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Vor Eintritt in die Tagesordnung begriBt die Vorsitzende die Mitglieder des
Gesundheitsausschusses und die Verwaltung zu der 1. Sitzung des
Gesundheitsausschusses in der 14. Wahlperiode der Landschaftsversammlung Rheinland.

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Der Tagesordnung fir die Sitzung des Gesundheitsausschusses am 05.12.2014 wird
zugestimmt.

Punkt 2
Verpflichtung von sachkundigen Biirgerinnen und Biirgern

Herr Alsdorf und Herr Herbrecht werden auf die gewissenhafte und gesetzmaBige
Wahrnehmung ihrer Aufgaben als sachkundige Biirger in den Ausschiissen und
Kommissionen der Landschaftsversammlung Rheinland verpflichtet.

Punkt 3
Bestellung des Schriftfiihrers/der Schriftfiihrerin fiir den Gesundheitsausschuss
Vorlage 14/39

Der Gesundheitsausschuss beschlieBt einstimmig:

Die LVR-Dezernentin des LVR-Dezernates Klinikverbund und Verbund Heilpddagogischer
Hilfen wird zur Schriftfihrerin fiir den Gesundheitsausschuss bestellt. Ihr wird die
Moglichkeit eingerdumt, die Tatigkeit auf Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen des LVR-
Dezernates Klinikverbund und Verbund Heilpddagogischer Hilfen zu ibertragen.

Punkt 4
Aufgabendarstellung des LVR-Dezernates Klinikverbund und Verbund
Heilpddagogischer Hilfen

Herr Nabbefeld schlagt vor, den Power-Point-Vortrag der Niederschrift beizufligen, da er
eine gute Grundlage fir die weitere Arbeit im Gesundheitsausschuss bietet.

Der Power-Point-Vortrag von Frau Wenzel-Jankowski wird der Niederschrift als Anlage 1
beigefiigt.



Punkt 5
Sachstandsbericht zur Krankenhausplanung NRW
Vorlage 14/134

Frau Wenzel-Jankowski informiert darliber, dass die Einleitung der regionalen
Planungsverfahren fir alle LVR-Kliniken veranlasst werden konnte. In der Summe stehe
fir den LVR-Klinikverbund ein Zuwachs von 450 Betten und Platzen zur Diskussion. In
Kdln sei es gelungen, ein gemeinsames Konzept fiir die zuklinftige psychiatrische und
psychosomatische Versorgung der Stadt Koéln zu erarbeiten und auf den Weg zu bringen.
Problematisch sei, dass die nordrheinischen Verbdande der Krankenkassen und
Ersatzkassen sich bei ihren Bewertungen fast ausschlieBlich am Pflegetagevolumen der
vergangenen Jahre orientierten. Da die Auslastung in den Kinder- und Jugendpsychiatrien
der LVR-Kliniken sehr hoch sei, werde gehofft, hier zligig zu einer Einigung der regionalen
Planungsverfahren zu gelangen. Letzten Endes miissten alle Planungen zu einer
Verbesserung der psychiatrischen Versorgung der Patientinnen und Patienten im
Rheinland fihren. Daher kdnne das Vorgehen des Universitdtsklinikums Dlsseldorf nicht
akzeptiert werden, das im Planungsverfahren im Rahmen der Pflichtversorgung eine
Station mit 12 Betten/+ 12 Platzen Psychiatrie/Psychosomatik durchsetzen wolle.

Auf Fragen von Frau Loepp, Herrn Meies und Herrn Nabbefeld antwortet Frau Wenzel-
Jankowski, eine restriktive Haltung der Krankenkassen kénne dazu flihren, dass sich die
Planungsverfahren liber Jahre hinzégen. Hiermit sei unter Umstdnden in der
Erwachsenenpsychiatrie zu rechnen. Fur die Krankenhausplanung sei das Land Nordrhein-
Westfalen zustandig. Einige der durch die mégliche Kapazitatsausweitung von 450
Betten/Platze anfallenden Investitionen seien im - in der letzten Legislaturperiode
beschlossenen - 492-Millionen-Programm verankert, andere allerdings nicht. Wenn alle
Krankenhausplanungsverfahren erfolgreich verliefen, misse Uber eine
Anschlussfinanzierung nachgedacht werden.

Herr Kresse gibt zu bedenken, dass zukunftsweisende psychiatrische Konzepte nicht nur
eine Erweiterung der psychiatrischen Betten/Platze zum Inhalt haben dirften, sondern die
integrierte Versorgung von psychisch Kranken beriicksichtigen missten, wie
beispielsweise das Hometreatment. Hier miisse es eine enge Kooperation mit der
Gemeindepsychiatrie geben.

Die Vorsitzende bittet die Verwaltung, die politische Vertretung regelmaBig Gber den
Sachstand zur Krankenhausplanung NRW zu informieren.

Der Sachstandsbericht zur Krankenhausplanung NRW wird gemaB Vorlage Nr. 14/134 zur
Kenntnis genommen.

Punkt 6
Autismus-Spektrum-Storungen
Vorlage 14/66

Frau Wucherpfennig schlagt vor, bei der Behandlung der Autismus-Spektrum-Stérungen
noch auf eine bessere Vernetzung zwischen den LVR-Kliniken und den heilpddagogischen
Einrichtungen hinzuarbeiten. Die Fachkompetenz zur Behandlung von Autismus-Spektrum-
Stérungen misse auch an Behandlungseinrichtungen, die nicht Gber die entsprechende
Erfahrung verfligten, weitergegeben werden.

Frau Beck bittet, in diese Kooperationen auch die Autismus-Therapie-Zentren vor Ort
einzubeziehen.



Auf Frage von Herrn Nabbefeld antwortet Frau Wenzel-Jankowski, die Fallzahlsteigerung
der vollstationaren F84-Krankenhausfalle in Nordrhein-Westfalen von 2006 - 2012 um
39 % kdénne mit dem bisher vorliegenden Vergleichsdatenmaterial des
Landschaftsverbandes Rheinland nicht erklart werden. Auch bundesweites Datenmaterial
liege nicht vor. Sobald hier bessere Erkenntnisse vorliegen, werde sie den
Gesundheitsausschuss entsprechend informieren.

Der Bericht Uber die Behandlung von Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen in den
LVR-Kliniken wird gemaB Vorlage Nr. 14/66 zur Kenntnis genommen.

Punkt 7

Untersuchungspraxis in den LVR-Kliniken

hier: Beantwortung der Anfrage 13/53 der Fraktion die Linke
Vorlage 14/163

Auf Frage von Frau Hamm antwortet Frau Wenzel-Jankowski, in der Sitzungsrunde der
Krankenhausausschisse im Madrz 2014 sei gebeten worden, dem Gesundheitsausschuss
einen zusammenfassenden Bericht Giber die Untersuchungspraxis in den psychiatrischen
Kliniken des Landschaftsverbandes Rheinland vorzulegen. Die Auswertung zeige, dass die
Untersuchungspraxis in allen LVR-Kliniken bedarfsgerecht geregelt sei.

Die in den Sitzungen der Krankenhausausschusse 1 - 4 im Marz 2014 vorgestellte
Untersuchungspraxis in den LVR-Kliniken wird gemaB Vorlage Nr. 14/163 zur Kenntnis
genommen.

Punkt 8

Einarbeitungsstandard bei der Einstellung von Arztinnen und Arzten aus dem
Ausland

Vorlage 14/153

Frau Wucherpfennig hebt hervor, gerade bei der Behandlung von psychisch Kranken
spiele die Beherrschung der Sprache eine besondere Rolle.

Auf Frage von Frau Wucherpfennig antwortet Frau Wenzel-Jankowski, im arztlichen
Stipendienprogramm "LVR-Klinik-START", das im November 2012 begonnen worden sei,
gebe es zurzeit 54 Stipendiantinnen und Stipendianten. Sie verweise auf Seite 60 ihres
Power-Point-Vortrags zu Tagesordnungspunkt 4. Zwei Personen aus dem Programm
hatten inzwischen ihre Ausbildung beendet. IThnen seien Arbeitsvertrage in den LVR-
Kliniken angeboten worden.

Herr Nabbefeld bittet, nach ca. 1 Jahr einen Erfahrungsbericht iber das
Personalentwicklungskonzept des LVR-Klinikverbundes vorzulegen.

Angesichts der oft geringen Kenntnisse des jliingeren Personals in den LVR-Kliniken lber
die Zeit des Nationalsozialismus schlagt Herr Kresse vor, die Fortbildung "Besondere
Aspekte der deutschen Psychiatrie-Geschichte" allen neuen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zuganglich zu machen.

Der Einarbeitungsstandard bei der Einstellung von Arztinnen und Arzten aus dem Ausland
wird gemaB Vorlage Nr. 14/153 zur Kenntnis genommen.



Punkt 9
Antriage und Anfragen der Fraktionen

Keine Anmerkungen.

Punkt 10

Beschlusskontrolle

Auf Frage von Herrn Nabbefeld antwortet Frau Wenzel-Jankowski, die Weiterentwicklung

von Beratungsstrukturen werde von Dezernat 4 in enger Abstimmung mit Dezernat 8
erarbeitet. Anfang des Jahres 2015 werde es hierzu weiterfiihrende Gesprache geben.

Auf Frage von Frau Beck zur Beschlusskontrolle "Antrag 13/278 Grine, FDP, SPD"
antwortet Frau Wenzel-Jankowski, in der Niederschrift werde vermerkt, wer als
Projektleitung fur die Peer Counseling-Projekte verantwortlich sei.

(Hinweis: Am 03.06.2014 wurden mit einer Fachtagung die Projekte gestartet. Die
Dokumentation der Fachtagung wird dem Sozialausschuss zur Kenntnis gegeben. Zum
21.10.2014 konnte Herr Dr. Pfeiffer als Projektleiter eingestellt werden. Die
wissenschaftliche Begleitforschung hat ihre Arbeit aufgenommen.)

Der offentliche Teil der Beschlusskontrolle wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 11
Mitteilungen der Verwaltung

Frau Wenzel-Jankowski informiert Gber folgende Ereignisse:

e Das LVR-Symposium 2015 "Qualitat in der Psychiatrie - Messung, Steuerung,
Optimierung" findet vom 29.- 30. Januar in K&ln statt. Die politische Vertretung erhalt
hierzu eine Einladung.

e In einer der nachsten Sitzungen des Gesundheitsausschusses wird Herr Prof. Dr.
Gaebel eine Prasentation zum Institut flir Versorgungsforschung in gekirzter Fassung
halten.

e Die Beantragung von Férdermitteln im Rahmen von "Starke Seelen durch starke Netze
- Landesinitiative zur Férderung der psychischen Kinder- und Jugendgesundheit in
NRW" fir den Projektvorschlag zur Verbesserung der Vernetzung zwischen Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe ist durch das Land abgelehnt worden. Es soll
jetzt versucht werden, dieses Projekt durch eigene Mittel des Landschaftsverbandes
Rheinland zu realisieren.

Punkt 12
Verschiedenes

Keine Anmerkungen.



Aachen, 22.12.2014 Kdln, 18.12.2014

Die Vorsitzende Die Direktorin des Landschaftsverbandes
Rheinland
In Vertretung

Schulz Wenzel-Jankowski
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1 LVR-Klinikverbund

Gliederung

1. Das LVR-Dezernat 8 - Eine Ubersicht
2.Der LVR-Klinikverbund

3.Die Verbundzentrale

4.Zukiinftige Herausforderungen
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LVR-Verbund Heilpadagogische Hilfen

e drei Heilpddagogische Netze
e LVR-Institut flir Konsulentenarbeit -
~Kompass"

Verbundzentrale

e |VR-Akademie fur seelische Gesundheit
e Fachliche Unterstitzung und Steuerung
e (bergeordnete Aufgaben

LVR-Klinikverbund

e neun psychiatrische Kliniken

e eine orthopadische Fachklinik
e LVR-Institut fir Versorgungsforschungy
e LVR-Krankenhauszentralwascherei
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen L"‘R H PH-HETIE
Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

Stand: 12/2013
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Psychiatrische Versorgung im Rheinland
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen
1 LVR-Klinikverbund

Der LVR stellt die psychiatrisch-psychosoziale Versorgung der
Bevdlkerung im Rheinland sicher, orientiert am optimalen
Patientennutzen, gemeindenah und wirtschaftlich!

LVR als Versorgungsgestalter

Gestaltung der psychiatrisch-psychosozialen
Versorgungsstrukturen im Rheinland Uber das klinische Angebot hinaus

LVR als Trager von 9 psychiatrischen

Fachkrankenhausern
Entwicklung der Fachkrankenhauser zu wirtschaftlich stabilen

Kompetenzzentren fur seelische Gesundheit

LVR als Trager einer orthopadischen Fachklinik
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Entwicklungsziele

Umfassende Versorgung aller Patientengruppen
Wohnortnahe Versorgung
Vorrang ambulanter und teilstationarer Versorgung
Personenzentriertes und bedurfnisorientiertes Leistungsangebot
Verstarkung von primar- und sekundarpraventiven Ansatzen
Kooperation und Vernetzung:

LVR-Kliniken als integraler Bestandteil gemeindepsychiatrischer
Systeme (Integrierte Versorgung)
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Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Klinische Psychiatrische Versorgung
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1 LYR-Klinikverbund

Kapazitaten der LVR - Kliniken
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KHG 371 819 488 619 320 510 463 166 448 98
Forensik 384 15 218 0 54 210 180 0 166 0
Soz. Reha 170 0 30 68 0 26 4 42 89 0
Jugendhilfe 0 0 0 0 0 0 0 0 33 0
Med. Reha 17 0 0 0 0 0 16 0 54 0
Pflege 0 0 0 0 0 0 0 0 32 0
Summe 942 834 736 687 374 746 663 208 822 98
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Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Erwachsenenpsychiatrische Versorgung
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Kapazitaten: stationdr - teilstationar

9 LVR-Kliniken

12 Fachkrankenhauser

3 Universitatskliniken

19 Allgemein-Krankenhauser

5 Sucht-Krankenhauser

3 selbstandige Tageskliniken

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000

B Betten m Platze

Stand:01/2014

Folie 13



- LVR &

-Dezerna Cualitit fdr Manacher
e LVR HPH-NETZE
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eilpadagogische Hilfen  LYR-Klinikverbund

Pflichtversorgungsgebiete
der LVR-Kliniken
- Erwachsenenpsychiatrie -
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen
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Institutsambulanzen der LVR-Kliniken
- Erwachsenenpsychiatrie -

Der LVR-Klinikverbund verfugt Gber ein breites, differenziertes, ambulantes
Angebot in der Erwachsenenpsychiatrie

Ambulanzen flr die

Allgemeine Psychiatrie
Gerontopsychiatrie
Suchtbehandlung.

Darltber hinaus bestehen spezialisierte ambulante Angebote, fur z. B.:

geistig behindert psychisch Kranke
Migrantinnen und Migranten
Methadon- und Cannabis-Behandlung
Trauma-Ambulanzen
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Institutsambulanzen - Erwachsenenpsychiatrie -

Ambulante Behandlung der LVR -Kliniken
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Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen L‘!‘H H PH'HETIE
Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

Kapazitaten: stationar - teilstationar

5 LVR-Kliniken
1 Fachkrankenhaus
2 Abt. an Universitatskliniken

7 Abt. an Allgemein-Krankenhausern

1 Sucht-Krankenhaus alc

1 selbstandige Tagesklinik .

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

B Betten m Platze

Stand: 2014
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LVR-Dezernat Cualitét fir Menscher

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen L"‘R H PH-HETIE
Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

Pflichtversorgungsgebiet der
LVR-Kliniken
- Kinder— und Jugendpsychiatrie

LVR-Klinik Bedburg-Hau

LVR-Klinikum Essen

& %

Kreis

VR-Klinikum Disseldorf Viersen

LVR-Klinik Viersen

Rhein-Kreis

LVR-Klinik Bonn Neuss Ober-

bergischer
Kreis

Heinsberg

R B

Heinsberg
Klinik mit Tagesklinik

. dezentrale Tagesklinik

Marktanteil der
LVR-Kliniken = 56,6 %

Stand: 2014
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen LUE H PH-H ETIE
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Betten- und Platzzahlen der LVR-Kliniken
- Kinder- und Jugendpsychiatrie -

Bedburg-Hau

Bonn

Dusseldorf

Essen

Viersen

o
N
o

40 60 80 100 120 140 160 180 200

B Betten DOPlatze

Stand: 2014
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eilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

LVR-Dezernat
Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Institutsambulanzen - Kinder- und Jugendpsychiatrie -

Bedburg -Hau Diisseldorf

KJPP 1

PIA
Geldern

PIA
Euskirchen

PIA
Hilden

PIA
Miilheim
a.d.R.

PIA
Moers

*Kooperation mit PIA in Trédgerschaft des St.

Alexius Krankenhauses

PIA
M'Gladbach
KIJPP I

PIA
Krefeld
KJPP II

PIA
Erkelenz
KJIPP III

PIA
Neuss*
KJPP III

PIA

Heinsberg
KIPP III
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen -
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Tageskliniken - Kinder- und Jugendpsychiatrie -

“
6 18 16
o

Geldern 12 Euskirchen 12 Hilden 12 Essen 21 KIPP 1 14
M' Gladbach

Bedburg -Hau Diisseldorf

| |
Miilheim a.d.R. KJPP II 14
10 Krefeld

\ I
Qo KPP III 10
& Viersen
&
I
O KPP III 12
Neuss
I
KPP TII 12
Heinsberg
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Rehabilitation und Pflege

Neben den Kapazitaten in der voll- und teilstationaren Kranken-
hausversorgung werden im LVR-KIlinikverbund erganzend folgende
Angebote vorgehalten:

Soziale Rehabilitation 429 Platze
Medizinische Rehabilitation 87 Platze
Pflegebereiche 32 Platze

Neurologie

Vollstationadre Betten in

LVR-Klinik Bedburg-Hau 53
LVR-Klinikum Diisseldorf 36
LVR-KIlinik Bonn 48

Stand: 2014
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LVR-Dezernat Cualitét fir Menscher

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

LVR HPH-NETZE

Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Behandlungsplaiatze (BHPs)

Die forensischen Standorte und
Stationen im Rheinland

| 387 BHPs

54 BHPs

154 BHPs

180 BHPs

210 BHPs

218 BHPs

Summe LVR 1203
NTZ Duisburg 100
Summe Rheinland 1303

S. auch: aktuelle Vorlage 14/54

MaBregelvollzug - Rechtliche Grundlagen — Zahlen, Daten, Fakten Folie 26
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Entwicklung der stationaren Belegung

MaRBregelvollzug
im Rheinland
Entwicklung der Patientenzahlen

Zeitraum: 1994 - heute 1272 1399 1386 1379
1400 _—
1076 1120 0 1303
1299 13
1200 T .
950 95
1000 -
800 11

561 581 581 622
600

400 -

200 - 1$?
0 .
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

B IST-Belegung durchschnittlich (Rheinland) ORheinland:SOLL-Belegung ¢1ST-Belegung -NTZ-Duisburg (nachrichtlich)
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen -
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

AuBerklinische psychiatrische Versorgung
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Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

LVR-Dezernat
Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Die Sozialpsychiatrischen Zentren im Rheinland

Sozialpsychiatrische Zentren im Rheinland

Mit der Férderung von 71 Sozialpsychiatrischen
Zentren gibt der LVR wichtige Impulse fur den
Aufbau und die Weiterentwicklung
gemeindepsychiatrischer Hilfen.

Seit 1986 fordert der Landschaftsverband Rheinland
die Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ). Mittlerweile
arbeiten 71 SPZ im Rheinland. Damit ist es dem LVR
gelungen, eine flachendeckende Versorgung zu
realisieren.

Zusatzlich: Férderung der Sozial- /
Gemeindepsychiatrischen Zusatzausbildung im
Rheinland
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LVR-Dezernat Qualitit fir Menscher

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen LUE H PH-H ETIE
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Die Aufgaben der Sozialpsychiatrischen Zentren im Rheinland

Sozialpsychiatrische Zentren im Rheinland

M P

Aufgaben der Sozialpsychiatrischen Zentren -‘ =T
Unter dem Dach des Sozialpsychiatrischen Zentrums ~" e {
sollen unterschiedliche Hilfeangebote koordiniert &‘l‘g =
zusammengefasst werden: ﬂ Peei s A

o i A T .
-die Kontakt- und Beratungsstelle, ?&g‘t -;-;‘ é
-das Ambulant Betreute Wohnen, e _' e
-die Tagesstatte, T [ Lo@er, o
«die ambulante psychiatrische Pflege, ﬂ“‘w' - _ ™, *.-!.‘,'l. ., _!_
«der Integrationsfachdienst, ...‘ oFls. o 5-3‘

A - = Pr ey

*Arbeits- und Zuverdienstmdglichkeiten. = ’
A

Ry Oy ip=ty.—
Die Sozialpsychiatrischen Zentren wirken als Initiatoren fur die ‘%ﬁ%@l ﬁ* = -

Vernetzung und Entwicklung von Hilfeangeboten flir psychisch : ‘gf%\ ) 2 ﬂ iﬂ%
Kranke in ihrer Versorgungsregion. Sie sind damit s ik R A #
Kristallisationspunkte fiir die Abstimmung und Koordination aller & =) f?g“ é-,-'*'
regionalen gemeindepsychiatrischen Versorgungsangebote, ' 11- 2 = Py .

™ L i -
unabhdngig davon, in wessen Tragerschaft sich diese Angebote B (7 *'hr% Y .
befinden. ; %ﬂ %ﬁi 2

Zudem sollen die SPZ einen Beitrag dazu leisten, die Anliegen &#’g

psychisch Kranker und ihrer Angehérigen in die Offentlichkeit zu
tragen. Die SPZ sollen Bestandteil der sozialen Kultur der Gemeinden # s
werden, wie Jugendzentren, Kulturzentren oder Gemeindezentren. '
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen I—vE H P H' H ETIE
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Sozialpsychiatrische Kompetenzzentren
Migration (SPKoM)

Ziele PHaM K

Verbesserung der Zuganglichkeit 3 ol o
gemeindepsychiatrischer Einrichtungen

far Menschen mit einem

Migrationshintergrund Hbecher

modellhafte Entwicklung i Arai- m-nm- L"l
zielgruppenspezifischer Angebote und ha T A ::;;:. L

kultursensibler Ansétze -«hj/ i
Beratung gemeindepsychiatrischer r‘i :u..
Leistungserbringer (insbesondere SPZ)

bei interkulturellen Fragen \?

r{\.“ Firedn Fsud rehan

=,

Frein Wiarser

Vorgehen

SPKoM verstehen sich als Multiplikatoren
interkultureller Kompetenz in ihrer
Versorgungsregion - sie kooperieren und vernetzen,

informieren, qualifizieren, beraten usw. Folie 31
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Klinikverbund und Verbund Heilpadagogische Hilfen L"IFR HPH'HETIE
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

LVR-Dezernat 8

LVR-Akademie Klln!kv.ferbund_ und . Strategisches Controlling
fiir seelische Gesundheit Verbund Heilpadagogischer Hilfen

LVR-Fachbereich 81 LVR-Fachbereich 82 LVR-Fachbereich 83 LVR-Fachbereich 84

Personelle und MaBregelvollzug Wirtschaftliche Planung, Qualitats- und
organisatorische Steuerung Innovationsmanage-

Steuerung ment

Therapeutische Facharztliche Beratung
. Fachberatung
Abteilung 81.10 Abteilung 83.10

Personalentwicklung
Verbiinde,
Geschiftsleitung, Gremien Abteilung 82.10

Therapie und Sicherheit
Abteilung 81.20 Abteilung 83.20 Abteilung 84.10
IT, Statistik, Inter-/ Budgetverhandlung, Klinikplanung
Intranet, Leistungsrecht

Offentlichkeitsarbeit Abteilung 82.20 Abteilung 84.20

Rechty Bauen und Psychiatrische Versorgung
Abteilung 81.30 Finanzierung

Rechts-/

Priifungsangelegenheiten, Abteilung 84.30
LBA, THUG Heilpadagogische Hilfen

Anzahl Stellen =110
Anzahl Beschiéftigte = 105

Finanzen/Controlling, Landesstelle Sucht
Verbiinde
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

LVR-Institut
fur Versorgungsforschung (IVF)

« Das LVR-IVF wird vom LVR-Klinikverbund getragen

* Neue Modelle zur Verbesserung der Behandlungs- und Versorgungsqualitat sollen
entwickelt und evaluiert werden

« Dach der institutionellen Vernetzung der an der Versorgungsforschung interessierten
Forschungsgruppen im Klinikverbund

« Initiierung eigener Forschungsprojekte und Drittmittelakquise

« Laufzeit zunachst 2 Jahre

« Organisatorische Anbindung an das LVR-Klinikum Disseldorf

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. W. Gaebel

Stellvertretung: Frau Prof. Dr. med. E. Gouzoulis-Mayfrank
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Klinikverbund und Verbund Heilpadagogische Hilfen LvR HFH'HETIE

Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

PEPP
Gesamtfinanzierungsplan
Krankenhausplan 2015
Personalentwicklung im Klinikverbund

vVvVvyvyYy
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LVR HPH-NETZE

Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

> PEPP
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Das neue pauschale Entgeltsystem Psychiatrie (§17d KHG)

8§17d KHG Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir
psychiatrische
und psychosomatische Einrichtungen
e Einfihrung eines durchgangigen, leistungsorientierten und pauschalierenden
Verglutungssystem auf der Grundlage von tagesbezogenen Entgelten
e Ziel ist es den unterschiedlichen Aufwand der Behandlungen medizinisch
unterscheidbaren Patientengruppen zuzuordnen und dadurch eine
praktikablen Differenzierung der Aufwendungen zwischen den Patientengruppen
abzubilden
o die Definition der Entgelte und ihre Bewertungsrelationen, die als
Relativgewichte definiert werden, sind bundeseinheitlich festzulegen
e jahrliche Weiterentwicklung und Anpassung an Veranderungen und
medizinischen Entwicklung des Entgeltsystems
e Begleitforschung Uber Veranderung der Versorgungsstruktur und Qualitat der

Versorgung
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Grundprinzipien des PEPP-Entgeltsystems 2013/2014:

1. Kostenhomogene Vergiitungsgruppen in Abhangigkeit von der
Diagnose

— ,Sortierung" in kostenhomogene Gruppen Uber die Diagnose

— erweiterte Sortierung Uber Alter, OPS, Nebendiagnose, etc.

2. Verweildauerabhdngige degressive Vergiitung

— Vergutung nimmt mit zunehmender VWD ab

— Verweildauergruppen mit Tagekorridoren

— erste Tage (i.d.R. 6 Tage) werden sehr gut vergltet, letzte Tage minimal

— keine Verweildauergruppen in der Psychosomatik

3. Vergiitung nach bundeseinheitlichem Katalog

— Entgeltkatalog gilt bundesweit

Folie 38
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen L‘JR H FH-HETIE
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Bewertungstelation je Tag

PEPP PAO2A Verweildauerdegression

1.6
14 l\
1.2 \

1 \

™~
08
0.6
04
P TS FYTTITE

0,2

0

1 g 15 22 29 36
Verweildauer
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LVYR HPH-NETZE
I 1gogiscl I LYR-Klinikverbund

Kritik am PEPP-Entgeltsystem

1.

Es ist kein Leistungsbezug erkennbar!

Aus der Diagnose ist nicht die Leistung ableitbar

Unzureichender Differenzierungsgrad des Kataloges

Aufgrund mangelnder Kalkulationsbasis nur bedingt undifferenzierte
Abbildung der Psychosomatik ohne Verweildauerdegression
Verweildauerdegression fiihrt zu Fehlanreizen fiir vorzeitige
Entlassung

Verweildauerdegression zeigt sich nicht in Daten der LVR-
Kalkulationshausern und anderen

Unzureichende Abbildung der Intensivbehandlung

Unzureichende Vergiitung der teilstationaren Behandlung

(insbes. Akutbehandlung in Tageskliniken)

~Closed-Shop Politik"™ des InEK. Keine Beteiligung der Fachverbande
an der Systementwicklung

Keine Beriicksichtigung der Pflichtversorgung

System ist mathematisch-statistisch perfekt gerechnet,
aber weit weg von der psychiatrischen Praxis!
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Veranderungen am PEPP System 2014

1.PEPP- Systemveranderungen aufgrund Vereinbarung der
Selbstverwaltungspartner vom 1.4.2014

a. Erganzung um zusatzliche tagesbezogene Entgelte
b. Abrechenbarkeit des Entlass- und Verlegungstages
c. Ablosung der Verweildauergruppen

2.Verschiebung des Zeitplans um 2 Jahre im Rahmen des GKV-FQWG
Erganzungsantrag der Fraktionen CDU / SPD zur Weiterentwicklung des
PEPP-Entgeltsystems

Optionsphase jetzt bis 2016
verbindliche Einfiihrung jetzt spatestens 2017
Beginn Konvergenzphase jetzt 2019
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Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

Neuer Zeitplan

AOptionsphase Konvergenzphase

-10% ——
- 15°/o

- 15% _
- 20%
Hm- =

Landeseinheitlicher Basisentgeltwert

+ 20%

Differenz

2017| 2018

\/
N RN

+ 15%

Differenz

+ 15%

+ 10%
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

LVR-Optionskliniken 2014 - Umsetzungsstand

Juni Juli - September  Oktober =  November  Dezember
2014 2014 2014 2014 2014 2014

, 3 g N

| | LVR- 1 | LVR-Klinik
Klinikum Viersen
| Dusseldorf = :
. \ . 3 . | LVR-Klinik
] LVR-Klinik D - - © ]
WVRKiink || Bedburg- | | W4 | Kinkam | ¥ || Fencnen

! . L o |
v/ v | LVRKlinik | v | LVRKlinik | v

K&In | Langenfeld

LVR-Klinik Bonn zum 1.1.2015 geplant
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Gesamtfinanzierungsplan LVR-Klinikverbund
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen
1 LVR-Klinikverbund

Vorlage 13/785
Beschluss im LA am 10.12.2010

Anderung It. Vorlage 13/785
Anzahl der MaBnahmen 52
Anzahl der Betten 1.786
Anzahl der Platze 515
Investitonsvolumen* 491.587.024,00 €
Finanzierung

- Eigenmittel der Kliniken 17.613.097,00 €
- LVR-Investitionsprogramme 7.601.408,70 €
- sonstige Investitionsprogramme 35.579.453,00 €
- Tragerzuschuss 67.478.329,82 €
- VerauBerungserldse 3.288.500,00 €
Summe der Darlehen 161.774.306,80 €
Finanzierungsliicke bzw. Tragerzuschuss 198.251.928,68 €

* ohne Abrisskosten, Grundstiicke und Infrastruktur

Eckpunkte:

- keine Erhdhung des Tragerzuschusses

- Controlling-Konzept mit 10% Sicherheitsabschlag fur
Kostensteigerungen in Folgejahren

- abgestimmte Planungsleitlinien flr wirtschaftliches und
zukunftsgerichtetes Bauen in der Psychiatrie, Stand 06/2011
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1 LYR-Klinikverbund

Gesamtfinanzierungsplan - Fortlaufende Aktualisierung

Anderung It. Vorlage 13/785 |aktuell Verinderung

Anzahl der MaBnahmen 52 55 3
Anzahl der Betten 1.786 1.785 -1
Anzahl der Platze 515 574 59

Investitonsvolumen

491.587.024,00 €

497.503.746,45 €

5.916.722,45 €

Finanzierung

- Eigenmittel der Kliniken

17.613.097,00 €

37.354.812,91 €

19.741.715,91 €

- LVR-Investitionsprogramme

7.601.408,70 €

8.709.466,15 €

1.108.057,45 €

- sonstige Investitionsprogramme

35.579.453,00 €

36.174.477,00 €

595.024,00 €

- Tragerzuschuss

67.478.329,82 €

64.714.505,42 €

-2.763.824,40 €

- VerduBerungserlose

3.288.500,00 €

3.288.500,00 €

0,00 €

Summe der Darlehen

161.774.306,80 €

149.785.398,23 €

-11.988.908,57 €

Finanzierungsliicke bzw . Tragerzuschuss

198.251.928,68 €

197.476.586,74 €

-775.341,94 €

Grunde fiir die Erhohung des Investitionsvolumen:

- Anpassung an die Infrastruktur (Wege, Leitungen etc.) -> LVR-

Klinikum Dusseldorf

- Auslagerung Opti-Park -> LVR-Klinikum Essen
- Aufstockung des 2. Bauabschnittes bei Haus 11 -> LVR-Klinik

Dlren

Folie 47



Qualital thr Menachar
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1 LVR-Klinikverbund

Kiimflcrertand LVR HPH-NETZE

Gesamtfinanzierungsplan - Aktueller Sachstand Nov 2014
Vorlage 13/785 - Beschluss im LA am 10.12.2010

MaBnahmen Anzahl] Gesamtvolumen % Betten Plitze

baulich abgeschlossene MaBnahmen 14 135.098.732,45 € 27,16% 513 177
MaBnahmen im Bau 9 34.916.239,37 € 7,02% 52 12
in Planung 13 235.603.909,34 € 47,36% 946 114
in Vorbereitung 14 78.332.149,87 € 15,75% 222 218
noch nicht in der Vorbereitung 5 13.552.71542 € 2,72% 52 53
GESAMT 55| 497.503.746,45 € 100,00% 1785 574

Prozentuale Sachstande der MaRnhahmen

2,72%

15,75%
27 16% baulich abgeschlossene MaRnahmen
D (0}
MaBnahmen im Bau
in Planung
7,02%
in Vorbereitung
47,36%

noch nicht in der Vorbereitung
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LVR-Dezernat Cualitét fir Menscher

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen L‘!‘R H PH'HETIE
Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

Gesamtfinanzierungsplan - Jahresraten

300.000.000,00€ -~

250.000.000,00 €

200.000.000,00 €

150.000.000,00 €

100.000.000,00 €

50.000.000,00 €
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Jahresrate It. Vorlage Nr. 13/785
Jahresrate Stand November 2014
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LVR-Dezernat Qualital thr Menachar

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen L'||||"E H PH-H ETEE
I 1gogisct I LYR-Klinikverbund

Gesamtfinanzierungsplan — nachste Schritte

LVR-Klinik Bedburg-Hau:

—Abschluss der Feinplanungen des Bettenhauses (ca. 20,5 Mio. €)
Baubeginn vor. 2015

LVR-Klinik Bonn:

—Umsetzung des Kooperationsmodells in Wesseling (ca. 2,8 Mio. €)
Fertigstellung vor. 2015

LVR-Klinik Diiren:

—Verhandlungen lber ein Kooperationsmodell in Bergheim
(ca. 19,3 Mio. €)
Baubeginn vor. 2015
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LVR-Dezernat Qualital thr Menachar
LVR HPH-NETZE
I iQogiscl 1 LYR-Klinikverbund

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Gesamtfinanzierungsplan — nachste Schritte

LVR-Klinikum Diisseldorf:

—Abschluss der Feinplanungen fur den 1. Bauabschnitt des DTFZ
(ca. 62,4 Mio. €)

Baubeginn vor. November 2015

-Umsetzung der MaBnahme ,Neubau Bettenhaus KJPP"

(ca. 12,4 Mio. €)

Eroffnung 2. Halbjahr 2015

—Umsetzung der Erneuerung und hygienischen Optimierung der
bestehenden energetischen Infrastruktur (ca. 5,5 Mio. €)
Baubeginn vor. September 2015

LVR-Klinik Langenfeld:
—Abschluss der Feinplanungen des Bettenhauses (ca. 30,5 Mio. €)
Baubeginn vor. 2015

LVR-Klinik Viersen:
—Abschluss der Feinplanungen des Bettenhauses (ca. 31,9 Mio. €)
Baubeginn vor. 2015
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LVR-Dezernat Cualitét fir Menscher

LVR HPH-NETZE

Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

> Krankenhausplan
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LVR-Dezernat Qualitit fir Menscher

LVR HPH-NETZE
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Betten- und Platzzahlen der LVR-Kliniken mit Planungen
- Erwachsenenpsychiatrie -

Bedburg-Hau
TTTTTTTG
70 !
________ 1
Disseldorf
. @ Betten Ist
Langenfeld
t4Betten beantragt
M'gladbach .
OPlatze
. 1 1
Viersen+ C!Platze beantragt
-100 0 100 200 300 400 500 600 700 800

Stand: 2014
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- B~ LVR &

-Dezerna Qualitit ldr Menschear
e LVR HPH-NETZE

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen -
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Tageskliniken der LVR-Kliniken
- Erwachsenenpsychiatrie -

zentral @ 9 | 150 @ 8 | 153

Stand: 11/2014
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LVR-Dezernat Cualitét fir Menscher

LVR HPH-NETZE

Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Betten- und Platzzahlen der LVR-Kliniken mit Planungen
- Kinder- und Jugendpsychiatrie -

B0 D i @ Betten Ist
Bedburg-Hau 10 18 |
1
—_— 4 T4 Betten beantragt

B BPlatze
Bonn 14 i
— t!Pldtze beantragt
I
I
...... N -
i
Dusseldorf 20 4i
1
______ =1

T
|
|

Essen

0 50 100 150 200 250

Stand: 2014
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Cualitét fir Manscher
LVR HPH-NETZE

Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

LVR-Dezernat
Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Tageskliniken der LVR-Kliniken
- Kinder- und Jugendpsychiatrie -

dezentral @ 9 | 119 |

Stand: 11/2014
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LVR-Dezernat Qualital thr Menachar
LVR HPH-NETZE
I dagogiscl 1 LYR-Klinikverbund

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Personalentwicklung im LVR-Klinikverbund
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LVR-Dezernat Qualital thr Menachar

LVR HPH-NETZE

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen
1 LVR-Klinikverbund

Handlungsfelder der Personalentwicklung im LVR-
Klinikverbund

Zur Erflllung des Versorgungsauftrages leisten qualifizierte und motivierte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der LVR-Kliniken einen entscheidenden
Beitrag. Folgenden Herausforderungen begegnet dabei der LVR-
Klinikverbund im Rahmen der strategischen Personalentwicklung:

e Diversitat steuern und nutzen - ; des
verpflichten _ ramm
Auseinandersetzung mit Vielfalt und FUhrungskrafteentwmklungSPrOg
Unterschiede als Ressource nutzen
LI/R~
e Herausforderungen aus dem Demografischen NST"'RT

Wandel begegnen
» Bis zum Jahr 2020 verlassen von 4942 Mitarbeitenden FLIP - Fiihrung leben im

in der Berufsgruppe Pflege 450 Menschen Pflegedienst -
altersbedingt den LVR! Cross Mentoring Programm
I‘Ojekt Fa .
e Zunehmenden Wettbewerb um Fachkrafte im m’/i@nf,-e

Gesundheitswesen bei der Mitarbeitergewinnung

Ungy;

C

) i ] L herArb .

und Mitarbeiterbindung beriicksichtigen eltgeber

Folie 58



LVR-Dezernat Qualital thr Menachar

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen I—1I|'rE H FH'H ET EE
' igogiscl I LYR-Klinikverbund

Handlungsfeld Personalentwicklung - Beispiele (1)

> verpflichtendes Flihrungskrafteentwicklungsprogramm:

e Zielgruppe: Fihrungskrafte ab stv. Abteilungsleitungsebene,
e Start: Februar 2011
e Umfang: 12 Fortbildungstage + 4 Gruppencoachings

(ca. 260 Fuhrungskrafte in 20 Lerngruppen)
- Vorlage 13/ 622

> FLIP - Fuhrung leben im Pflegedienst" — Cross-Mentoring-
Programm:
e Zielgruppe: 25 angehende pflegerische Stationsleitungskrafte zur Vorbereitung
und Begleitung auf die Fihrungsaufgabe durch langjahrige
pflegerische Stationsleitungen
e Zeitraum: November 2014 - April 2016
e Kooperations-
partner: Kliniken der Stadt Kéln, Klinikum Solingen unter Federfihrung der
Stabsstelle fir Gleichstellung und Gender Mainstreaming
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LVR-Dezernat

Klinikverbund und Verbund Heilpadagogische Hilfen L\'FE H P H- H ET EE

Qualital thr Menachar

1 LYR-Klinikverbund

Handlungsfeld Personalentwicklung - Beispiele (2)

> LVR
» Zielgruppe:
» Beschreibung:

« Start:
- Vorlage 13/1550

Medizinstudierende nach dem Physikum (aktuell 54 Stipendiaten)
Stipendienprogramm mit finanzieller Férderung in Form eines Darleens
(600 €/ Monat) unterstitzt durch inhaltliches Programm (Seminar-,
Coaching- und Mentoringangebote), um Bindung und Interesse an
Psychiatrie als zuklinftiges Arbeitsfeld zu wecken und darauf
vorzubereiten

November 2012

> Projekt Familienfreundlicher Arbeitgeber:

- Ziel:

o Zeitraum:
- Vorlage 13/3378

Starkere Positionierung des LVR-Klinikverbundes als
familienfreundlicher Arbeitgeber, Standortanalyse und Entwicklung
eines Rahmenkonzeptes zur Familienfreundlichkeit im LVR-
Klinikverbund

Mai 2013 - November 2013
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- B~ LVR &
Qualitét fir Menscher

LYR HPH-NET.ZE
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

LVR-Dezernat
Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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