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1. Die Beschwerdekommission (BK)
1.1 Aufgabe und Rechtsstellung

In Nordrhein-Westfalen haben gemaR § 5 des
Krankenhausgestaltungsgesetzes (KHGG NW)
alle Krankenhduser MaBnahmen fiir die Ent-
gegennahme und Bearbeitung von Beschwer-
den und Eingaben von Patientinnen und Pati-
enten durch eine unabhangige Stelle zu tref-
fen. Die Bestimmungen des § 5 des KHGG
werden durch das Gesetz Uber Hilfen und
SchutzmalBnahmen bei psychischen Krankhei-
ten (PsychKG NW) in § 24 flr den Fachbereich
Psychiatrie erganzt.

Seit 1979 erfiillt die BK diese gesetzlichen For-
derungen und Vorgaben. Die Mitglieder der
BK werden durch den Gesundheits- und Kran-
kenhausausschuss des LWL gewahlt.

Fur 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 Pri-
fung einer Beschwerde beziehungsweise ei-
nes Kritikpunktes abgeschlossen ist, werden
berechtigt kritisierte Mangel schnellstmdglich
behoben, Anregungen umgesetzt und wenn
unter Umstanden erforderlich, Verbesserun-
LWL-
PsychiatrieVerbundes Westfalen ibertragen.

gen auf alle Einrichtungen des

GemaB § 6 des Wohn- und Teilhabegesetzes
NRW (WTG) haben Leistungsanbieter ein Be-
schwerdeverfahren sicherzustellen. Die Mit-
glieder der Beschwerdekommission setzen
sich in gleicher Form fiir die Nutzerinnen und

Nutzer der LWL-Pflegezentren sowie der
LWL-Wohnverbiinde LWL-
PsychiatrieVerbundes Westfalen ein.

des

Die monatlichen Sitzungen der Beschwerde-
kommission finden abwechselnd in den psy-
chiatrischen Einrichtungen des Landschafts-
verbandes Westfalen-Lippe statt. Dieses er-
moglicht den Mitgliedern der Beschwerde-
kommission, sich ein personliches Bild direkt
vor Ort zu verschaffen und Eingaben sowie
weitere Sachthemen mit der jeweiligen Lei-
tung der Einrichtung zu thematisieren.

1.2  Zustandigkeit und Information

Die Beschwerdekommission des Landschafts-
verbandes Westfalen-Lippe ist fiir die Be-
schwerden und Anregungen aller Personen
zustandig, die sich in Behandlung oder Reha-
bilitation in einer LWL-Klinik oder in Betreu-
ung eines LWL-Pflegezentrums oder LWL-
Wohnverbundes befinden. Es ist dabei uner-
heblich, ab die Behandlung, Rehabilitation o-
der Betreuung ambulant, teilstationar oder
stationar erfolgt.

Die Mitglieder der Beschwerdekommission
sind an der Verbesserung der Versorgung in-
teressiert. Infolgedessen ist es von unterge-
ordneter Bedeutung, wer eine Kritik duBert
Aus
Grund koénnen sich genauso Angehdrige,

beziehungsweise vorbringt. diesem
rechtliche Betreuerinnen und Betreuer oder
andere interessierte Personen an die Mitglie-
der der Beschwerdekommission wenden und
im Sinne von Patientinnen, Patienten, Bewoh-
nerinnen, Bewohnern, Nutzerinnen, Nutzern,
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden des

LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen wirken.



Zum LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen gehoren folgende Einrichtungen:

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 Mdunster
- 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 fur Rehabilitation Gutersloh - LWL-Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet
(Hans Peter Kitzig Institut) - LWL-Rehabilitationszentrum Stidwestfalen

- LWL-Institut fir Rehabilitation Warstein (Stillenberg Warstein)

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

- LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen
(Bernhard-Salzmann-Klinik)
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Die Patientinnen und Patienten, Nutzerinnen,
Nutzer, Rehabilitandinnen und Rehabilitan-
den werden Uber einen entsprechenden Aus-
hang Uber die Existenz und Tatigkeit der Be-
schwerdekommission informiert.

Die Betriebs- und Einrichtungsleitungen sind
aufgefordert, diesen Aushang an deutlich
sichtbarer und zugdnglicher Stelle auf jeder
Station, in jeder Tagesklinik, Institutsambu-
lanz sowie in jeder Wohngruppe des LWL-
PsychiatrieVerbundes Westfalen anzubringen.
Ferner sind die Einrichtungen dartber infor-
miert, im Rahmen ihrer eigenen Internetpra-
senz auf die Beschwerdekommission hinzu-
weisen.

Unter dem Link

www.lwl-beschwerdekommission.de

ist es moglich, jederzeit Informationen Uber
die Tatigkeit der Beschwerdekommission ein-
zuholen.

An die Mitglieder der Beschwerdekommission
oder an die zustandige Mitarbeiterin oder den
zustandigen Mitarbeiter in der LWL-Abteilung
fur Krankenhduser und Gesundheitswesen
kdnnen Lob, Anregungen und Beschwerden
personlich, telefonisch, postalisch, via E-Mail
oder per Telefax gerichtet werden.

Beschwerdekommission

Ir der Beschwerdekommission sind fachkundige Bargerinnen und Bdnger titig, die unabhangig won der LWL-
Klirdk, dem LWL-Wohmerbund, dem LWL-Pllegezentrum und der Versalung des Landschaftmeerbandes
Westfalen-Lippe (LWL) arbeiten. Sie kinnen sich mit allen Anliegen, Anregungen und Kritkpunkien an folgende

Personen wenden:

ChL: ‘Woligang Diskmann
Wirifried Kaup
Christiane Krause, Vorsitrends

5P Hans-Joachim Kayser, stelle. Wornitrender
Elisabeth Veldhues
Renate 'Weyer

Bdnadnis 90/

Die Granen:  Gertrud Meyer zum Alten Borgloh
Karl-Heire Dingerdissen

D, Burkhard ‘Wichel

FDR/FW:
D Linke:

In enger Zuzsmmenarbeit mit der LWL-Abteilurg fur Krar

und (e i desL -

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

Beschwerdekommission des Gesundheits- und Krnkenhausausschusses

Bara der LWL-Landschaftsversasmmiung
45133 Minster

Mechtild Stober
Diplom-Sorislarbeiterin (FH), Knnkersdwester
Telefon: 0251 591 - 38632

Telefasc (251 551 - 6555

E-Mait mechtild stoeberfbalarg
L'WL-Abtedung fir Krankenhduser und Gesundheitswesen
LWL-PrychintrieVerbund Westfalen

Harsterplatz 2
AZLAT Manster

Inemer o Dechwerdekoinmisonds =

Sprechzeiten:

Heilo Winnemaller, MUA

Diplom-Soziakwirt (FH), Diplom-Sazmlarbeiter (FH)
Telefon: 0751 591 - G306

Telefaor 0251 591 - 6555

E-Mait heiko winnemosler@ivl ong

maontags - donnerstags 8:30 Uhr bis 12:30 Uk, 14200 Uhr bis 15230 Uhr

freitags 8:30 Lihr bis 1230 Uhr.,

dwdertalb der Zeiten ist ein Annufbeantwarter angeschicssen, der lhren Annuf entgegennimmt. Wir rufen Sie auf

Jjeden Fall nunick

Mianster, im Februar 2017

LWL

For die Mersdhen
Far Westfalen-Lipoe
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Fir die Beschwerden, Eingaben und/oder An-
regungen von Patientinnen und Patienten in
Land-
schaftsverbandes Westfalen-Lippe sowie den

den MaBregelvollzugskliniken des

MaBregelvollzugspatientinnen und Malre-
gelvollzugspatienten in den allgemeinpsychi-
atrischen Kliniken, Pflegezentren und Wohn-
verblinden des Landschaftsverbandes ist die
nicht
Diese Beschwerden werden von der personell

Beschwerdekommission zustandig.

identischen ,Beschwerdekommission MaBre-
gelvollzug” beraten.

Uber die Tatigkeit der Beschwerdekommis-
sion MafBregelvollzug wird in einem geson-
derten Bericht ebenso jahrlich informiert.

Im Jahr 2018 wurden aus den Einrichtungen
des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen im
Bereich MaBregelvollzug 14 Einzelbeschwer-
den (2017, N:14) mit 26 Kritikpunkten (2017,
N:26) behandelt. Von den 26 Kritikpunkten in
2018 waren sieben begriindet. Im Vorjahr wa-
ren lediglich drei Kritikpunkte begriindet.

1.3  Zusammensetzung der Beschwerdekommission

Die Mitglieder der BK des Landschaftsverbandes Westfalen Lippe sind Abgeordnete aus

Stadten und Gemeinden in Westfalen-Lippe. Der BK gehorten in 2018 folgende Mitglieder an:

Mitglied

CDU

Christiane Krause
(Vorsitzende)

Hans-Joachim Kayser
(stellv. Vorsitzender)

Stellvertreterinnen/Stellvertreter

CDU

Angelika Dimenil

Ulrich Blum
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Mitglied Stellvertreterinnen/Stellvertreter

CDU CDU

Wolfgang Diekmann

- FDP-FW

1 fraktion im LWL
Dr. Thomas Reinbold

- FDP-FW

1 Fraktion im LWL

! y i ¥
tephanie Pohl

BUNDNis 90 BUNDNIs 90
DIE GRUNEN| DIE GRUNEN|

Gertrud Meyer zum Alten Borgloh Heinz Entfellner
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Mitglied Stellvertreterinnen/Stellvertreter

DIE LiNKE.

Fraktion im Landschaftsverband
Westfalen-Lippe

DIE LiNKE.

Fraktion im Landschaftsverband

Westfalen-Lippe

Dr. Burkhard Wiebel Dr. Band ebensel
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Sitzungen der Beschwerdekommission in 2018

Die Beschwerdekommission tagte in 2018 elfmal an folgenden Terminen und Orten:

09.01. LWL-Klinik Dortmund

05.02. LWL-Tagesklinik Soest (Einrichtung der LWL-Klinik Lippstadt)

13.03. LWL-Wohnverbund Lengerich

10.04. LWL-Tagesklinik und —Institutsambulanz Bottrop (Einrichtung der LWL-Klinik Marl-Sinsen)
14.05. LWL-Klinik Dortmund, Elisabeth-Klinik

03.07. LWL-MafBregelvollzugsklinik Schloss Haldem

07.08. LWL-Tagesklinik und -Institutsambulanz Meschede (Einrichtung der LWL-Klinik Marsberg)
04.09. LWL-Therapiezentrum fiir Forensische Psychiatrie Marsberg

02.10. LWL-Pflegezentrum Warstein

05.11. LWL-Universitatsklinik Hamm

04.12. LWL-Landeshaus, Minster

Die letzte Sitzung der BK eines Kalenderjahres
findet traditionell
Minster statt.

im LWL-Landeshaus in

Zusatzlich zur Beratung von Beschwerden
wird ein aktuelles Thema von den Mitgliedern
der Kommission behandelt. Die Mitglieder
der Beschwerdekommission informierten sich

am 04. Dezember 2018 Uber aktuelle Themen
im MaBregelvollzug. Hierzu fand nach einem
LWL-
intensiver

Vortrag des Dezernenten der

MaBregelvollzugsabteilung ein
Austausch mit Herrn Uwe Donisch-Seidel,
dem Landesbeauftragten fiir den MalBregel-

vollzug in Nordrhein-Westfalen, statt.

2. Die Bearbeitung von Beschwerden und Anregungen

Im Auftrag der Beschwerdekommission wird
von der zustéandigen Mitarbeiterin und dem
zustandigen Mitarbeiter der LWL-Abteilung
fur Krankenhduser und Gesundheitswesen
schnellstmoglich nach der Kenntnisnahme ei-
ner Beschwerde geprift, ob es sich um einen
objektivierbaren Tatbestand handelt oder
eine ausschlieBlich subjektive Betroffenheit
vorliegt.

Wenn sich zum Beispiel eine Patientin, ein Pa-
tient, eine Rehabilitandin, ein Rehabilitand
eine Bewohnerin, ein Bewohner, eine Nutzerin

oder ein Nutzer Uber einen vorwiegend per-
sonlichen Sachverhalt oder die eigene Betreu-
ung oder Behandlung kritisch auBert, wird ge-
nerell aus Grinden des Personenschutzes
von der beschwerdefiihrenden Person (und
gegebenenfalls von der rechtlichen Vertre-
tung) eine schriftliche Einverstandniserkla-
rung zur Entbindung von der gesetzlichen
Schweigepflicht des Betreuungs-, Behand-
lungs- und Pflegeteams eingeholt.

Die Bearbeitung einer Beschwerde erfolgt in
allen Fallen folgendermafen:



nach dem Eingang einer schriftlichen Be-
schwerde erfolgt zeitnah eine persdnliche
Kontaktaufnahme mit der beschwerdefiih-
renden Person. Der Eingang der Be-
schwerde wird bestatigt und es erfolgt eine
Be-
schwerde sowie eine Erlauterung Uber das

Aussprache Uber den Inhalt der

weitere Vorgehen,

mit der zustandigen Betriebs-, Einrich-
tungs- oder Heimleitung der LWL-Klinik,
des LWL-Pflegezentrums oder des LWL-
Wohnverbundes wird Kontakt aufgenom-
men,

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

Raumlichkeiten,

eine Stellungnahme zu den vorgebrachten
Kritikpunkten wird eventuell angefordert,

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

entweder personliche Riickmeldung an die
beschwerdefiihrende Person oder Entwurf
eines Antwortschreibens an die beschwer-
defiihrende Person zwecks Beratung in ei-
ner Sitzung der Beschwerdekommission,

Erstellung einer Beratungsvorlage fir die
Mitglieder der Beschwerdekommission mit
samtlichen den Fall betreffenden Unterla-
gen,

Beratung des Sachverhaltes mit den Mit-
gliedern der Beschwerdekommission,

bei berechtigten Beschwerden mdglichst

umgehende beziehungsweise zeitnahe

10

Abhilfe zum Zeitpunkt der Bearbeitung der
Beschwerde schaffen.

Gelegentlich kontaktieren die beschwerde-
fuhrenden Personen einzelne, mehrere oder
samtliche Mitglieder der Beschwerdekommis-
sion. In diesen Fallen geben die Mitglieder die
Bearbeitung der Beschwerde an die zustandi-
ge Mitarbeiterin oder den zustandigen Mitar-
beiter der Verwaltung ab. Selbstverstandlich
haben die Kommissionsmitglieder ausnahms-
los die Gelegenheit, am gesamten Prozess der
Bearbeitung der Beschwerde teilzunehmen.

Im Regelfall werden anonyme Beschwerden
nicht bearbeitet.



Die Betriebs- und Einrichtungsleitungen sol-
len laut den ,Richtlinien flr die Behandlung
von Beschwerden im LWL-PsychiatrieVerbund
Westfalen” unverziiglich eine vollstandige
Stellungnahme nach Aufforderung zu einer
Beschwerde abgeben.

Von den Kommissionsmitgliedern wurde in
den zurtickliegenden Jahren hingegen ver-
mehrt festgestellt, dass dieser Vorgabe nicht
durchgehend Folge geleistet wurde.

Demzufolge wurde erstmals in 2018 von den
Mitgliedern der Beschwerdekommission do-
kumentiert, in welchen Zeitraumen die Be-
triebs-, Einrichtungs- oder Heimleitungen ihre
Stellungnahmen im Rahmen der Sachver-
haltsaufklarung vorlegen. Die nachfolgenden
zwei Abbildungen geben einen Uberblick
Uber die von den Einrichtungen des LWL-
PsychiatrieVerbundes Westfalen in 2018 ma-
ximalsowie minimal bendtigten Zeitraume (in
Wochen), um auf eine vorgebrachte Be-
schwerde umfanglich Stellung zu nehmen.

Die erste Abbildung auf Seite 12 informiert
Uber die erhobenen Daten bezilglich der
LWL-Kliniken (Erwachsenenpsychiatrie sowie
Kinder- und Jugendpsychiatrie). Im Durch-
schnitt bendtigten die Betriebsleitungen der
LWL-Kliniken des LWL-PsychiatrieVerbundes
Westfalen im Berichtszeitraum 2,8 Wochen,
um eine Stellungnahme abzugeben.

Auf Seite 13 wird Uber die erhobenen Werte
informiert, die die LWL-Pflegezentren, LWL-
die LWL-
Rehabilitationseinrichtungen betreffen.

Wohnverblinde sowie

11

Aus
Wohnverbinden

LWL-
LWL-
Rehabilitationseinrichtungen wurden in 2018

den LWL-Pflegezentren, den

sowie den
die erbetenen Stellungnahmen zu vorge-
brachten Beschwerden im Durchschnitt nach
2,1 Wochen vorgelegt.
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3. Anzahl der Beschwerden

Anzahl der Beschwerden mit den darin
enthaltenen Kritikpunkten im Vergleich liber sieben Jahre

=
I
f=
<
100 ——— 100
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Jahr

e=@== Finzelbeschwerden

Im Vergleich zu 2017 hat sich die Anzahl der
von den Kommissionsmitgliedern beratenen
Beschwerden im Jahr 2018 um acht auf nun
119 Beschwerden erhoht.

Die in den Beschwerden enthaltenen einzel-
nen Kritikpunkte erhéhten sich im Vergleich
zum Vorjahr von 287 auf 314.

Von den 314 Kritikpunkten in 2018 waren 48
Punkte begriindet (15,28 %), so dass im Ver-
gleich zu Vorjahr von einer Reduzierung von
etwas mehr als einem Prozent der begriinde-
ten Kritikpunkte berichtet werden kann. In
2017 betrug der Wert der begriindeten Kritik-
punkte 16,29 %.

Wie auch in den Jahren zuvor, kam auch in
2018 der dominierende Anteil der von den
Mitgliedern der Beschwerdekommission be-
ratenen Beschwerden aus den Kliniken fir Er-
LWL-PsychiatrieVerbundes
Westfalen mit insgesamt 80 Beschwerden.

wachsene des

14

mit Kritikpunkten

Die Anzahl stieg im Vergleich zum Vorjahr um
funf Beschwerden. Ebenso erhdhte sich die
Anzahl der Kritikpunkte im Vergleich zum
Vorjahr von 206 auf 222 Punkte

In 2018 erhohte sich die Anzahl der beratenen
Beschwerden aus den Kliniken fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie des LWL-PsychiatrieVer-
bundes Westfalen auf 14 Beschwerden mit
insgesamt 33 Kritikpunkten (2017: 11 Be-
schwerden mit 31 Kritikpunkten).

Die Anzahl der Beschwerden aus dem Bereich
der LWL-Wohnverbilinde reduzierte sich im
Vergleich zu 2017 leicht um zwei Beschwer-
den auf 23 Beschwerden. Die Anzahl der in
den Beschwerden enthaltenen Kritikpunkte
reduzierte sich um zwei auf 48 Kritikpunkte.

Aus dem Bereich der LWL-Pflegezentren wur-
den in 2018 zwei Beschwerden mit 11 Kritik-
punkten beraten.



Bericht der Beschwerdekommission fiir das Jahr 2018

Die Anzahl der beratenen Beschwerden bezie-
hungsweise Kritikpunkte in 2018 ist in Rela-
tion zu den insgesamt mehr als 240.000 stati-
onaren, teilstationaren sowie ambulanten Be-
handlungsfallen und Betreuungsplatzen des
gesamten LWL-PsychiatrieVerbundes Westfa-
len weiterhin als relativ gering zu bezeichnen.
Zu bemerken ist allerdings, dass sich die Kom-
plexitdt der einzelnen Beschwerden erhoht
hat.

Die rund 315 groBtenteils telefonisch vorge-
tragenen Mitteilungen, Berichte und Anfra-

gen, die in 2018 im Gesprach von der Mitar-
beiterin und dem Mitarbeiter der Verwaltung
unmittelbar geklart werden konnten, fanden
keine eingehende Berlcksichtigung und Dar-
stellung in diesem Bericht.

Hauptsachlich handelte es sich hierbei um
Angelegenheiten, die die Rechtsgrundlage
des stationdaren Aufenthaltes (Gerichtliche
Unterbringung) betrafen oder um Kontakt-
aufnahmen durch akut erkrankte Personen,
die beruhigt werden oder sich mehrmalig
zum Ausdruck bringen mussten.

3.1  Anzahl der Beschwerden und Kritikpunkte in 2018

Anzahl Beschwerden in 2018 / Gesamt, N: 119,
Unterscheidung: Einrichtungsform

{

Anzahl der Kritikpunkte in 2018 / Gesamt, N: 314,
Unterscheidung: Einrichtungsform

M Kliniken Erwachsene (80)
B Wohnverbuinde (23)
m Kliniken Kinder u. Jugendliche (14)

Pflegezentren (2)

B Kliniken Erwachsene (222)
B Wohnverblinde (48)
m Kliniken Kinder u. Jugendliche (33)

Pflegezentren (11)
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Anzahl der Beschwerden in 2018 / Gesamt, N: 119,
Unterscheidung: Beschwerdefiihrende Person / Geschlecht

H Mannlich (65)
Weiblich (54)

Anzahl der Kritikpunkte 2018 / Gesamt, N: 314,
Unterscheidung: Beschwerdefiihrende Person / Geschlecht

W Mannlich (155)

Weiblich (146)

Anzahl Beschwerden in 2018 / Kliniken Erwachsene, N: 80,
Unterscheidung: Behandlungsform

H Allgemeinpsychiatrie (57)

B Suchtbehandlung (12)

B Gerontopsychiatrie (4)
Rehabilitation (3)

anderes (4)
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Anzahl der Kritikpunkte in 2018 / Kliniken Erwachsene, N: 222,

Unterscheidung: Behandlungsform

Anzahl der Beschwerden in 2018 / Kliniken Erwachsene, N: 80,
Unterscheidung: Beschwerdefiihrende Person / Gruppe

Anzahl der Kritikpunkte in 2018 / Kliniken Erwachsene, N: 222,
Unterscheidung: Beschwerdefiihrende Person / Gruppe

17

H Allgemeinpsychiatrie (158)

B Suchtbehandlung (32)

H Rehabilitation (11)
Gerontopsychiatrie (9)

anderes (7)

M Patientin oder Patient (67)
W Angehorige (12)

Rechtl. Betreuer/in (1)

H Patientin oder Patient (174)
M Angehorige (45)

Rechtl. Betreuer/in (3)
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Anzahl der Beschwerden in 2018 / Wohnverbiinde, N: 23
Unterscheidung: Beschwerdefiihrende Person / Gruppe

B Bewohnerin oder Bewohner (20)

B Angehorige (2)

Mehrere Bewohnerinnen und
Bewohner (1)

Anzahl der Kritikpunkte in 2018 / Wohnverbiinde, N: 48
Unterscheidung: Beschwerdefiihrende Person / Gruppe

10%

B Bewohnerin oder Bewohner (41)

B Angehorige (5)

Mehrere Bewohnerinnen und
Bewohner (2)

Anzahl der Beschwerden in 2018 / Kliniken Kinder u. Jugendliche, N: 14,
Unterscheidung; Beschwerdefiihrende Person / Gruppe

H Angehorige (12)
M Patientin oder Patient (1)

Sonstige (1)
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Anzahl der Kritikpunkte in 2018 / Kliniken u. Jugendliche, N: 33
Unterscheidung: Beschwerdefiihrende Person / Gruppe

3%

W Angehorige (31)
M Patientin oder Patient (1)

Sonstige (1)

Anzahl der Beschwerden in 2018 / Pflegezentren, N: 2
Unterscheidung: Beschwerdefiihrende Person / Gruppe

B Bewohnerinnen und Bewohner (2)

Anzahl der Kritikpunkte in 2018 / Pflegezentren, N: 11
Unterscheidung: Beschwerdefiihrende Person / Gruppe

B Bewohnerinnen und Bewohner (11)
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3.2  Anzahl der Beschwerden im Vergleich liber fiinf Jahre

Beurteilung aller Beschwerden im Vergleich liber fiinf Jahre

350
300
250 .
200 - S
_ 150 —
=
T 100
< :
R - oom s —
0 z e
Einzel- mit Kritik- davon davon davon nicht davon
beschwerden punkten begriindet unbegriindet entscheidbar Riicknahmen
02014 90 217 30 152 35 0
02015 100 317 65 206 46 0
m2016 115 320 46 239 33 2
m2017 111 287 47 206 34 0
m2018 119 314 48 232 32 2

4. Bewertung und Inhalte der Beschwerden und Kritikpunkte

Beurteilung aller Beschwerden/Kritikpunkte in 2018*

EINZELBESCHWERDEN

DAVON EINGABEN MIT MIND.
EINEM BEGR. KRITIKPUNKT

314
KRITIKPUNKTE (GESAMT)

DAVON BEGRUNDET

DAVON UNBEGRUNDET

DAVON NICHT ENTSCHEIDBAR

DAVON RUCKNAHMEN

0 50 100 150 200 250 300 350

* ohne Verbesserungsvorschlage (4x) und Dank (4x)
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Freiheitsbeschrankung, Kontroll- Réumliche und hygienische
und Z i i

‘Prozentuale Verteilung* der Kritikpunkte in 2018

undlage des iond {berbelegung
Aufenthaltes 7.64%
Aufnahme, Entlassung, 8,92% [
Verlegung, Umzug, ) e i - - Datenschutz/Akteneinsicht
Kiindigung des [ ‘erhalten von Mitbewohnern bzw. 096%

Mitpatienten

Behandlungs- baw.

[E———— -~ 541% Rauchean'lch‘lraucherg\ II". Telekommunikation
Entlassungsbericht 1.59% \ und EDV
10,51% ’7 0.64%
2

EmnfSpe‘lsen\
—_— 1,91%

o T Qualifikation des
\ Is
1,91% \ ’.-'
'] {
Finamiellg___..----"" | f'll Verhalten von
Schmerzensgeld 0.32%
2.23% |
Zusammenarbeit der et
Einrichtung mit E:leme_n__ / desl’ersunall'd:
4,78% / Einricht
0,32%
_____————_*______ = J_," | Kritikam
B Organisation einer ige | i
Station/Wohngruppe 191% system (allgemein)
4,78% 0,32%
* Prozentwerte kfm. gerundet
Verhalten von Mitarbeiterinnen und Einrichtung behandelte oder betreute Perso-
Mitarbeitern nen als auch die Beschaftigten beschimpfen,

beleidigen, bedrohen und etwaig gewalttétig
In 2018 beschaftigten sich die Mitglieder der

Beschwerdekommission 89-mal (2017, N: 88)
mit der Kritik Gber das Verhalten von Mitar- Im Verlauf der Uberpriifungen und Beratun-

werden konnen.

beiterinnen und Mitarbeitern der Einrichtun- gen zu den Beschwerden oder Eingaben
gen des LWL-PsychiatrieVerbundes. Von den  wurde mehrmals deutlich, dass sich der Ein-
89 Kritikpunkten waren aus Sicht der Kommis-  satz von besonders qualifizierten Beschaftig-
sionsmitglieder in 2018 6,74 Prozent begriin-  ten deeskalierend und in Gewalt besetzten Si-
det (2017, 9,09 Prozent). tuationen positiv auswirkt.

Wiederkehrend wurde von den beschwerde- In den sechs Fallen in 2018 (2017, N: 8), in de-
fuhrenden Personen ein empathisches Ver- nen das kritisierte Verhalten von Beschaftig-
halten vermisst oder die nicht erfolgte Weiter- ten  der  Einrichtungen  des  LWL-
gabe von Informationen wurde kritisch ange-  PsychiatrieVerbundes Westfalen aus Sicht der
fuhrt. In einigen Fallen fihlten sich die be- Beschwerdekommission zu beanstanden war,
troffenen Personen willkirlich oder repressiv. wurde von der Leitung der Einrichtung fir Ab-
behandelt oder von den Beschéftigten der hilfe gesorgt oder eine entsprechende Veran-
Einrichtung nicht ernst genommen. derungsmaBnahme veranlasst.

Allerdings ist es in diesem Zusammenhang
wichtig festzustellen, dass behandelte oder
betreute Personen im Rahmen ihrer Erkran-
kung oder Behinderung sowohl andere in der

21



Diagnose, Therapie, Behandlung,
Medikation, Pflege und Betreuung

Zu diesem Themenbereich wurden in 2018
von den Mitgliedern der Beschwerdekommis-
sion insgesamt 53 Kritikpunkte (2017, N: 54)
beraten.

In elf Fallen waren zum Beispiel die Betroffe-
nen bei der Formulierung ihrer Kritik davon
ausgegangen, dass die Mitglieder der Be-
schwerdekommission umgehend auf eine
Veranderung oder sogar Absetzung der be-
stehenden Medikation hinwirken. In diesen
Fallen wurde den beschwerdeflihrenden Per-
sonen eingehend und umfassend dargelegt,
dass die Kommissionsmitglieder nicht direkt
in die fachlichen Kompetenzen der Mitglieder
des Behandlungsteams und den Therapiepro-
zess eingreifen kdnnen. In einigen Fallen
konnten die Mitarbeiterin und der Mitarbeiter
der LWL-Abteilung fur Krankenhauser und
Gesundheitswesen mittels zusprechender Un-
terhaltung eine deutliche Akzeptanzverbesse-
rung hinsichtlich der Medikamentenein-
nahme erreichen.

Auch in 2018 kam es aufgrund von kurzfristi-
gen, unvorhersehbaren und/oder langerfristi-
gen Erkrankungen von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Einrichtungen des LWL-
Westfalen Ein-
schrankungen oder (Teil-)Ausféllen von thera-

PsychiatrieVerbundes zu
peutischen Angeboten, die, trotz eingehender
Bemuihungen der Verantwortlichen der Ein-
richtungen, nicht durchgangig behoben wer-
den konnten. Aus Sicht der Beschwerdekom-
missionsmitglieder waren insgesamt vier Kri-
tikpunkte aus diesem Themenbereich objektiv
begriindet. In allen vier Fallen konnte fir eine
Abhilfe gesorgt werden.
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Aufnahme, Entlassung, Entlassungsbrief,
Verlegung, Umzug, Kiindigung des
Behandlungs- bzw. Heimvertrages

Mit diesem Themenbereich beschaftigten sich
die Mitglieder der Beschwerdekommission in
2018 33-mal. Im Vergleich zum Vorjahr stieg
die Anzahl der von den betroffenen Personen
zu diesem Themenbereich vorgebrachten Kri-
tikpunkte um 10 Punkte an und liegt bei 10,51
Prozent aller Kritikpunkte.

Von den Betroffenen oder deren Angehori-
gen wurden in 2018 beispielsweise zwdlfmal
(2017, N: 7) eine nicht zeitnahe Formulierung
und Absendung oder andere Mangel bei der
Erstellung des Behandlungs- und Entlas-
sungsberichtes von den Betroffenen oder de-
ren Angehorigen kritisiert. In neun Fallen
(2017, N: 6) sahen die Kommissionsmitglieder
die formulierte Kritik als begriindet an. Es
wurde in diesen Fallen fir eine rasche Abhilfe
gesorgt.

Freiheitsbeschriankende MaBnahmen und
Rechtsgrundlage des stationdren
Aufenthaltes (28)

In 2018 beschaftigte sich die Beschwerde-
kommission insgesamt 28-mal mit Freiheits-
beschrankungen, Kontroll- und ZwangsmaB-
nahmen, Isolierung sowie der Rechtsgrund-
lage des stationaren Aufenthaltes. Die Anzahl
der Kritikpunkte zu diesem Themenbereich
erhdhte sich um sieben Punkte im Vergleich
zum Vorjahr und liegt fir den Berichtszeit-
raum bei 8,92 Prozent (N: 314). In den Vorjah-
ren betrugen die Werte in diesem Themenbe-
reich 7,32 Prozent in 2017 (N: 287) bezie-
hungsweise 15 Prozent in 2016 (N: 320).



Die Beschwerdefiihrerinnen und Beschwerde-
fUhrer kritisierten Zwangsunterbringung, Fi-
xierungen, Kontrollen und/oder Ausgangs- o-
der Besuchsbeschrankungen sowie andere
Beschrankungen aus therapeutischen Griin-
den. Im Berichtszeitraum beschaftigten sich
die Mitglieder der BK elfmal mit der Kritik be-
zlglich der Rechtsgrundlage des stationaren
Aufenthaltes. Im Vergleich 2017 erhéhte sich
die Anzahl um drei Punkte.

Raumliche und hygienische Situation,
Uberbelegung, Ausstattung

Die Mitglieder der Beschwerdekommission
beschaftigten sich im Berichtszeitraum 2018
24-mal mit geduBerter Kritik zu Hygiene,
Raumlichkeiten, Ausstattung der Einrichtung
oder Uberbelegung (2017, N: 18). In sechs Fél-
len stellten die Kommissionsmitglieder fest,
dass die vorgebrachte Kritik begrindet war. In
allen Fallen wurde anschlieBend fir eine Ab-
hilfe gesorgt.

Verhalten von Mitpatientinnen,
Mitpatienten, Mitbewohnerinnen und
Mitbewohnern

Wie in den Jahren zuvor kam es in den Ein-
LWL-PsychiatrieVerbundes
Westfalen auch in 2018 zwischen einzelnen in

richtungen des

den Einrichtungen behandelten bzw. betreu-
ten Personen zu Streitigkeiten, Meinungsver-
schiedenheiten und/oder Konfrontationen.
17-mal (2017, N: 8) duBerten die Betroffenen
gegenliber der Beschwerdekommission ihre
Missstimmung und ihren Arger. Den Unmut
und die Verdrgerung und konnten die Mit-
glieder der Beschwerdekommission zehnmal
nachvollziehen. In drei Fallen war es dessen
ungeachtet nicht méglich, die Situation durch
eine Verlegung, einen Umzug oder eine an-
dere organisatorische MaBnahme innerhalb
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der Station, der Wohngruppe, der Wohnein-
heit beziehungsweise der Einrichtung zu ent-
spannen.

Organisation einer Station oder
Wohngruppe

4,78 Prozent der Kritikpunkte handelten im
2018 von
Schwachen oder Mangeln einer Wohngruppe

Berichtsjahr organisatorischen
oder einer Station. Aus Sicht der Kommissi-
onsmitglieder waren drei der insgesamt 15
Kritikpunkte berechtigt.

Zusammenarbeit der Einrichtung mit
Externen

In 2018 betrafen ebenfalls 4,78 Prozent aller
Kritikpunkte die Zusammenarbeit der Einrich-
tung mit Angehorigen, gesetzlichen Vertre-
tern, anderen Institutionen beziehungsweise
Einrichtungen oder einem niedergelassenen
Arzt (2017: 5,57 Prozent). Alle 15 Kritikpunkte
waren aus Sicht der Mitglieder der Beschwer-
dekommission objektiv nicht begriindet.

Finanzielle Angelegenheiten,
Schadensersatz/Schmerzensgeld

In 2018 beschaftigten sich die Mitglieder der
Beschwerdekommission in sieben Fallen mit
finanziellen Angelegenheiten und der Forde-
rung nach Schadensersatz beziehungsweise
Schmerzensgeld. Fur die Kommissionsmit-
glieder war fiinfmal die vorgebrachte Kritik
objektiv nicht begriindet. In einem Fall konnte
aufgrund fehlender Zustandigkeit keine Ent-
scheidung getroffen werden.

Essen/Speisen

Die Haufigkeit zu diesem Themenbereich er-
hoéhte sich im Vergleich zum Vorjahr um vier
auf insgesamt sechs Punkte. In vier Fallen



konnten die Mitglieder der Beschwerdekom-
mission die Kritik bezliglich Qualitdt oder
Menge der angebotenen Speisen nachvollzie-
hen. In allen Fallen wurde umgehend fir Ab-
hilfe gesorgt.

Personalmangel / Personalwechsel

Mit geduBerter Kritik beziiglich fehlenden
Personals sowie dem Wechsel von Personal
beschaftigten sich die Mitglieder der BK in
2018 sechsmal. Die Anzahl reduzierte sich im
Vergleich zum Vorjahr um drei Kritikpunkte. in
allen sechs Fallen wurde die Kritik als unbe-
grindet angesehen.

Rauchen/Nichtrauchen

Mit dem Thema Rauchen / Nichtrauchen be-
schaftigte sich die Beschwerdekommission in
2018 funfmal (2017, N: 2). In drei Fallen war
die Kritik berechtigt, allerdings konnte ledig-
lich in einem Fall fir Abhilfe gesorgt werden.
Krankheitsbedingt ignorierte ein/e Nutzer/in
die gesetzlichen Vorgaben beziglich des
Nichtraucherschutzes trotz unterschiedlicher
Hilfs- und Unterstiitzungsangebote der Be-
schaftigten der Einrichtung.

Datenschutz

Dreimal beschaftigten sich die Mitglieder der
Beschwerdekommission in 2018 (2017, N: 4)
mit dem Themenbereich Datenschutz und
stellten fest, dass zwei Kritikpunkte begriindet
waren. In beiden Fallen konnte umgehend fir
Abhilfe gesorgt werden.

Qualifikation des Personals

Beide Kritikpunkte bezliglich der Qualifikation
des Personals waren fiir die Mitglieder der Be-
schwerdekommission unbegriindet.
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Telekommunikation / EDV

Die Mitglieder der Beschwerdekommission
beschaftigten sich zweimal mit diesem The-
menbereich und stellten fest, dass beide
Punkte unbegriindet waren.

Verhalten von Betreuerin/Betreuer

In 2018 beschaftigten sich die Mitglieder der
Beschwerdekommission einmal (2017, N: 2)
mit Kritik, die die rechtliche Betreuungsperson
betraf. Die
wurde mit ihrem Anliegen an das zustandige

beschwerdefiihrende Person
Betreuungsgericht verwiesen, da fiir die Kom-
missionmitglieder der geschilderte Sachver-
halt nicht entscheidbar war bzw. keine Zu-
standigkeit vorlag.

Kritik am Gesundheitssystem

Fir die Mitglieder der Beschwerdekommis-
sion war in einem Fall die formulierte Kritik am
Gesundheitssystem nachvollziehbar. Der Be-
schwerdefiihrerin wurde mitgeteilt, dass die
Kommission nicht direkt fir eine entspre-
chende Verénderung Sorge tragen kann.

Zusammenarbeit des Personals innerhalb
der Einrichtung

Die von einer beschwerdefiihrenden Person
formulierte Kritik bezuglich einer nicht opti-
malen Kommunikation beziehungsweise Zu-
sammenarbeit der Beschaftigten innerhalb
der Einrichtung waren aus Sicht der Kommis-
sionsmitglieder unbegriindet.

Sonstiges

In sechs Fallen konnten die vorgetragenen
Kritikpunkte nicht eindeutig einem der vor-
stehend genannten Themenkomplexe zuge-
ordnet werden.
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o
5. Beschwerden im Jahr 2018
5.1 LWL-Kliniken im Vergleich
LWL-Kliniken:
Anzahl der Beschwerden im Vergleich liber fiinf Jahre
25 S
—
20
15 —
=
©
s
< 10
5
0 -
. Dort- Marl-
BochmBlE oI S GUterss e er | Herten | SENES Lippstadt | Marsberg | Miinster Rader- |1\ arstein | mund e[S e
mund loh rich born (KJP) (KJP)
(KJP) (KJP)
2014 0 12 5 5 14 8 3 4 10 4 0 1 1 1 0
B2015 1 11 4 5 4 9 10 2 12 4 11 0 1 1 2
2016 4 12 4 6 5 15 7 1 16 7 7 0 1 3 4
02017 2 12 4 7 4 8 1 2 14 11 5 0 5 2 a4
02018 3 21 1 3 4 7 6 2 15 9 6 2 4 5 3
LWL-Kliniken (EP + KJP) incl. Reha: Beschwerden pro 1000 Falle*
Vergleich iiber fiinf Jahre
4,00
3,00 T
2,00
c
2
=i
o
=]
Si,00 -
0,00 »
. . Dort- Marl-
Bochum | DO | GUtErS | yoer | Herten | t€MES | PP Mars- | inster | P298™ | warstein| mund | 2™ | sinsen [, Marss | SDurehs
mund loh rich stadt berg born (KIP) berg (KJP)  schnitt
(KJP) (KJP)
m2014 0,00 1,48 0,67 1,18 4,00 1,12 1,09 1,77 1,55 1,15 0,00 1,80 0,69 0,52 0,00 1,18
m2015 0,35 1,28 0,54 1,08 1,18 1,21 3,51 0,92 1,89 1,16 2,39 0,00 0,65 0,53 1,91 1,31
32016 1,29 1,40 0,54 1,25 1,49 2,11 2,34 0,48 2,56 1,95 1,52 0,00 0,61 1,56 3,46 1,56
02017 | 0,69 1,41 0,84 1,48 1,15 1,17 0,33 0,92 2,24 3,01 1,55 0,00 2,95 1,05 3,39 1,45
02018 1,01 2,44 0,14 0,63 1,18 1,10 2,58 0,93 2,42 2,37 1,72 4,25 2,43 2,70 2,69 1,61

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

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

2
=
g il
0
Dortmund Gutersloh Lengerich Lippstadt Marsberg Minster Warstein
m2014 0 0 0 1 0 0 0
[@2015 1 0 0 0 0 1 1
02016 0 0 0 0 0 0 0
02017 0 0 0 0 0 0 0
02018 0 0 0 0 0 0 2

5.3 LWL-Wohnverbiinde im Vergleich

LWL-Wohnverbiinde:
Anzahl der Beschwerden im Vergleich liber fiinf Jahre

12
10
8
=
S 6
<
4
2 _Ih _m[h l.lm_lﬂh_.
) . . il s
Dortmund Gutersloh| Hemer | Lengerich Lippstadt S,\i/ll'il;.ll-'\ Marsberg Minster Paderborn Warstein
2014 6 0 0 0 7 0 5 1 0 2
M 2015 4 0 0 0 10 1 4 0 0 1
[ 2016 0 0 1 1 12 1 4 2 0 1
02017 2 2 0 4 8 1 3 4 1 0
12018 3 1 0 3 0 5 4 2 0
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LWL-Wohnverbiinde: Beschwerden pro 100 Plitze /
Vergleich iiber fiinf Jahre

7,00
6,00
5,00
4,00

3,00

Quotient

2,00

i mﬂﬂjhﬂ

Dort- | Guters- Lenge- | . Marl- Mars- . Pader- .| Durch-
H L
mund loh < rich [Retadt Sinsen berg MUDSE born Wartel schnitt

m2014 3,05 0,00 0,00 0,00 2,93 0,00 1,27 0,72 0,00 1,31 1,45
m2015 2,03 0,00 0,00 0,00 4,57 0,88 1,01 0,00 0,00 0,67 1,39
@2016 0,00 0,00 3,85 1,11 6,15 0,85 1,06 1,45 0,00 0,68 1L57
02017 1,00 6,25 0,00 4,44 4,30 0,85 0,80 2,76 1,22 0,00 1,78
02018 1,41 3,33 0,00 3,37 2,70 0,00 1,38 2,76 2,44 0,00 1,66

5.4  LWL-Institute fiir Rehabilitation, LWL-Rehabilitationszentren sowie Spezialisie-
rungen an den LWL-Kliniken im Vergleich

Rehabilitation:
Anzahl der Beschwerden im Vergleich liber fiinf Jahre

3
— %
=
1
(=
0
. X Reha-Bereich
LWL-Institut = LWL-Institut LWL-Reha- LWL-Reha- LWL-Reha- LWL-Reha- ander LWL-
flr fr bilitations- bilitations- bilitations- bilitations- Univer-
Rehabilitation ' Rehabilitation ' zentrum Ruhr- zentrum zentrum zentrum Stid- sitatsklinik
Gltersloh Warstein gebiet Ostwestfalen | Miinsterland westfalen S
m2014 0 0 0 0 0 0 0
2015 0 1 1 0 0 1 0
{2016 0 0 1 0 0 0 0
02017 2 2 1 0 0 0 0
12018 0 2 1 0 0 0 0
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5.5 LWL-Kliniken fiir Erwachsene

Den nachfolgenden Kapiteln sind detaillierte Ubersichten Gber die in 2018 von der Beschwer-
dekommission beratenen Kritikpunkte betreffend der LWL-Kliniken fiir Erwachsene des LWL-
PsychiatrieVerbundes Westfalen zu entnehmen. Fiir jede Klinik wird ferner ein begriindeter Be-
schwerdeinhalt ausfihrlicher erlautert.

5.5.1 LWL-Universitatsklinikum Bochum

Anzahl der Beschwerden: 3

Beurteilung
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte
begriindet Abhilfe erfolgt unbegriindet
Aufnahmemanagement 1
Mangel bei der Erstellung des Entlassungsberichts 2 2
Summe: 2 2 1

Ein ehemaliger Patient beschwerte sich Gber die Verzégerung bei der Erstellung und Zusen-
dung des Entlassungsberichtes durch das LWL-Universitatsklinikum Bochum. Die Beschwerde
wurde von den Mitgliedern der Kommission als berechtigt bewertet.

Im Rahmen der Recherchen wurde in Erfahrung gebracht, dass der bereits diktierte Brief auf-
grund eines relativ hohen Krankenstandes im arztlich/therapeutischen Assistenzteams nicht
angefertigt worden war. Aufgrund kurzfristiger organisatorischer MaBnahmen konnte dem Be-
schwerdefiihrer der Bericht anschlieBend rasch tGbermittelt werden.
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5.5.2 LWL-Klinik Dortmund

Anzahl der Beschwerden: 21

Beurteilung

nicht entscheidbar

Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte begriin- Abhilfe unbe- Aussage sachlich

gegen nicht
Aussage | ermittelbar

keine Zu-

det erfolgt | griindet
standigkeit

Aufnahmemanagement 2 2

Ausgang

Ausstattung

Diagnose

Entlassmanagement

Fixierung

P ININ(FP PN

KontrollmaBnahmen

Mangel bei der Erstellung des Entlassungsberichts 1 1 1

Medikation

nicht ausreichende Pflege und Betreuung 1 1

Organisation einer Station/Wohngruppe 2 2

PP W] Ww

Personalmangel im therapeutischen Dienst

Rechtsgrundlage des stationaren Aufenthaltes 4

Schadensersatz / Schmerzensgeld

Sonst. bauliche/raumliche/hygienische Situation

Telekommunikation, EDV-Nutzung

Therapieangebote

Therapieplan 1 1

Verhalten des gesamten Teams

Verhalten von Arztin/Arzt

Verhalten von Gesundheits- und Krankenpfleger

Verhalten von Mitpatient/inn/en 2 2

RlRr|dllRr|RLr|R[N|o0

Verlegungsmanagement

Zusammenarbeit zwischen Einrichtung u. Fremd-
firmen

Zwangsmedikation 2

Lob/Dank allgemein: 1

Verbesserungsvorschlage: 1

Summe: 9 9 44 3 1 6

Im Berichtszeitraum wandte sich eine Patientin an die Beschwerdekommission und duBerte sich
kritisch Gber das Verhalten eines ehemaligen Patienten einer anderen Station. Die Kritik konn-
ten die Kommissionsmitglieder nachvollziehen.

Im Rahmen der Sachverhaltsaufklarung bestatigten sich die Angaben der Beschwerdefiihrerin,
dass ein bereits entlassener Patient sich mehrfach vor einem Stationsgebdude der LWL-Klinik
Dortmund aufgehalten und sich hierbei unangemessen und bedrohlich gegeniiber aktuellen
Patientinnen und Patienten der LWL-Klinik verhalten beziehungsweise geduBert hatte. Ferner
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hatte er, trotz ausdriicklichem Widerspruch, Fotografien sowie Filmaufnahmen von einigen Pa-
tientinnen und Patienten erstellt.

Die Mitglieder der Beschwerdekommission begriiBten und unterstiitzen ausdriicklich die von
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der LWL-Klinik veranlassten konsequenten MaBnahmen
zum Schutz der betroffenen Patientinnen und Patienten. Es wurde nach sorgsamer Abwagung
ein mehrmonatiges Hausverbot gegentiber dem ehemaligen Patienten ausgesprochen. Dieses
Verbot respektierte der ehemalige Patient. Die Beschwerdeflhrerin zeigte sich mit dem Ergeb-
nis zufrieden und entlastet.

5.5.3 LWL-Klinikum Giitersloh

Anzahl der Beschwerden: 1
Beurteilung
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte
begriindet Abhilfe nicht moglich unbegriindet

Kritik am Gesundheitswesen allgemein 1 1

nicht ausreichende Pflege und Betreuung 1
Verhalten von Gesundheits- und Krankenpfleger/in 1
Summe: 1 1 2

Die Tochter eines Patienten der Neurologischen Abteilung des LWL-Klinikums Gitersloh
wandte sich im Berichtszeitraum an die Kommissionsmitglieder und kritisierte beispielsweise
eine aus ihrer Wahrnehmung nicht ausreichende Pflege und Betreuung ihres Vaters durch die
Beschaftigten der Einrichtung.

Im Rahmen der Sachverhaltsaufklarung fand ein ausfiihrliches Gesprach zwischen der Be-
schwerdefihrerin, der Abteilungsleitenden Pflegekraft sowie der Pflegerischen Stationsleitung
statt. Im Verlauf dieses Kontaktes konnte die Angehorige ihre Erwartungshaltung vorstellen
und vorherige Missverstandnisse wurden geklart. Ein Fehlverhalten von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des Gesundheits- und Krankenpflegedienstes des LWL-Klinikums Gitersloh
konnte insofern nicht festgestellt werden. Die Beschwerdefiihrerin wurde ferner dartber infor-
miert, dass die Station personell, den Normen sowie gesetzlichen Vorgaben entsprechend,
mehr als gut ausgestattet war, gleichwohl aber die Erwartungen und Vorstellungen hinsichtlich
einer Pflege und Betreuung ihres Vaters von den Beschaftigten eines psychiatrischen Kranken-
hauses bedauerlicherweise nicht leistbar waren.

In einem weiteren Gesprach mit der Mitarbeiterin der LWL-Abteilung fir Krankenhduser und
Gesundheitsweisen erklarte die Angehorige, dass sie fur eine dringende Veranderung bzw. Re-
form im Gesundheitswesen pladiere. Aus Sicht der Beschwerdeflihrerin wirden im Gesund-
heitswesen teilweise monetare Mittel unsinnig eingesetzt, die anderenorts - zum Beispiel in der
Pflege - fehlen wirden.
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5.5.4 LWL-Klinik Hemer, Hans-Prinzhorn-Klinik

Anzahl der Beschwerden: 3

Beurteilung

Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte

unbegriindet
Finanzielle Angelegenheiten 1
Therapieangebote 1
Verhalten von Arztin/Arzt 1
Verhalten von Verwaltungspersonal 2
Verbesserungsvorschlage: 1
Summe: 5

In 2018 beschéftigten sich die Kommissionsmitglieder mit drei Beschwerden mit insgesamt
funf Kritikpunkten. In allen finf Fallen wurde die vorgebrachte Kritik als unbegriindet bewertet.

5.5.5 LWL-Klinik Herten

Anzahl der Beschwerden: 4
Beurteilung
nicht entscheidbar .
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte Abhilfe Riicknahme
begriindet ’ unbegriindet fehlende mit
erfolgt Schweigepflichts- Bearbeitung
entbindung
Entlassmanagement 1
Finanzielle Angelegenheiten 1
Mangel bei der Erstellung des 1 1
Entlassungsberichts
Verhalten des gesamten Teams 1
Verhalten von Mitpatient/inn/en 1
Zusammenarbeit zwischen Einrichtung
s 1
und Angehdrigen
Summe: 1 1 2 2 1

Die Mitglieder der Beschwerdekommission konnten im Berichtszeitraum die Beschwerde eines
ehemaligen Patienten und seiner Ehefrau nachvollziehen. Der Beschwerdefiihrer und seine
Ehefrau hatten die eingetretene Verzégerung bei der Erstellung und Zusendung des Behand-
lungs- und Entlassungsberichts durch die LWL-Klinik Herten kritisiert.

Im Rahmen der Aufklarung des Sachverhaltes wurde von dem fallfiihrenden Arzt bedauernd
eingeraumt, dass sich das Diktat des Berichtes urlaubsbedingt verzogert hatte. Es wurde um-

gehend flr Abhilfe gesorgt.
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5.5.6 LWL-Klinik Lengerich

Anzahl der Beschwerden: 7

Beurteilung
hwerdeinhal — nicht entscheidbar
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte begriindet :;:IIZ: g::;::;t Ag“:;:ﬁe ceine Zu-
Aussage standigkeit
Ausstattung 3
Diagnose 1
Mangelnde Qualifikation des Personals 1
Medikation 1
Missachtung des Datenschutzes 1 1
nicht ausreichende Pflege und Betreuung 1
Organisation einer Station/Wohngruppe 4
Personalmangel im arztlichen Dienst 1
Personalmangel im pflegerischen Dienst 1
Personalmangel im therapeutischen Dienst 1
Rechtsgrundlage des stationaren Aufenthaltes 1
Sonst. Personalmangel 1
Therapieangebote 3
Therapieplan 1
Verhalten von Arztin/Arzt 1
Verhalten von Gesundheits- und Krankenpfleger/in 1
Zusgmmenarbeit zwischen Einrichtung und Ange- 1
hoérigen
Lob/Dank allgemein: 1
Verbesserungsvorschldge: 1
Summe: 1 1 20 1 2

Im Berichtszeitraum beschaftigten sich die Kommissionsmitglieder eingehend mit der Kritik

eines ehemaligen Patienten einer Station des Behandlungszentrums fiir Horgeschadigte der

LWL-Klinik Lengerich bezliglich des Datenschutzes. Die Kritik wurde von der Beschwerdekom-

mission als berechtigt bewertet.

Der Beschwerdeflhrer hatte zuvor kritisiert, dass Patientinnen und Patienten einige ihrer per-

sonlichen (Gesundheits-)Daten in Listen eintragen sollten. Diese Listen lagen 6ffentlich vor dem

Stationszimmer aus und waren fir Dritte frei zuganglich.

Die Mitglieder der Beschwerdekommission begriiBten die von der Abteilungsleitung umge-

hend veranlasste organisatorische AnpassungsmaBnahme. Die Erfassung der regelmaBig erho-

benen Daten erfolgt nun Uber Formblatter, die von den Patientinnen und Patienten ausgefullt

im Dienstzimmer abzugeben sind.
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5.5.7 LWL-Klinik Lippstadt

Anzahl der Beschwerden: 6

Beurteilung

nicht entscheidbar

Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte sachlich

nicht
ermittelbar

begriindet | Abhilfe erfolgt | unbegriindet

Ausstattung

Diagnose

Entlassmanagement

N SNSRI}

Finanzielle Angelegenheiten

Mangelnde Qualitédt der Speisen und Getrénke 2 2
Medikation

nicht ausreichende Pflege und Betreuung

Organisation einer Station/Wohngruppe

Sonstiges/Nicht zuzuordnen

Therapienagebote 1 1

Verhalten von Arztin/Arzt

Verhalten von Gesundheits- und Krankenpfleger/in

Verhalten von Psychologin/Psychologe

R (NN [wWRr[R|R[R]N

Verhalten von sonstigen Mitarbeiter/inne/n

[=
o
[=

Summe: 3 3

Eine Patientin der LWL-Klinik Lippstadt kritisierte in 2018 die Qualitat einiger Lebensmittel, die
von der Kiiche fir die Patientengemeinschaft geliefert wurde. Beispielsweise wurde der Garzu-
stand von Kartoffeln bemangelt. Die Beschwerde wurde von den Mitgliedern der Beschwerde-
kommission als berechtigt bewertet.

Im Verlauf der Bearbeitung der Eingabe wurde bekannt, dass die Einrichtung bereits vor der
Kenntnisnahme der Beschwerde organisatorische MaBBnahmen getroffen hatte, damit sich der
kritisierte Sachverhalt zuklinftig mdglichst nicht wiederholt. Die Beschwerdefiihrerin wurde um
Entschuldigung beziglich einer teilweise nicht optimalen Qualitat der Speisen gebeten.

In einem spateren Gesprach mit dem Mitarbeiter der LWL-Abteilung fiir Krankenhauser und
Gesundheitswesen duBerte sich die Patientin zufrieden mit dem Ergebnis ihrer Eingabe. Der
von ihr zuvor bemangelte Sachverhalt habe sich nicht nochmals wiederholt.
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5.5.8 LWL-Klinik Marsberg

Anzahl der Beschwerden: 2

Beurteilung
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte Abhilfe nicht entscheidbar
begriindet . T unbegriindet
nicht mglich keine Zustandigkeit
Finanzielle Angelegenheiten 1
Personalmangel im pflegerischen Dienst 1
Rechtsgrundlage des stationdren Aufenthaltes 1
Sonst. bauliche/rdumliche/hygienische Situation 1
Verhalten von Gesundheits- und Krankenpfleger/in 1
Verhalten von Mitpatient/inn/en 1 1 1
Verhalten von rechtlichen Vertreter/inne/n 1
Summe: 1 1 5 2

Im Berichtszeitraum wandte sich ein Patient der LWL-Klinik Marsberg an die Beschwerdekom-
mission und auBerte sich kritisch Gber das Verhalten einiger seiner Mitpatienten.

Im Verlauf der Bearbeitung der Beschwerde wurde deutlich, dass der Beschwerdefiihrer zum
Zeitpunkt des Vorbringens seiner Kritik die Auswirkungen der zum Teil sehr schweren Erkran-
kungen seiner Mitpatientinnen und Mitpatienten miterlebt hatte. Die kritischen Angaben des
Beschwerdefihrers konnten nachvollzogen werden. Aus medizinisch/therapeutischen Griinden
war jedoch ein Wechsel des Beschwerdefiihrers auf eine andere Station der LWL-Klinik nicht

maoglich.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der LWL-Klinik Marsberg fihrten wiederholt ausfiihrliche
sowie entlastende Gesprache mit dem Beschwerdefiihrer. Das besondere Engagement der Be-

schaftigten der Station wurde von den Kommissionsmitgliedern anerkennend festgestellt.
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5.5.9 LWL-Klinik Miinster

Anzahl der Beschwerden: 15

Beurteilung

Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte Abhilfe unbe- nicht entscheidbar

begriindet "
erfolgt | griindet | gachiich nicht ermittelbar

Ausgang 2

Ausstattung 2 2

Besuch

Diagnose

Entlassmanagement

Fixierung

RlRr N R |-

Gutachten

Hygiene und Reinigung 1 1

Mangel bei der Erstellung des Entlassungsberichts

Mangelnde Qualitdt der Speisen und Getranke 2 2
Medikation
Rauchen / nicht rauchen

Sonstige einschrankende MaBnahmen

Sonstiges / nicht zuzuordnen

Verhalten von Arztin / Arzt

SN OUH N I NCT I ST S e

Verhalten von Gesundheits- und Krankenpfleger/in

Verhalten von Mitpatient/inn/en 1

Zusammenarbeit zwischen Einrichtung- u. Angehorigen 1

Zwangsmedikation 2
Summe: 5 5 23 1

Die Mitglieder der Beschwerdekommission beschaftigten sich im Berichtszeitraum mit der Be-
schwerde eines ehemaligen Patienten. Der Beschwerdeflihrer berichtete kritisch Gber die Aus-
stattung sowie die mangelnde Hygiene und Reinigung der Duschen und Sanitarbereiche einer
zur Abteilung Suchtmedizin der LWL-Klinik gehérenden Station. Die Kritik wurde von den Kom-
missionsmitgliedern als berechtigt bewertet.

Im Rahmen der Sachverhaltsaufklarung wurde in Erfahrung gebracht, dass die sanitare Situa-
tion der Nasszellen der vom Beschwerdefiihrer benannten Station im Haus 23 der LWL-Klinik
Munster nicht optimal war. Die Mitglieder der Beschwerdekommission begriBten, dass umge-
hend nach Kenntnisnahme der Kritik von der Betriebsleitung kleinere Reparaturen sowie In-
standhaltungsmaBnahmen veranlasst und umgesetzt wurden. Beispielsweise wurden Seifen-
und Desinfektionsmittelspender sowie Duschvorhdnge ausgetauscht und Duschroste ausge-
wechselt.

Ferner wurde die Beschwerde von der Betriebsleitung zum Anlass genommen, ein Gesprach
mit der verantwortlichen Leitung des externen Reinigungsunternehmens zu fiihren, um ohne
Ausnahme eine vertragskonforme Reinigungsleistung samtlicher Sanitarbereiche sicher zu
stellen.
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5.5.10 LWL-Klinik Paderborn

Anzahl der Beschwerden: 9

Beurteilung
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte Abhilfe nicht entscheidbar
begriindet erfolgt unbegriindet fehlende
Schweigepflichtsentbindung
Aufnahmemanagement 1
Diagnose 1
Entlassmanagement 2 1
Mangel bei der Erstellung des Entlassungsberichts 2 2
Mangelnde Qualitdt der Speisen und Getranke 1
Therapieangebote 3
Therapieplan 3
Verhalten der Einrichtungsleitung 1
Verhalten des gesamten Teams 1
Verhalten vom Verwaltungspersonal 1
Verhalten von Arztin/Arzt 1 1 5 1
Verhalten von Gesundheits- und Krankenpfleger/in 3
Verhalten von Mitpatient/inn/en 1 1
Verhalten von sonstigen Mitarbeiter/inne/n 1
Verlegungsmanagement 1
Zusammenarbeit zwischen Einrichtung und Ange- )
horigen
Zusammenarbeit zwischen Einrichtung und rechtli- 1
chen Vertreter/inne/n
Summe: 4 4 27 2

Die Kritik einer rechtlichen Betreuerin eines Patienten der LWL-Klinik Paderborn hinsichtlich
des Verhaltens einer Arztin wurde von den Mitgliedern der Beschwerdekommission als berech-
tigt bewertet.

Im Verlauf der Bearbeitung der Eingabe wurde der Arztlichen Direktion erklart, dass eine gute
und vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen rechtlichen Betreuerinnen und Betreuern und
der Einrichtung im Interesse der Patientinnen und Patienten als wiinschenswert und unbedingt
erforderlich erachtet wird und folglich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dazu angehalten
sind, auch in schwierigen Situationen oder bei existierenden Meinungsverschiedenheiten stets
sachlich und hoflich zu bleiben.

Mit Bedauern wurde von der Arztlichen Direktorin eingerdumt, dass die kritisch erwahnte &rzt-
liche Mitarbeiterin im Kontakt mit der Beschwerdefiihrerin offensichtlich nicht hinreichend pro-
fessionell und emotional distanziert kommuniziert hatte. Mit der Mitarbeiterin wurde anlasslich
der Beschwerde ein entsprechendes Kritikgesprach gefihrt.

Die Beschwerdefuihrerin wurde um Entschuldigung gebeten.
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5.5.11 LWL-Klink Warstein

Anzahl der Beschwerden: 6

Beurteilung
. » nicht entscheidbar
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte begriindet Abhilfe unbegriindet fehlende
erfolgt Schweigepflichtsentbin-
dung
Ausgang 1
Diagnose 1
Entlassmanagement 1
Medikation 1
Organisation einer Station/Wohngruppe 1
Rauchen / nicht rauchen 1 1
Sonstiges / nicht zuzuordnen 1
Therapieangebote 2
Verhalten von Arztin/Arzt 2
Verhalten von Gesundheits- und Krankenpfleger/in 3
Zusammenarbeit des Personals in der Einrichtung 1
Zusammenarbeit zwischen Einrichtung und Angehori- 1
gen
Lob / Dank allgemein: 1
Summe: 1 1 14 3

Eine Patientin der LWL-Klinik Warstein wandte sich an die Mitglieder der Beschwerdekommis-

sion und kritisierte eine fehlende Ricksichtnahme der rauchenden Mitpatientinnen und Mit-

patienten. Die Beschwerdefiihrerin fihlte sich durch den in das Gebadude ziehenden Tabak-

rauch, bedingt durch nicht geschlossene Balkontiiren, massiv gestort. Die Kritik wurde von den

Mitgliedern der Beschwerdekommission als berechtigt bewertet.

Die Beschwerdekommissionsmitglieder begriiBten die anlasslich der vorgebrachten Kritik von

der Einrichtung getroffenen sowie veranlassten AbhilfemaBBnahmen. Es wurden explizite Hin-

weisschilder an pragnanten Stellen auf der Station angebracht, dass nach dem Betreten der

Balkone zum Rauchen die Zugangstiren zu schlieBen sind.

Die Beschwerdeflhrerin zeigt sich zufrieden mit der getroffenen AbhilfemaBnahme.
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5.6 LWL-Kliniken fiir Kinder und Jugendliche

Uber die in 2018 von den Mitgliedern der Beschwerdekommission beratenen Kritikpunkte be-
zuglich der LWL-Kliniken fir Kinder- und Jugendliche im LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen
informieren die nachfolgenden Kapitel 5.6.1 bis 5.6.4. Ein fir die Beschwerdekommission be-
griindeter Beschwerdeinhalt wird erganzend ausfihrlicher erldutert.

5.6.1 LWL-Klinik Dortmund, Elisabeth-Klinik

Anzahl der Beschwerden: 2
Beurteilung
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte
unbegriindet
Verhalten von Arztin/Arzt
Summe: 2

Bezuglich der LWL-Klinik Dortmund, Elisabeth-Klinik wurden in 2018 zwei Beschwerden bera-
ten. In beiden Fillen wurde die Kritik beziiglich des Verhaltens einer Arztin/eines Arztes als
unbegriindet erachtet.

5.6.2 LWL-Universitatsklinik Hamm

Anzahl der Beschwerden: 4
Beurteilung
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte
begriindet Abhilfe erfolgt unbegriindet

Verhalten von Arztin/Arzt 1 1 2
Missachtung des Datenschutzes 1 1 1
Sonstiges/Nicht zuzuordnen 1
Verhalten von Psychologin/Psychologe 1
Verhalten von sonstigen Mitarbeiter/inne/n 1
Zusammenarbeit zwischen Einrichtung u. a. Personen/Institutionen 2
Zusammenarbeit zwischen Einrichtung und Angehdérigen 1
Summe: 2 2 9

In 2018 beschaftigten sich die Mitglieder der Beschwerdekommission mit der Kritik eines Va-
ters. Dieser hatte beméngelt, dass eine arztliche Mitarbeiterin ohne seine Zustimmung person-
liche Daten sowie weitere Informationen Uber seinen Sohn an das Jugendamt weitergeleitet
hatte. Die Kritik konnte von der Kommission nachvollzogen werden.

Im Rahmen der Sachverhaltsaufkldrung wurde in Erfahrung gebracht, dass die Arztin im An-
schluss eines ambulanten Vorgespraches mit dem Kindsvater und der Kindsmutter von einem
gemeinschaftlichen Einverstandnis beider Elternteile zur Kontaktaufnahme zum Jugendamt
ausgegangen war. Es stellte sich heraus, dass lediglich die von der Mutter unterschriebene
Schweigepflichtsentbindung vorlag.
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Sowohl die Arztin als auch der Arztliche Direktor der LWL-Universitatsklinik Hamm &uBerten
ihr ausdriickliches Bedauern und baten den Beschwerdefiihrer um Entschuldigung. Es konnte
von der Kommission in Erfahrung gebracht werden, dass dem Beschwerdefiihrer durch die
Weitergabe der Daten kein Nachteil entstanden war.

5.6.3 LWL-Klinik Marl-Sinsen, Haardklinik

Anzahl der Beschwerden: 5
Beurteilung
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte
begriindet Abhilfe erfolgt unbegriindet
Aufnahmemanagement 1 1
Mangel bei der Erstellung des Entlassungsberichts 2 2
nicht ausreichende Pflege und Betreuung 1
Organisation einer Station/Wohngruppe 1 1 1
Therapieplan 1
Verhalten von Arztin/Arzt 1 1 1
Verhalten von Gesundheits- und Krankenpfleger/in 1 1 2
Verhalten von Psychologin/Psychologe 1
Zusammenarbeit zwischen Einrichtung und Angehéri- ?
gen
Lob / Dank allgemein: 1
Summe: 6 6 9

Die Mutter einer Patientin wandte sich im Berichtzeitraum an die Beschwerdekommission und
kritisierte, dass ihre Tochter ohne Personalbegleitung alleine zur verordneten Ergotherapie im
Gelande der Klinik geschickt worden war. Die Tochter der Beschwerdefiihrerin nahm an der
Therapie teil, kehrte jedoch nicht zur Station zurlick, sondern verlieB ohne Erlaubnis und Kennt-
nis der Beschaftigten der Einrichtung sowie der Mutter das Klinikgelande. Die Mitglieder der
Beschwerdekommission konnten die Kritik nachvollziehen.

Im Rahmen der Recherchen wurde in Erfahrung gebracht, dass eine arztliche Anordnung zum
Ausgang ohne Begleitung einer Mitarbeiterin oder eines Mitarbeiters nicht vorlag. Ferner
wurde bekannt, dass die Beschaftigten der LWL-Klinik Marl-Sinsen die Beschwerdefiihrerin
nicht umgehend Uber die Abwesenheit ihrer Tochter informiert hatten. Eine Freundin der Pati-
entin hatte die Beschwerdeflhrerin bereits Gber die Abwesenheit ihrer Tochter aus der Klinik
informiert, bevor dies den Beschaftigten der LWL-Klinik Marl-Sinsen moglich war.

Die Kommissionsmitglieder begriiBten, dass ein ausfuhrliches und klarendes Gesprach anlass-
lich der vorgebrachten Beschwerde mit der Beschwerdefiihrerin gefiihrt wurde. Die Mutter der
Patientin wurde um Entschuldigung gebeten. Ferner wurde von der Betriebsleitung der Sach-
verhalt zum Anlass genommen, diesen im Sinne des Fehlermanagements mit den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern der Station aufzuarbeiten.
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5.6.4 LWL-Klinik Marsberg (Kinder- und Jugendpsychiatrie)

Anzahl der Beschwerden: 3

Beurteilung
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte
begriindet Abhilfe erfolgt unbegriindet
Ausstattung 1 1
Mangel bei der Erstellung des Entlassungsberichts 1
Verhalten von Psychologin/Psychologe 1
Zusammenarbeit zwischen Einrichtung u. Angehérigen 2
Summe: 1 1 4

Im Berichtszeitraum wandte sich ein Patient einer geschitzt gefiihrten Station der LWL-Klinik

Marsberg an die Beschwerdekommissionsmitglieder, da er sich bei Ausfahrten mit den Dienst-

fahrzeugen der LWL-Klinik nicht wohl fiihle, da auf den Fahrzeugen sowohl das Logo des Land-

schaftsverbandes Westfalen-Lippe als auch der Name der Einrichtung angebracht sei. Hier-

durch kam bei dem Patienten ein Stigmatisierungsgefihl auf.

In Abstimmung mit der LWL-Presse- und Offentlichkeitsarbeit wurde ein Kompromiss erarbei-

tet. Demzufolge werden zukiinftig in der kinder- und jugendpsychiatrischen LWL-Klinik Mars-

berg zwei Dienstfahrzeuge eingesetzt, die lediglich mit dem Logo des LWL ohne Nennung der

Einrichtung versehen sind.
5.7 LWL-Pflegezentren

5.7.1 LWL-Pflegezentrum Warstein

Anzahl der Beschwerden: 2

Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte

Beurteilung

unbegriindet

nicht entscheidbar

keine Zustandigkeit

Ausstattung

1

Diagnose

keine freie Arztwahl

Mangelnde Freizeitangebote

nicht ausreichende Pflege und Betreuung

Organisatin einer Station/Wohngruppe

e

Rechtsgrundlage des stationdren Aufenthaltes

Sonst. bauliche/raumliche/hygienische Situation

Verhalten der Einrichtungsleitung

Verhalten der Wohngruppen- bzw. Stationsleitung

Verhalten des gesamten Teams

Summe:

O|lrRr|Rr|R,|R

In 2018 beschaftigten sich die Mitglieder der Beschwerdekommission mit zwei Beschwerden

mit insgesamt elf Kritikpunkten. Neun wurden nach eingehender Sachverhaltsaufklarung als
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unbegriindet bewertet. Aufgrund fehlender Zustandigkeit der Kommission konnten die Mit-
glieder in zwei Fallen nicht entscheiden.

5.7.2 Ubrige LWL-Pflegezentren

In 2018 wurden keine Beschwerden aus den LWL-Pflegezentren in Dortmund, Giitersloh, Len-
gerich, Lippstadt, Marsberg sowie Minster von der Beschwerdekommission beraten.

5.8 LWL-Wohnverbiinde

Die nachfolgenden Kapitel 5.8.1 bis 5.8.8 informieren Uiber die in 2018 von den Mitgliedern der
Beschwerdekommission beratenen Kritikpunkte beziiglich der LWL-Wohnverbiinde. Ergan-
zend wird ein begriindeter Beschwerdeinhalt ausfuhrlicher erlautert.

5.8.1 LWL-Wohnverbund Dortmund

Anzahl der Beschwerden: 3

Beurteilung

Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte

unbegriindet
Ausstattung 1
Organisation einer Station/Wohngruppe 1
Sonstiges/Nicht zuzuordnen 1
Umzugsmanagement 1
Verhalten der Einrichtungsleitung 1
Summe: 5

Die im Berichtszeitraum von der Beschwerdekommission beratenen drei Beschwerden beziig-
lich des LWL-Wohnverbundes Dortmund beinhalteten insgesamt funf Kritikpunkte. Aus Sicht
der Mitglieder der Kommission waren alle Kritikpunkte unbegriindet.

5.8.2 LWL-Wohnverbund Giitersloh

Anzahl der Beschwerden: 1

Beurteilung
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte
unbegriindet
Organisation einer Station/Wohngruppe 1
Verhalten von sonstigen Mitarbeiter/inne/n
Summe: 2

Bezliglich des LWL-Wohnverbundes Gutersloh beschaftigte sich die Beschwerdekommission in
2018 einmal. Die vorgebrachten zwei Kritikpunkte wurden nach objektiver Sachverhaltsaufkla-
rung von den Mitgliedern der Kommission als unbegriindet bewertet.
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5.8.3 LWL-Wohnverbund Lengerich

Anzahl der Beschwerden: 3

Beurteilung
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte nicht entscheidbar
begriindet | Abhilfe erfolgt unbegriindet
keine Zustandigkeit
Kindigung des Betreuten Wohnens 1
Verhalten der Einrichtungsleitung 1
Verhalten von Nutzer/inne/n 2 2
Verhalten von sonstigen Mitarbeiter/inne/n 1
Summe: 2 2 2 1

Zwei Nutzerinnen des Wohnangebotes ,Quartier Innenhof” des LWL-Wohnverbundes Lenge-
rich wandten sich in 2018 unabhangig voneinander und zu verschiedenen Zeitpunkten an die
Mitglieder der Beschwerdekommission und duBerten sich kritisch Gber das Verhalten einer wei-
teren Nutzerin des LWL-Wohnverbundes.

Von der Leitung der Einrichtung wurden die kritischen Schilderungen der beiden Beschwerde-
fihrerinnen im Rahmen der Recherchen zur Eingabe bestétigt. Die Mitglieder der Kommission
wurden informiert, dass die kritisch erwdhnte Nutzerin seit ihrem Einzug in den LWL-
Wohnverbund durchgehend von den Beschaftigten erinnert und unterstitzt wurde, ihr Verhal-
ten zu Uberdenken beziehungsweise zu andern. Aus in ihrer Person liegenden Griinden war es
der Nutzerin jedoch nicht moglich, diese Angebote und Hilfen anzunehmen. Im Verlauf der
Beschwerdebearbeitung wurde ferner bekannt, dass sich die Einrichtungsleitung, einer fach-
arztlichen Stellungnahme zur gesundheitlichen Situation der Nutzerin entsprechend, bemihte,
ein den Bedurfnissen der Nutzerin entsprechendes neues Wohnangebot zu finden. Aus diesem
Grund stand die Leitung des LWL-Wohnverbundes im engen Austausch mit dem Kostentrager

sowie anderen Leistungserbringern.

Mit den Beschwerdeflihrerinnen wurden mehrere ausfiihrliche und entlastende Gesprache von
Seiten der Beschaftigten des LWL-Wohnverbundes Lengerich und dem Mitarbeiter der LWL-
Abteilung flr Krankenhduser und Gesundheitswesen gefiihrt.

Die Mitglieder der Beschwerdekommission dankten den Nutzerinnen fir ihre Geduld und Be-

sonnenheit.
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5.8.4 LWL-Wohnverbund Lippstadt

Anzahl der Beschwerden: 5

Beurteilung
Abhilfe nicht entscheidbar

nicht m6g- | unbegriindet sachlich keine Zu-

lich nicht ermittelbar | standigkeit
Ausgang 1
Ausstattung 1 1
Medikation 1
Rauchen / Nicht rauchen 2 2

Rechtsgrundlage des stationdren
Aufenthaltes 2

Sonstiges/Nicht zuzuordnen 1

Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte Abhilfe
begriindet

erfolgt

Therapieangebote 1 1

Umzugsmanagement 1

Verhalten des gesamten Teams

Verhalten von Nutzer/inne/n 2 1 1

Summe: 6 3 3 5 1 2

Die Mitglieder der Beschwerdekommission konnten die Kritik einer Nutzerin einer geschitzten
Wohngruppe des LWL-Wohnverbundes Lippstadt im Berichtzeitraum nachvollziehen. Die Be-
schwerdeflihrerin hatte als Nichtraucherin zweimal kritisch vorgebracht, dass die rauchenden
Nutzerinnen und Nutzer der Wohngruppe die Terrassentir nicht hinter sich schlieBen wiirden.
Aus diesem Grund wirde der Zigaretten- bzw. Tabakrauch von auBen in den Innenbereich des
Gebaudes verstarkt eindringen.

Die Beschwerde wurde von der Einrichtungsleitung zum Anlass genommen, die technische
Ausstattung der Terrassentdr teilweise zu verandern. Es wurde zusatzlich ein ObertirschlieBer
eingebaut. Die Funktion wurde so gewahlt, dass die Tir automatisch ins Schloss fallt, jedoch
bei Bedarf durch einen Feststellmechanismus auch dauerhaft offengehalten werden kann.

Mit dieser Losung zeigte sich die Beschwerdeflhrerin zufrieden.

43



5.8.5 LWL-Wohnverbund Marsberg

Anzahl der Beschwerden: 5

Beurteilung
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte Abhilfe nicht entscheidbar
begriindet unbegriindet
erfolgt keine Zustéindigkeit

Ausstattung 1
Fixierung 1
Halten 1
Rechtsgrundlage des stationdren Aufenthaltes 2
Verhalten des gesamten Teams 3
Verhalten von Gesundheits- und Krankenpfleger/in 1
Verhalten von Nutzer/inne/n 2
Verhalten von sonstigen Mitarbeiter/inne/n 1 1
Verlegungsmanagement 1
Verbesserungsvorschlage: 1
Summe: 1 1 10 2

Ein Nutzer des LWL-Wohnverbundes Marsberg wandte sich an die Mitglieder der Beschwer-
dekommission und duBerte sich kritisch Gber das Verhalten einer Mitarbeiterin.

Es wurde im Verlauf der Sachverhaltsaufklarung in Erfahrung gebracht, dass es zwischen dem
Beschwerdeflihrer und einer Beschaftigten der Einrichtung zu einer verbalen Auseinanderset-
zung im Zusammenhang der Zubereitung eines gezuckerten Kaltgetrankes gekommen war.

Von der Einrichtung wurde bedauernd eingerdumt, dass in der konkreten Situation die Mitar-
beiterin gelassener und umsichtiger auf die Handlung des Nutzers hatte reagieren kénnen. Ein
Mitglied des Padagogisch-Psychologischen Fachdienstes flhrte anlasslich der Beschwerde ein
entlastendes Gesprach mit dem Nutzer. In diesem Kontext entsprach der Beschwerdeflihrer der
Bitte um Entschuldigung.

5.8.6 LWL-Wohnverbund Miinster

Anzahl der Beschwerden: 4
Beurteilung
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte Abhilfe Riicknahme
begriindet nicht moglich unbegriindet mit Bearbeitung
Finanzielle Angelegenheiten 2
Hygiene und Reinigung 1
Verhalten des gesamten Teams 1
Verhalten von Arbeits- bzw. Ergotherapeut/in 1
Verhalten von Gesundheits- und Krankenpfleger/in 1
Verhalten von Nutzer/inne/n 1 1
Summe: 1 1 5 1
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Die Kritik eines Angehorigen einer Nutzerin des LWL-Wohnverbundes Muinster hinsichtlich an-
derer Nutzerinnen und Nutzer der Wohngruppe konnten die Mitglieder der Beschwerdekom-
mission in 2018 nachvollziehen.

Es wurde im Verlauf der Sachverhaltsaufklarung in Erfahrung gebracht, dass die Angehorige
des Beschwerdefiihrers wiederholt die Auswirkungen der zum Teil sehr schweren chronischen
Erkrankungen anderer Nutzerinnen und Nutzern des Wohnangebotes miterlebt hatte. Bei-
spielsweise war die Angehdrige des Beschwerdefiihrers mit einer Tasse beworfen worden. Trotz
fachlicher Begleitung der Nutzerinnen und Nutzer durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des LWL-Wohnverbundes konnte ein derartiges Vorkommnis leider nicht vermieden werden.

Mit dem Beschwerdefihrer und der Nutzerin wurden mehrere ausfihrliche und entlastende
Gesprache gefiihrt. Die Mitglieder der Beschwerdekommission dankten dem Beschwerdefiihrer
und seiner Schwester schriftlich fir ihre Nachsicht.

5.8.7 LWL-Wohnverbund Paderborn

Anzahl der Beschwerden: 2
Beurteilung
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte
begriindet Abhilfe erfolgt unbegriindet
Verhalten von Nutzer/inne/n 1 1
Verhalten von sonstigen Mitarbeiter/inne/n 1
Summe: 1 1 1

Die Beschwerde einer Nutzerin eines Wohnangebotes des LWL-Wohnverbundes Paderborn
wurde von den Kommissionsmitgliedern als berechtigt bewertet.

Die Beschwerdefiihrerin kritisierte das Verhalten einer weiteren Nutzerin der Wohngruppe. Im
Verlauf der Sachverhaltsaufklarung bestatigte die Einrichtungsleitung, dass die Beschwerde-
fuhrerin tatsachlich in zwei Fallen von der anderen Nutzerin des Wohnangebotes tatlich ange-
griffen worden war. Der Einrichtungsleiter hatte jedoch bereits vor der Kenntnisnahme der Be-
schwerde beide Nutzerinnen kontaktiert, um zwischen den beiden Personen zu vermitteln und
eine Losung der konflikthaften Situation zu erreichen. Die Beschwerdefihrerin fihlte sich durch
dieses Handeln ernst genommen und zeigte sich umfassend beruhigt.

5.8.8 Ubrige LWL-Wohnverbiinde

Von den Mitgliedern der Beschwerdekommission wurden im Berichtszeitraum 2018 aus dem
LWL-Wohnverbund Hemer, dem LWL-Wohnverbund Marl-Sinsen sowie dem LWL-Wohnver-
bund Warstein keine Beschwerden beraten.
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5.9 LWL-Institute fiir Rehabilitation, LWL-Rehabilitationszentren sowie
Spezialisierungen an den LWL-Kliniken

Die nachfolgenden Kapitel 5.9.1 bis 5.9.3 informieren Uber die von den Beschwerdekommissi-
onsmitgliedern im Berichtszeitraum beratenen Kritikpunkte beztiglich der LWL-Institute fiir Re-
habilitation, LWL-Rehabilitationszentren und Spezialisierungen an den LWL-Kliniken.

5.9.1 LW.L-Institut fiir Rehabilitation Warstein

Anzahl der Beschwerden: 2
Beurteilung
Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte Abhilfe el e e
begriindet unbegriindet
erfolgt keine Zustindigkeit
Hygiene und Reinigung
Mangel bei der Erstellung des Entlassungsberichts
Mangelnde Qualifikation des Personals 1
Organisation einer Station/Wohngruppe 1
Verhalten der Einrichtungsleitung 1
Verhalten von Gesundheits- und Krankenpfleger/in 1
Verhalten von sonstigen Mitarbeiter/inne/n 1 1
Summe: 3 3 3 1

Die von den Beschwerdekommissionsmitgliedern in 2018 beratenen zwei Beschwerden bein-
halteten insgesamt sieben Kritikpunkte, von denen drei Punkte als begriindet bewertet wurden.
Die Mitglieder der Beschwerdekommission konnten die Kritik einer Rehabilitandin nachvollzie-
hen, dass eine Mitarbeiterin des LWL-Institutes flir Rehabilitation Warstein bei schriftlichen
Mitteilungen an die Beschwerdeflihrerin und weitere Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
nicht aktuelle Informationsmaterialen beigefligt hatte.

Im Verlauf des Beschwerdeverfahrens wurde bekannt, dass die Leitung der Einrichtung unmit-
telbar nach Kenntnisnahme des Sachverhaltes korrigierende organisatorische MaBnahmen ge-
troffen hatte. Die Mitglieder der Beschwerdekommission begriiBten die rasch getroffenen
Schritte und Uberzeugten sich ferner, dass den Empfangerinnen und Empfangern der Schrei-
ben keinerlei Nachteile entstanden waren.

5.9.2 LWL-Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet

Anzahl der Beschwerden: 1

Beurteilung

Beschwerdeinhalte/Kritikpunkte

unbegriindet
Medikation 1
Verhalten von Gesundheits- und Krankenpfleger/in 1
Verhalten von Mitpatient/inn/en 1
Verhalten von Psychologin/Psychologe 1
Summe: 4
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Im Berichtzeitraum befasste sich die Mitglieder der Beschwerdekommission mit einer Be-
schwerde mit insgesamt vier Kritikpunkten eines Rehabilitanden. Der Beschwerdefiihrer kriti-
sierte beispielsweise, dass die Beschaftigten ihn wahrend seines Aufenthaltes nicht ernst ge-
nommen und bei der Bewaltigung mehrerer Probleme im alltaglichen Kontakt mit anderen
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden der Einrichtung unterstiitzt hatten. Nach objektiver
Sachverhaltsaufklarung wurden samtliche Kritikpunkte als unbegriindet bewertet.

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

Von den Mitgliedern der Beschwerdekommission wurden in 2018 aus dem LWL-Institut far
Rehabilitation Gutersloh (Hans Peter Kitzig Institut), LWL-Rehabilitationszentrum Miinsterland,
dem LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen (Bernhard-Salzmann-Klinik), dem LWL-
Rehabilitationszentrum Stdwestfalen (Stillenberg Warstein) und dem Reha-Bereich an der
LWL-Klinik Hamm keine Beschwerden beraten.

6. Ausblick

Bei Letzterem will das neue Pflegeberufege-
setz gegensteuern. Das Gesetz schafft in vie-
len Bereichen eine Verbesserung fir die Pfle-
geberufe.

Die 2018 verabschiedete Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fiur die Pflegeberufe, die
(Agnes Karll (1868-1927), Begriinderin der mo-  zum 01.01.2020 in Kraft tritt, sieht eine neue
dernen Pflege) Pflegeausbildung vor. Die bisher getrennten
Ausbildungen zur Altenpflege, Gesundheits-
und Krankenpflege sowie Kinderkranken-

Die LWL-Beschwerdekommission bekommt Pflege werden zusammengefihrt:

bei ihrer Arbeit immer wieder einen Einblick, Alle Auszubildenden erhalten zwei Jahre lang

wie herausfordernd und wichtig gerade die . . - .

. ] o eine gemeinsame, generalistisch ausgerich-
Arbeit der Pflege in den Einrichtungen des
LWL-PsychiatrieVerbundes ist. Zu beobachten

sind vor allem die Zunahme von Ubergriffen

tete Ausbildung, in der sie einen Vertiefungs-
bereich in der praktischen Ausbildung wahlen.

Auszubildende, die im dritten Ausbildungs-

auf die Beschftigten, die fir diese oftmals jahr die generalistische Ausbildung fortset-

eine starke Belastung darstellen. Hinzu kom-
9 zen, erwerben den Berufsabschluss ,Pflege-

men teilweise personelle Engpéasse sowie Y Y .
P 9p fachfrau” bzw. ,Pflegefachmann”. Auszubil-

problematische strukturelle Rahmenbedin- dende, die ihren Schwerpunkt in der Pflege al-

gungen. ter Menschen oder der Versorgung von Kin-
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dern und Jugendlichen sehen, kdnnen wah-
len, ob sie — statt die generalistische Ausbil-
dung fortzusetzen — einen gesonderten Ab-
schluss in der Altenpflege oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege erwerben wollen.

Die neue Ausbildungsordnung bietet fiir den
LWL-PsychiatrieVerbund Chancen zur weite-
ren Qualitatssteigerung und zur Fachkrafte-
bindung in der Pflege, stellt aber besonders
die Ausbildungsakademien des LWL auch vor
neue Herausforderungen.

In dem Pflegeberufegesetz wurden zudem
erstmals sog. Vorbehaltstatigkeiten festge-
schrieben. Fur den Pflegebereich werden da-
mit bestimmte berufliche Tatigkeiten, die
dem Pflegeberuf nach diesem Gesetz vorbe-
halten sind, also nur von entsprechend ausge-
bildetem Personal ausgefiihrt werden duirfen,
geregelt.

Die Vorbehaltstatigkeiten stellen einen wich-
tigen Schritt zu einer zukunftsfahigen Ent-
wicklung des Pflegeberufes dar. Im Gesetz
nicht ausreichend bertcksichtigt sind aber die
Besonderheiten in den Kinder- und Jugend-
psychiatrien: Dies darf nicht dazu fiihren, dass
die notwendigerweise multiprofessionell aus
Pflegekraften und Erziehern besetzten Teams
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie gefahr-
det sind und der einheitliche Pflege- und Er-
ziehungsprozess berufsgruppenbedingt ge-
trennt werden musste.

Um dies zu verhindern, haben die Berufsver-
bande bereits eine Initiative gestartet. Das
Anliegen,  weiterhin  multiprofessionelle
Teams von Pflegefachkréften und Erziehern in
den Kinder- und Jugendpsychiatrien mit glei-
chen Tatigkeitsprofilen vorzuhalten, wird von

der LWL-Beschwerdekommission unterstitzt.
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AbschlieBend mdchten wir allen Beschaftig-
LWL-
PsychiatrieVerbundes Westfalen, sowohl aus

ten in den Einrichtungen des
dem Pflege- und Erziehungsdienste als auch
aus anderen Berufsgruppen, an dieser Stelle
einen ausdricklichen Dank fir Ihre gute Ar-

beit sagen.

Wir hoffen, die LWL-
Beschwerdekommission mit ihrer Tatigkeit

dass

zur weiteren Qualitatsverbesserung in den
Einrichtungen zum Wohle aller Betroffenen
beitragen konnte.
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% Beteiligungen

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



