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

Die Vorsitzende informiert, die Verwaltung werde in der nachsten Sitzung des
Gesundheitsausschusses den Bericht Uber die Reise vom 17.10. - 21.10.2022 nach
Minchen und Klingenminster vorlegen.

In der heutigen Sitzung werde Herr Janich Frau Wenzel-Jankowski vertreten. Der
Gesundheitsausschuss bittet die Vorsitzende, Frau Wenzel-Jankowski gute
Genesungswiinsche auszurichten.

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Frau Lukat zieht fiir Die FRAKTION ihren Antrag Nr. 15/70 zuriick und kiindigt einen
geanderten Antrag fiir eine der nachsten Sitzungen an.



Mit dieser Anderung wird der Tagesordnung fiir die Sitzung des Gesundheitsausschusses
am 18.11.2022 zugestimmt.

Punkt 2

Niederschrift iiber die 8. Sitzung vom 09.09.2022

Gegen den offentlichen Teil der Niederschrift werden keine Einwendungen erhoben.
Punkt 3

Zielbild: ,Klimaneutrales Krankenhaus" des Wuppertaler Instituts fiir Klima,

Umwelt und Energie gGmbH

Die Vorsitzende begriiBt Herrn Wagner herzlich in der heutigen Sitzung des
Gesundheitsausschusses.

Herr Wagner informiert, der Abschlussbericht des Gutachtens fir die
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen des Wuppertal Instituts zum Zielbild
"Klimaneutrales Krankenhaus" sei im Marz 2022 vorgelegt worden. Eine besondere
Bedeutung habe es durch den Krieg in der Ukraine bekommen. Dadurch gewdnnen
MaBnahmen zur Energieeinsparung noch mehr an Bedeutung. Bundespolitisches Ziel sei,
Deutschland bis 2045 treibhausgasneutral zu machen. Bei den KlimaschutzmaBnahmen
sei zwischen Kohlenstoffdioxid-Neutralitat, Treibhausgasneutralitdt und Klimaneutralitat
zu unterscheiden. Der Klimawandel habe zunehmend Auswirkungen auf die Grundlagen
der menschlichen Gesundheit und es sei ein steigender Handlungsdruck hinsichtlich der
Energieversorgung flir den Gebaudebestand zu verzeichnen. Durch den Ukrainekrieg gebe
es einen drastischen Anstieg der Energietrdagerpreise und eine neue Debatte Uber die
Versorgungssicherheit. In den Krankenhdusern gestalte sich die Energieversorgung durch
vorgelagerte Aktivitaten, eigene Aktivitaten und nachgelagerte Aktivitaten.
Handlungsfelder zum Klimaschutz in den Krankenhdusern seien insbesondere die
Gebaudeenergie, die Mobilitédt und die Beschaffung von Material und Dienstleistungen. In
dem Gutachten fir die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen seien fiir das
Programm Klimaschutz zehn MaBnahmen empfohlen worden. Die sehr ambitionierten
Vorschldge der EU-Kommission von Dezember 2021 wurden bei den Verhandlungen der
Mitgliedsstaaten im EU-Rat abgeschwacht, dennoch gebe es sowohl fir 6ffentliche
Neubauten als auch bestehende Gebdude Fristen, bis zu denen Nullemissionsgebaude
entstehen bzw. umgebaut werden missen. Quick-Wins zur Energieeinsparung seien
MaBnahmen zur Senkung des Warmebedarfs, zur Senkung des Strombedarfs, zur
Anderung der Mobilitét und zur Reduzierung von volatilen Anésthetika wegen
halogenierter Kohlenwasserstoffe.

Die PowerPoint-Prasentation von Herrn Wagner ist als Anlage 1 der Niederschrift
beigefiigt.

Die Vorsitzende bedankt sich fir den sehr informativen Vortrag. Er gebe eine
Hilfestellung, um Handlungsbedarf fiir die Praxis abzuleiten.

Herr Nabbefeld schlieBt sich dem an. Es sei notwendig, fiir die Krankenhauser ein Konzept
zu entwickeln, wie ein Ausgleich der gestiegenen Energietragerpreise erfolgen kénne.
Wichtig sei es auch, den Bau- und den Finanzbereich in die weiteren Uberlegungen
einzubeziehen. Es stelle sich die Frage, wie der LVR mit seinen Kliniken aufgestellt sei,
welche MaBnahmen kurzfristig umsetzbar seien und welche Kosten auf den LVR
zukommen.

Die Vorsitzende und Herr Nabbefeld schlagen vor, den Vortrag von Herrn Wagner auch
dem Bau- und Vergabeausschuss zuzuleiten.




Der Gesundheitsausschuss stimmt dem zu.

Herr Krossa merkt an, dass es bei den Narkosen mittlerweile geschlossene Systeme gebe.
Er weist auf die Mdglichkeiten hin, die Energieversorgung durch Brennstoffzellen,
Notstromversorgung und Kleinwindkraftanlagen sicherzustellen. Es miisse gepriift
werden, welche EnergiesparmaBnahmen finanzierbar und politisch umsetzbar seien.

Herr Kresse dankt Herrn Wagner fiir seinen Vortrag und weist darauf hin, dass er alle
Problemfelder benannt habe. Der LVR priife bereits seit 10 Jahren
EnergiesparmaBnahmen, in dem beispielsweise der Bau von Passivhausern und
Blockheizkraftwerken geférdert werde. Wenn es Fordermaoglichkeiten seitens des Bundes
und des Landes gebe, sei es wichtig, dass der LVR entscheidungsreife Bauvorhaben in die
Férderung einbringen kdénne. Inwieweit ein Einsatz von Warmepumpen in Betracht
komme, muisse gepriift werden.

Herr Wagner antwortet, es missten Losungen flr die Zukunft gefunden werden. Bei der
Narkosegasregulierung gebe es schon heute innovative Lésungen. Bei der
Wasserstoffwirtschaft sehe er die Gefahr, dass erst einmal nicht in ausreichendem MaBe
Wasserstoff produziert werden kénne. Die Entwicklungen blieben abzuwarten. Fir
Kleinwindkraftanlagen sehe er zurzeit keinen Zukunftsmarkt. Bei den Warmepumpen sei
zurzeit das Problem, dass sie nicht in ausreichendem MaBe produziert werden kdnnten
und nicht geniigend Handwerker*innen zur Verfligung standen, um sie einzubauen. Der
LVR sei bereits jetzt mit seinen Passivhdusern sehr gut aufgestellt und habe friihzeitig
Standards entwickelt, die den gesetzlichen Mindestvorgaben entsprechen. Jetzt muissten
weitere Anpassungen an die aktuellen Entwicklungen vorgenommen werden.

Herr Janich fihrt aus, im ndchsten Ausschuss flr Digitale Entwicklung und Mobilitat werde
ein Mobilitatskonzept, unter Beteiligung des Dezernates 8, fiir den gesamten LVR
vorgelegt. Es gebe unterschiedliche digitale Formate.

Herr Kriiger erganzt zu den klinikspezifischen Parametern, der LVR-Klinikverbund
praktiziere ein energiesparendes und effizientes Handeln. Es gebe eine Task Force, die
sich auch mit der wirtschaftlichen Konsolidierung befasse. Es wiirden weitergehende
organisatorische, bauliche und technische MaBnahmen geprift und im Rahmen der
begrenzten finanziellen Mittel umgesetzt, um Energieeinsparungen zu erzielen.
Insbesondere miissten dabei die Bestandsgebaude in den LVR-Kliniken, die zum groBten
Teil denkmalgeschiitzt seien, betrachtet werden. Eine Méglichkeit sei die Sanierung der
Gebdudehillen, um Energie einzusparen. Es sollen konsequent alle MaBnahmen
durchgefihrt werden, die notwendig und finanzierbar seien. Die Krankenhauser brauchten
groBe finanzielle Mittel, damit sie die von der Bundesregierung vorgegebenen
Klimaschutzziele erfillen kénnten. Nach Berechnungen des Institute for Health Care
Business (hcb) seien daftir allein in Nordrhein-Westfalen in den kommenden Jahren 7,7
Milliarden Euro notwendig.

Frau Stephan-Gellrich hebt hervor, die LVR-Kliniken seien alle nach EMAS zertifiziert. Es
sei zu beachten, dass die LVR-Kliniken unterschiedlich strukturiert seien und Uber eine
unterschiedliche Bausubstanz verfligten. Die LVR-Klinik fir Orthopadie Viersen sei dabei,
die Verfahren bei der Narkose umzustellen.

Herr Kucharczyk erlautert, es musse ein Zielkatalog entwickelt und die Umsetzung, unter
Bericksichtigung der Finanzen, geprift werden. Dabei misse beachtet werden, inwieweit
Férdermittel vom Bund und vom Land zur Verfligung stehen und in Anspruch genommen
werden kénnen. Um die Klimaziele zu erreichen, misse ein Umdenkungsprozess sowohl
in den Klinikvorstanden als auch bei den Mitarbeitenden stattfinden. Wichtig sei, dass
auch eine Ausbildung der Mitarbeitenden flir die neuen Technologien erfolge.




Frau Loepp fiihrt aus, es misse aufmerksam beobachtet werden, wie im
Krankenhausbereich weiter ein Fortschritt erzielt werden kénne. Dabei sei verstarkt zu
prifen, wie die Finanzierung mdoglich sei und welche Férdermittel zur Verfligung stehen.
Es stelle sich die Frage, in welcher Hohe in Zukunft die Budgets genehmigt und inwieweit
eine Erhéhung der Beitrdge bei den Versicherten durch die Krankenkassen erfolgen
kdnne. Hierbei sei ein fachlicher Austausch dringend erforderlich.

Herr Wagner hebt hervor, problematisch sei, dass das Land fir die Investitionen
zustandig sei und die laufenden Kosten durch die Krankenkassen finanziert wiirden. Es
mangele deswegen an Anreizen, Investitionsmittel bereit zu stellen. Er sehe es als
notwendig an, dass in die gesamte Gebadudeinfrastruktur investiert werde und nicht nur in
EinzelmaBnahmen. Es sei dringend erforderlich, die Voraussetzungen daflir zu schaffen,
dass erneuerbare Energien eingesetzt werden. Hierflir misse das Land die notwendigen
Mittel bereitstellen.

Die PowerPoint-Prasentation von Herrn Wagner wird zur Kenntnis genommen.
Punkt 4
Ergebnisse der Messung des Digitalen Reifegrades der LVR-Kliniken

Die Vorsitzende fuhrt aus, dass zu diesem Tagesordnungspunkt die Broschtire "Digitale
Agenda des LVR-Klinikverbundes" verteilt worden sei.

Frau Imre berichtet, dass sich der LVR-Klinikverbund an dieser digitalen Agenda
orientiere. Die MaBnahmen aus dem Krankenhauszukunftsgesetz wirden im LVR-
Klinikverbund umgesetzt. Das Bundesamt flir Soziale Sicherung weise nach MaBgabe der
Férderrichtlinie sowie der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung die Férdermittel zu. Das
Gesamtfordervolumen vom Bund und vom Land betrage 4,3 Milliarden Euro. Eine
erstmalige Online-Erhebung zur Evaluierung des Reifegrades deutscher Krankenhauser
bezliglich der Digitalisierung nach § 14 b KHG sei zum 30.06.2021 erfolgt. Diese solle der
Ermittlung und Bewertung der Effekte der Férderung dienen. Die Ergebnisse beruhten auf
Selbsteinschatzungen von 1.624 Krankenhausern Uber ihre klinischen Prozesse, ihre
Informationsaustauschmadglichkeiten und ihre Patient*innenpartizipation. Dadurch liefere
die Reifegraderhebung eine nationale Bewertung des vorliegenden Digitalisierungsgrads
der deutschen Krankenhduser. Im Durchschnitt liege der DigitalRadar-Score der
deutschen Krankenhduser bei 33,25 Punkten. Im Median ldgen die LVR-Kliniken mit 40
Punkten Gber dem bundesweiten Benchmark. Ausbaupotentiale gebe es bei den LVR-
Kliniken in den Dimensionen Informationsaustausch und Patientenpartizipation. Beide
Dimensionen standen im Fokus des aktuell in der Umsetzung befindlichen Programms des
Krankenhauszukunftsgesetzes. Der Reifegrad beziiglich der Digitalisierung sei bei
Krankenhdusern offentlicher Trager deutlich besser als bei Krankenhdusern
freigemeinnitziger oder privater Trager. Eine weitere Reifegradmessung solle zum
30.06.2023 erfolgen.

Die PowerPoint-Prasentation von Frau Imre ist als Anlage 2 der Niederschrift beigefiigt.

Herr Nabbefeld bedankt sich flir den informativen Vortrag. In den sieben Dimensionen
des DigitalRadar Krankenhaus finde eine umfangreiche Erhebung der Daten statt.
Interessant sei dann ein Vergleich zu den Daten zum 30.06.2023, um die
Weiterentwicklung evaluieren zu kénnen.

Auf Frage von Herrn Kresse antwortet Frau Imre, die Ergebnisse aus dem Benchmark
wirden in operationales Handeln umgesetzt. Sie weise auf die digitale Agenda des LVR-
Klinikverbundes hin. Die Férderantréage des LVR-Klinikverbundes seien alle erfolgreich
gewesen. Die Investitionen der Kliniken wirden rund 25 Millionen Euro betragen, wobei
mit ca. 20 Millionen Euro Fordergeld gerechnet werde. Ein besonderer Fokus werde auf



die Weiterentwicklung von Curamenta gelegt, um einen niedrigschwelligen Zugang zur
psychiatrischen Versorgung zu ermdéglichen.

Herr Janich informiert Gber die digitale Agenda im gesamten LVR. Der Ausschuss flr
Digitale Entwicklung und Mobilitat werde sich am 30.11.2022 mit der Gesamtentwicklung
befassen. Die unterschiedlichen Bausteine der Digitalisierung seien beim LVR miteinander
verzahnt. Der LVR sei bei der digitalen Entwicklung sehr fortschrittlich, was auch der
Rollout des mobilen Arbeitens im gesamten LVR zeige.

Frau Dr. Mdller-Bierth erganzt, zur Einflihrung der Digitalisierung wiirden zwar
Férdermittel bereitgestellt, die Digitalisierung mlsse aber auch nach der Projektphase
weitergefihrt und finanziert werden. Hier misse lber eine Finanzierung verhandelt
werden. Es sei auch zu beachten, dass, um digital zu arbeiten, qualifiziertes Personal
erforderlich sei, das bei dem heutigen Fachkraftemangel oftmals schwierig zu rekrutieren
sei. Die weiteren Entwicklungen missten abgewartet werden.

Die PowerPoint-Présentation von Frau Imre wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 5
Wirtschaftsplanentwiirfe 2023 des LVR-Klinikverbundes
Vorlage Nr. 15/1235

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig ohne Aussprache folgenden empfehlenden
Beschluss:

1. Die Wirtschaftsplanentwiirfe des LVR-Klinikverbundes fiir das Jahr 2023 einschlieBlich
des Kassenkreditrahmens und der Verpflichtungsermdachtigungen werden in der Fassung
der Vorlage Nr. 15/1235 festgestellt.

2. Die Verwaltung wird beauftragt, die Wirtschaftsplanentwtirfe 2023 bis zur Drucklegung
noch an die aktuelle Entwicklung anzupassen und ggf. erforderliche Anderungen ohne
EinzelauffGhrung in Verdnderungsnachweisen bei der Drucklegung der endgiiltigen
Wirtschaftspldne vorzunehmen, soweit diese keine Auswirkungen auf die ausgewiesenen
Ergebnisse haben.

Punkt 6

Weiterfinanzierung Atrium - ein Modellprojekt zur Weiterentwicklung
migrationsspezifischer psychiatrischer Versorgung in Diisseldorf
Vorlage Nr. 15/1292

Frau Heinisch hebt hervor, die Arbeit des Projektes "Atrium" sei sehr beeindruckend. Sie
diene zur niedrigschwelligen Unterstltzung von psychisch belasteten Flichtlingen und
Menschen mit einer Zuwanderungsbiographie. Es sei interessant zu beobachten, wie sich
die Ausgangslage durch die mit Beginn des Krieges in der Ukraine in Bewegung gesetzte
Fluchtbewegung verandere. Es sei lobend hervorzuheben, dass die Mitarbeitenden flexibel
auf die an sie gestellten Anforderungen reagierten.

Frau Hoffmann-Badache erganzt, der Krankenhausausschuss 2 habe in seiner Sitzung am
16.11.2022 der Vorlage einstimmig zugestimmt. Das Projekt "Atrium" sei in der
Flichtlings- und Migrationsarbeit ein wichtiger Baustein. Sie bittet darum, der Férderung
zuzustimmen und weiter Uber das Projekt "Atrium" zu berichten.

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig folgenden Beschluss:

Das Projekt "Atrium" der Stadt Disseldorf wird entsprechend der Vorlage Nr. 15/1292
Uber einen Zeitraum von drei Jahren bis zum 31.12.2025 weiter geférdert. Des Weiteren



wird die Hohe der Férderung des Atriums an die bestehende Férderung der SPZ- bzw.
SPKoM-Vollzeitstellen anzugleichen, um den steigenden Personal- und Sachkosten
Rechnung zu tragen.

Punkt 7

Zwischenbericht zum Modellprojekt "Inklusiver Sozialraum" und Verlangerung
des Modellprojektes

Vorlage Nr. 15/1245/1

Herr Kresse weist auf die Rehabilitationsbereiche in den LVR-Kliniken hin. Es stelle sich
die Frage, inwieweit im Rahmen des Modellprojekts "Inklusiver Sozialraum" eine
inhaltliche Weiterentwicklung méglich sei.

Herr Dr. Schartmann antwortet, durch das Modellprojekt "Inklusiver Sozialraum" sollen
fallibergreifend und sozialraumorientiert Teilbarrieren erkannt werden, die der vollen,
wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe entgegenstehen. Die drei Modellprojekte seien
in Essen, im Rhein-Sieg-Kreis/Sankt Augustin und in der StadteRegion Aachen
angesiedelt. Aus einer 1. Auswertung in der StadteRegion Aachen kdnne geschlussfolgert
werden, dass Zugange in den Sozialraum fir Klient*innen der Eingliederungshilfe nur
marginal gegeben seien und die Ressourcen des Sozialraums derzeit nur ungenugend
genutzt werden kdénnten. Es sei erforderlich, hier die Netzwerkarbeit zu starken. Um
weitere Schlussfolgerungen ziehen und andere Bereiche einbeziehen zu kénnen, sei eine
Verlangerung des Modellprojektes erforderlich.

Die Vorsitzende bittet darum, weiter tiber das Modellprojekt "Inklusiver Sozialraum" zu
berichten.

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

Der Verlangerung des Modellprojektes "Inklusiver Sozialraum" bis zum 31.07.2025 wird
gem. Vorlage Nr. 15/1245/1 zugestimmt.

Punkt 8

Das neue Betreuungsrecht als Chance fiir mehr Selbstbestimmung von
Menschen mit rechtlicher Betreuung

Vorlage Nr. 15/1061

Keine Anmerkungen.

Das neue Betreuungsrecht wird als Chance fur mehr Selbstbestimmung von Menschen mit
rechtlicher Betreuung gemaB Vorlage Nr. 15/1061 zur Kenntnis genommen.

Punkt 9
MaBregelvollzug

Punkt 9.1

Bericht iiber den Planungsstand der neuen forensischen Klinik in Wuppertal-
Ronsdorf

Vorlage Nr. 15/1257

Herr Lider berichtet, zwischenzeitlich habe das beauftragte Architektenbiiro einen ersten

stadtebaulichen Entwurf flir die Planung vorgelegt und Grundrisse flr die verschiedenen
Gebdude gezeichnet. In der konstituierenden Sitzung des Planungsbeirats fiir die neue
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forensische Klinik am 08.09.2022 hatten Vertreter*innen des Ministeriums die Entwirfe
vorgestellt.

Der Bericht Uber den Planungsstand der neuen forensischen Klinik in Wuppertal-Ronsdorf
wird gem. Vorlage Nr. 15/1257 zur Kenntnis genommen.

Punkt 9.2
Belegungssituation im MaBregelvollzug

Herr Lider informiert, die Belegung im MafBregelvollzug sei nach wie vor hoch.
Entlastungen kénnten nur NeubaumaBnahmen bringen.

Die Belegungslbersicht zum 01.11.2022 ist als Anlage 3 der Niederschrift beigefiigt.

Herr Lader fuhrt weiter aus, der Neubau mit 40 Betten in Modulbauweise auf zwei
Stationen im gesicherten Bereich des forensischen Dorfes in der LVR-Klinik Diiren werde
sich um drei Monate verzégern. Zur neuen forensischen Klinik in Essen-Heidhausen mit
69 Platzen habe das MAGS jetzt nach Freigabe der Finanzmittel durch das
Finanzministerium den Bau- und Liegenschaftsbetrieb NRW mit der Umsetzung der
BaumaBnahme beauftragt. Im nachsten Schritt werde der Bau- und Liegenschaftsbetrieb
NRW die Architektur- und Projektsteuerungsleistungen ausschreiben und dann vergeben.
Es sei zu erwarten, dass erste konkrete Entwirfe einer Planung in der zweiten
Jahreshalfte 2023 vorliegen und vorgestellt werden kénnen.

Der Bericht der Verwaltung wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 10
Antrdage und Anfragen

Punkt 10.1
Auszeichnung "Selbsthilfefreundliches Krankenhaus”
Antrag Nr. 15/70 Die FRAKTION

Der Tagesordnungspunkt ist durch Die FRAKTION zurtickgezogen worden. In einer der
nachsten Sitzungen soll zum Thema Selbsthilfe in den LVR-Kliniken in den
Krankenhausausschissen durch die LVR-Klinikvorstande berichtet werden.

Punkt 10.2
Anfrage: Kostenlose Hygieneartikel in LVR-Einrichtungen
Anfrage Nr. 15/39 GRUNE

Die Beantwortung der Anfrage liegt vor.

Punkt 10.3 .
Beantwortung der Anfrage 15/39 GRUNE: Kostenlose Hygieneartikel in LVR-
Einrichtungen

Frau Hoffmann-Badache bittet darum, Uber die Umsetzung des flachendeckenden
Angebots von Hygieneartikeln in allen Personal-WCs des LVR-Klinikums Essen in einer der
nachsten Sitzungen zu berichten.

Die Beantwortung der Anfrage wird zur Kenntnis genommen.
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Punkt 10.4

Lebensmittelverwertung in Kliniken und Schulen des LVR

Anfrage Nr. 15/44 AfD

Die Beantwortung der Anfrage liegt vor.

Punkt 10.5

Beantwortung der Anfrage 15/44 AfD: Lebensmittelverwertung in Kliniken und
Schulen des LVR

Die Beantwortung der Anfrage wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 10.6

Einrichtungsbezogene Impfpflicht ab dem 1.10.2022

Anfrage Nr. 15/45 AfD

Die Beantwortung der Anfrage liegt vor.

Punkt 10.7

Beantwortung der Anfrage 15/45 AfD: Einrichtungsbezogene Impfpflicht ab
dem 1.10.2022

Die Beantwortung der Anfrage wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 11

Bericht aus der Verwaltung

Keine Anmerkungen.

Punkt 12

Verschiedenes

Keine Anmerkungen.
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Punkt 13
Verschiedenes

Keine Anmerkungen.

Wuppertal, 29.12.2022

Die Vorsitzende

Schafer

Kéln, 12.12.2022

Die Direktorin des Landschaftsverbandes
Rheinland

In Vertretung

Janich

-13 -



Wuppertal
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Impulsvortrag fiir den Gesundheitsausschuss des Qualitat fir Menschen
Landschaftsverbands Rheinland

Zielbild: klimaneutrales Krankenhaus —
Ergebnisse aus dem Gutachten fur die KGNW

18. November 2022

Oliver Wagner, Co-Leiter des Forschungsbereichs Energiepolitik



Wuppertal
Institut

Klimaschutz im Krankenhaus —
Notwendigkeiten und Synergien



Bundespolitische Ziele zur Minderung der Treibhausgase gegentiber 1990 Wuppertal

Institut
il
Tatséchlich erreicht Politische Minderungsziele der Bundesregierung 202
100 betrugen die
Emissionen 717
80 Millionen Tonnen CO,-
. Aquivalente
IS 60
g und
o«
v 2021
betrugen die
20 Emissionen
750 Millionen Tonnen
0 AAL
1990 2019 2020 2020 2030 2040 2045 COZ AQUIValente
Jahre

» Minderungsziel fiir 2020 (-40 %) mit -41 % wegen des Lockdowns erreicht.
2021 sind die Emissionen wieder gestiegen, wodurch das Minderungsziel verfehlt wird (-39 %)
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Ambitionsniveau verschiedener Neutralitatsziele ‘I’::t"i’tﬁ’::"a'

Es werden alle menschlichen
Einflussfaktoren auf das

Klimasystem neutralisiert. Klima-
neutralitat

Es werden alle Treibhausgas-
Treibhausgase

neutralisiert neutralitat

Es wird nur CO, COZ-
neutralisiert Neutralitat

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an dena 2020
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Wuppertal

... auch das noch ... /
Institut

Lancet-Countdown-Bericht 2022

> Klimawandel hat zunehmend Auswirkungen auf die Grundlagen der menschlichen
Gesundheit. Die Weltbevolkerung wird noch anfalliger fur Gesundheitsbedrohungen.

Aktuelle Fragen zum Krieg Russlands gegen die Ukraine
» Wie schnell konnen wir auf den Import von Ol und Gas aus Russland verzichten?
> -> Energiesicherheit / Reduzierung von Abhangigkeit hat enorm an Bedeutung gewonnen!

» Ausstieg aus Ol- und Gasheizungen: Quasi-Verbot Neueinbau nach Bundesregierung: ab
2025 mindestens 65 % erneuerbare Energien, nun vorgezogen auf 2024!
=> \Warmepumpen; Anforderung auch an ,grune” Nah- und Fernwarme?

Steigender Handlungsdruck hinsichtlich der Energieversorgung des
Gebaudebestands

> Ziel im Klimaschutzgesetz 2021: bis 2030 fast Halbierung der CO,-Emissionen im
Gebaudesektor auf 67 Mio. t (direkte) CO,-Emissionen, bis 2045 auf sogar auf Null

> Fur 1,5-Grad-Ziel musste das sogar schon bis 2035 gelingen!

18.11.2022



... auch das noch ... Wuppertal
Institut

Was sind die Folgen?

» Drastischer Anstieg der Energietragerpreise (historische Dimension) Erdgas, Ol, Kohle
aber auch der Rohstoffpreise (sowie Lebensmittel)

> Reale Besorgnis hinsichtlich erwartbarer physischer Knappheiten
(Einfuhrembargos oder Lieferstopp)

> Sorge vor sozialen Verwerfungen und Spannungen — Energiepreispauschale als
Ausgleichsmalihahme beschlossen

> Massive Auswirkungen auf die Wettbewerbsfahigkeit der Industrie und Diskussion Uber
Handlungsoptionen (,Industrie-Triage®, Gasmangellage ...)

> Neue Debatte Uber Versorgungssicherheit: Verringerung Verletzlichkeit, Diversifizierung,
heimische/europaische Produktion

18.11.2022



Durchschnittlicher Preis far Erdgas in Europa Wuppertal

Institut
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Sicher durch den Winter. Wuppertal
i Institut
Speicher voll, alles gut?

Fiillstand der Gasspeicher in Deutschland auf Tagesbasis von 2020 bis 2022
(Stand: 23. Oktober)

burg-Vorpommern Hamburg Sport Ratgeber Kultur Geschichte

NDR Info Spezial ~ Die Redaktion  App

100%

75%

Flllstand

50%

Gasspeicher in Deutschland: So hoch ist
der Fiillstand

Stand: 25.10.2022 08:30 Uhr

25%

Obwohl kein Gas mehr aus Russland kommt, fiillen sich Deutschlands Gasspeicher. Aktuelle

TP TN B N R N T N T N R N S N S N B N N P N N N N N P N RN : I : i =
q,QQ'rpgq’Q,QQ’Q,Qq’Q,QQ’Q,QQ’q,Qq’q,QQ’Q,QQ’q,Qq’Q,Qq’c&q’Q,QQ’ﬁ%c&%c&%(&%q,QQ'q,QQ'q,QQ'q,Qq’Q,Qq’r&q’r&%r&r&r&&r&r&r&&r&&r&&c&(&c&&c&&@&@& Daten z.elgen. wie viel Gas durch wichtige Pipelines fliet und was das fiir den Fiillstand der
\9‘5’ FF PP Qq'b{@' Ny \’\'@\Q" S Q""QQ(”' P TRTRHORX LY F PR PR P ®TR S Gasspeicher bedeutet.

Quelle Weitere Informationen:
Gas Infrastructure Europe Deutschland
© Statista 2022
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Speicher voll, alles gut? Wuppertal
Institut

Fiillstand der Gasspeicher in Deutschland auf Tagesbasis von 2020 bis 2022
(Stand: 23. Oktober)

- Wir kommen nur dann ,,sicher durch den
Winter®, wenn ...
b * Der Verbrauch niedrig bleibt
-> hohe Temperaturen, warmer Winter in
Europa
« Die LNG-Importe weiter gesteigert werden
« Weiterhin gemeinsam alle
Sparanstrengungen unternehmen

Flllstand

50%

25%

P D PP P P P P P D P P
S S ol S S S S S S

N
Q' Q' Q7 Q7 N7, N A QF QY Q7 O°. Q. Q° . O . Q' O O, N

Quelle Weitere Informationen:
Gas Infrastructure Europe Deutschland
© Statista 2022
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Klimaneutralitat: Wer will das nicht?

S Klimawende Koln

’ RheinEnergie

- d g
Klimaneutralitat fur Koln

Eckpunkte einer nachhaltigen und dekarbonisierten Energieversorgung bis 2035
Dokumentation des Dialogs Marz bis Juli 2021

unter Beteiligung der

|'% Stadt Koln

18.11.2022

Wuppertal
Institut

WEGE ZUR KLIMANEUTRALITAT

ENERGIERAHMENSTUDIE MANNHEIM

Y

Wuppertal
Institut

WUPPERTAL
2035klimaneutral

Energieverbrauch in Gebduden -80%

E Gebiude /7

Fernwarme
Nur noch 5,4 % fossile

Waérme in 2035

-27% Industrie

Energieverbrauch
Einsatz von Heizdél und Flissiggas

minus 2/3 bis2030

Stadtentwicklung und

ﬁ Leerstandsmanagement
=]

50% des Strombedarfs
kdénnten 2035 lokal
gedeckt werden

Energieversorgu

7

Nur noch 3% der Emissionen ..
(Vergleichsjahr 2020) E
PV-Offensive

Busflotte des WSW

90% Wasserstoff
Emisslom\ mb i I itat
Personenverkehr

-98,8%

Klimafolgenanpassung
programm Flachenneutralitat

Begriinungs-

Organisationund O
Prozesse in der éﬂ%
Stadtverwaltung
Integrative Organisation

und Arbeitsablaufe
Unterstitzung
zivilgesellschaftlicher
Initiativen

Klimabildung, Information,
Beratung und Qualifizierung

Wissenstransfer

in Schulen, Ausbildung und Kultur

Fordermittel fiir den
Klimaschutz steigern

Eingeworbene /'
il

Finanzierung und Fordermittel
Klimaschadliche

I N Ausgaben $
=

reduzieren BER

Ausbau Nahversorgung Konsum,

(Regional)Wirtschaft und
Lebensstile
Regionalwirtschaft
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Klimaneutralitat: Wer will das nicht?

18.11.2022

WUPPERTAL
2035klimaneutral

— 50% des Strombedarfs
Leerstandsmanagement Kénnten 2035 lokal
Energieverbrauch in Geb&duden -80% gedeckt werden

ulmm Gebdude Ener ieversorgun%

Nur noch 3% der Emissionen "%

Fern ng n’m §4 s tosslle (Vergleichsjahr 2020) Sums
FF Wirme in 2035 PV-Offensive

W
g:gi _27% industrie B:sflotte des WSW
Energieverbrauch 90 A,Wasser.?t_o_ff
Einsatz von Heiz| und Fllssiggas Em‘ssh’ﬂMeﬂ mbllltat
minus 2/3 bis 2030 Personenverkehr

Stadtentwicklung und 298,8%

Klimafolgenanpassung
Begriinungs-

programm Fldchenneutralitét

Organisationund Q Eingeworbene /'
& aill

Prozesse in der Fordermittel fiir den
Stadtverwaltung Klimaschutz steigern

Integrative Organisation Finanzierung und Férdermittel

und Arbeitsablaufe Klimaschadliche

Unterstiitzung I \| Ausgaben :
zivilgesellschaftlicher l- reduzieren FBEF‘!
Initiativen

Klimabildung, Information, A¢shau Nahversorgung Konsum,
Beratung und Qualifizierung (Regional)Wirtschaft und

Lebensstile
Regionalwirtschaft

Wissenstransfer
in Schulen, Ausbildung und Kultur

& Klimawende Koln

& .- . %
KIimaneutraIitfa't fij'r Koln

bis 2035
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Dokumentation des Dialogs Marz bis Juli 2021
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Wuppertal
Institut

SKODA AUTO VRCHLABI
TO ACHIEVE CO, NEUTRALITY THIS YEAR

SKODA plants are becoming CO, neutral as part of the Group’s Go To Zero initiative. The first plant to accomplish
this ambitious goal is Vrchlabi. This will happen this year and other plants worldwide will follow suit.

Three pillars of CO, neutrality

ENERGY RENEWABLE CARBON
SAVINGS ENERGY OFFSETTING

1,000
MEASURES

SKODA AUTOs nergy saving
orograrmme aready incluces abeut

1000 messures. 8y cgmising 93(y it In DA
‘energy consumption, the Vrciasi (] S it :c,ooko

4 e Sl e
ket NEUTRAL e ek v

0F CO- cuer thelast 7 years,

‘omssions reman

EMISSIONS

45,000 tonnes of CO.

Vrchlabi’s energy sources

GAS
15,000 MWh

— ELECTRICITY
47,000 MWh

Moo than 630 th octrictyusod by the
plant. 20p70x 41,500 MWW, 2iready comes from
Pl s

SKODA AUTO's other efforts

&
2
TRANSITION 100% OF HEAT
TO BIOMETHANE FROM BIOMASS
All plants will replace natural gas with The $KO ENERGC heating piant has already
biomethane. i nch L i 3

pel
s 0 100%,
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Welche Bereiche spielen im Krankenhaus eine Rolle? Wuppertal

Institut
Scopes
CH, Isofluran Lachgas @
CzH,CIF:0
3112 5 Nzo
Sevofluran
C,H5F;0
Desfluran: 2.540-fach Desfluran
Isofluran: 510-fach CsH,FO
Lachgas: 3o0o0-fach Scope 3
Sevofluran: 130-fach Scope 2 Scope 1 . .
. . . . indirekte Emissionen
indirekte Emissionen direkte Emissionen

@

Jir =3 gl peeshs B = ]
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h Ee “ g
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)
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®
|

o
T

vorgelagerte Aktivitiaten eigene Aktivitaten nachgelagerte Aktivitaten
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Welche Bereiche spielen im Krankenhaus eine Rolle?

Scopes

18.11.2022

-#- = Mittelwert International

Scope 1

Scope 2

Unternehmensbezogene Dienstleistungen
Bauwesen

Elektrizitat (Scope 3)

Lebensmittel, Gastronomie und Beherbergung
Fossile Brennstoffe (Vorkette v. Kohle und Ol)
Informations- und Kommunikationstechnologien
Industrielle Brennstoffe, Chemikalien und Gase
Medizinische Instrumente/Ausristung
Sonstige Industrieerzeugnisse
Papiererzeugnisse

Pharmazeutische Erzeugnisse

Verkehr

Abfall, Wasser und Abwasser

Sonstige Beschaffung

Treibhausgas Emissionen
pro Kopf(kgCO2eq)

N A O O O

o O O O O O o

é 12,9%
é 2,4%
é 1,4%
é 3,9%
; 3,0%
é 5,6%
; 1,4%
é 3,4%
é 4,5%
é 2,5%

L 2,7%

Wuppertal

Institut
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Handlungsfelder zum Klimaschutz in Krankenhausern \I’:utl?tpirtal
STITU

= Gebaudeenergie LY
= Warmeeffizienz - -
= Stromeffizienz

= Erneuerbarer Energien im Strom- und Warmebereich nutzen

= Not(strom)versorgung und Integration eines BHKW =

7 ozl 6p

Zukunftig verstarkt auch ~ B
stromgeftihrter BHKW- _— ////.\
Betrieb

18.11.2022 14



Handlungsfelder zum Klimaschutz in Krankenhausern \I’::t?t':ﬁrtal

= Mobilitat

= Betriebliche Flotte =<
= Beschaftigtenmobilitat ﬁﬁ

= Mobilitat der Besucherinnen- und Besucher

= Beschaffung von Material und Dienstleistungen

4

T

= Medizinische Geréate / Produkte / (Narkose-)Gase

= Verbrauchsmittel und Speisenversorgung

= Griune Beschaffung bei Verbrauchsartikeln und Lebensmittel

DD P

18.11.2022 15



Empfehlungen aus unserem Gutachten fir die KGNW Y::tl?tlc:ﬁrtal

= Programm Klimaschutz: Vorschlag fur 10 MalRhahmen
= Klimaschutzmanagement
= Photovoltaik
= Warme- und Kéalteerzeugung
= Gebaudehullen energetisch sanieren
= LED-Beleuchtung
= Heizungspumpen
= Luftungsanlagen
= Ohne Auto zum Krankenhaus
= Ausbau E-Mobilitat

= Narkosegase

18.11.2022 16



Bedeutung der Energieeinsparung

Position der EU-Energieminister zur ™\
Novelle der Gebaudeeffizienzrichtlinie
vom letzten Monat:
Mindesteffizienzstandards fir
Bestandsgebaude (MEPS) sollen
kommen

Bundesministeri 1¢ AND
L DEUTSCHLAND
und Energie

Europalsche
——— Kommission

////////

i

* EnergieeffizienzmaBnahmen bgj

ENERGIEEFFIZIENZ- Investitionsentscheidungen vorrangig

beriicksichtigen

STRATEGIE  Energieeffizienz eine der wichtigsten Saulen
Klimaziele der EU zu erreichen

= )rm Energiewende
| S 16. Dez 2016

2050

Dreiklang der Energiewende
(Bundesregierung)

1. Efficiency First
2. Ausbau erneuerbarer Energien
3. Sektorkopplung

18.11.2022



EU-Rat: Sanierungspflichten flr Bestandsgebaude Wuppertal
. . Institut
Hauptziele der ,,minimum energy performance standards“ (MEPS)

« Die sehr ambitionierten Vorschlage der EU-Kommission von Dezember 2021 wurden bei den
Verhandlungen der Mitgliedsstaaten im EU-Rat abgeschwacht. Dennoch: ...

« alle neuen Gebaude mussen spatestens 2030 Nullemissionsgebaude sein, 6ffentliche Neubauten bereits
ab 2027

 bestehende Gebaude sollen bis 2050 in Nullemissionsgebdude umgebaut werden

« Die Mitgliedstaaten mussen sicherzustellen, dass Nichtwohngebaude mit einer Nennleistung ftr eine
Heizungsanlage oder eine kombinierte Raumheizungs- und Liftungsanlage von mehr als 290 kW bis
2025 mit Systemen flr die Gebaudeautomatisierung und -steuerung ausgerustet werden (Ausnahmen
maoglich).

« MalRnahmen zur Vereinfachung der Bereitstellung von Ladepunkten (Beseitigung regulatorischer
Hemmnisse) -> Errichtung mindestens eines Ladepunkts je zehn Stellplatze bei Nichtwohngebauden



Parameter des Modellkrankenhauses fur NRW

Wuppertal
Institut

Parameter Wert Quelle
Betten [Anzahl] 339 Statistisches Bundesamt 2021b
Beschaftigte, [Anzahl] 737 Statistisches Bundesamt 2021b
Grundfliche [m?] 40.000 Annahme in Anlehnung an Fraun-
hofer UMSICHT 2017
Energiebedarf (thermisch) pro Jahr und Bett [kWh]* 25.000 Fraunhofer UMSICHT 2017
Energiebedarf (elektrisch) pro Jahr und Bett [kWh]* 7.800 Fraunhofer UMSICHT 2017
Warmekosten pro kWh [EUR] 0,0265 Statistisches Bundesamt 2022b
Stromkosten pro kWh [EUR] 0,2664 BDEW 2022




Bedeutung der Energieeinsparung

18.11.2022

CO, (1
Modell-KH gesamt 5.400 t

2955 2140

1005

m\WWarme = Strom mandere

Wuppertal
Institut

Modellkrankenhaus fiir NRW

Jahresbedarf Warme 8,5 Mio. kWh
CO,-Emissionen 2.140 t
Sanierung etwa auf ein

ambitioniertes Niveau -83%

Jahresbedarf Warme 1,2 Mio. kWh
CO,-Emissionen 300t
Umstellung auf erneuer-

baren Energietrager

(z. B. Holzpellets)

CO,-Emissionen 24 t

entspricht Reduktion um 98,9%



Individuelle Dekarbonisierungsziele Wuppertal
(Beispiel Modell-Krankenhaus)

Institut

TONNEN CO2
BEI EINER JAHRLICHEN REDUKTION UM 18%
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Individuelle Dekarbonisierungsziele Y::tl?&irtal
(Beispiel Modell-Krankenhaus)

lii e
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Individueller Dekarbonisierungsfahrplan
(Beispiel fur einen Dekarbonisierungs- bzw. Klimaschutzfahrplan)

18.11.2022

Klimaschutzmanagement
Photovoltaik

Warme- und Kalteerzeugung
Gebaudehdllen
LED-Beleuchtung
Heizungspumpen
Laftungsanlagen

Ohne Auto zum Krankenhaus
Ausbau E-Mobilitat

Narkosegase

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

Legende:
Planung

Umsetzung

Wuppertal
Institut



Quick-Wins zur Energieeinsparung und furs Klima Wuppertal

Institut

= Senkung des Warmebedarfs

18.11.2022

Dammung von ungedammten Heizungsrohren
Dammung der oberen Geschossdecke und Rolladenkasten nachdammen
Verhalten der Nutzer*innen / Raumtemperaturen in Aufenthalts und Nebenrdumen

Undichtigkeiten der Gebaudehulle ausfindig machen und Abhilfe schaffen. Fenster einstellen und
Pflege der Dichtungen. Turen zu unbeheizten Raumen (z.B. Kellertiren) nachtraglich Dichtungen

anbringen

Gegebenenfalls Angebot von Warmwasser einschranken (Besuchertoiletten)

24



Quick-Wins zur Energieeinsparung und furs Klima Wuppertal

Institut

= Senkung des Strombedarfs

18.11.2022

Zeitschaltuhren / Prasenzmelder flr elektrische Anwendungen, die nur Zeitweise genutzt werden

oder zeitweise abgeschaltet werden kdnnen (etwa Luftungsanlagen in der Nacht)
Hydraulischer Abgleich der Heizungsanlage (spart auch Warmeenergie)

Ersatz veralteter Pumpen: Moderne Pumpen arbeiten erst, wenn die Heizung tatsachlich
aufgedreht wird und haben eine sparsamere Motorentechnik. Damit lassen sich schnell Kosten
einsparen. Wenn vorhanden, sind auch die Pumpen der Zirkulationsleitung meist optimierbar.
Hier konnen nicht nur effizientere Pumpen, sondern auch eine nutzerbezogen Steuerung fur

Einsparungen sorgen.
Ersatz alter Leuchtmittel -> LED

Kampagnen / Apelle an die Belegschaft, um Nutzerverhalten zu verandern

25



Quick-Wins zur Energieeinsparung und furs Klima

= Veranderung der Mobilitat
= Apelle und Kampagnen (gegebenenfalls eine Befragung)
= Parkraumbewirtschaftung (Erh6hung der Gebuhren)
= Verbesserung der Abstellmoglichkeiten fur Fahrrader / E-Bikes (Ladevorrichtungen)
= Lademadglichkeiten E-Autos
= Job-Ticket (mit Verkehrsverbund)

= Angebot Job-Bike (Leasing, Gehaltsumwandlung)

= Volatilen Anasthetika wegen halogenierter Kohlenwasserstoffe reduzieren
= Aufklarung / Information / Routinen verandern
= Vermeiden / Substitution durch Spinalanasthesie bzw. intravendse Anasthesie

= Recycling von Narkosegas durch den Einsatz von Narkosegasfiltern

18.11.2022

Wuppertal

Institut
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Oliver Wagner

Vielen Dank
fur lhre Auftmerksamkeit

Informationen zum Gutachten:
https://www.kgnw.de/positionen/klimaneutrales-krankenhaus

Wuppertal
Institut

Abschlussbericht | Marz 2022

Fachliche Begleitung und
Erstellung eines Gutachtens

Wuppertal
Institut


https://www.kgnw.de/positionen/klimaneutrales-krankenhaus

LVR-Dezernat Klinikverbund und m
Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Qualitat fir Menschen

Digitaler Reifegrad der LVR-Kliniken

Ergebnisse der ersten Reifegradmessung

Csilla Imre
Abteilungsleitung 81.20
IT, Statistik und Offentlichkeitsarbeit

Folie 1



LVR-Dezernat Klinikverbund und m
Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Qualitat fir Menschen

Reifegradmessung:
Erhebung des digitalen Reifegrades deutscher
Krankenhauser zum 30.6.2021

« Erhebungszeitraum November 2021
« 340 Fragen in 7 Dimensionen

« Zwischenberichte des Konsortiums DigitalRadar im Juni 2022
und September 2022

« Aufwand im Klinikverbund fiir die Erhebung
« 2 - tagiger Workshop mit allen IT-Leitern
« 2 - stindige Videokonferenz mit jeder Klinik (Gesamtvorstand)
« 2,5 -9 Stunden Aufwand je Klinik

- 9,5 Personentage zentrale Qualitatssicherung &
RlUckfragenmanagement

Digitaler Reifegrad der LVR-Kliniken - GA am 18.11.2022 Folie 2



LVR-Dezernat Klinikverbund und
Verbund Heilpadagogischer Hilfen

L}

LVR

Qualitat far Menscen

Digitaler Reifegrad — Zusammensetzung der Stichprobe

1.624

Datensatze

91 %

der Plan-

krankenhauser

Tragerschaft

= Gemeinnitzig
Offentlich
m Privat

Andere

Anzahl Betten

= 1 bis 250
\ 251 bis 500
= 501 bis 700
ab 700

Notfallversorgung

m Keine NV
Basis-NV

= erweiterte NV

umfassende NV

Vollerhebung des digitalen
Reifegrades der deutschen
Krankenhauslandschaft

Quelle: DigitalRadar Zwischenbericht (Sept. 2022) S. 30 ff.

Digitaler Reifegrad der LVR-Kliniken — GA am 18.11.2022
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LVR-Dezernat Klinikverbund und Lv R i !

Verbund Heilpdadagogischer Hilfen
Qualitat fir Menschen

Ermittlung des Reifegrads in 7 Dimensionen

DigitalRadar Krankenhaus

s

Strukturen
und Systeme

Patienten-
partizipation

Resilienz
Management &
Performance

Telehealth

Org. Steuerung &
Datenmanagement

Informations-
austausch

Klinische
Prozesse

Quelle: https://www.digitalradar-krankenhaus.de/modellbeschreibung/

Folie 4
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LVR-Dezernat Klinikverbund und
Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Qualitat fir Menschen

Dimensionen im nationalen Vergleich

o
Informationsaustausch _ 24%

25%
[0)
clinische Prozesse N 9%
39%
e 47
Org.Steuerung & Datenmgmt °
41%
. . 0
Patientenpartizipation
5%
I 65
Resilienzmgmt und Performanz 65%
45%

0]

Strukturen und Systeme IR 649%
0,
Teleheattn NN 22

mLVR 18%

Gesamt Anteil am maximal Erreichbaren je Dimension (H6chstwert 100%)

Quelle: DigitalRadar Zwischenbericht (Sept. 2022) S. 39

Digitaler Reifegrad der LVR-Kliniken — GA am 18.11.2022 Folie 5



LVR-Dezernat Klinikverbund und ma
Verbund Heilpdadagogischer Hilfen

Qualitat fir Menschen

Dimensionen nach Somatik und Psychiatrie

Informationsaustausch 25,1%

25,0%
. 39,1%
Klinische Prozesse 35,6%
Organisatorische Steuerung und 40,8%
Datenmanagement 39,59
_ . 5,6%
Patientenpartizipation 3,3%
e 44,6%
Resilienz-Management und Performanz 48,1%

55,5%
54,4%

Strukturen und Systeme

DRG 17,9%

Telehealt N 15,0%

Anteil am maximal Erreichbaren je Dimension (Hochstwert 100%

m PEPP

Quelle: DigitalRadar Zwischenbericht (Sept. 2022) S. 46 ff.

Digitaler Reifegrad der LVR-Kliniken — GA am 18.11.2022 Folie 6



LVR-Dezernat Klinikverbund und Lv R i !

Verbund Heilpdadagogischer Hilfen
Qualitat fir Menschen

Dimensionen nach Tragerschaft

Informationsaustausch 26,5%
24,2%
49%
34,7%
Klinische Prozesse 43,1%
37,4%
Org. Steuerung und Datenmgmt. 41,4%
38,3%
8,2%
Patientenpartizipation 5,0%
3,3%

Resilienz-Management und Performanz

Strukturen und Systeme

B Privat

m Offentlich

Freigemeinniitzig Anteil an den maximal erreichbaren Punkten je Dimension

Telehealth

Quelle: DigitalRadar Zwischenbericht (Sept. 2022) S. 47 ff.

Digitaler Reifegrad der LVR-Kliniken — GA am 18.11.2022 Folie 7



LVR-Dezernat Klinikverbund und
Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Qualitat far Menschen

Digitaler Reifegrad - Score und Verteilung national

@ national

21

113
107
95
88
81
47
40
32
4 1
olomBil

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

Anzahl der Hauser

Erreichter Digitale Rei

e
[
N

O
H
O
W

44 44 a1

lll III il
2
, --i_i

:34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64
1

fegrad (Punktwert)

Quelle: DigitalRadar Webinar 11.2.02022

Digitaler Reifegrad der LVR-Kliniken — GA am 18.11.2022
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LVR-Dezernat Klinikverbund und !
Verbund Heilpdadagogischer Hilfen

Qualitat fir Menschen

Fachrichtung

Ergebnisse in Somatik und Psychiatrie im Vergleich

LVR

DRG 33,5

PEPP 32,7

o 5 10 15 20 25 30 35 40
DigitalRadar-Score

Anzahl DRG-Hauser 1.362
Anzahl PEPP-Hauser 262

Quelle: DigitalRadar Zwischenbericht (Sept. 2022) S. 42 ff.

Digitaler Reifegrad der LVR-Kliniken — GA am 18.11.2022 Folie 9



LVR-Dezernat Klinikverbund und m
Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Qualitat fir Menschen

Score nach Tragerschaft

Freigemeinniitzig 31,7
Privat 31,9
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Anzahl Freigemeinniitzige Hauser 607
Anzahl Offentliche Hauser 548
Anzahl Private Hauser 469

Quelle: DigitalRadar Zwischenbericht (Sept. 2022) S. 46 ff.

Digitaler Reifegrad der LVR-Kliniken — GA am 18.11.2022 Folie 10



LVR-Dezernat Klinikverbund und !
Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Qualitat fir Men

Vielen Dank
fur Ihre
Aufmerksamkeit




Klinikbelequng mit forensischen Patienten in 2021/2022

davon: gegendert zusitzlich:
davon
inAP| Q g langfristig Q langfr. i:e;rlaubte Behand-
Nov21 Dez21 Jan22 Feb22 Mrz22 Apr22 Mai22 Jun22 Jul22 Aug22 Sep22 Okt22 | 1.Nov.22 beurlaubte b lungsplétze

Forensische Kliniken
Bedburg-Hau §63 203 200 200 200 197 205 200 202 198 196 197 204 208 0 74 134 63 28 30,29% 216

§64 213 213 212 212 195 193 197 205 210 217 217 224 215 8 15 200 76 12 35,35% 182

§ 126a 13 15 14 15 21 27 24 20 25 25 25 26 21 0 16 5

§ 81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

§ 46 StVollzG NRW**| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 430 428 426 427 413 425 421 427 433 438 439 454 444 8 105 339 139 40 31,31%) 398
Diiren §63 220 222 225 222 223 223 221 218 219 217 218 220 221 2 2 219 26 2 11,76% 218

§64 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0

§ 126a 13 13 14 17 16 14 12 9 11 10 12 14 13 0 0 13

§ 81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 0 1 0 0 0 0

§ 46 StVollzG NRW* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 237 239 242 242 243 240 237 231 234 230 231 236 235 2 2 233 26 2 11,06% 218
Langenfeld §63 156 156 157 155 156 156 157 155 160 163 160 159 160 0 0 160 42 0 26,25%) 171

§64 39 38 37 37 38 34 39 39 39 41 39 41 41 0 0 41 27 0 65,85% 20

§ 126a 5 6 5 6 8 9 13 14 11 12 13 15 17 0 0 17

§ 81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

§ 46 StVollzG NRW*¥| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 200 200 199 198 202 199 209 208 210 216 212 215 218 0 0 218 69 0 31,65%) 191
Viersen § 63 166 164 168 165 164 165 165 162 161 163 165 164 164 10 0 164 21 0 12,80% 166

§ 64 42 41 40 40 39 38 45 46 45 41 42 44 43 10 0 43 9 0 20,93%) 18

§ 126a 4 4 5 7 9 9 7 8 11 10 12 13 14 0 0 14

§ 81 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 1 2 2 0 0 2

§ 46 StVollzG NRW**| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 213 210 214 213 214 213 218 218 218 214 220 223 223 20 0 223 30 0 13,45% 184
Koln §63 207 214 211 212 216 214 213 214 211 224 222 216 213 0 0 213 49 0 23,00%) 210

§64 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 0 0 2 0 0

§ 126a 8 7 6 7 7 8 11 10 9 7 7 8 10 0 0 10

§ 81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 1 1 1 0 0 0 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0

§ 46 StVollzG NRW*¥| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 217 223 219 220 224 223 226 226 223 234 232 226 225 0 0 225 49 0 21,78%) 210
Essen §63 12 6 5 3 4 1 2 3 2 3 2 2 3 0 0 3 0 0

§64 2 0 0 3 2 5 3 3 4 3 3 3 3 0 0 3 0 0

§ 126a 41 48 50 46 47 50 49 48 46 48 50 51 48 0 0 48 54

§ 81 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

§ 46 StVollzG NRW** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 55 54 55 53 54 56 54 54 52 54 55 56 54 0 0 54 0 0 0,00%) 54
*sonstige: § 453¢ StPO - Vorlaufige SicherungsmaRnahme im Widerrufsverfahren

§ 73 JGG - Unterbringung zur Beobachtung
**§ 46 StVollzG / § 24 UVollzG NRW - Interkurente Behandlung von Strafgefangenen aus der JVA / U-Haft

Seite 1 von 4 LVR-Fachbereich MaRregelvollzug

Abt. 82.10



Klinikbelequng mit forensischen Patienten in 2021/2022

davon: gegendert zusitzlich:
davon
in AP 9 dl langfristig 9 langfr. il:‘e;rlaubte Behan"d-
Nov21 Dez21 Jan22 Feb22 Mrz22 Apr22 Mai22 Jun22 Jul22 Aug22 Sep22 Okt22 | 1.Nov.22 beurlaubte § lungsplatze

Allgemeinpsychiatrien
Bonn §63 37 38 37 40 36 37 36 35 37 36 39 36 39 39 0 39 13 0 33,33% 39

§64 1 1 2 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0

§ 126a 4 3 4 3 4 3 4 6 4 4 4 6 4 4 0 4

§81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

§ 46 StVollzG NRW*| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 42 42 43 44 40 40 40 42 42 41 44 43 44 44 0 44 13 0 29,55%) 39
Diisseldorf §63 20 20 23 22 22 22 21 19 19 19 20 19 20 20 0 20 9 0 45,00%) 20

§64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

§ 126a 1 0 0 1 1 1 1 2 1 2 2 3 3 3 0 3

§81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

§ 46 StVollzG NRW*| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 21 20 23 23 23 23 22 21 20 21 22 22 23 23 0 23 9 0 39,13% 20
Monchengladbach  § 63 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0

§ 64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

§ 126a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

§81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

§ 46 StVollzG NRW*| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0,00%| 0
Gesamtbelegung LVR Nov21 Dez21 Jan22 Feb22 Mrz22 Apr22 Mai22 Jun22 Jul22 Aug22 Sep22 Okt22 | 1.Nov.22
Summe §63 1021 1020 1027 1020 1019 1024 1016 1009 1008 1022 1024 1021 1029 7 76 952 223 30 21,67%) 1040

§ 64 300 296 294 296 278 273 287 297 302 306 305 316 306 19 15 291 112 12 36,60% 220

§ 126a 89 96 98 102 113 121 121 117 118 118 125 136 130 7 16 114 0 54

§81 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 5 4 3 2 3 2 4 4 5 3 2 3 2 0 0 2 0

§ 46 StVollzG NRW*| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zwischensumme ohne langfr.
LVR beurlaubte 1415 1416 1422 1421 1414 1420 1428 1428 1433 1449 1456 1476 1467 97 107 1359 335 42 22,84%) 1314
Zwischensumme mit langfr.
LVR beurlaubten 1728 1731 1731 1741 1749 1749 1762 1758 1756 1768 1780 1804 1802
fc: chensumme g irlaubte 313 315 309 320 335 329 334 330 323 319 324 328 335
*sonstige: § 453¢ StPO - Vorlaufige SicherungsmaRnahme im Widerrufsverfahren

§ 73 JGG - Unterbringung zur Beobachtung
**§ 46 StVollzG / § 24 UVollzG NRW - Interkurente Behandlung von Strafgefangenen aus der JVA / U-Haft

Seite 2 von 4 LVR-Fachbereich MaRregelvollzug

Abt. 82.10



Klinikbelequng mit forensischen Patienten in 2021/2022

davon: gegendert zusitzlich:
davon
in AP 9 g ll)anglfrisl:itg 9 langfr. il:le;rlaubte | Beha?.'t:-
Nov21 Dez21 Jan22 Feb22 Mrz22 Apr22 Mai22 Jun22 Jul22 Aug22 Sep22 Okt22 | 1.Nov.22 eurlaubte ungsplatze

Kliniken anderer Trager
NTZ-Duisburg § 64 101 100 101 102 101 103 101 100 97 101 101 100 98 0 0 98 40 0 40,82%) 100

Summe 101 100 101 102 101 103 101 100 97 101 101 100 98 0 0 98 40 0 40,82%) 100
Fachklinik Im Deerth § 64 9 9 10 10 10 13 13 13 13 13 13 13 17 17 0 17 2 0 11,76% 0

Summe 9 9 10 10 10 13 13 13 13 13 13 13 17 17 0 17 2 0 11,76% 0

davon: gegendert zusitzlich:
davon

Gesamtbel::agung Kliniken inap| Q g Langlfrislt’itg Q langfr. i:e;rlaubte | Beha?_gt-
anderer Trdger Nov21 Dez21 Jan22 Feb22 Mrz22 Apr22 Mai22 Jun22 Jul22 Aug22 Sep22 Okt22 | 1.Nov.22 eurfaubte ungsplatze
Summe § 64 110 109 111 112 111 116 114 113 110 114 114 113 115 17 0 115 42 0 36,52% 100
Zwischensumme ohne langfr.
andere Tréger beurlaubte 110 109 111 112 111 116 114 113 110 114 114 113 115 17 0 115 42 0 36,52% 100
Zwischensumme mit langfr.
andere Trager beurlaubten 154 151 154 157 157 159 159 158 157 157 158 156 157 17 0 215 42 0
Zwischensumme g\ aupte 44 42 43 45 46 43 45 45 47 43 44 43 42
andere Tréger
*sonstige: § 453¢ StPO - Vorlaufige SicherungsmaRnahme im Widerrufsverfahren

§ 73 JGG - Unterbringung zur Beobachtung
**§ 46 StVollzG / § 24 UVollzG NRW - Interkurente Behandlung von Strafgefangenen aus der JVA / U-Haft

Seite 3 von 4 LVR-Fachbereich MaRregelvollzug
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Klinikbelequng mit forensischen Patienten in 2021/2022

davon: gegendert zusitzlich:
davon
inAP| Q g langfristig Q langfr. i:e;rlaubte Behand-
Nov21 Dez21 Jan22 Feb22 Mrz22 Apr22 Mai22 Jun22 Jul22 Aug22 Sep22 Okt22 | 1.Nov. 22 beurlaubte o lungsplétze
Gesamtbelegung Rheinland
Summe § 63 1021 1020 1027 1020 1019 1024 1016 1009 1008 1022 1024 1021 1029 4l 76 952 223 30 21,67%) 1040
§ 64 410 405 405 408 389 389 401 410 412 420 419 429 421 36 15 406 154 12 36,58% 320
§ 126a 89 96 98 102 113 121 121 117 118 118 125 136 130 7 16 114 54
§ 81 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
sonstige * 5 4 3 2 3 2 4 4 5 3 2 3 2 0 0 2
§ 46 StVollzG NRW*¥| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamtsumme ohne langfr.
beurlaubte 1525 1525 1533 1533 1525 1536 1542 1541 1543 1563 1570 1589 1582 114 107 1474 377 42 23,83%) 1414
Gesamtsumme mit langfr.
beurlaubten 1882 1882 1885 1898 1906 1908 1921 1916 1913 1925 1938 1960 1959
Beurlaubte 357 357 352 365 381 372 379 375 370 362 368 371 377
Aufnahmen gem. § 63 StGB 10 13 9 9 6 10 11 15 5 11 11 5 Gesamt: 115
Entlassungen gem. § 63 StGB 5 10 11 9 11 9 14 13 11 10 2 6 G 111
Warteliste gegendert davon
N . Q g davon Q
ov21 Dez21 Jan22 Feb22 Mrz22 Apr22 Mai22 Jun22 Jul22 Aug22 Sep22 Okt22 | 1.Nov.22 sofort
§ 63 18 19 19 22 20 19 20 19 20 22 20 21 19 0 19 1 0
§ 64 Alkohol 24 24 25 23 23 23 24 22 23 21 21 22 24 3 21 15 3
§ 64 Drogen 198 189 185 181 194 210 208 208 211 220 216 205 210 12 198 134 9
Summe 240 232 229 226 237 252 252 249 254 263 257 248 253 15 238 150 12
§ 63 StGB - L ingung in einem psychiatri Krankenhaus
§ 64 StGB - Unterbringung in einer Entziehungsanstalt
§ 126a StPO - Anordnung der einstweiligen Unterbringung
§ 81 StPO - Unterbringung zur Beobachtung
*sonstige: § 453¢ StPO - Vorlaufige SicherungsmaRnahme im Widerrufsverfahren
§ 73 JGG - Unterbringung zur Beobachtung
**§ 46 StVollzG / § 24 UVollzG NRW - Interkurente Behandlung von Strafgefangenen aus der JVA / U-Haft
Seite 4 von 4 LVR-Fachbereich MaRregelvollzug
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