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Beginn der Sitzung: 09:30 Uhr
Ende 6ffentlicher Teil: 11:00 Uhr
Ende der Sitzung: 11:30 Uhr

Vor Eintritt in die Tagesordnung begriBt die Vorsitzende die Mitglieder des
Gesundheitsausschusses, die Gaste und die Verwaltung zu der heutigen Sitzung.

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Frau Schmidt-Zadel bittet darum, die Antrége Nr. 14/82 GRUNE "Unterstiitzung bei
Unterbringung und Betreuung von Fliichtlingen", Nr. 14/86 GRUNE "Ausbau
Sozialpsychiatrischer Kompetenzzentren Migration” und Nr. 14/93 Freie Wahler/Piraten
"Haushalt 2015/2016 Zuschuss zu Ambulanzen fir Migrantinnen und Migranten" zur
weiteren Beratung und Beschlussfassung an den Finanz- und Wirtschaftsausschuss zu
verweisen, da keine ausreichende Zeit flr eine Vorberatung der Antrdge gewesen sei.

Der Gesundheitsausschuss stimmt dem zu.

Der aktualisierten Tagesordnung flir die Sitzung des Gesundheitsausschusses am
13.03.2015 wird zugestimmt.

Punkt 2
Niederschrift iiber die 2. Sitzung vom 16.01.2015

Frau Wenzel-Jankowski informiert, wegen der Haushaltsplanberatungen werde sie ihren
Vortrag zu Chancen und Risiken des PEPP-Systems aus Sicht eines groBen
Krankenhaustragers in der nachsten Sitzung des Gesundheitsausschusses halten.

Gegen den offentlichen Teil der Niederschrift werden keine Einwendungen erhoben.



Punkt 3

Zentrum fiir Altersmedizin und Altenhilfe Diiren - Kooperationsprojekt der LVR-
Klinik Diiren mit der Krankenhaus Diiren gGmbH und dem Rheinischen
Blindenfiirsorgeverein Diiren 1886 (RBV)

Herr van Brederode, Herr Dr. Blum und Frau Dr. Grimmer stellen das Zentrum flr
Altersmedizin Dlren - ein integriertes Modell zur Behandlung von Menschen im héheren
Lebensalter vor. Wichtig sei es, die Krankenhduser flir die steigende Zahl hochaltriger
Patientinnen und Patienten mit in der Regel multimorbiden Erkrankungen zu
sensibilisieren und Lésungen hierfiir zu entwickeln und vorzuhalten.

Der Power-Point-Vortrag von Herrn van Brederode, Herrn Dr. Blum und Frau Dr.
Grimmer wird der Niederschrift als Anlage 1 beigefligt.

Von Herrn Nabbefeld, Herrn Meies, Frau Beck, Herrn Alsdorf, Frau Heinisch, Frau Barion,
Frau Berten und Frau Schéfer werden folgende Punkte hervorgehoben:

e Aufgrund der demographischen Entwicklung nehme der Anteil an Patientinnen und
Patienten in den Krankenhdusern zu, die an Demenz erkrankt seien. Dieses misse in
den Krankenhdausern Berlicksichtigung finden. Es misse Uber neue pflegerische
betreuende Konzepte nachgedacht werden.

e Aufgrund der ortlichen Voraussetzungen in Viersen biete sich ein Modell - wie das
Zentrum fUr Altersmedizin Diren - auch in Viersen an.

e Besonders gelungen sei, dass keine neue geriatrische Station geschaffen worden sei,
sondern die Probleme bei der Behandlung hochbetagter Menschen lGber Kooperationen
geldst wirden.

e Der durch den Krankenhausplan vorgesehene Bettenabbau und die Auswirkungen von
PEPP wiirden die Situation der Behandlung von alteren Menschen noch verscharfen.

e In den Krankenhdusern muisse auch auf die Suchtproblematik von dlteren Menschen
angemessen eingegangen werden.

e Bei der Behandlung von Menschen mit Behinderungen in somatischen Krankenhausern
stelle sich die gleiche Thematik wie bei der Behandlung von hochbetagten Menschen.

Herr van Brederode erganzt, durch die Kooperationsvereinbarungen in Duren werde auch
eine Entstigmatisierung der psychiatrischen Behandlung von alteren Menschen erreicht.

Auf Frage von Frau Beck antwortet Herr Dr. Blum, die Finanzierung des Modellprojekts
erweise sich als sehr schwierig, da es nach der Sozialgesetzgebung fiir verschiedene
Behandlungsleistungen unterschiedliche Kostentrager gebe. Daneben sei es notwendig,
der Gerontopsychiatrie einen hdéheren Stellenwert im Krankenhausplan einzurdumen.
Winschenswert ware eine wissenschaftliche Evaluation des Modellprojekts.

Frau Schmidt-Zadel schlagt vor, das Modell in Diren auch auf die anderen LVR-Kliniken
zu Ubertragen.

Die Vorsitzende bedankt sich im Namen des Gesundheitsausschusses fiir den Vortrag und
bittet die Verwaltung Uber den Fortgang des Projekts zu berichten.

Der Power-Point-Vortrag von Herrn van Brederode, Herrn Dr. Blum und Frau Dr.
Grummer wird zur Kenntnis genommen.



Punkt 4
Haushalt 2015/2016

Punkt 4.1

Haushaltsantrage der Fraktionen:

Verstetigung des Modellprojektes ,Leben von Menschen mit Behinderung in
Gastfamilien mit ambulanter Unterstiitzung" und Erweiterung des
Unterstiitzungsangebots fiir die Gastfamilien

Antrag 14/33 Die Linke.

Herr Nabbefeld begriindet die Ablehnung des Antrags Nr. 14/33 der Fraktion Die Linke.
damit, dass der Antrag Nr. 14/41 der Fraktionen CDU und SPD eine etwas andere
Zielrichtung habe.

Frau Hamm erlautert den Antrag Nr. 14/33 Die Linke.

Herr Alsdorf bittet darum klar zu stellen, welche Kosten fiir den Landschaftsverband
Rheinland durch die einzelnen Haushaltsantrage entstehen.

Die Vorsitzende weist darauf hin, diese Fragen missten im Finanz- und
Wirtschaftsausschuss gestellt werden.

Frau Dr. Strack-Zimmermann gibt zu bedenken, méglicherweise kdnnten die beiden
Antrage miteinander verbunden werden.

Der Gesundheitsausschuss lehnt den Antrag Nr. 14/33 mehrheitlich mit den Stimmen
der Fraktionen CDU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen Blindnis 90/Die Grinen,
FDP, Die Linke. und Freie Wahler/Piraten ab.

Punkt 4.2
Haushalt 2015/16; Durchfiihrung einer Fachtagung zum Thema PEPP
Antrag 14/40 CDU, SPD

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

Die Verwaltung wird beauftragt, zeitnah eine Fachtagung zum Thema PEPP durchzufliihren
und die bisherigen Erkenntnisse der Optionsphase darzustellen. Gleichzeitig werden die
Fachgremien regelmdBig Uber die Ergebnisse informiert.

Punkt 4.3

Haushalt 2015/16;

Anderung der Forderung zur Begleitung des Wohnens in Gastfamilien
Antrag 14/41 CDU, SPD

Der Gesundheitsausschuss fasst mehrheitlich mit den Stimmen der Fraktionen CDU und
SPD gegen die Stimmen der Fraktionen Bindnis 90/Die Grunen, FDP und Die Linke. bei
Enthaltung der Fraktion Freie Wahler/Piraten folgenden empfehlenden Beschluss:

Die Férderung des Modellprojektes Finanzierung von spezialisierten Fachdiensten zur
Begleitung des Wohnens in Gastfamilien wird ab dem 01.01.2016 nur fir die Fachdienste
in eine Regelférderung Uberflhrt, die die fachlichen Vorgaben und finanziellen Annahmen



des Modellvorhabens erfiillt haben.

Punkt 4.4

Haushalt 2015/16;

Situation der Menschen im freiwilligen Dienst (FS]/Bufdis) in LVR-Einrichtungen
verbessern

Antrag 14/43 CDU, SPD

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

Die Verwaltung wird aufgefordert, ein Modell zu entwickeln, damit Menschen mit
Behinderung notwendige Unterstitzungen erhalten und in die Lage versetzt werden, eine
Tatigkeit im Rahmen des Bundesfreiwilligendienstes/FS] aufzunehmen.

Darliber hinaus sollen Gesprache mit den Tragern der freiwilligen Dienste aufgenommen
werden mit dem Ziel, mdglichst eine einheitliche Verglitung in allen LVR-Einrichtungen fir
die Menschen in den freiwilligen Diensten zu erreichen.

Uber das Ergebnis dieser Gespréche ist den Gremien zu berichten.

Des Weiteren soll - nach Méglichkeit ebenfalls mit den Tragern - ein Modell entwickelt
werden, wonach den betroffenen MitarbeiterInnen eine Erstattung der Fahrtkosten
ermaglicht wird.

Punkt 4.5

Haushalt 2015/16;

Zentrale Fortbildungsstelle LVR
Antrag 14/47 CDU, SPD

Frau Beck schlagt vor, zuerst die Fragen zu den Fortbildungsangeboten durch die
Verwaltung beantworten zu lassen und erst danach die Verwaltung zu beauftragen,
Vorschlage zu erarbeiten, wonach es wieder eine zentrale Fortbildungsstelle fir die
Fortbildungen des Landschaftsverbandes Rheinland geben solle.

Frau Schmidt-Zadel und Herr Nabbefeld antworten, der Antrag solle in der vorliegenden
Fassung zur Abstimmung gestellt werden.

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig bei Enthaltung der Fraktionen Biindnis
90/Die Grinen, FDP, Die Linke. und Freie Wahler/Piraten folgenden empfehlenden
Beschluss:

Die Verwaltung wird beauftragt, Vorschldage zu erarbeiten, wonach es wieder eine
zentrale Fortbildungsstelle fiir die Fortbildungen des LVR gibt.

Dadurch sollen im Vergleich zu den aktuellen Aufwendungen flr Fortbildungen
Einsparungen realisiert werden. Aspekte wie Erreichbarkeit und erforderliche Infrastruktur
sollen berlcksichtigt werden.

Die Verwaltung wird beauftragt, eine Darstellung der Fortbildungsangebote anzufertigen
und dabei die folgenden Fragen zu beantworten:

Fir wie viele Mitarbeiter wurden im Jahr 2014 Fortbildungen durchgefiihrt?

Mit welchem Finanzeinsatz waren diese Fortbildungen unter Einschluss von



Reisekosten verbunden?

Wie hoch ist der Anteil der Fortbildungen, die in der Zentralverwaltung in KéIn
durchgefihrt werden?

In welchem Umfang wird fiir Fortbildungsveranstaltungen und Seminare auf
Tagungshotels und sonstige Fortbildungsstatten in anderer Tragerschaft als der
des LVR zurlickgegriffen?

Punkt 4.6

Haushalt 2015/16;

Angebote fiir Menschen mit besonderem Wohn- und Betreuungsbedarf
Antrag 14/60 SPD, CDU

Frau Beck hebt hervor, die Fraktion Blindnis 90/Die Griinen kénne dem Antrag nur
zustimmen, wenn es nicht um die Ausweisung von zusatzlichen Platzen gehe, sondern nur
um eine Anderung der Angebotsstruktur.

Frau Schmidt-Zadel weist auf die zunehmende Anzahl von schwer psychisch chronisch
kranken Menschen hin, die im Anschluss an ihren Klinikaufenthalt auf ein Leben in
betreuten Wohnformen angewiesen seien.

Der Gesundheitsausschuss fasst mehrheitlich mit den Stimmen CDU und SPD gegen die
Stimme der Fraktion Freie Wahler/Piraten bei Enthaltung der Fraktionen Blindnis 90/Die
Grinen, FDP und Die Linke. folgenden empfehlenden Beschluss:

Die Verwaltung wird beauftragt darzustellen, wie viele Menschen beim LVR bekannt sind
oder festgestellt werden kénnen, fiir die es aufgrund der Art und Schwere ihrer
Beeintrachtigung in der derzeitigen Struktur von Wohnheimen und Betreuten
Wohnangeboten keine ausreichenden Angebote gibt.

Auf dieser Basis sollten entsprechende Perspektiven zur Schaffung bzw.
Weiterentwicklung angemessener Wohn- und Betreuungsformen fir diesen Personenkreis
aufgezeigt werden.

Punkt 4.7

Haushalt 2015/16;

Aufnahme von Fliichtlingen an den LVR-Schulen
Antrag 14/65 SPD, CDU

Auf Frage von Frau Dr. Strack-Zimmermann antwortet Frau Wenzel-Jankowski, im
Rahmen der Flichtlingshilfe béten die LVR-Kliniken den Kommunen offensiv
entsprechende Unterbringungsmaoglichkeiten an. Dieses sei auch in Dlsseldorf so erfolgt.
Hierzu werde auf die Ausfiihrungen in der Vorlage Nr. 14/392 verwiesen.

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

In der sich zuspitzenden Situation von Flichtlingen in den Mitgliedskommunen wird die
Verwaltung beauftragt zu priifen, in wie weit auch die LVR-Schulen die Méglichkeit der
Beschulung von Fliichtlingen haben. Zusatzlich ist zu prifen, welche Hilfsangebote
Flichtlingsfamilien mit Kindern mit Behinderung und/oder traumatisierten Kindern
gemacht werden kénnen.



Punkt 4.8

Haushalt 2015/16;

Erprobung von Angeboten der Peer-Beratung durch Genesungsbegleiterinnen
und -begleiter in den LVR-Kliniken

Antrag 14/71 SPD, CDU

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

Die Verwaltung wird beauftragt, den Einsatz von Genesungsbegleiterinnen und
—-begleitern in bis zu drei LVR-Kliniken modellhaft zu erproben und Uber die Erfahrungen
zu berichten.

Punkt 4.9

Haushalt 2015/16;

Hilfen fiir Kinder psychisch kranker Eltern - Implementierung des Projektes
Trampolin Plus im Klinikverbund

Antrag 14/72 SPD, CDU

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

Die Vorstande der LVR-Kliniken werden gebeten zu prifen, inwieweit das erfolgreich in
der LVR-KIlinik Dlren eingefiihrte Gruppenprogramm fir Kinder aus belasteten Familien in
der eigenen Klinik umgesetzt werden kann. Uber die Umsetzung soll in den
Krankenhausausschissen berichtet werden.

Punkt 4.10

Haushalt 2015/16;

Verbesserung der Teilhabe von Suchtkranken am Arbeitsleben
Antrag 14/73 SPD, CDU

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

Der LVR-Klinikverbund wird beauftragt, dhnlich dem SUNRISE-Projekt am LVR-Klinikum
Essen, Erprobungsvorhaben zu initiieren und unterstiitzend zu begleiten, die durch eine
enge Zusammenarbeit zwischen Jobcenter und Suchtkrankenversorgung an weiteren
Klinikstandorten im Rheinland geeignet sind, die Teilhabe Suchtkranker am Arbeitsleben
zu verbessern.

Punkt 4.11

Haushalt 2015/16;

Intensivbetreuung bei MaBregelvollzugspatienten mit sehr langen
Verweildauern

Antrag 14/74 SPD, CDU

Auf Frage von Frau Beck erldutert Frau Wenzel-Jankowski, dass flir Patienten, die auf die
Entlassung aus dem MaBregelvollzug vorbereitet wiirden, Kostentrdger das Land sei.
Sobald MaBregelvollzugspatienten aus Griinden der UnverhaltnismaBigkeit der Dauer
ihrer Unterbringung aus dem MaBregelvollzug entlassen wiirden, sei Kostentrager nicht
mehr das Land. Diese Patienten, die weiterhin ein erhdhtes Risiko flr die Gesellschaft

-10 -



durch die mogliche Begehung einer erneuten Straftat darstellten, missten aber
nachsorgend betreut werden.

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

Die Verwaltung wird beauftragt, flir MaBregelvollzugspatienten, die einerseits aus
Grinden der UnverhaltnismaBigkeit der Dauer ihrer Unterbringung entlassen werden
miussten, die andererseits aber weiterhin ein erhdhtes Risiko fir die Gesellschaft durch
Begehung einer erneuten Straftat darstellen oder die ohne ausreichende Hilfen fir sich
selbst sind, geeignete MaBnahmen der Betreuung zu entwickeln. Dabei sind Konzept und
Finanzierung eng mit dem Land und den kommunalen Spitzenverbanden abzustimmen.

Punkt 4.12

Haushalt 2015/16;
Geschlechterspezifische Medikation
Antrag 14/88 SPD, CDU

Der Gesundheitsausschuss fasst mehrheitlich mit den Stimmen der Fraktionen CDU,
SPD, Bindnis 90/Die Griinen, FDP und Die Linke. gegen die Stimme der Fraktion Freie
Wahler/Piraten folgenden empfehlenden Beschluss:

Die Verwaltung wird gebeten, Fachtagungen zum Thema , Geschlechterspezifische
Medikation" durchzuftihren und entsprechenden Erkenntnistransfer in den Klinikverbund
sicherzustellen.

Punkt 4.13
Haushalt 2015/16; Fliichtlingshilfe
Antrag 14/92 SPD, CDU

Frau Beck weist auf den thematischen Zusammenhang mit dem Antrag Nr. 14/82 der
Fraktion Blndnis 90/Die Griinen hin. Sie kiindigt an, im Finanz- und Wirtschaftsausschuss
zu beantragen, einen gemeinsamen Antrag zu verabschieden.

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

Die Verwaltung wird beauftragt, die in ihrem Schreiben vom 25.02.2015 aufgezahlten
MaBnahmen zur Hilfe fir Flichtlinge (s. Anlage, Seite 9 f. des genannten Schreibens) zu
etatisieren und umzusetzen.

Gleichzeitig wird die Verwaltung gebeten, die moégliche Kosteniibernahme durch andere
Trager intensiv zu prifen und die entstehenden Kosten diesen Tragern gegentiber geltend
zu machen.

Punkt 4.14
Unterstiitzung bei Unterbringung und Betreuung von Fliichtlingen
Antrag 14/82 GRUNE

Die Beratung und Beschlussfassung wird einvernehmlich ohne Votum an den Finanz- und
Wirtschaftsausschuss verwiesen.
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Punkt 4.15
Ausbau Sozialpsychiatrischer Kompetenzzentren Migration
Antrag 14/86 GRUNE

Die Beratung und Beschlussfassung wird einvernehmlich ohne Votum an den Finanz- und
Wirtschaftsausschuss verwiesen.

Punkt 4.16

Haushalt 2015/16

Zuschuss zu Ambulanzen fiir Migrantinnen und Migranten
Antrag 14/93 Freie Wahler/Piraten

Die Beratung und Beschlussfassung wird einvernehmlich ohne Votum an den Finanz- und
Wirtschaftsausschuss verwiesen.

Punkt 4.17

Haushalt 2015/2016

hier: Zustindigkeiten des Gesundheitsausschusses
Vorlage 14/207/1

Frau Beck, Frau Dr. Strack-Zimmermann und Herr Alsdorf erklaren, dass sie an dieser
Abstimmung nicht teilnehmen wirden, da die Beratungen tUber den Gesamthaushalt in
ihren Fraktionen noch nicht abgeschlossen seien.

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig bei Enthaltung der Fraktion Die Linke. und
Nichtteilnahme der Fraktionen Bindnis 90/Die Grinen, FDP und Freie Wahler/Piraten
folgenden Beschluss:

1) Dem Entwurf des Haushalts 2015/2016 fiir die Produktgruppen 060 (ohne das Produkt
A.060.03), 061, 064 und 076 im Produktbereich 07 wird gemaB Vorlage 14/207
zugestimmt.

2) Dem Entwurf des Haushalts 2015/2016 einschlieBlich der Verdnderungsnachweise flir
die Produktgruppen 059, 062 und 063 im Produktbereich 07 wird gemaB Vorlage
14/207/1 zugestimmt.

Punkt 5

Wirtschaftsplanentwiirfe 2015 sowie Veranderungsnachweise zu den
Wirtschaftsplanen 2015 des LVR-Klinikverbundes

Vorlage 14/314

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

1. Die Wirtschaftsplanentwirfe des LVR-Klinikverbundes fiir das Jahr 2015 einschlieBlich
der ihnen vorangestellten Betrauungsakte, des Kassenkreditrahmens und der
Verpflichtungsermdchtigungen werden unter Berlicksichtigung der
Veranderungsnachweise in der Fassung der Vorlage Nr. 14/314 festgestellt.

2. Die Verwaltung wird beauftragt, die Wirtschaftsplanentwdirfe 2015 bis zur Drucklegung
noch an die aktuelle Entwicklung anzupassen und ggf. erforderliche Anderungen ohne
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Einzelauffihrung in den Veranderungsnachweisen bei der Drucklegung der entgiltigen
Wirtschaftsplane vorzunehmen, soweit diese keine Auswirkungen auf die ausgewiesenen
Ergebnisse haben.

Punkt 6

ZwangsmaBnahmen in den LVR-Kliniken
hier: Fixierungen in den LVR-Kliniken
Vorlage 14/333

Auf Fragen von Frau Barion, Frau Schmidt-Zadel, Herrn Nabbefeld und Frau Berten
antwortet Frau Wenzel-Jankowski:

e Fir den nachsten Bericht werde die Datenbasis zu den Fixierungen aufgrund der
Anregungen des internen Arbeitskreises Benchmarking nochmals verbessert. Dariiber
hinaus werde die Datengrundlage erweitert, da sich der LVR-Klinikverbund zuktinftig
an einem nationalen Benchmarking beteiligen méchte.

e Zuklnftig werde mit Hilfe des Krankenhausinformationssystems auch ein
Benchmarking zu Zwangsmedikationen madglich sein.

e Im ndchsten Bericht werde auch die Gruppe der geistig Behinderten in den LVR-
Kliniken gesondert erfasst.

Der Bericht zu den ZwangsmaBnahmen in den LVR-Kliniken wird gemaB Vorlage Nr.
14/333 zur Kenntnis genommen.

Punkt 7

Referentenentwurf eines Ersten allgemeinen Gesetzes zur Stiarkung der
Sozialen Inklusion in Nordrhein-Westfalen

Vorlage 14/188/1

Herr Nabbefeld bedankt sich flr die Zusendung des Referentenentwurfs und unterstitzt
die Stellungnahme der Verwaltung.

Der Referentenentwurf eines Ersten allgemeinen Gesetzes zur Starkung der Sozialen
Inklusion in Nordrhein-Westfalen und die gemeinsame Stellungnahme der kommunalen
Spitzenverbande und beider Landschaftsverbdande vom 12.12.2014 hierzu wird gemaB
Vorlage Nr. 14/188/1 zur Kenntnis genommen.

Punkt 8

Aktive Partnerschaft des LVR im Rahmen der Landesinitiative "Vielfalt
verbindet! Interkulturelle Offnung als Erfolgsfaktor."

Vorlage 14/253

Auf Frage von Frau Schafer antwortet Frau Wenzel-Jankowski, zu der Frage der
Anwendung des anonymisierten Bewerbungsverfahrens beim Landschaftsverband
Rheinland werde im Ausschuss flr Personal und allgemeine Verwaltung erganzend
berichtet.

Die Berichtsvorlage 14/253 "Aktive Partnerschaft des LVR im Rahmen der Landesinitiative
'Vielfalt verbindet! Interkulturelle Offnung als Erfolgsfaktor.' wird zur Kenntnis
genommen.
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Punkt 9
Antriage und Anfragen der Fraktionen

Keine Anmerkungen.

Punkt 10

Mitteilungen der Verwaltung
Keine Anmerkungen.

Punkt 11

Verschiedenes

Keine Anmerkungen.

Aachen, 17.04.2015 Kdln, 24.03.2015
Die Vorsitzende Die Direktorin des Landschaftsverbandes
Rheinland

In Vertretung

Schulz Wenzel-Jankowski
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Zentrum fiir Altersmedizin Diiren

— Ein integriertes Modell zur Behandlung von Menschen im héheren
Lebensalter

Vortrag vor dem Gesundheitsausschuss am 13. 3. 2015

Herr Dr. Blum
Herr van Brederode
Frau Dr. Grimmer
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Gliederung
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Das Zentrum flr Altersmedizin als Ansatz zur Sicherung ein
hohen Versorgungqualitat fir hochaltrige Menschen im
demografischen Wandel - Herr van Brederode -

Das Durener Modell = Herr Dr. Blum -

Beispiele aus der Praxis — Frau Dr. Grimmer -

Resliimee —-Herr van Brederode -
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1. Das Zentrum fur Altersmedizin als Ansatz zur Sicherung einer
hohen Versorgungqualitat fur hochaltrige Menschen im
demografischen Wandel

Herr van Brederode
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Ausgangsbedingung: Die Zahl der hochaltrigen Menschen wird in
den nachsten Jahrzehnten kontinuierlich steigen.

Verdnderung der Bevilkerung der Altersgruppen der ab
60- und ab B0-J3hrigen von 2008 zu 2020, Landkrelse

Ak G0-jahrige Manner Ab B0-jabrige Manner

Verkndenung in %

] s0

B -2

H -4

W -0

M- Abb. 1 Regionale Ana-
Iyse dor Anderungen beim

Anbeil der Gber 60-jahrigen
wrid iber BO-fikrigen Min-
nid und Frawen rwischen
2008 umd 2020 (nach[1].
Datenguelle: Sanistisches
Bundesami [3]) (M
freundl Genehmigung
des Instituts Rir Communi-
ty Medicine; hitpofwww,
etz in.uni-greifwald,
defiomy)

Chrarat b Mads or L Feb Barats o B i e i Lbrbi
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Herausforderungen fur Krankenhauser

> steigende Zahl hochaltriger Patientinnen und Patienten
> mit i. d. R. multimorbiden Erkrankungen
> steigende Haufigkeit dementieller Problemstellungen
> die sich haufig durch die Krankenhausbehandlung verstarken
oder erstmalig wahrnehmbar manifestieren
(Durchgangssyndrom, Krankenhausdelir)
> Krankenhauser haben unter den Bedingungen des DRG-
Systems ihre Behandlungs- und Pflegeprozesse zunehmend
durchrationalisiert
» weniger Personal im Stationsbetrieb
* hohere Fallzahlen
* kirzere Verweildauern
> Behandlung wird den komplexen Anforderungen

hochaltriger, multimorbider Patienten oft nicht ausreichend gerecht
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Funktion der spezialisierten geriatrischen Versorgung

» Krankenhausplan NRW formuliert weitreichende qualitative
Anforderungen an die geriatrische Versorgung: Personell, Rdumlich,
Vernetzung

> Nur geringe quantitative Anderungen im Gebiet Geriatrie

» RBz Dusseldorf: 1422 (-63) Betten
» RBz KdlIn: 1084 (+85) Betten

> Die spezialisierte geriatrische Versorgung kann nur die ,Spitze des
Eisbergs™ hochaltriger Patienten erreichen.

» Quantitativ (Kapazitatsbedingt)

» Qualitatitiv, da sie spezialisierten Behandlungsanforderungen nicht
gerecht werden kann (Kardiologie, Chirurgie, Onkologie.....)
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Konsequenz

» Erganzend zum Angebot der Geriatrien muss die gesamte
Krankenhausversorgung fur die Behandlung hochaltriger Menschen ertiichtigt
werden.

» Das Zentrum flr Altersmedizin zielt auf die Qualifizierung aller relevanten
somatischen Abteilungen.
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2. Das Durener Modell

Herr Dr. Blum
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Kompetenz und Verantwrtung
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Gesellschaftsstruktur

Stadt Duren Kreis Duren
(50%) (50%)

Krankenhaus Diuren gem. GmbH

KHD Trager GmbH
(100%)

Krankenhaus Duren Arztehaus Duren |

Arztehaus Diiren |I
Service GmbH Pathologie GmbH & Co. KG Tumorzentrum GmbH & Co. KG

(100%) (25%) (49%)
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Unternehmensprofil

* Mit hdchstem Qualitatsanspruch an Medizin und Pflege tragt das Krankenhaus Diren eine
besondere Verantwortung fur die Gesundheitsversorgung der Menschen in der Region.
Rund 20.000 stationare und 50.000 ambulante Patienten vertrauen in jedem Jahr auf uns
als fuhrenden Schwerpunktversorger zwischen Koln und Aachen, zwischen Eifel und
Niederrhein.

* Menschliche Zuwendung und innovative Technik pragen unsere Fachabteilungen, in
denen wir rund um die Uhr umfassende Versorgung auf hochstem Niveau bieten.
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Medizinische
Leistungen

« Mit seinen 13 Fachkliniken, den Instituten, Zentren und weiteren therapeutischen Einrichtungen
deckt das Krankenhaus Duren ein sehr breites Spektrum an Behandlungsangeboten und
Gesundheitsvorsorge fur die Menschen im Kreis Diren und der Region ab.
Hochleistungsmedizin ist unser Anspruch.

« Das gilt vor allem fur die medizinischen Schwerpunkte, in denen das Krankenhaus Duren
besonderes spezialisiert ist. Schwerpunkte sind die Behandlung von Tumoren, Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems, der Verdauungs- und Stoffwechselorgane und des
Bewegungsapparates. Interdisziplinare Zusammenarbeit wird dabei grol geschrieben.




AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS DER RWTH AACHEN - =

LVR-Klinik Diiren |+r- < ) o p
. ZH) KRANKENHAUS DUREN e ( I
LVR TS -

Qualitat fir Menschen

Bevolkerungspyramide fir Diren 2030
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Pflegebedurftigkeit im Kreis Duren (Prognose 2030)

Kreis Diiren
Anzahl Plegbedirftige 2009 Prognose 1 Prognose 2 Prognose 3
und Pflegeformen
14560 14560 14560
FirF2 e
6352
9350 4455 4539
36T 3B0E
5012 2929 2799
1739 2599
Gasamt | — - Gesamt Gesamt GCesamt
Angehorige stationar angeharige stationsr Angehdrige stationdr angeharige stationdr
ambulant ambulant arnbalart

mibulant
Tendenz steigend: Die Zahl der Pilegebeadirftigen in der Region wird sich bis 2030 deutlich erhihen.
Prognose 1 ist die Fortschreibung der heutigen Pllegeflosmen mit den voraussichilichen Fallzahben im Jahr 2030,

Prognose 2 peigt die Enbwicklung bei Zunahme der professionellan ambulanben und stationdren Pilege.
Graflk: TvafGonter Herfs, Quelle: Bertelsmann  Prognose 3 geft von einer Zunahme der hduslichen Pilage und einem Rickgang der professionellen Pllege aus.




LVR-Klinik Diiren

Qualitat fir Menschen

AN

D] KRANKENHAUS DUREN co cuer

AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS DER RWTH AACHEN

(:um.. At g it 1B C ‘-m

${;'§frrw“wqpﬁz

Prognose Fallverteilung Krankenhaus Diiren
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* In Nordrhein-Westfalen sollen kunftig alle Patienten ab dem 75. Lebensjahr, die
stationar behandelt werden, einem Screening unterzogen werden. Damit sollen die
Patienten ermittelt werden, die eine geriatrische Versorgung bendtigen. Bei ihnen folgt
dann ein geriatrisches Assessment.

* Die demographische Entwicklung verlangt bei der regionalen Krankenhausplanung ein
verstarktes Zusammenwirken mit ambulanten, rehabilitativen und pflegerischen
Angeboten. Wir mussen einen Rahmen setzen, der auch vor dem Hintergrund der
demographischen Entwicklung Qualitat sicher

« Die ausdrucklich gewlnschte Kooperation zwischen den Fachgebieten und zwischen
den Sektoren erleichtere den Kliniken schlie RBlich die Erf Gllung der
Qualitatsanforderungen.

(MGEPA zur Krankenhausplanung 2015)
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Strategie Krankenhaus Duren

*Der neue Krankenhausrahmenplan 2015 beschaftigt sich zum grof3en Teil mit dem Thema
LAltersgerechte Versorgung, Geriatrie und Demenz®. Viele Krankenhauser sind auf dem Weg
und sehen die Notwendigkeit, neue Geriatrien auszuweisen. Dabei ist der bauliche Teil eine
Frage im Bereich der Investitionsfinanzierung, der personelle Teil eine viel wichtigere
Fragestellung, da der Markt ausgebildetes Personal auf Krankenhausseite nicht in
ausreichender Zahl und Qualitat hergibt.

-Strategie des Krankenhauses Diiren ist es, nicht nur eine einzelne Station alters- und
demenzgerecht umzubauen, sondern das ganze Krankenhaus generationen- und
damit altersgerecht zu entwickeln.

*Dabei soll eine Partnerschaft mit dem RBV (Altenpflegeeinrichtungen) und den LVR-
Kliniken (60 Betten Gerontopsychiatrie mit Tagesklinik) dazu dienen, mit zwei Partnern zu
kooperieren, die schon uUber umfangreiche Erfahrung im Bereich der altersgerechten
Versorgung verfugen, um nicht erst mit einem gro Ren Aufwand Parallelstrukturen
aufzubauen. Allerdings ist es zum Gelingen des Projektes notwendig, bisher abgegrenzte
gesetzliche Regelkreise zu uberwinden (hier v.a. SGB V mit XI und XII).
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3. Beispiele aus der Praxis

Frau Dr. GrUmmer
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100 % Kognitive Leistungsfahigkeit Kognitive Defizite
A A
15 — 30 Jahre 5—10 Jahre
vorklinische Phase Klinische Phase
Beginn Beginn
der pathophysiologischen der Symptomatik

Veranderungen im Gehirn
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A
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Beginn Beginn
der pathophysiologischen der Symptomatik

Veranderungen im Gehirn
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Resumee

Vernetzte Modellentwicklung am Beispiel des Zentrums flr
Altersmedizin = erfolgsversprechendes Modell

aber:

> aufgrund unzureichender Finanzierungsgrundlagen nur wegen
des besonderen Engagements der beteiligten Hauser maoglich

> Implementation von Prozessen vernetzter, disziplinen- und
abteilungsuibergreifender Zusammenarbeit im Krankenhaus
aufwandig

> intensive Entwicklungs- Fortbildungs- und

Uberzeugungsarbeit erforderlich

> Gerontopsychiatrische Facharzte sind in den
Abrechnungsbedingungen des DRG-Systems nicht den
Geriatern gleichgestellt (Abrechnung der Geriatrischen
Komplexpauschale)

> verstarkte Anschubaktivitaten erforderlich
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