14. Landschaftsversammlung 2014-2020 ma

Qualitat fir Menschen

An die Mitglieder Ménchengladbach,
des Krankenhausausschusses 3 23.01.2019
Frau Seiler
LVR-Klinik

Moénchengladbach

Krankenhausausschuss 3

Montag, 04.02.2019, 10:00 Uhr

LVR-KIlinik Viersen
- Festsaal -
Horionstraf3e 2
41749 Viersen

Sehr geehrte Damen und Herren,

zur 23. Sitzung lade ich herzlich ein.
Wahrend der Sitzung sind Sie telefonisch zu erreichen unter Tel. Nr. 02162 96-6329.

e CDU: ab 8.30 - 9.30 Uhr - Konferenzraum Nr. 028, Hauptgebdude, Erdgeschoss
(Ambulanz)

e SPD: ab 8.30 - 9.30 Uhr - Cafe Cannape, Hauptgebaude, Erdgeschoss (Ambulanz)

e CDU/SPD: ab 9.30 Uhr - Konferenzraum Nr. 028, Hauptgebaude, Erdgeschoss
(Ambulanz)

e Biindnis 90/DIE GRUNEN, FDP, Die Linke., Freie Wahler: ab 9.00 Uhr -
Konferenzraum Wohnheim, Gebaude K 5, Erdgeschoss

Falls es Ihnen nicht mdglich ist, an der Sitzung teilzunehmen, bitte ich, dies umgehend
der zustdndigen Fraktionsgeschaftsstelle mitzuteilen, damit eine Vertreterin oder ein
Vertreter rechtzeitig benachrichtigt werden kann.

Tagesordnung

Offentliche Sitzung Beratungsgrundlage
1. Anerkennung der Tagesordnung
2. Niederschrift Gber die 22. Sitzung vom 19.11.2018

Beratungsarten: B = Beschluss, E = empfehlender Beschluss, K = Kenntnis



8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Sachstandsbericht zur Arbeitgeberattraktivitat des LVR- 14/3137 K
Klinikverbundes
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

Gemeinschaftsinitiative gegen Alkoholmissbrauch bei 14/3122 K
Kindern und Jugendlichen (GigA)
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

Sachstandsbericht zum Energiemanagement am
Klinikstandort Viersen
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Viersen

Antrage und Anfragen der Fraktionen
Beschlusskontrolle

Mitteilungen der Verwaltung
LVR-Verbundzentrale

Klinikvorstand LVR-Klinik Ménchengladbach
Klinikvorstand LVR-Klinik Viersen

Klinikvorstand LVR-Klinik flir Orthopéadie Viersen
Betriebsleiter LVR-Krankenhauszentralwascherei

Verschiedenes

Nichtoffentliche Sitzung

10.

11.

12.

12.1.

12.2.

Niederschrift GUber die 22. Sitzung vom 19.11.2018

Wiederbestellung zum Pflegedirektor im Klinikvorstand 14/3115 E
der LVR-Klinik Viersen
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

Vergaben

Abschluss eines Dienstleistungsvertrages fir die 14/3113 B
Wahrnehmung eines externen Umweltmanagement-

Beauftragten fir die LVR-KIlinik Viersen, die LVR-KIlinik fiir

Orthopadie Viersen und die LVR-Klinik Ménchengladbach

flr den Zeitraum 01.03.2019 bis 31.12.2021

Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-KlIinik Viersen

Vergabe fir die Labore in den LVR-Kliniken Bedburg Hau 14/3128 B
und Viersen sowie im LVR-Klinikum Dusseldorf zur folgt
Nutzung von je einem integrierten Laborsystem flr die

Klinische Chemie und die Immunologie

Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-KIinik Viersen

Beratungsarten: B = Beschluss, E = empfehlender Beschluss, K = Kenntnis



13.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

Aufwands- und Ertragsentwicklung im III. Quartal 2018

ITI. Quartalsbericht 2018 der LVR-Klinik Ménchengladbach 14/3098 K
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-KIinik

Moénchengladbach

ITI. Quartalsbericht 2018 der LVR-Klinik Viersen 14/3097 K
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Viersen

ITI. Quartalsbericht 2018 der LVR-KlIinik flir Orthopadie 14/3099 K
Viersen
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik flr

Orthopéadie Viersen

ITI. Quartalsbericht 2018 der LVR- 14/3095 K
Krankenhauszentralwascherei
Berichterstattung: Betriebsleiter LVR-

Krankenhauszentralwascherei

Baucontrollingbericht flir die LVR-Kliniken 14/3148 K
Ménchengladbach und Viersen sowie fir die LVR-KIlinik fir

Orthopéadie Viersen

Berichterstattung: LVR-Dezernat Gebaude- und

Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, Rheinische
Beamten-Baugesellschaft mbH

Sachstandsbericht zur wirtschaftlichen Konsolidierung der
LVR-KIinik ftr Orthopadie Viersen
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik fur

Orthopéadie Viersen

Auswirkungen des MaBregelvollzugs auf die
Allgemeinpsychiatrie
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale, Klinikvorstand

LVR-KIlinik Viersen
Antrage und Anfragen der Fraktionen
Beschlusskontrolle

Mitteilungen der Verwaltung

LVR-Verbundzentrale

Klinikvorstand LVR-Klinik Ménchengladbach
Klinikvorstand LVR-Klinik Viersen

Klinikvorstand LVR-Klinik flir Orthopéadie Viersen

Betriebsleiter LVR-Krankenhauszentralwascherei

Beratungsarten: B = Beschluss, E = empfehlender Beschluss, K = Kenntnis



20. Verschiedenes

Mit freundlichen GriBen
Die Vorsitzende

Berten

Beratungsarten: B = Beschluss, E = empfehlender Beschluss, K = Kenntnis



TOP 1 Anerkennung der Tagesordnung
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FREIE WAHLER

Alsdorf, Georg
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Qualitat fir Menschen

Niederschrift

Uber die 22. Sitzung des Krankenhausausschusses 3
am 19.11.2018 in der LVR-Klinik Ménchengladbach
- Offentlicher Teil -

Sitzungsleitung TOP 13
fur Blondin, Marc (MdL)

fur Schroeren, Michael

Vorsitzende



Verwaltung:

LVR-Klinik Viersen

Frau Enbergs, Kaufmannische Direktorin

Herr Dr. Marggraf, Arztlicher Direktor

Herr Mielke, Pflegedirektor

Frau Seiler (Protokoll)

Herr Spitczok von Brisinski, Fachbereichsarzt der Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie

LVR-Klinik Monchengladbach

Herr Mdller, Pflegedirektor
Frau Dr. Schéller, stellv. Arztliche Direktorin

LVR-Klinik fiir Orthopadie Viersen

Frau van Haeff, Pflegedirektorin
Herr Dr. NeBler, stellv. Arztlicher Direktor

LVR-Krankenhauszentralwascherei

Herr Fechner, Betriebsleiter

Tragerverwaltung

Frau Wenzel-Jankowski, LVR-Dezernentin "Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer
Hilfen"

Frau Dr. Mdller-Bierth, LVR-Fachbereichsleiterin "Personelle und organisatorische
Steuerung"

Herr Thewes, LVR-Fachbereichsleiter "Wirtschaftliche Steuerung"

Frau Wilms, LVR-Fachbereichsleiterin "Kaufmannisches Immobilienmanagement,
Haushalt, Gebaudeservice"

Sonstige

Herr Herr Ritgers, Ombudsmann der LVR-Klinik Ménchengladbach (&ffentlicher Teil)
Frau Brocksieper, Genesungsbegleiterin der LVR-Klinik Ménchengladbach (6ffentlicher
Teil)

Frau Jahnke, Genesungsbegleiterin der LVR-Klinik Viersen (6ffentlicher Teil)



Tagesordnung

Offentliche Sitzung Beratungsgrundlage
1. Anerkennung der Tagesordnung

2. Niederschriften

2.1. Niederschrift Gber die 20. Sitzung vom 04.06.2018

2.2. Niederschrift Gber die 21. Sitzung vom 03.09.2018

3. Erfahrungsbericht des Ombudsmannes der LVR-KIinik

Moénchengladbach

4, Bericht der Genesungsbegleiterinnen und
Genesungsbegleiter

5. Bedarfsgerechte Behandlung traumatisierter Flichtlinge 14/2916 K
Uber die Traumaambulanzen in den LVR-Klinken

6. Bericht Uber die Auswirkungen des BVerfG-Urteils vom 14/3014 K
24.7.2018 zu den Anforderungen der Fixierungen auf die
LVR-Kliniken

7. Sachstandsbericht zum Energiemanagement am

Klinikstandort Viersen

8. Antrage und Anfragen der Fraktionen

9. Mitteilungen der Verwaltung

9.1. LVR-Verbundzentrale

9.2. Klinikvorstand LVR-Klinik Ménchengladbach

9.3. Klinikvorstand LVR-Klinik Viersen

9.4. Klinikvorstand LVR-Klinik flir Orthopadie Viersen

9.5. Betriebsleiter LVR-Krankenhauszentralwascherei

9.6. Neubestellung eines Mitgliedes des Beirates der Forensik 14/2986 B

bei der LVR-Klinik Viersen
10. Verschiedenes

Nichtoffentliche Sitzung

11. Niederschriften
11.1. Niederschrift Gber die 20. Sitzung vom 04.06.2018
11.2. Niederschrift Uber die 21. Sitzung vom 03.09.2018
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18.

19.

19.1.

19.2.

20.

21.

21.1.

21.2.

21.3.

21.4.

21.5.

22.

Befristete Weiterbeschaftigung und Wiederbestellung zur
Pflegedirektorin im Klinikvorstand der LVR-Klinik fur
Orthopéadie Viersen

Einzelfortschreibung der Zielplanung der LVR-Klinik
Moénchengladbach; Psychosomatische Station an einem
somatischen Krankenhaus in Ménchengladbach
Sachstandsbericht zur Krankenhausplanung NRW

Bericht Uber die Budgetverhandlungen 2016 fir den KHG-
Bereich des LVR-Klinikverbundes und Ausblick auf die
Budgetverhandlungen 2017 - 2019

Vergabe zur Errichtung eines Blockheizkraftwerkes mit
drei Modulen und Einrichtung eines Energiemanagement-
Systems am Klinikstandort Viersen

Vergabeubersichten tber das III. Quartal 2018 mit einer
Vergabesumme ab EUR 10.000,00

Vergabeibersicht Gber das III. Quartal 2018 der LVR-
Klinik M6énchengladbach, LVR-KIinik Viersen und LVR-
Klinik fir Orthopadie Viersen

Vergabeubersicht des LVR-Dezernates Gebaude- und
Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, RBB fiir die
LVR-Klinken Ménchengladbach und Viersen sowie die LVR-
Klinik fir Orthopddie Viersen fur das III. Quartal 2018

Sachstandsbericht zur wirtschaftlichen Konsolidierung der
LVR-KIinik fr Orthopadie Viersen

MaBregelvollzug

Niederschrift Gber die Sitzung des Beirates Forensik der
LVR-KIlinik Viersen vom 26.02.2018

Auswirkungen des MaBregelvollzugs auf die
Allgemeinpsychiatrie

Antrage und Anfragen der Fraktionen
Mitteilungen der Verwaltung
LVR-Verbundzentrale

Klinikvorstand LVR-Klinik Ménchengladbach
Klinikvorstand LVR-KIlinik Viersen

Klinikvorstand LVR-Klinik fir Orthopadie Viersen

Betriebsleiter LVR-Krankenhauszentralwascherei

Verschiedenes

14/3002 E

14/2979 E

14/2991 K

14/3001 K

14/2953 B

14/3017 K

14/3021 K

14/2989 K



Beginn der Sitzung: 10:00 Uhr

Ende offentlicher Teil: 10:42 Uhr
Ende nichtoffentlicher Teil: 11:19 Uhr
Ende der Sitzung: 11:19 Uhr

Die Vorsitzende erdéffnet die Sitzung und begriBt die Anwesenden, darunter
insbesondere Herrn Fischer als neues Mitglied des Krankenhausausschusses 3. Sie stellt
fest, dass form- und fristgerecht zu der Sitzung eingeladen wurde.

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Die Vorsitzende kiindigt an, dass sie wegen Befangenheit aufgrund ihrer Tatigkeit als
Aufsichtsratsvorsitzende der Stadtischen Kliniken Ménchengladbach nicht an der Beratung
und Beschlussfassung zu TOP 13 (Vorlage Nr. 14/2979 Einzelfortschreibung der
Zielplanung der LVR-Klinik Ménchengladbach; Psychosomatische Station an einem
somatischen Krankenhaus in Ménchengladbach) teilnehmen wird.

Die Beratung und Beschlussfassung zu TOP 19.1 (Vorlage Nr. 14/2986 Neubestellung
eines Mitgliedes des Beirates der Forensik bei der LVR-Klinik Viersen) soll im offentlichen
Teil der Sitzung unter TOP 9.6 erfolgen. Die Tagesordnung wird unter TOP 9 entsprechend
erganzt. TOP 19 &ndert sich wie folgt:

19. MaBregelvollzug

19.1 Niederschrift Uiber die Sitzung des Beirates Forensik der LVR-Klinik Viersen
vom 26.02.2018 (Vorlage Nr. 14/2989)

19.2 Auswirkungen des MafBregelvollzugs auf die Allgemeinpsychiatrie
Der Tagesordnung wird unter Beriicksichtigung der vorgenannten Anderungen

zugestimmt.

Punkt 2
Niederschriften

Punkt 2.1

Niederschrift liber die 20. Sitzung vom 04.06.2018

Der offentliche Teil der Niederschrift Gber die 20. Sitzung vom 04.06.2018 wird
genehmigt.

Punkt 2.2

Niederschrift iiber die 21. Sitzung vom 03.09.2018

Der offentliche Teil der Niederschrift Gber die 21. Sitzung vom 03.09.2018 wird
genehmigt.



Punkt 3
Erfahrungsbericht des Ombudsmannes der LVR-Klinik Monchengladbach

Siehe TOP 10 "Verschiedenes".

Punkt 4
Bericht der Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Herr Dr. Maggraf informiert einleitend, dass die LVR-KIlinik Viersen im Bereich der
Genesungsbegleitung mit der Psychiatrischen Hilfsgemeinschaft Viersen kooperiere und
gibt das Wort weiter an Frau Jahnke und Frau Brocksieper.

Frau Jahnke und Frau Brocksieper stellen sich kurz vor und geben einen Uberblick
Uber ihre Arbeit als Genesungsbegleiterinnen in den LVR-Kliniken Viersen und
Moénchengladbach.

Auf Nachfrage der Vorsitzenden berichtet Frau Brocksieper, dass sie seit ca. 2 Jahren
mit einer 3/4 Stelle auf der Station H1 der LVR-Klinik Ménchengladbach beratend vor Ort
tatig sei und auch die Méglichkeit bestehe, im Rahmen des Stationsteams an
Supervisionen teilzunehmen. Frau Jahnke berichtet, dass sie seit September 2018 mit
ca. 10 Stunden/Woche im Rahmen des StéaB-Teams der LVR-Klinik Viersen tatig sei.
Aufgrund der kurzen Beschaftigungszeit sei eine Teilnahme an einer Supervision bislang
noch nicht erfolgt, sei aber grundsatzlich méglich.

Herr Kresse und die Vorsitzende danken Frau Jahnke und Frau Brocksieper fir ihr
Engagement und die umfassende Berichterstattung. Die Mitglieder des
Krankenhausausschusses 3 schlieBen sich dem an.

Punkt 5

Bedarfsgerechte Behandlung traumatisierter Fliichtlinge iiber die
Traumaambulanzen in den LVR-Klinken

Vorlage 14/2916

Herr Kresse lobt die differenzierte und umfangreiche Berichterstattung und bittet
dariber hinaus um Beantwortung der nachstehenden Fragen zum Umfang des bisherigen
Engagements im Rahmen einer Erganzungsvorlage:

e Wie sind die Fallzahlen der Traumatherapie beim Modell Disseldorf jahrlich?

e Wie sind die Fallzahlen der Traumatherapie vor Ort?

e Welche Fallzahlen gab es wahrend der Modellférderung durch das Land fiir die
Traumatherapie flir Gefllichtete an den einzelnen Standorten?

e Wie sind die Fallzahlen in den Ambulanzen vor Ort, bei denen Sprachmittler
hinzugezogen werden missen?

e Gibt es eine Zusammenarbeit zwischen der Traumatherapie der LVR-Kliniken und der
ambulanten psychotherapeutischen Nachbehandlung?

Herr Boss greift den Wunsch von Herrn Kresse auf und regt an, auf eine
Erganzungsvorlage zu verzichten und die Fragen - soweit méglich - in der nachsten
Sitzung des Gesundheitsausschuss am 23.11.2018 zu beantworten oder ggf. schriftlich



nachzureichen.

Die Vorsitzende schlagt zusammenfassend vor, der Anregung von Herrn Boss zu folgen
und darliber hinaus der Niederschrift eine schriftliche Zusammenfassung fir die Mitglieder
des Krankenhausausschusses 3 beizufiigen, die nicht im Gesundheitsausschuss vertreten
sind. Dem wird zugestimmt. Die Zusammenfassung ist der Niederschrift als Anlage 1
beigefiigt.

Die Ergebnisse des Priifauftrags zur bedarfsgerechten Behandlung traumatisierter
Flichtlinge Uber die Traumaambulanzen in den LVR-Klinken werden gemaB Vorlage Nr.
114/2916 zur Kenntnis genommen.

Punkt 6

Bericht iiber die Auswirkungen des BVerfG-Urteils vom 24.7.2018 zu den
Anforderungen der Fixierungen auf die LVR-Kliniken

Vorlage 14/3014

Auf Nachfrage von Herrn Feiter berichten Frau Dr. Schéller und Herr Dr. Marggraf,
dass die Zusammenarbeit mit den Gerichten vor Ort auch in Bezug auf die Neuerungen
des BVerfG-Urteils durchweg positiv sei. Die Umsetzung durch die Mitarbeitenden sei
problemlos und zligig erfolgt. Darliber hinaus werde das Thema fortlaufend in den
Fortbildungen flir Mitarbeitende thematisiert.

Der Bericht Uber das Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 24.07.2018 zu den
verfassungsgerichtlichen Anforderungen an die Fixierungen und die Auswirkungen auf die
Kliniken des Landschaftsverbandes Rheinland wird gemaB der Vorlage 14/3014 zur
Kenntnis genommen.

Punkt 7
Sachstandsbericht zum Energiemanagement am Klinikstandort Viersen

Frau Enbergs verweist in diesem Zusammenhang auf die Vergabevorlage Nr. 14/953
unter TOP 16 der Tagesordnung und berichtet, dass vorbehaltlich einer positiven
Beschlussfassung durch den Krankenhausausschuss 3 geplant sei, mit der Errichtung des
Blockheizkraftwerkes im Frihjahr 2019 zu beginnen und mit einer Fertigstellung im
Spatherbst 2019 zu rechnen sei.

Punkt 8
Antrage und Anfragen der Fraktionen

Es liegen keine Antrage und Anfragen der Fraktionen vor.

Punkt 9
Mitteilungen der Verwaltung

Punkt 9.1
LVR-Verbundzentrale

Keine Wortmeldungen.



Punkt 9.2
Klinikvorstand LVR-Klinik Ménchengladbach

Keine Wortmeldungen.

Punkt 9.3
Klinikvorstand LVR-Klinik Viersen

Herr Dr. Marggraf informiert, dass Anfang Oktober 2018 Haus 19 flir nach § 64 StGB
untergebrachte Patientinnen und Patienten in Betrieb genommen wurde und die
Belegungsentwicklung wie erwartet langsam voranschreite.

Des Weiteren sei im September 2018 mit der Stationsaquivalenten Behandlung in der
Erwachsenenpsychiatrie und im Juli 2018 in der Kinder- und Jugendpsychiatrie begonnen
worden.

Punkt 9.4
Klinikvorstand LVR-Klinik fiir Orthopadie Viersen

Frau Enbergs informiert Gber den Adventsmarkt am Klinikstandort Viersen, der am
29. November 2018 von 11.00 - 16.00 Uhr stattfindet und I&dt alle Anwesenden herzlich
dazu ein.

Punkt 9.5
Betriebsleiter LVR-Krankenhauszentralwascherei

Keine Wortmeldungen.

Punkt 9.6

Neubestellung eines Mitgliedes des Beirates der Forensik bei der LVR-Klinik
Viersen

Vorlage 14/2986

Der Krankenhausausschuss 3 fasst einstimmig folgenden Beschluss:

Frau Susanne Sartingen, Ratsfrau der Stadt Viersen, wird gemaB Vorlage Nr. 14/2986
zum Mitglied des Beirates der Forensik bei der LVR-KlIinik Viersen flir das verstorbene
Mitglied Herrn Fritz Meies bestellt.

Punkt 10
Verschiedenes

Aufgrund der verspateten Ankunft von Herrn Ritgers erfolgt der urspriinglich unter TOP 3
der Tagesordnung vorgesehene Erfahrungsbericht des Ombudsmannes der LVR-Klinik
Moénchengladbach unter TOP 10 "Verschiedenes".

Herr Riitgers berichtet anhand einiger Fallbeispiele Uber seine Tatigkeit als
Ombudsmann der LVR-Klinik Mdnchengladbach und die an ihn herangetragenen Anfragen
und Gesprachswiinsche des vergangenen Jahres. Herr Riitgers dankt dem Klinikvorstand
sowie allen Klinikmitarbeitenden fir ihre stets hohe Kommunikations- und
Unterstlitzungsbereitschaft. Die Auswertung der im Zeitraum vom 01.04.2017 -
30.09.2018 bearbeiteten Beschwerden und Anregungen ist der Niederschrift als Anlage 2
beigefiigt.



Die Vorsitzende wiirdigt die Arbeit der Ombudspersonen als wichtiges Bindeglied
zwischen Patientinnen und Patienten, Klinikmitarbeitenden und Politik und dankt Herrn
Ratgers flir sein Engagement und die anschauliche Berichterstattung.

Moénchengladbach,
18.01.2019

Die Vorsitzende

Berten

Moénchengladbach,
07.01.2019

stellv. Vorsitzender

Boss
Sitzungsleitung TOP 13

Moénchengladbach,
17.12.2018

Vors. des Klinikvorstandes

Enbergs



84.20

Anlage 1

Koln, 21.11.2018
Friedhelm Kitzig / -6645
Monika Schroder / -7747

Vorlage 14/2916 - Bedarfsgerechte Behandlung traumatisierter Fliichtlinge

iber die Traumaambulanzen in den LVR-Klinken

Informationen fiir GA am 23.11.2018

1. Zur Ubersicht: Fliichtlinge in den Ambulanzen der LVR-Kliniken

Flichtlingspatient*innen werden Uber die Fallklassifikation ,Flichtlinge" in KIS erfasst.
Zur Ubersicht und zur Einordnung der weiteren Daten und Informationen wird zunéchst
dargestellt Falle und Patient*innen mit Fluchthintergrund in ambulanter Behandlung:

Fdlle 2017:

Gesamt m w
BH 117 27 90
Bn 417 174 243
Dn 101 46 55
D 1590 656 934
E 385 80 305
K 372 42 230
L 206 63 143
| Mg 54 21 33
Viersen 488 140 348
Gesamt 3730 1349 2381
Patient*innen 2017

Gesamt m w
BH 56 14 42
Bn 243 86 157
Dn 61 26 35
D 685 255 430
E 231 54 177
K 171 53 118
L 82 25 57
| Mg 18 6 12
Viersen 209 52 157
Gesamt 1756 571 1185

Es wurden im Jahre 2017 gemeldet 1756 Patient*innen, die im Verlaufe des Jahres Uber
die Quartale insgesamt 3730 Falle erzeugt haben. Es darf vermutet werden, dass die
Zahl noch hoéher liegt, da es zu Schwankungen in der Ausflllqualitét kommen kann.



Flr das Jahr 2018 im Zeitraum vom 01.01. - 30.09.2018 ergibt sich folgendes Bild:

Falle 2018

Gesamt |mannlich |weiblich
BH 88 72 16
Bn 358 238 120
D 1213 674 539
Dn 110 68 42
E 191 159 32
K 213 136 77
L 128 96 32
MG 40 26 14
\"/ 362 244 118
Gesamtergebnis | 2703 1713 990
Patient*innen 2018

Gesamt | mannlich |weiblich
BH 43 35 8
Bn 218 146 72
D 564 321 243
Dn 77 48 29
E 127 105 22
K 104 66 38
L 65 49 16
MG 17 12 5
\"/ 186 130 56
Gesamtergebnis | 1401 912 489

2. Wie sind die Fallzahlen Traumatherapie beim Modell Diisseldorf jahrlich?

In 2018 wurden nach Auswertung der Fallklassifikation ,FL" (Flichtling) bisher 319 Pati-
enten/727 Félle (1.1. bis 30.09.2018) in der transkulturellen Ambulanz behandelt.

Ca. 45 Gefllichtete konnten durch die Modellprojektférderung des MAGS NRW von der
multimodalen Behandlung

e traumaspezifische Einzeltherapie plus

e kreativtherapeutische Gruppentherapie plus
e Sozialarbeit sowie

¢ ggf. medikamentdse Behandlung

profitieren.



Den anderen Patientinnen wird je nach Stérungsbild, psychosozialer Situation etc. eine
bedarfsgerechte Behandlung angeboten, die im Rahmen der PIA-Fallpauschale ermdglicht
werden kann.

3. Wie sind die Fallzahlen Traumatherapie vor Ort?

In den 35 Traumaambulanzen in NRW wurden in 2017 bislang 386 Patient*innen nach OEG behan-
delt; in den Traumaambulanzen der LVR-Kliniken waren es nach Auskunft von FB 54 insgesamt

118 Patient* innen.

Ca. 28% der Gewaltopfer in NRW hatten Migrationshintergrund, davon 14% ohne deutsche Staatsan-
gehorigkeit. Flichtlinge, deren Traumaerfahrung aulRerhalb des Zustandigkeitsbereich des OEG liegt,
werden hier nicht behandelt.

Insgesamt wird hierzu verwiesen auf die Vorlage 14/2974 des FB 54.

4. Welche Fallzahlen gab es wédhrend der Modellférderung durch das Land fiir
die Traumatherapie fiir Gefliichtete an den einzelnen Standorten?

Eine erneute Anfrage beim zustandigen Ministerium MAGS NRW: Es wurden bzw. werden
hierzu keine Zahlen veroéffentlicht.

5. Wie sind die Fallzahlen ambulanter Bereich vor Ort, bei denen Sprachver-
mittlung hinzugezogen werden muss?

Gegenwartig sind die Klinikvorstande aufgefordert, zur Ermittlung des Mehraufwandes
von SIM-Einsatzen flr Flichtlinge fiir das laufende Jahr 2018 die Anzahl und (nach Mog-
lichkeit) Féalle der SIM-Einsatze zu melden. Noch liegen nicht von allen Kliniken die ent-
sprechenden Angaben fir 2018 vor.

Im Jahre 2017 waren es 4244 SIM Einsatze, Gesamtkosten von rund 423.000 €.

SIM Einsatze 2017

BH 129
BN 105
DN 55
Dis 2035
E 320
K 1059
LF 350
MG 12
VIE 179
RKO 0
Summe 4244

Bis zum 30.09.2018 wurden bisher fir alle Kliniken ca. 345.000 Euro verausgabt; im
gleichen Zeitraum des Vorjahres 2017 waren es rund 305.000 €.



Die bereits vorliegende Rickmeldung aus dem LVR-Klinikum Diisseldorf gibt einen exemplarischen
Einblick:

In der Zeit vom 01.01. — 30.09.2018 wurden 1.673 SIM-Einsatze abgerechnet,

die sich auf 350 Patient*innen (Personen!) mit Migrationshintergrund verteilen.
Das ergibt im Durchschnitt 4 — 5 Einsatze / pro Patient.

Die verausgabten Mittel fur diesen Zeitraum betragen 140.508,78 €.

Flr den gleichen Zeitraum meldet die Klinik Flichtlingspatient*innen

564 Patient*innen = 1213 Falle ambulant,
79 Patient*innen = 111 Falle stationar;
643 Patient*innen = 1324 Falle gesamt

Nach Berechnungen des groRten SIM-Anbieters erfolgen die Sim-Einsdtze zu 90% bei Menschen mit
Fluchthintergrund. Legt man diesen Wert fiir eine Einschatzung zugrunde, so beanspruchen

ca. 315 der 643 Flichtlingspatient*nnen des LVR-Klinikums Diisseldorf einen oder mehrere SIM-
Einsatze.

Hier werden also bei ca. 49 % der ambulant und stationar behandelten Fliichtlinge SIM eingesetzt.

6. Wie ist die Zusammenarbeit zwischen unserer Traumatherapie und ambulan-
te psychotherapeutische Nachbehandiung?

Hierzu liegen keine Informationen oder Daten vor.

Es zeigt sich allerdings, dass die LVR-Foérderung von SIM-Einsatzen im ambulanten Be-
reich durch SPZ und SPKoM im zweiten Jahr greift.

Waren es im Gesamtjahr noch 2017 137 SIM-Einsatze fiir 84 Klient*innen (70
Flichtlinge),

so sind es im Jahr 2018 (Stand: 21.11.2018) bereits 445 SIM-Einsatze fiir 161
Klient*innen (131 Flichtlinge).

Gez.

Friedhelm Kitzig
Monika Schroder



Anlage 2

Erfahrungsbericht des Ombudsmannes der LVR-Klinik Monchengladbach
-Herr Riitgers-

Sitzung des Krankenhausausschusses 3 am 19.11.2018

Auswertung der im Zeitraum vom 01.04.2017 bis 30.09.2018 bearbeiteten
Beschwerden und Anregungen

Herr Ritgers hat mitgeteilt, dass er im Berichtszeitraum zahlreichen Anfragen und
Gesprachswiinschen der Patientinnen und Patienten der LVR-Klinik Ménchengladbach

nachgegangen ist, die sich jedoch alle unterhalb der Schwelle einer Beschwerde bewegt
haben.

N&aheres hierzu wird Herr Ritgers in der Sitzung berichten.



Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Vorlage-Nr. 14/3137
offentlich
Datum: 17.01.2019
Dienststelle: Fachbereich 81
Bearbeitung: Frau Pohl
Krankenhausausschuss 3 04.02.2019 Kenntnis
Krankenhausausschuss 2 05.02.2019 Kenntnis
Krankenhausausschuss 4 06.02.2019 Kenntnis
Krankenhausausschuss 1 07.02.2019 Kenntnis
Gesundheitsausschuss 08.02.2019 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:

|Sachstandsbericht zur Arbeitgeberattraktivitat des LVR-Klinikverbundes

Kenntnisnahme:

Der Sachstandsbericht zur Arbeitgeberattraktivitat des LVR-Klinikverbundes wird geman
Vorlage Nr. 14/3137 zur Kenntnis genommen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berUhrt eine oder mehrere Zielrichtungen des
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Gleichstellung/Gender Mainstreaming:

|Diese Vorlage berticksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2020. nein

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:
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Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



Zusammenfassung:

Die Verwaltung wurde in der Sitzung des Krankenhausausschusses 2 am 23.01.2018
gebeten, die vom LVR-Klinikverbund ergriffenen MalRnahmen darzustellen, um als
attraktiver Arbeitgeber wahrgenommen zu werden, insbesondere in Bezug auf das
Merkmal der Familienfreundlichkeit (Kinderbetreuung, Arbeitszeitmodelle, flexible
Arbeitszeit).

Dargestellt werden hier die Angebote des LVR-Klinikverbundes zur Fort- und
Weiterbildung, die Instrumente zur Nachwuchsgewinnung, Fihrungskrafteentwicklung
und zur Familienfreundlichkeit.

Insgesamt wird fur die Mitarbeitenden im LVR-Klinikverbund ein breites Spektrum an
Angeboten Uber viele Bereiche, die fur Mitarbeitende entscheidend sind, vorgehalten.
Diese machen den Klinikverbund als Arbeitgeber attraktiv.

Insbesondere die Ergebnisse zur Mitarbeitendenbefragung in Bezug auf die Vereinbarung
zur Familie und Beruf untermauern dies.




Begrundung der Vorlage Nr. 14/3137:

Sachstandsbericht zur Arbeitgeberattraktivitat des LVR-
Klinikverbundes

Die Verwaltung wurde gebeten, die vom LVR-Klinikverbund ergriffenen Mal3inhahmen
darzustellen, um als attraktiver Arbeitgeber wahrgenommen zu werden, insbesondere in
Bezug auf das Merkmal der Familienfreundlichkeit (Kinderbetreuung, Arbeitszeitmodelle,
flexible Arbeitszeit).

Erhalt und Ausbau einer stetig hohen Dienstleistungsqualitat erfordern permanente
PersonalentwicklungsmaflRnahmen. Fur die Qualitdt von Behandlung und Betreuung sind
die tatigen Menschen von entscheidender Bedeutung. Deshalb messen die LVR-Kliniken
und die LVR-Verbundzentrale der Aus-, Fort- und Weiterbildung, der Gestaltung der
Arbeitsbedingungen, der Personalgewinnung sowie der Flihrungskrafteentwicklung einen
hohen Stellenwert bei. Die im LVR-Klinikverbund in diesem Zusammenhang ergriffenen
MalRnahmen werden hier dargestellit.

Fort- und Weiterbildung

Die Tatsache, dass der LVR-Klinikverbund neben den innerbetrieblichen Fortbildungen
und der facharztlichen Weiterbildung fur seine Beschaftigten die LVR-Akademie fur
seelische Gesundheit betreibt, ist Ausdruck seines Engagements in der Mitarbei-
tendenorientierung und in der Personalentwicklung. Die LVR-Akademie flr seelische
Gesundheit unterstitzt die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit vielfaltigen
Entwicklungsmaoglichkeiten der Fachkarrieren (z.B. Uber die zweijéhrige
berufsbegleitende Fachgesundheits- und Krankenpflege in der Psychiatrie oder
Fachkraftweiterbildungen fur spezielle Arbeitsfelder der Psychiatrie). Hiermit werden
individuelle Berufs- und Karrierewege geplant, geférdert und begleitet.

Daruber hinaus kénnen alle Mitarbeitenden im LVR-Klinikverbund auf den umfangreichen
Fortbildungskatalog des LVR-Institutes fur Training, Beratung und Entwicklung in Kéln
zurtuckgreifen.

Dieses Engagement fur die Uber 10.450 Mitarbeitenden des LVR-Klinikverbundes zeigt
sich weiterhin verstarkt in verschiedenen Angeboten zur Personalentwicklung,
Personalbindung und Verbesserung der Mitarbeitendenorientierung.

Die Gewinnung von Fachpersonal stellt sich als zunehmend schwierig dar. Um der
Aufgabenerfullung sowohl in ihrer Breite als auch in der unverzichtbaren fachlichen
Qualitat auch zukunftig gerecht werden zu kdnnen, wurden im LVR-Klinikverbund
verschiedene MalRhahmen zur Personalgewinnung und —bindung installiert.



Nachwuchsgewinnung

Die Entwicklung am Arbeitsmarkt macht eine rechtzeitige Besetzung freigewordener
Stellen mit geeigneten, fachlich qualifizierten Personen zunehmend schwierig. Eine
MalRnahme, um die ca. 600 pflegerischen Auszubildenden flr eine anschlieBende
Beschaftigung in einer LVR-KIinik zu begeistern, ist der jahrlich stattfindende
Pflegeausbildungskongress ,,.Du im LVR", der im Jahr 2016 etabliert wurde. Seit dem
Jahr 2018 richtet er sich an die Krankenpflegeschulerinnen und —schiler des 2.
Ausbildungsjahres. Dieser Tag ermdglicht den Auszubildenden einen Einblick in das
breitgefacherte Beschaftigungsangebot des LVR-Klinikverbundes. Daruber hinaus kdnnen
sie weitere zahlreiche Aufgabenfelder des gesamten LVR kennenlernen.

Uber einen Postermarkt, interessante Vortrage und interaktive Workshops wird nicht nur
die Mitarbeiterbindung, sondern auch die klinikibergreifende Vernetzung der
Nachwuchskrafte geférdert. Die Nachwuchskrafte haben so die Gelegenheit, Uber den
Tellerrand zu schauen und erhalten eine Plattform um sich friihzeitig mit einer
Beschéftigung beim LVR auseinanderzusetzen.

Um auch im arztlichen Bereich fruhzeitig Nachwuchskrafte gewinnen zu kénnen, wurde
das Stipendienprogramm ,,LVR-KIlinik Start* initiiert. Es bietet Medizinstudierenden
theoretische und praktische Einblicke in das Arbeitsfeld der Psychiatrie und
Psychotherapie mit dem Ziel, diese fir eine Mitarbeit im LVR-Klinikverbund zu gewinnen.
Dazu bietet das Stipendium eine inhaltliche Férderung insbesondere durch Seminare,
Hospitationen und ein Mentoringprogramm sowie eine finanzielle Férderung in H6he von
600 € monatlich auf Darlehensbasis. Bei Abschluss eines Arbeitsvertrages in einer LVR-
Klinik iUbernimmt diese die Ruckzahlung des Darlehens fur die Dauer der Beschaftigung.
Dieses Projekt lauft nun inzwischen seit 2012 sehr erfolgreich.

Fur den Nachwuchs im Bereich der Verwaltungen der LVR-Kliniken wird auf das LVR-
weite Traineeprogramm verwiesen. Dieses wird im Jahr 2019 mit acht Teilnehmenden
fortgefiihrt. Darunter sollen auch Betriebs- oder Volkswirtinnen und -wirte oder
Wirtschaftswissenschaftlerinnen und —wissenschaftler gezielt eingestellt werden, um
perspektivisch kompetenten Nachwuchs fur den kaufmannischen Bereich im hdéheren
Dienst zu gewinnen. Da der offentliche Dienst nicht zum klassischen Berufsfeld fur
Expertinnen und Experten aus dem kaufmannischen Bereich zahlt, eignet sich ein
Traineeprogramm sehr gut dazu, um hieruiber versierten Nachwuchs an den LVR zu
binden. In den zwei Jahren des Programms erhalten die Trainees die Méglichkeit, sich
einen Einblick in die vielfaltigen Bereiche des LVR zu verschaffen und ihn als attraktiven
Arbeitgeber zu erleben. Dartber hinaus haben die Trainees Uber die 24 Monate
Gelegenheit, wesentliche kaufmé&nnische Bereiche der LVR-Kliniken und LVR-HPH-Netze
kennenzulernen sowie tUber Einsatze in Dienststellen, die zentrale Aufgaben fur die
Einrichtungen Gbernehmen, Schnittstellen zu erkennen (z.B. Zentraler Einkauf, Gebaude-
und Liegenschaftsmanagement, Finanzmanagement, Personalmanagement etc.). Im
Rahmen des Traineeprogramms lernen die Nachwuchskréfte insbesondere die
Sinnhaftigkeit und den gesellschaftlichen Nutzen einer Tatigkeit beim LVR kennen. Dies
ist vor dem Hintergrund, dass der LVR in monetarer Hinsicht nicht mit der
Privatwirtschaft konkurrieren kann, ein wichtiger Faktor, um die auf dem Arbeitsmarkt
besonders nachgefragten Nachwuchskrafte als kiinftige Mitarbeitende fur den LVR zu
gewinnen.



Fuhrungskrafteentwicklung

Vorhandenes Personal — engagiert und motiviert — zu halten, ist neben der
Nachwuchsgewinnung eine wesentliche Aufgabe. Der Kliniverbund setzt hier unter
anderem auf eine gezielte Entwicklung von zukiunftigen Fihrungskraften wie auch auf
kontinuierliche Weiterentwicklung von bestehenden Fuhrungskréften.

Eines von vielen Projekten ist ,Fit fur die PDL'. Dieses Personalentwicklungsprogramm
wurde im Jahr 2017 gestartet und bereitet FUhrungskréafte aus dem Pflege- und
Erziehungsdienst der LVR-Kliniken gezielt auf eine FUhrungsposition als
Pflegedienstleitung vor und fordert die Vernetzung der Mitarbeitenden im LVR-
Klinikverbund. Teilnehmende reflektieren sich selbst als Fihrungskraft im Spannungsfeld
von Fachlichkeit und Fuhrung einer Abteilung und starken ihre Fach- und
Leitungskompetenzen u.a. durch Praxiseinsatze, theoretische Abschnitte sowie
Supervisionen. Ein zweiter Durchlauf startet im April 2019.

Als berufsgruppentubergreifende PersonalentwicklungsmalRnahme richtet sich das
FUhrungsnachwuchskrafteprogramm an Fihrungskrafte der LVR-Kliniken, die eine
Abteilungsleitung anstreben sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die mittelfristig fur
eine gehobene Fuhrungsposition in Frage kommen. Ziel dieses Programms ist es,
Nachwuchskrafte frihzeitig zu identifizieren, zu férdern und mit ihnen Perspektiven zu
entwickeln. Neben der individuellen Kompetenzférderung der einzelnen Fihrungskrafte
hat das Programm das Ziel, strategische Steuerungsideen des Klinikverbundes zu
vermitteln und den Klinikverbund zu vernetzen.

Das Programm besteht aus vier Bausteinen. Den grof3ten Anteil am Programm bilden
Prasenzseminare (Baustein A). Dartber hinaus ist ein Anteil an Wahlpflichtseminaren
(Baustein B) vorgesehen, die jeder bzw. jede Teilnehmende im Trialog mit der direkten
Fluhrungskraft und der Programmleitung in der LVR-Akademie gemessen am
Entwicklungsbedarf definiert. Die Seminare werden durch Gruppencoachings (Baustein C)
ergéanzt. Einen weiteren Baustein des Programms bildet die Projektarbeit, die jede bzw.
jeder Teilnehmende in der Klinik parallel bearbeitet (Baustein D).

Das verpflichtende Fuhrungskrafteentwicklungsprogramm richtet sich an alle
Leitungskréfte der ersten und zweiten Fuhrungsebene in den LVR-Kliniken. Ziel des
Programms ist in erster Linie, die Leitungskompetenzen der Fihrungskrafte zu starken
und zu entwickeln. Gleichzeitig hat das verbundweite Programm neben der individuellen
Kompetenzférderung der einzelnen Fuhrungskrafte auch das Ziel, strategische
Steuerungsideen des Klinikverbundes zu vermitteln und den Klinikverbund zu vernetzen.
Dabei sollen die Fuhrungskrafte auch einen intensiveren Blick auf die Verbundzentrale
und auf andere Kliniken des Verbundes erhalten.

Das Curriculum beinhaltet zwei Grol3gruppenveranstaltungen - Auftakt und Abschluss,
vier verpflichtende Prasenzseminare in festen Lerngruppen, begleitende Gruppen-
coachings, zwei Wahlpflichtseminare und eine webbasierte Kommunikationsplattform.
Zukunftig wird hier ein Abgleich mit den Modulen des Fuhrungskréftecurriculums der
Zentralverwaltung Berucksichtigung finden.

Einen weiteren Baustein der Fihrungskrafteentwicklung bildet das Cross Mentoring
Programm fir ,,Flip — FUhrung leben im Pflegedienst”. Die Stabsstelle Gleichstellung
und Gendermainstreaming bietet gemeinsam mit dem LVR-Klinikverbund und in



Kooperation mit dem Klinikum Solingen sowie den Kliniken der Stadt Koln ein Mentoring-
Programm fur Pflegekrafte an, die eine Fuhrungsposition anstreben bzw. neu eine
Fuhrungsposition innehaben. Die Teilnehmenden haben dariber hinaus die Gelegenheit,
Uber den eigenen Tellerrand zu gucken und andere Kliniken kennenzulernen. Im
November 2018 startete das 3. Programm.

Familienfreundlichkeit

Die LVR Kliniken schlieRen auf der Basis des LVR-Gleichstellungsplans 2020 mit der
LVR-Stabsstelle Gleichstellung und Gender Mainstreaming Gleichstellungsplan-
Zielvereinbarungen mit einer Laufzeit von 3 Jahren ab.

Hierbei werden drei Kennziffern zu den vereinbarten Zielen, bezogen auf Gleichstellung,
Vereinbarkeit von Erwerbs- und Sorgearbeit und Gender Mainstreaming festgelegt, die
jahrlich zu erheben sind und die Uberprifung der Zielerreichung und ggf. daraus
abzuleitende notwendige Anpassungen ermadglichen.

Darlber hinaus hat der LVR-Klinikverbund gemeinsam mit der LVR-Stabsstelle
Gleichstellung und Gender Mainstreaming ein Rahmenkonzept zur Starkung der
Familienfreundlichkeit im LVR-Klinikverbund entwickelt. Dieses enthalt die als wichtig
indentifizierten Handlungsfelder und Entwicklungsoptionen fir eine verbesserte
Familienfreundlichkeit (Vorlage 13/3378 und 14/1700).

Diese Familienfreundlichkeit wird mit verschiedenen konkreten Angeboten unterstitzt.
Dafir hat jede Klinik eigene standortspezifische Konzepte und ist Mitglied in
entsprechenden Netzwerken, so u.a. im bundesweiten Netzwerk ,,Erfolgsfaktor Familie*
oder in der Initiative ,,Familienfreundliches Krankenhaus" des Marburger Bundes.

Je nach Bedarf und Angeboten der umliegenden Kommunen, halten die LVR-Kliniken
unterschiedliche Angebote der Kinderbetreuung vor. Dabei bieten einige Kliniken
Angebote auf dem Klinikgelande an (z.B. die LVR-Kliniken Viersen und Bonn und das
LVR-Klinikum Dusseldorf), wahrend andere zahlreiche Belegplatze in kliniknahen Kitas
anbieten. In Kdln gibt es daruber hinaus zwei betriebseigene Kitas, die fir alle
Mitarbeitenden des LVR zu nutzen sind.

Bei kurzfristigen Ausfallen in der Kinderbetreuung steht den Mitarbeitenden der LVR-
Klinik Viersen bzw. der Orthopadie Viersen das ,,Familien Buro* zur Verfigung. Hier
steht ein Arbeitsplatz mit Spielméglichkeiten fir den Nachwuchs zur Verfigung.
Abgetrennt mit einer Glasscheibe steht ein zweites Zimmer zur Verfiigung in dem ggf.
auch Gesprache mit Kolleginnen und Kollegen, Patientinnen und Patienten oder
Angehdrigen gefuhrt werden kdnnen.

Die LVR-KIlinik Bonn sowie das LVR-Klinikum Essen haben Vertrage mit Unternehmen
geschlossen, die Familienserviceangebote vorhalten. Darlber kénnen Beschaftigte
Beratungen und Vermittlungen von Angebote der Kinderbetreuung, Ferienbetreuung, der
Pflege fur Angehdrige in Anspruch nehmen.



Tabelle 1: Standortspezifische MaBhahmen zur Starkung der Familienfreundlichkeit

Standort-spezifische

Angebote

Bedburg-
Hau

Bonn
Diren
Dusseldorf
Langenfeld
Viersen
Essen

Koln
Monchen-
gladbach
Orth.
Viersen

Kinderbetreuung/ Kita o

in
Eltern-Kind-Biro ° °
Planung

Ferienbetreuung °

Informationen zu
Ferienbetreuung

Mitglied

Lfamilienfreundliches ° [

Krankenhaus*

Mitglied ,,Erfolgsfaktor

Familie”

Ortsnahe Initiative zur
Forderung eines
Familienfreundlichen

Arbeitgebers

Kontakthalteprogramme
wahrend Mutterschutz/
Elternzeit/

Beurlaubungen

Angebote fur pflegende
Angehorige

Flexible Arbeitszeiten

e Verwaltung ° ° [ [ [ [ [ [ ° [

e Arztlicher in in in

Dienst Planung Planung | Planung

Fast vier von zehn Beschaftigten im LVR-Klinikverbund arbeiten in Teilzeit und nutzen
damit unterschiedlichste Arbeitszeitmodelle. Flexible Arbeitszeiten wurden in vielen
Kliniken in den Bereichen der Verwaltung, Infrastruktur und zum Teil auch im Arztlichen
Dienst eingefiihrt. Den Beschéaftigten im Schichtdienst werden unterschiedliche
Arbeitszeitmodelle angeboten, um auch die Vereinbarkeit von Familie und Beruf dieser
grofldten Beschéaftigtengruppe gro3tmoglich zu gewahrleisten.

Der Vaterbeirat des LVR ist ein weiterer Bestandteil der familienfreundlichen
Unternehmenspolitik. Dieser besteht aus Vatern in unterschiedlichen Bereichen (auch
LVR-Kliniken) und Hierarchieebenen. Das Anliegen des Beirates ist es die Bedurfnisse und
Wiinsche der Vater im LVR zu vertreten und moégliche MaRnahmen zur Unterstitzung und
Information anzuregen.



Mitarbeitendenbefragung

Die LVR-Kliniken fuhren in regelmafigen Abstanden (alle drei Jahre) eine
Mitarbeitendenbefragung durch. Zwischen Februar und Marz 2018 erfolgte diese
Befragung erstmals zeitgleich fur alle ca. 19.000 Mitarbeitenden des LVR Uber alle
Organisationsbereiche hinweg. So entstand erstmals ein LVR-weites Bild Uber Themen
und Ziele wie z.B. Arbeitsatmosphére, Arbeitsbedingungen, Zusammenarbeit im Team,
Fuhrungsverhalten und Vereinbarkeit von Beruf und Familie.

In Zusammenarbeit mit einem externen Beratungsinstitut wurde dazu ein umfangreicher
und detaillierter Fragebogen entwickelt. Insgesamt bestand die Befragung aus zwo6lf LVR-
weit einheitlichen Themengebieten. Die Fragebdgen fir die Mitarbeitenden der LVR-
Kliniken umfassten zusatzliche Fragen aus dem Klinikumfeld. Bezogen auf das Thema
Familienfreundlichkeit lassen sich die Ergebnisse der Befragung zum Themenblock
,Dienstplan und Arbeitszeiten/ Vereinbarkeit Beruf und Familie*“ sowie eine Frage aus
dem Themenblock ,,Direkte Fuhrungskraft” heranziehen. Diese werden im Folgenden
vorgestellt.

Es haben sich 5.580 der 9.574 angeschriebenen Mitarbeitenden im LVR-Klinikverbund
beteiligt. Das ergibt eine Teilnahmequote von 58%. Die Mitarbeitenden hatten die
Maoglichkeit zur folgende Frage bezuglich ihrer direkten Fuhrungskraft zu beantworten:

»Meine direkte Fihrungskraft unterstitzt mich darin, Familie und Beruf zu
vereinbaren.*

Die Bewertung erfolgte Uber eine 5-stufige Skala: 1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend
zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu). Die Frage wurde mit 2,18
bewertet, so dass im Ergebnis die Mitarbeitenden dieser Aussage weitgehend zustimmen.

Im Themenblock ,,Dienstplan und Arbeitszeiten/ Vereinbarkeit Beruf und Familie*
wurden folgende sechs Aussagen von den Mitarbeitenden bewertet:



Abbildung 1: Ergebnisse der Mitarbeitendenbefragung 2018 zum Themenblock "Dienstplan und
Arbeitszeiten/ Vereinbarkeit Beruf und Familie"

XIll. Dienstplan und Arbeitszeiten/ Vereinbarkeit Beruf und Familie

Nennungen | Standard- LVR- zufrieden Bewertung unzufrieden
(von 5580) |abweichung RGN 1 2 3 4 5

101. Die Erstellung des Dienstplanes ist fiir mich transparent. 7% 1,09 1,93

102. Die Dienstplangestaltung erfolgt rechtzeitig. 76% 1,06 1,86

103. Ich habe die Mdglichkeit, auf meine Arbeitszeiten Einfluss 95% 1,18 2.16

zu nehmen. ' > -

104. Ich bin mit meinem Arbeitszeitmodell zufrieden. 96% 1,09 1,99 —(—

105. Bei _der_Diensthanung werden familiare und dienstliche 83% 1,15 2,17

Belange in Einklang gebracht.

10§. Zusammenf_assend:_ Insgesamt bin ich mit der Gestaltung 95% 0,99 1,99 l

meiner Arbeitszeiten zufrieden.

Bewertung der Réange: —#—LVR-Klinikverbund

1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu)

Auch dieses Ergebnis zeigt, dass die Mitarbeitenden in diesem Bereich den Aussagen
weitgehend zustimmen und die Zufriedenheit bezuglich der Arbeitszeitgestaltung sehr
hoch ist. Betrachtet man die Ergebnisse unter Berlcksichtigung der Voll- oder Teilzeit-
Modelle der Mitarbeitenden zeigt sich ein ahnliches Bild. Hier bewerten die Teilzeitkrafte
alle 6 Fragen besser als die Vollzeitkrafte.

Abbildung 2: Ergebnisse der Mitarbeitendenbefragung 2018 zum Themenblock "Dienstplan und
Arbeitszeiten/ Vereinbarkeit Beruf und Familie" unterschieden nach Mitarbeitenden in Voll- und

Teilzeit

XIlIl. Dienstplan und Arbeitszeiten/ Vereinbarkeit Beruf und Familie

LVR- Vollzei Teilzei zufrieden Bewertung unzufrieden
Klinikverb. ollzeit eilzeit 1 2 3 4 5
101. Die Erstellung des Dienstplanes ist fir mich transparent. 1,93 1,99 1,82 m
102. Die Dienstplangestaltung erfolgt rechtzeitig. 1,86 1,90 1,78 “\
103. Ich habe die Moglichkeit, auf meine Arbeitszeiten Einfluss 2,16 2,23 2.03 »
zu nehmen.
104. Ich bin mit meinem Arbeitszeitmodell zufrieden. 1,99 2,09 1,80 «
105. Bei _der_Diensthanung werden familire und dienstliche 217 2,24 2.03
Belange in Einklang gebracht.
106. Zusammenfassend: Insgesamt bin ich mit der Gestaltung jﬂ
meiner Arbeitszeiten zufrieden. 1,99 2,06 1,86
Bewertung der Rénge: —=—VR-Klinikverbund == Vollzeit —m=Teilzeit
1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu)




Die Mitarbeitendenbefragung des LVR-Klinikverbundes ist ein Instrument des internen
Qualitatsmanagements. Die Ergebnisse werden in den LVR-Kliniken und im LVR-
Klinikverbund differenziert nach Berufsgruppen und Abteilungen bewertet und in Bezug
auf abgeleitete Verbesserungspotenziale unter anderem in die institutionellen
Zielvereinbarungen zwischen der Verbundzentrale und den LVR-Klinikvorstanden
einbezogen.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Vorlage-Nr. 14/3122
offentlich
Datum: 15.01.2019
Dienststelle: Fachbereich 84
Bearbeitung: Frau Schmieder/Herr Jager
Krankenhausausschuss 3 04.02.2019 Kenntnis
Krankenhausausschuss 2 05.02.2019 Kenntnis
Krankenhausausschuss 4 06.02.2019 Kenntnis
Krankenhausausschuss 1 07.02.2019 Kenntnis
Gesundheitsausschuss 08.02.2019 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:
Gemeinschaftsinitiative gegen Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugendlichen
(GigA)

Kenntnisnahme:

Der Bericht zur Fortflihrung des Modellprojektes "GigA - Gemeinsam initiativ gegen
Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugendlichen™ wird gemafi Vorlage Nr. 14/3122 zur
Kenntnis genommen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berUhrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. Ja

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:

Diese Vorlage berticksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2020. ja

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



Zusammenfassung:

Trotz rucklaufiger Zahlen ist der Alkoholkonsum bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen nach wie vor sehr hoch.

Die Forderung kommunaler Alkoholpravention wird von der Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung (BzgA) aktuell als eine ihrer wichtigsten Aufgaben angesehen.
Sie unterstutzt mit unterschiedlichen Projekten Stadte, Kreise und Gemeinden bei ihren
Bemuiuhungen um Vernetzung in der kommunalen Alkoholpravention.

Eines der Vorhaben ist ,,GigA — Gemeinsam initiativ gegen Alkoholmissbrauch bei Kindern
und Jugendlichen®.

Die LVR-Koordinationsstelle Sucht tibernahm als Kooperationspartnerin der BzgA die
Entwicklung eines Seminarkonzeptes zur Qualifizierung der Schliusselakteure mit
Einfuhrung des LVR-Managementkonzeptes ,,Netzwerkbezogenes Qualitdtsmanagement”
(NBQM) zur kooperativen und koordinierten Alkoholpravention auf kommunaler Ebene.

Im Zeitraum von Oktober 2015 bis September 2018 wurden auf der Grundlage dieses
Konzeptes im Rheinland und bundesweit funf Schulungen mit 85 Teilnehmenden aus 36
Kommunen durchgefuhrt, darunter 7 Gebietskérperschaften im Rheinland.

Begleitend berat die LVR-Koordinationsstelle Sucht die an der Alkoholpravention
beteiligten Einrichtungen und Dienste auch vor Ort hinsichtlich des Aufbaus und der
Steuerung ihres kommunalen Netzwerkes.

Die Kooperation des LVR mit der BzgA wird auch 2019 fortgesetzt. Im ersten Quartal des
Jahres werden zwei Multiplikatorenkonferenzen stattfinden, an denen die LVR-
Koordinationsstelle Sucht mit Workshops zur Gestaltung von Netzwerkarbeit vertreten
sein wird.




Begrundung der Vorlage Nr. 14/3122:

Inhalt
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............................................................................................................... 3
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1 Einfuhrung

Obwohl immer mehr Jugendliche einen verantwortlichen Umgang mit Alkohol pflegen,
wochentlicher Alkoholkonsum und Rauschtrinken insgesamt abnehmen, liegt der
Alkoholkonsum in Deutschland - auch bei Jugendlichen - weiterhin auf hohem Niveau. So
geben gemalR Befragungen der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BzgA)
mehr als ein Drittel der 16- bis 21-Jahrigen an, in den vergangenen 30 Tagen bis zum
Rausch getrunken zu haben (BzgA-Forschungsbericht 2017).

Zur Freizeitkultur junger Menschen gehort, dass Alkoholkonsum zunehmend in Gruppen
auf zentralen 6ffentlichen Platzen, Grunflachen, Spielplatzen, aber auch auf dem Gehweg
vor dem Kiosk stattfindet — haufig einhergehend mit La&rmbel&astigungen, Mull,
Sachbeschadigungen, schlimmstenfalls mit Unféllen und Gewaltdelikten.

Kommunen stehen vor der Herausforderung, Strukturen vorzuhalten und Strategien zu
erarbeiten, um insgesamt eine alkoholkritische Haltung zu férdern und dem
Alkoholmissbrauch in der kommunalen Lebenswelt von Jugendlichen entgegenzuwirken.
Es bedarf verlasslicher und dauerhafter Kooperationsbeziehungen und -strukturen, die
Suchtpravention und Suchtberatung, Jugendhilfe, Gesundheitsamt, Ordnungsamt, Polizei,
Schule, Freizeitbereich und andere mittelbar an der Alkoholprévention beteiligten Akteure
wirksam miteinander vernetzen. Eine Auffassung, die auch der Deutsche Stadtetag in
seinem 2015 vorgelegten Positionspapier zur kommunalen Alkoholpravention teilt. Die
Forderung kommunaler Alkoholpravention ist einer der Aufgabenschwerpunkte der BzgA.
Sie unterstitzt mit diversen Projekten Stadte, Kreise und Gemeinden in ihrem jeweiligen
Bemuhen um Vernetzung alkoholpraventiver Ansatze und Angebote.

Eines dieser Projekte ist ,,GigA — Gemeinsam initiativ gegen Alkoholmissbrauch bei
Kindern und Jugendlichen®, das 2011 von der Landeskoordinierungsstelle fur
Suchtvorbeugung (ginko Stiftung fir Pravention), dem nordrhein-westfalischen
Jugendschutz und dem Landeskriminalamt NRW konzipiert wurde.



2 ,,GigA — Gemeinsam initiativ gegen Alkoholmissbrauch bei Kindern und
Jugendlichen**

Bereits mit Vorlage Nr. 14/639 wurde zum Modellprojekt ,,GigA - Gemeinsam initiativ
gegen Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugendlichen* berichtet:

Das mit Mitteln der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BzgA) und dem
Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) im Zeitraum 2011 — 2013
finanzierte Projekt hatte zum Ziel, die Vernetzung suchtpraventiver kommunaler
MaRBRnahmen und Strategien zu verbessern und zu intensivieren.

Die LVR-Koordinationsstelle Sucht als Kooperationspartnerin in diesem Projekt
unterstitzte mit dem im LVR-Fachbereich ,,Planung, Qualitats- und
Innovationsmanagement” entwickelten Konzept zum Netzwerkbezogenen
Qualitatsmanagement (NBQM) die (Weiter-)Entwicklung entsprechender regionaler
Strukturen an sechs Modellstandorten in NRW.

Aufgrund der positiven Projektergebnisse entschied sich die BzgA fur eine weitere
Projektforderung mit dem Ziel, die in der ersten Modellphase gewonnenen Erkenntnisse
und positiven Resultate auf das Bundesgebiet zu transferieren.

3 Fortsetzung des GigA-Projekts

Das Projekt zielt in erster Linie darauf ab, ein abgestimmtes Zusammenwirken aller an
der kommunalen Alkoholpravention beteiligten Institutionen und Dienste auf der Basis
des NBQM-Konzeptes sicherzustellen. Vorhandene regionale Strukturen,
Handlungsstrategien und MalBhahmen von Suchtpravention, Jugendschutz und Bildung,
Polizei und Ordnungsbehdrden sollen auf einer gemeinsamen Arbeitsgrundlage
koordiniert und vernetzt werden.

Die LVR-Koordinationsstelle Sucht entwickelte fur diese Projektphase ein Seminarkonzept
mit dem Ziel, die im Rahmen der ersten Modellphase gewonnenen Erkenntnisse und
positiven Resultate in weitere Kommunen im gesamten Bundesgebiet zu vermitteln und
somit die erforderlichen Qualifizierungen zum Aufbau und zur Steuerung kommunaler
Netzwerke zu ermoéglichen.

In zweitdgigen Schulungen werden in acht Modulen Kenntnisse vermittelt zu

° kommunaler Kooperation und zur Notwendigkeit von Vernetzung

° Entwicklung von kommunalen Netzwerken und Anforderungen an sie
° Grundlagen und Bausteine des Netzwerkmanagements

o MalRhahmenableitung und Projektplanung

o Organisation und Durchfilhrung von Webkonferenzen.

Die Schulungen richten sich an Vertreter*innen von Einrichtungen und Diensten, die in
ihrem jeweiligen Handlungsfeld fir die Pravention des Alkoholmissbrauchs bei Kindern
und Jugendlichen verantwortlich sind. Die Schulungen dienen sowohl zur Qualifizierung
der Teilnehmenden als auch zur Vorbereitung der weiteren Umsetzung der
Netzwerkarbeit vor Ort.



Im Zeitraum von Oktober 2015 bis September 2018 fanden funf Schulungen in
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und
Rheinland-Pfalz mit insgesamt 85 Teilnehmenden aus 36 Standorten statt.

Aus den rheinischen Gebietskérperschaften nahmen Vertreterinnen und Vertreter aus der
StadteRegion Aachen, den Stadten Essen, Monchengladbach, Wuppertal und dem Kreis
Euskirchen, Kreis Mettmann (Ratingen, Velbert) und dem Oberbergischen Kreis
(Wipperflrth) teil.

Flankiert werden die Schulungen durch Beratung vor Ort, die die LVR-Koordinationsstelle
Sucht mit dem Ziel anbietet, die Prozesse zur Netzwerkentwicklung/-arbeit in den
Kommunen wirksam zu unterstitzen. Beispielhaft:

o Netzwerke in Euskirchen
Moderation zweier Selbstbewertungen von Steuerungsgruppen

¢ Netzwerk im Kreis Mecklenburgische Seenplatte
Beratung der Psychiatrie- und Suchtkoordination des Kreises, Vorstellung des
Instrumentes ,,Webkonferenz” zur Unterstitzung der Vernetzung im grof3ten
Flachenkreis der Bundesrepublik.

¢ Netzwerk in MOnchengladbach
Beratung der Steuerungsgruppe, Vorbereitung einer Selbstbewertung

o Netzwerk in Oberhausen
Vorstellung von NBQM in der Gesundheitskonferenz, Einfihrung der
Steuerungsgruppe in NBQM, Vorbereitung einer Selbstbewertung

e Netzwerk in Ratingen
Beratung bei der Bildung einer Steuerungsgruppe, Moderation einer
Selbstbewertung und Moderation der Priorisierung von
Verbesserungsmallnahmen.

e Netzwerk in Rostock
Beratung einer Initiativgruppe bei der Bildung einer Steuerungsgruppe,
Moderation einer Selbstbewertung, Moderation der Priorisierung von
Verbesserungsmalnahmen und der Planung von Verbesserungsmaflnahmen,
Einfuhrung der Steuerungsgruppe in das Instrument ,Webkonferenz*, auf der
Grundlage des im LVR genutzten ,,GoToMeeting“.

e Netzwerk in Wipperfirth
Unterstitzung einer Initiativgruppe bei der Bildung einer Steuerungsgruppe,
Einfihrung in NBQM, Moderation einer Selbstbewertung und der Priorisierung
von VerbesserungsmalRnahmen.

4 Ausblick

Das GigA-Projekt wird im Rahmen der Angebote der BzgA zur kommunalen Alkohol-
pravention mit Unterstitzung durch den Verband der privaten Krankenversicherung e.V.
sowie aus Eigenmitteln der Landeskoordinierungsstelle fur Suchtpravention und des LVR
weiterhin gefordert und bundesweit angeboten.

Uber die bereits genannten Schulungen und begleitenden Beratungsleistungen
hinausgehend bietet die LVR-Koordinationsstelle Sucht die Mdglichkeit einer Einfihrung
in die Arbeit mit Webkonferenzen zur Unterstutzung der Koordination kommunaler
Netzwerke in grolen Gebietskdrperschaften.

4



Dieses Angebot wurde aufgrund von entsprechenden Ruckmeldungen der
Schulungsteilnehmenden konzipiert. Insbesondere in Flachenkreisen mit gro3en
Entfernungen und damit verbundenen langen Reisezeiten ist Netzwerkarbeit im
herkbmmlichen Sinne nur schwer umzusetzen. Erste Erfahrungen mit dem Einsatz von
Webkonferenzen zeigen, dass dieses Instrument gut geeignet ist fur die Unterstitzung
der Koordination und Abstimmung kommunaler Netzwerke.

Dem als Anlage beigeflugten Flyer sind die Angebote zum Netzwerkmanagement in der
kommunalen Alkoholpravention zu entnehmen.

Im Rahmen der Angebote der BzgA zur Stadrkung kommunaler Alkoholprévention werden
in 2019 Uberregionale Multiplikatorenkonferenzen durchgefiihrt. Die nachsten
Konferenzen finden im Januar in Koln und im Februar in Rostock statt. Die
Veranstaltungen, an denen die LVR-Koordinationsstelle Sucht jeweils mit einem
Workshop beteiligt ist, dienen neben dem fachlichen Austausch der Entwicklung weiterer
Perspektiven ortlicher Netzwerkarbeit.

Das von der LVR-Koordinationsstelle Sucht entwickelte und bundesweit erfolgreich
eingesetzte Seminarkonzept zum Management von GigA-Netzwerken entfaltete seine
Wirkung in erster Linie in kommunalen Netzwerken der Alkohol- und Suchtpravention.

Die Erfahrungen und Erkenntnisse aus den Schulungen und den Vor-Ort-Beratungen
wirken daruber hinaus weiter auf die Anwendung des Konzeptes in unterschiedlichen
Hilfesystemen, insbesondere im Rheinland. Das Seminarkonzept vervolistandigt nunmehr
den Managementansatz NBQM des LVR, der den rheinischen Gebietskdrperschaften
bereits langjahrig fir kommunale Vernetzungsprozesse in der psychiatrischen
Versorgung, der Suchthilfeplanung sowie in der Kooperation zwischen Kinder-
/Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe angeboten wird.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



| Vernetzung

Netzwerkmanagement

Weniger Alkoholmissbrauch
durch Verbesserung der kommu-
nalen Vernetzung

Riskanter Konsum alkoholischer Getranke bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist immer
noch weit verbreitet.

Vielen Kommunen und Einrichtungen ist es ein

besonderes Anliegen, den Alkoholmissbrauch bei
diesen Zielgruppen zu reduzieren. Es gibt bereits
viele Programme und Akteure, die jedoch haufig
nicht vernetzt und koordiniert zusammenarbeiten.

Das von der Landeskoordinierungsstelle Sucht-
vorbeugung NRW (ginko Stiftung ftr Pravention)
gemeinsam mit den Jugendschutzverbanden in
Nordrhein-Westfalen, dem Landschaftsverband
Rheinland (LVR) und dem Landeskriminalamt
(LKA) entwickelte Projekt ,Gemeinsam initiativ
gegen Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugend-
lichen (GigA)“ zielt auf das abgestimmte Zusam-
menwirken aller an der kommunalen Alkohol-
pravention beteiligten Einrichtungen und Dienste ab.

Miglichkeiten der kommunalen Vernetzung in der Alkoholpravention

Schule/Beratungslehrer Anonyme Alkoholiker Arzte

Jugendtrefis
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Netzwerkmanagement zur
Forderung regionaler Vernetzung
und Kooperation

Die Wirkung ortlicher Konzepte und MaRnahmen
von Suchtpravention, Gesundheitsférderung,
Bildung, Jugendschutz und Ordnungsbehérden
verbessert sich durch Vernetzung und Koordi-
nation.

Zur (Weiter-)Entwicklung von Netzwerk-
strukturen stellt GigA verschiedene Bausteine
je nach regionalem Bedarf zur Verfligung:

Zweitdgiges Seminar zu
B Kenntnissen Uber Notwendigkeiten von
Vernetzung,

B Grundlagen des Netzwerkmanagements und
Anforderungen an kommunale Netzwerke,

B Kenntnissen, konkrete MaBRnahmen der Netz-
werkarbeit festzulegen, Ergebnisse zu messen
und zu dokumentieren,

B Organisation und Durchfthrung von Web-
konferenzen.

Die Seminarunterlagen beinhalten u. a. ein
umfassendes Handbuch ,,Kommunale Alkohol-
pravention”.

Begleitende Beratung

B Nach der Teilnahme am Seminar:
Unterstitzung bei der Umsetzung von Netz-
werkmanagement vor Ort durch den LVR in
Form von fachlicher und begleitender Beratung.

M Ohne Teilnahme am Seminar:
Fragen oder Unterstutzungsbedarf zur
kommunalen Alkoholprévention kénnen Sie
direkt an Gerda Schmieder oder Bernd Jager
von der LVR-Koordinationsstelle Sucht richten.

Webkonferenzen

Knappe Zeit und hohe Arbeitsbelastung fuhren
dazu, dass die Teilnahme an Netzwerktreffen
gerade in groRR3en Kreisgebieten schwierig ist.

Mit der Koordination kommunaler Netzwerke
Uber Webkonferenzen entféllt der Reiseauf-
wand. Steuerung und Kommunikation finden
im virtuellen Raum statt.

Das Modell ,Webkonferenz" ist gut geeignet
fur Besprechungen kleinerer Gruppen und
damit auch fur Steuerungsgruppen von Netz-
werken in der Alkoholpravention mit sechs bis
acht Mitgliedern.

Eine Einflhrung in die Arbeit mit und in Web-
konferenzen erhalten Sie

B im Rahmen des zweitagigen Seminars sowie

B im Rahmen einer Beratung und Begleitung
zu regionalen Netzwerkprozessen.



Organisation

Das Projekt ,,GigA — Gemeinsam initiativ
gegen Alkoholmissbrauch bei Kinder und
Jugendlichen* wird im Rahmen der Jugend-
kampagne , Alkohol? Kenn dein Limit." der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), unterstttzt durch den Verband der
privaten Krankenversicherung e. V. (PKV) sowie
aus Eigenmitteln der Landeskoordinierungs-
stelle und des LVR geférdert und bundesweit
angeboten.

Das Angebot richtet sich an Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus Kommunen, Diensten
und Einrichtungen, die im Bereich der kom-
munalen Alkoholpravention téatig sind, und ist
fur sie kostenlos.

www.gemeinsaminitiativ.de
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 Kontakt ®
Landeskoordinierungsstelle Suchtvorbeugung NRW 1 q

A

Gemeinsam initiativ
gegen Alkoholmissbrauch bei Jugendlichen

ginko Stiftung fiir Pravention

Dr. Hans-Jurgen Hallmann (Projektleitung)
KaiserstraRe 90

45468 Mulheim an der Ruhr

Telefon: 0208 30069-41

Fax: 0208 30069-49

E-Mail: j.hallmann@ginko-stiftung.de

Begleitende Beratung

Landschaftsverband Rheinland (LVR)
Koordinationsstelle Sucht

Gerda Schmieder und Bernd Jager

Kennedy-Ufer 2

50663 Kdln

Telefon: 0221 809-6947

E-Mail: gerda.schmieder@lvr.de
bernd.jaeger@Ivr.de

Netzwerkmanagement in der
kommunalen Alkoholpravention

» Schulung
* begleitende Beratung
» Webkonferenzen



TOP 5 Sachstandsbericht zum Energiemanagement am Klinikstandort
Viersen



TOP 6 Antrdge und Anfragen der Fraktionen



LVIS — Beschlusskontrolle

Beschlisse des Gremiums Krankenhausausschuss 3

offentlich offene Beschlisse

Stand: 18.01.2019

Vorlage / TOP / Betreff Gremium / feder- Beschluss / Auftrag Zu erled. Beschlussausfuhrung
Antrag / Datum fuhrende Fachausschussbezogene bis
Anfrage DST Erganzung
14/409 LVR-KlIinik Viersen, Bau- und VA / 31 Der Planung und den Kosten in Hohe 31.12.2018 | Am 26.01.2017 hat die Grundsteinlegung, am
Ersatzneubau Stationsge- | 07.05.2015 von 37.261.000,00 € fur den Ersatz- 09.11.2017 das Richtfest stattgefunden. Die MaR-
baude und Sanierung des | KA 3 / neubau Stationsgebaude und Sanie- nahme befindet sich in der weiteren Umsetzung.
Hauses 12 (Ersatzbau 18.05.2015 rung des Hauses 12 (Ersatzbau Haus Es gibt zurzeit Probleme mit drei Firmen, die ju-
Haus 30) 30) sowie Rickbau des Hauses 30 fir ristisch geklart werden muissen. Mit einer Fertig-
hier: Vorstellung der Pla- die LVR-KIlinik Viersen wird gemaf Vor- stellung wird im Juli 2019 gerechnet.
nung und der Kosten lage-Nr. 14/409 zugestimmt. Die Ver-
waltung wird mit der Durchfuhrung der
MaRnahme beauftragt.
14/212 Neue Versorgungsformen KA 3/ 03.09.2018 84 Die Verwaltung wird gebeten, die Ein- 31.12.2021 | Im Gesundheitsausschuss am 07.09.2018 wurde
SPD, CDU im Klinikverbund KA 2/ 04.09.2018 fuhrung von Hometreatment und wei- bereits Uber die Moglichkeiten des Angebotes der
Haushalt 2019 KA 4 / 05.09.2018 teren neuen Versorgungsformen in den stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlun-
KA 1/ 06.09.2018 LVR-Kliniken zu prufen und tber die gen in der LVR-KIlinik Viersen berichtet. Ein weite-
GA / 07.09.2018 Umsetzung zu berichten. rer Bericht Gber die Implementierung im LVR-KIi-
Fi / 26.09.2018 nikverbund erfolgt im Laufe des Jahres 2021.
LA/ 01.10.2018
LVers /
08.10.2018
14/211 Hometreatment in der KA 3/ 03.09.2018 84 Die Verwaltung wird gebeten, die Ein- 31.12.2021 | Mit Vorlage 14/2800 wurde bereits zum Thema
CDU, SPD Kinder- und Jugendpsy- KA 2 /04.09.2018 fuhrung eines Hometreatment-Modells berichtet. Eine weitere Berichterstattung erfolgt
chiatrie KA 4 / 05.09.2018 an einem kinder- und jugendpsychiatri- im Laufe des Jahres 2021.
Haushalt 2019 KA 1/ 06.09.2018 schen Standort im Klinikverbund zu
GA / 07.09.2018 prufen und tber die Moglichkeit zur
Ju / 13.09.2018 Umsetzung zu berichten.
Fi / 26.09.2018
LA /7 01.10.2018
LVers /
08.10.2018
14/210 Reduzierung von Zwangs- | KA 3 / 03.09.2018 84 Die Verwaltung wird gebeten, zu pri- 31.12.2019 | Mit Vorlage 14/2650/1 (LVR-Benchmarking-Re-
SPD, CDU malnahmen KA 2 / 04.09.2018 fen und zu berichten, wie die verschie- port) wurde bereits zum Thema berichtet. Eine
Haushalt 2019 KA 4 / 05.09.2018 denen erfolgreichen Konzepte und weitere Berichterstattung erfolgt im Benchmar-
KA 1/ 06.09.2018 MaRnahmen, die in den LVR-Kliniken king-Report 2019.
GA / 07.09.2018 zur Reduktion von Zwangsmaflinahmen
Fi / 26.09.2018 angewandt werden, zu einem multimo-
LA 7/ 01.10.2018 dalen Interventionsprogramm des Kili-
LVers / nikverbundes geblndelt werden kén-
08.10.2018 nen.

Selektionskriterien:
alle offentlichen offenen Beschlisse

Legende: Gremium = Beschlussgremium
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LVIS — Beschlusskontrolle

Beschlisse des Gremiums Krankenhausausschuss 3
offentlich offene Beschlisse

Stand: 18.01.2019

Vorlage / TOP / Betreff Gremium / feder- Beschluss / Auftrag Zu erled. Beschlussausfuhrung
Antrag / Datum fuhrende Fachausschussbezogene bis
Anfrage DST Erganzung
13/228 Haushalt 2013 Schul 7/ 26.11.2012 | 3 1) Die Zentralverwaltung, die AuRen- 31.12.2017 | Die Montage von rahmensichernden, diebstahlsi-
GRUNE, Neuinstallation und Mo- Ku / 28.11.2012 dienststellen sowie die Eigenbetriebe cheren Fahrradgeldndern/-bugeln vor allen Kul-
SPD, FDP dernisierung der Fahr- KA 3/ 03.12.2012 des LVR werden aufgefordert, die be- tureinrichtungen sowie den wichtigsten Gebauden
radabstellanlagen/Radinf- | JHR /7 03.12.2012 gonnenen MalRnahmen zur Neuinstalla- an allen LVR-Liegenschaften mit Publikumsver-
rastruktur an den LVR- KA 2/ 04.12.2012 tion und Modernisierung der Fahr- kehr, Sitzungssalen, Turnhallen, Sportplatzen etc
Liegenschaften KA 4/ 05.12.2012 radabstellanlagen mit folgenden Ziel- wurden fur das allgemeine Grundvermdgen bau-
KA 1/ 06.12.2012 setzungen fortzusetzen und zu be- lich vollumfanglich umgesetzt. Im LVR-Sonder-
Bau / 11.12.2012 schleunigen: vermogen sind noch vereinzelte Anlagen zu mo-
HPH / 12.12.2012 dernisieren.
Fi/14.12.2012 Montage von rahmensichernden, dieb-
LA/ 17.12.2012 stahlsicheren Fahrradgelandern/-bu-
LVers / geln vor allen Kultureinrichtungen so-
19.12.2012 wie den wichtigsten Gebauden an allen
LVR-Liegenschaften mit Publikumsver-
kehr, Sitzungssalen, Turnhallen, Sport-
platzen etc. Davon soll ein Teil auch fur
Dreirader und Tandems nutzbar sein.
Die genannten Ziele sollen innerhalb
der kommenden drei Jahre baulich um-
gesetzt werden. Jahrlich soll dem Bau-
ausschuss ein entsprechender Zwi-
schenbericht vorgelegt werden.
Dariiber hinaus ist eine Ubersicht tiber
die Fahrradabstellanlagen in den LVR-
HPH-Netzen zu erstellen.
13/228 Haushalt 2013 Schul /7 26.11.2012 | 3 2) Die Zentralverwaltung, die AulRen- 31.12.2017 | Die MaBhahmen zum Austausch von alten fel-
GRUNE, Neuinstallation und Mo- Ku / 28.11.2012 dienststellen sowie die Eigenbetriebe genschéadlichen Abstellanlagen gegen rahmensi-
SPD, FDP dernisierung der Fahr- KA 3/ 03.12.2012 des LVR werden aufgefordert, die be- chernde Fahrradbugel wurden fur das allgemeine
radabstellanlagen/Radinf- | JHR / 03.12.2012 gonnenen MalRnahmen zur Neuinstalla- Grundvermdogen baulich vollumféanglich umge-
rastruktur an den LVR- KA 2 /04.12.2012 tion und Modernisierung der Fahr- setzt. Im LVR-Sondervermégen sind noch verein-
Liegenschaften KA 4 / 05.12.2012 radabstellanlagen mit folgenden Ziel- zelte Anlagen zu modernisieren.
KA 1/ 06.12.2012 setzungen fortzusetzen und zu be-
Bau / 11.12.2012 schleunigen:
HPH / 12.12.2012
Fi/ 14.12.2012 Austausch von alten felgenschadlichen
LA /17.12.2012 Abstellanlagen gegen rahmensichernde
LVers / Fahrradbugel.
19.12.2012

Selektionskriterien:
alle offentlichen offenen Beschlisse

Legende: Gremium = Beschlussgremium
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LVIS — Beschlusskontrolle

Beschlisse des Gremiums Krankenhausausschuss 3

offentlich offene Beschlisse

Stand: 18.01.2019

Vorlage / TOP / Betreff
Antrag /

Anfrage

Gremium /
Datum

feder-
fuhrende
DST

Beschluss / Auftrag
Fachausschussbezogene
Erganzung

Zu erled.
bis

Beschlussausfuhrung

Die genannten Ziele sollen innerhalb
der kommenden drei Jahre baulich um-
gesetzt werden. Jahrlich soll dem Bau-
ausschuss ein entsprechender Zwi-
schenbericht vorgelegt werden.
Daruber hinaus ist eine Ubersicht tiber
die Fahrradabstellanlagen in den LVR-
HPH-Netzen zu erstellen.

13/228
GRUNE,
SPD, FDP

Haushalt 2013
Neuinstallation und Mo-
dernisierung der Fahr-
radabstellanlagen/Radinf-
rastruktur an den LVR-
Liegenschaften

Schul / 26.11.2012
Ku / 28.11.2012
KA 3/ 03.12.2012
JHR / 03.12.2012
KA 2/ 04.12.2012
KA 4 / 05.12.2012
KA 1/ 06.12.2012
HPH / 11.12.2012
Fi/ 12.12.2012
LA/ 14.12.2012
LVers /
17.12.2012

3) Die Zentralverwaltung, die Aul3en-
dienststellen sowie die Eigenbetriebe
des LVR werden aufgefordert, die be-
gonnenen MalRnahmen zur Neuinstalla-
tion und Modernisierung der Fahr-
radabstellanlagen mit folgenden Ziel-
setzungen fortzusetzen und zu be-
schleunigen:

Aufstellen von Fahrradboxen und/oder
uberdachten Fahrradparkplatzen nicht
nur fur die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, sondern auch fur die Klientin-
nen und Klienten mit der Mdglichkeit,
die Fahrradkleidung sicher und trocken
aufzubewahren.

Die genannten Ziele sollen innerhalb
der kommenden drei Jahre baulich um-
gesetzt werden. Jahrlich soll dem Bau-
ausschuss ein entsprechender Zwi-
schenbericht vorgelegt werden.
Daruber hinaus ist eine Ubersicht tiber
die Fahrradabstellanlagen in den LVR-
HPH-Netzen zu erstellen.

31.12.2020

Mit Vorlage 14/336 ist die Verwaltung beauftragt
worden, ein Pilotprojekt durchzufuhren und dar-
Uber zu berichten. Mit Vorlage 14/2373 hat die
Verwaltung wie folgt berichtet:

Nach einjéhriger Betriebszeit einer Pilot-E-Bike
Ladestation am Standort LVR-Kulturzentrum Abtei
Brauweiler wurde deutlich, dass diese Art von 6f-
fentlichen E-Bike Ladestationen vom Publikum
derzeit nicht angenommen werden. An drei alter-
nativen Standorten (LVR- RGmermuseum Xanten,
LVR-Landesmuseum Bonn, LVR-Zentralverwal-
tung) ist nun ein alternatives Pilotprojekt mit ab-
schlieBbaren Fahrradboxen gestartet worden.
Hierbei wird das E-Bike in einer separaten Fahr-
radbox eingeschlossen und Uber einen innenlie-
genden Stromanschluss ebendort aufgeladen.

Die Verwaltung wird nach einjahriger Erprobungs-
phase erneut berichten.

Selektionskriterien:
alle offentlichen offenen Beschlisse

Legende: Gremium = Beschlussgremium
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LVIS — Beschlusskontrolle

Beschlisse des Gremiums Krankenhausausschuss 3

offentlich erledigte Beschlusse

Stand: 18.01.2019

Vorlage /
Antrag /
Anfrage

TOP / Betreff

Gremium /
Datum

feder-
fuhrende
DST

Beschluss / Auftrag
Fachausschussbezogene
Erganzung

Zu erled.
bis

Beschlussausfuhrung

14/2803

Jahresabschluss 2017 der
LVR-Krankenhauszentral-
wascherei

KA 3/
03.09.2018

241

1. Der Krankenhausauschuss 3 als Be-
triebsausschuss der LVR-Krankenhaus-
zentralwascherei nimmt den Jahresab-
schluss 2017 der LVR-Krankenhaus-
zentralwascherei gemaR Vorlage Nr.
14/2803 zur Kenntnis.

2. Er empfiehlt dem Landschaftsaus-
schuss, den Jahresabschluss an die
Landschaftsversammlung mit folgender
Beschlussempfehlung weiterzuleiten:
2.1 Die Landschaftsversammlung stellt
des Jahresabschluss 2017 der LVR-
Krankenhauszentralwascherei fest.

2.2 Mit dem Jahresfehlbetrag zum
31.12.2017 in Hohe von EUR
52.293,47 zuzuglich des Gewinnvortra-
ges in Hohe von EUR 10.454,77 sowie
einer Entnahme aus der zweckgebun-
denen Rucklage in H6he von EUR
80.000,00 wird ein Bilanzgewinn in
Ho6he von EUR 38.161,30 erzielt.

Der verbleibende Bilanzgewinn in H6he
von EUR 38.161,30 wird auf neue
Rechnung vorgetragen.

3. Dem Betriebsleiter der LVR-Kran-
kenhauszentralwéascherei wird gem. §
10 Abs. 1 Ziffer 14 der Betriebssatzung
Entlastung erteilt.

08.10.2018

Endgultige Beschlussfassung erfolgte durch die
Landschaftsversammlung Rheinland am
08.10.2018.

14/2799

Erlass einer Pflegekosten-
forderung der LVR-KIinik
Viersen

KA 37/
03.09.2018

855

Der Krankenhausausschuss 3 be-
schliet nach § 17 Abs. 3 Ziff. 19 der
Betriebssatzung fur die LVR-Kliniken
des Landschaftsverbandes Rheinland,
die Pflegekostenforderung der LVR-KIli-
nik Viersen in Hohe von EUR 26.304,37
gemal Vorlage Nr. 14/2799 zu erlas-
sen.

31.12.2018

Die Niederschlagung ist am 17.12.2018 erfolgt.

Selektionskriterien:
alle 6ffentlichen erledigten Beschlisse, erledigt ab 22.08.2018

Legende: Gremium = Beschlussgremium
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LVIS — Beschlusskontrolle

Beschlisse des Gremiums Krankenhausausschuss 3

offentlich erledigte Beschlusse

Stand: 18.01.2019

Vorlage /
Antrag /
Anfrage

TOP / Betreff

Gremium /
Datum

feder-
fuhrende
DST

Beschluss / Auftrag
Fachausschussbezogene
Erganzung

Zu erled.
bis

Beschlussausfuhrung

14/2795

Jahresabschluss 2017 der
LVR-KlIinik fur Orthopéadie
Viersen

KA 3/
03.09.2018

884

1. Der Krankenhausausschuss 3 nimmt
den Jahresabschluss 2017 der LVR-KIi-
nik fur Orthopadie Viersen gemaR Vor-
lage Nr. 14/2795 zur Kenntnis.

2. Er empfiehlt dem Landschaftsaus-
schuss, den Jahresabschluss an die
Landschaftsversammlung mit folgender
Beschlussempfehlung weiterzuleiten:
2.1 Die Landschaftsversammlung stellt
den Jahresabschluss 2017 der LVR-KlIi-
nik fur Orthopéadie Viersen fest. Im ab-
gelaufenen Geschaftsjahr 2017 hat die
LVR-KlIinik fur Orthopadie Viersen einen
Jahresfehlbetrag in H6he von EUR
193.487,64 erwirtschaftet.

2.2 Aus dem Jahresfehlbetrag zum
31.12.2017 in Hohe von EUR
193.487,64 zuzuglich des Gewinnvor-
trages in Hohe von EUR 104.885,49
sowie einer Entnahme aus der zweck-
gebundenen Rucklage in H6he von EUR
226.234,15 wird ein Betrag in Hohe
von EUR 137.632,00 der zweckgebun-
denen Rucklage zugefuhrt.

3. Dem Klinikvorstand der LVR-KIlinik
fur Orthopéadie Viersen wird gem. § 17
Abs. 3 Ziff. 18 der Betriebssatzung
Entlastung erteilt.

08.10.2018

Endgultige Beschlussfassung erfolgte durch die
Landschaftsversammlung Rheinland am
08.10.2018.

14/2794

Jahresabschluss 2017 der
LVR-KlIinik Viersen

KA 37/
03.09.2018

855

1. Der Krankenhausausschuss 3 nimmt
den Jahresabschluss 2017 der LVR-KIi-
nik Viersen gemaR Vorlage Nr.
14/2794 zur Kenntnis.

2. Er empfiehlt dem Landschaftsaus-
schuss, den Jahresabschluss an die
Landschaftsversammlung mit folgender
Beschlussempfehlung weiterzuleiten:

08.10.2018

Endgultige Beschlussfassung erfolgte durch die
Landschaftsversammlung Rheinland am
08.10.2018.

Selektionskriterien:
alle 6ffentlichen erledigten Beschlisse, erledigt ab 22.08.2018

Legende: Gremium = Beschlussgremium
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LVIS — Beschlusskontrolle

Beschlisse des Gremiums Krankenhausausschuss 3

offentlich erledigte Beschlusse

Stand: 18.01.2019

Vorlage /
Antrag /
Anfrage

TOP / Betreff

Gremium /
Datum

feder-
fuhrende
DST

Beschluss / Auftrag
Fachausschussbezogene
Erganzung

Zu erled.
bis

Beschlussausfuhrung

2.1 Die Landschaftsversammlung stellt
den Jahresabschluss 2017 der LVR-KIi-
nik Viersen fest. Im abgelaufenen Ge-
schéaftsjahr 2017 hat die LVR-Klinik
Viersen einen Jahresuberschuss in
Hohe von EUR 497.027,21 erwirtschaf-
tet.

2.2 Aus dem Jahrestberschuss zum
31.12.2017 in HBhe von EUR
497.027,21 sowie einer Entnahme aus
der zweckgebundenen Riicklage in
Hohe von EUR 414.868,71 wird ein Be-
trag in H6he von EUR 911.895,92 der
zweckgebundenen Rucklage zugefuhrt.

3. Dem Klinikvorstand der LVR-Klinik
Viersen wird gem. § 17 Abs. 3 Ziff. 18
der Betriebssatzung Entlastung erteilt.

14/2793

Jahresabschluss 2017 der
LVR-Klinik Mdnchenglad-

bach

KA 37/
03.09.2018

864

1. Der Krankenhausausschuss 3 nimmt
den Jahresabschluss 2017 der LVR-KIi-
nik Ménchengladbach gemé&R Vorlage
Nr. 14/2793 zur Kenntnis.

2. Er empfiehlt dem Landschaftsaus-
schuss, den Jahresabschluss an die
Landschaftsversammlung mit folgender
Beschlussempfehlung weiterzuleiten:
2.1 Die Landschaftsversammlung stellt
den Jahresabschluss 2017 der LVR-KIi-
nik Moénchengladbach fest. Im abgelau-
fenen Geschéftsjahr 2017 hat die LVR-
Klinik Monchengladbach einen Jahres-
Uberschuss in H6he von EUR
431.860,80 erwirtschaftet.

2.2 Aus dem Jahrestberschuss zum
31.12.2017 in HBhe von EUR
431.860,80 sowie einer Entnahme aus
der zweckgebundenen Riicklage in

08.10.2018

Endgultige Beschlussfassung erfolgte durch die

Landschaftsversammlung Rheinland am
08.10.2018.

Selektionskriterien:
alle 6ffentlichen erledigten Beschlisse, erledigt ab 22.08.2018

Legende: Gremium = Beschlussgremium
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LVIS — Beschlusskontrolle

Beschlisse des Gremiums Krankenhausausschuss 3

offentlich erledigte Beschlusse

Stand: 18.01.2019

Vorlage /
Antrag /
Anfrage

TOP / Betreff

Gremium /
Datum

feder-
fuhrende
DST

Beschluss / Auftrag
Fachausschussbezogene
Erganzung

Zu erled.
bis

Beschlussausfuhrung

Hoéhe von EUR 50.186,57 wird ein Be-
trag in H6he von EUR 482.047,37 der
zweckgebundenen Rucklage zugefihrt.

3. Dem Klinikvorstand der LVR-Klinik
Moénchengladbach wird gem. 8 17 Abs.
3 Ziff. 18 der Betriebssatzung Entlas-
tung erteilt.

14/2766

Wirtschaftsplanentwitirfe
2019 sowie Verande-
rungsnachweise zu den
Wirtschaftsplanentwirfen
2019 des LVR-Klinikver-
bundes

KA 3/ 03.09.2018
KA 2 / 04.09.2018
KA 4 / 05.09.2018
KA 1/ 06.09.2018
GA / 07.09.2018
Fi / 26.09.2018
LA / 01.10.2018
LVers /
08.10.2018

83

1. Die Wirtschaftsplanentwirfe des
LVR-Klinikverbundes fur das Jahr 2019
einschlief3lich der ihnen vorangestellten
Betrauungsakte, des Kassenkreditrah-
mens und der Verpflichtungserméachti-
gungen werden unter Berucksichtigung
der Veréanderungsnachweise in der Fas-
sung der Vorlage Nr. 14/2766 festge-
stellt.

2. Die Verwaltung wird beauftragt, die
Wirtschaftsplanentwirfe 2019 bis zur
Drucklegung noch an die aktuelle Ent-
wicklung anzupassen und ggf. erfor-
derliche Anderungen ohne Einzelauf-
fuhrung in den Verédnderungsnachwei-
sen bei der Drucklegung der endgulti-
gen Wirtschaftsplane vorzunehmen,
soweit diese keine Auswirkungen auf
die ausgewiesenen Ergebnisse haben.

08.10.2018

Die endgultigen Wirtschaftsplane sind in der
Landschaftsversammlung Rheinland am
08.10.2018 festgestellt worden. Die Drucklegung
ist veranlasst.

Selektionskriterien:
alle 6ffentlichen erledigten Beschlisse, erledigt ab 22.08.2018

Legende: Gremium = Beschlussgremium
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TOP 8 Mitteilungen der Verwaltung



TOP 8.1 LVR-Verbundzentrale



TOP 8.2 Klinikvorstand LVR-Klinik Monchengladbach



TOP 8.3 Klinikvorstand LVR-Klinik Viersen



TOP 8.4 Klinikvorstand LVR-Klinik fiir Orthopddie Viersen



TOP 8.5 Betriebsleiter LVR-Krankenhauszentralwascherei



TOP 9 Verschiedenes
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