14. Landschaftsversammlung 2014-2020 m‘

Qualitat fir Menschen

An die Mitglieder Kdéln, 12.11.2020
des Krankenhausausschusses 2 Frau Hohaus
LVR-Klinik KoIn

Krankenhausausschuss 2

Dienstag, 24.11.2020, 10:00 Uhr

Koln, Horion-Haus, Rhein/Ruhr/Erft

Sehr geehrte Damen und Herren,

zur 32. Sitzung lade ich herzlich ein.
Wahrend der Sitzung sind Sie telefonisch zu erreichen unter Tel. Nr. 0221/809-6011.
Hinweis:

Die Sitzung findet als Prasenzveranstaltung statt. Bei Betreten des
Sitzungsraumes sowie wihrend der gesamten Dauer der Sitzung, auch am
Sitzplatz, ist eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen. Diese kann beim Sprechen
kurzzeitig abgesetzt werden.

Durch die Verwaltung werden weitere HygienemaBnahmen getroffen.

Bitte begeben Sie sich nicht zum Sitzungsort, wenn Sie Symptome einer
Erkaltungskrankheit aufweisen, in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer Person
hatten, die an COVID-19 erkrankt ist oder Sie sich in den letzten 14 Tagen in
einem internationalen Risikogebiet gemaB Bestimmung durch das Robert-Koch-
Institut aufgehalten haben. Im Falle eines vorhergehenden Aufenthalts in einem
internationalen Risikogebiet ermdglicht ein negatives COVID-19-Testergebnis
die Anwesenheit der Sitzung.

Falls es Ihnen nicht mdglich ist, an der Sitzung teilzunehmen, bitte ich, dies umgehend
der zustandigen Fraktionsgeschdftsstelle mitzuteilen, damit eine Vertretung rechtzeitig
benachrichtigt werden kann.

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



Tagesordnung

Offentliche Sitzung

1.

2.

3.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

8.

Anerkennung der Tagesordnung
Niederschrift Gber die 31. Sitzung vom 01.09.2020

Weiterentwicklung der Bereiche fir Soziale Rehabilitation
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

Wiederbestellung der Ombudsperson der LVR-Klinik Kdln
Berichterstattung: LVR-Geschaftsstelle flir Anregungen
und Beschwerden

LVR-Klinik KolIn

Neubau Stationsgebdude V

hier: Durchfiihrungsbeschluss
Berichterstattung: LVR-Dezernat Gebdude- und

Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, Bauen fir
Menschen GmbH

Antrage und Anfragen der Fraktionen
Bericht aus der Verwaltung
LVR-Verbundzentrale

Klinikvorstand LVR-Klinikum Disseldorf

Klinikvorstand LVR-Klinik Kdln

Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

Verschiedenes

Nichtoffentliche Sitzung

o.

10.

11.

Niederschrift Gber die 31. Sitzung vom 01.09.2020

Bericht Uber die Budgetverhandlungen 2020 fir den KHG-

Bereich des LVR-Klinikverbundes
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

Erweiterung des Behandlungszentrums Leverkusen der
LVR-Klinik Langenfeld durch

a) Erwerb von Sondereigentum am 1. OG. des Gebdudes
IT des Klinikums Leverkusen, auf dem Grundstick
ParacelsusstrafBe 17, Leverkusen-Schlebusch sowie

b) Sanierung und Umbau des 1. OG. zum Betrieb einer
Station der Psychosomatik mit 18 Betten
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

Beratungsgrundlage

14/4351 K

14/4389 K

14/4414 K
folgt

14/4356 K

14/4354 K
folgt

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



12. Aufwands- und Ertragsentwicklung im III. Quartal 2020

12.1. ITI. Quartalsbericht 2020 des LVR-Klinikums Disseldorf -
Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinikum Dusseldorf

12.2. ITI. Quartalsbericht 2020 der LVR-KIlinik K&In
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik K&In

12.3. ITI. Quartalsbericht 2020 der LVR-Klinik Langenfeld
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

13. Vergabeubersichten tber das III. Quartal 2020 mit einer
Vergabesumme ab EUR 10.000,-

13.1. Vergabeibersicht Uber das III. Quartal 2020 des LVR-
Klinikums Dusseldorf - Kliniken der Heinrich-Heine-
Universitat Disseldorf
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinikum DUsseldorf

13.2. Vergabeubersicht Uber das III. Quartal 2020 der LVR-
Klinik KéIn
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Kdéln

13.3. Vergabeubersicht Uber das III. Quartal 2020 der LVR-
Klinik Langenfeld
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

13.4. Vergaben des LVR-Dezernates Gebaude- und
Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, Bauen flr
Menschen GmbH flir das LVR-Klinikum Disseldorf sowie
fur die LVR-Kliniken KéIln und Langenfeld flr das III.
Quartal 2020
Berichterstattung: LVR-Dezernat Gebdaude- und
Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, Bauen fir
Menschen GmbH

14. Auswirkungen des MaBregelvollzugs auf die
Allgemeinpsychiatrie
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale, Klinikvorstande
LVR-Kliniken Koln und Langenfeld

15. Antrage und Anfragen der Fraktionen
16. Bericht aus der Verwaltung

16.1. LVR-Verbundzentrale

16.2. Klinikvorstand LVR-Klinikum Disseldorf

14/4361 K

14/4383 K

14/4360 K

14/4379 K

14/4381 K

14/4369 K

14/4400 K

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



16.3. Klinikvorstand LVR-Klinik Kdln

16.4. Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

17. Verschiedenes

Mit freundlichen GriBen
Der Vorsitzende

Stieber

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



TOP 1 Anerkennung der Tagesordnung



14. Landschaftsversammlung 2014-2020 mg

Qualitat fir Menschen

Niederschrift
Uber die 31. Sitzung des Krankenhausausschusses 2
am 01.09.2020 in Kéln, Landeshaus
- Offentlicher Teil -

Anwesend vom Gremium:

Cbu

Blindgens, Willi

Schavier, Karl fur Dr. Elster, Ralph

Kleine, Jirgen

Loepp, Helga

Mucha, Constanze

Plum, Franz

Rohde, Klaus

Dr. Schoser, Martin fur Dr. Schlieben, Nils Helge
Stieber, Andreas-Paul Vorsitzender

SPD

Ciesla-Baier, Dietmar

Kaske, Axel

Schmerbach, Cornelia flir Schmidt-Zadel, Regina
Schulz, Margret

Servos, Gertrud

Thiele, Elke

Zepuntke, Klaudia

Biindnis 90/DIE GRUNEN

Barion, Katrin

Schafer, Ilona
Zsack-Moéllmann, Martina
FDP

Pohl, Mark Stephen
Wirtz, Robert

Die Linke.
Glagla M.A., Daniela

FREIE WAHLER

Bosch, Robert



Verwaltung:

Wenzel-Jankowski, Martina LVR-Dezernatsleitung 8

Dr. Méller-Bierth, Ulrike LVR-Fachbereichsleitung 81

Kreascsik, Peter Stellvertretender LVR-Fachbereichsleiter 83
Busch, Barbel LVR-Fachbereich 31

Giffeler, Simon LVR-Fachbereich 31

LVR-Klinikum Diisseldorf - Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat

Prof. Dr. Supprian, Tillmann Stellvertretender Arztlicher Direktor
Maas, Klemens Pflegedirektor

Dr. Enders, Peter Kaufmannischer Direktor

Mucha, Jens SchriftfGhrer

LVR-Klinik Langenfeld

Thewes, Stefan Kaufmannischer Direktor

LVR-Klinik KéIn

Schirmanns, Jorg Kaufmannischer Direktor
Zuhobrer:

Rahn, Elise LVR-Klinikum Diisseldorf
Gassner, Jirgen LVR-Klinik Langenfeld
Seidensticker, Stefan Gesamtpersonalrat
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Offentliche Sitzung

Punkt 19
Niederschriften

Punkt 19.1
Niederschrift liber die 29. Sitzung vom 12.05.2020

Die Niederschrift wird einstimmig genehmigt.

Punkt 19.2
Niederschrift liber die 30. Sitzung vom 24.06.2020

Die Niederschrift wird einstimmig genehmigt.

Punkt 20
Jahresabschliisse 2019 der LVR-Kliniken

Punkt 20.1

Jahresabschluss 2019 des LVR-Klinikums Diisseldorf - Kliniken der Heinrich-
Heine-Universitit Diisseldorf

Vorlage Nr. 14/4167

Der Krankenhausausschuss 2 fasst einstimmig den folgenden Beschluss:

1. Der Krankenhausausschuss 2 nimmt den Jahresabschluss 2019 des LVR-Klinikums
Disseldorf gemaB Vorlage 14/4167 zur Kenntnis.

2. Er empfiehlt dem Landschaftsausschuss, den Jahresabschluss 2019 an die
Landschaftsversammlung mit folgender Beschlussempfehlung weiterzuleiten:

2.1 Die Landschaftsversammlung stellt den Jahresabschluss 2019 des LVR-Klinikums
Dusseldorf fest. Im abgelaufenen Geschaftsjahr 2019 hat das LVR-Klinikum Duisseldorf
einen Jahresiberschuss in Hohe von EUR 414.144,18 erwirtschaftet.

2.2 Aus dem JahreslUberschuss zum 31.12.2019 in H6he von EUR 414.144,18 wird ein
Betrag in H6he von EUR 414.144,18 der Riicklage zugefihrt.

3. Dem Klinikvorstand des LVR-Klinikums Diisseldorf wird gem. § 17 Abs. 3 Ziff. 18 der

Betriebssatzung Entlastung erteilt.

Punkt 20.2
Jahresabschluss 2019 der LVR-Klink Kdln
Vorlage Nr. 14/4224

Der Krankenhausausschuss 2 fasst einstimmig den folgenden Beschluss:

1. Der Krankenhausausschuss 2 nimmt den Jahresabschluss 2019 der LVR-Klinik K&In
gemaB Vorlage 14/4224 zur Kenntnis.



2. Er empfiehlt dem Landschaftsausschuss, den Jahresabschluss an die
Landesversammlung mit folgender Beschlussempfehlung weiterzuleiten:

2.1. Die Landschaftsversammlung stellt den Jahresabschluss 2019 der LVR-Klinik KdIn
fest. Im abgelaufenen Geschaftsjahr 2019 hat die LVR-Klinik KéIn einen Jahresliberschuss
in Hohe von EUR 223.988,21 erwirtschaftet.

2.2. Aus dem Jahresabschluss zum 31.12.2019 in H6he von EUR 233.998,21 sowie einer
Entnahme aus der Ricklage in H6he von EUR 27.011,79 wird ein Betrag in Hohe von EUR
251.000,00 der Riicklage zugeflihrt.

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

Punkt 20.3
Jahresabschluss 2019 der LVR-Klinik Langenfeld
Vorlage Nr. 14/4162

Der Krankenhausausschuss 2 fasst einstimmig den folgenden Beschluss:

1. Der Krankenhausausschuss 2 nimmt den Jahresabschluss 2019 der LVR-Klinik
Langenfeld gemaB Vorlage 14/4162 zur Kenntnis.

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

2.1. Die Landschaftsversammlung stellt den Jahresabschluss 2019 der LVR-Klinik
Langenfeld fest. Im abgelaufenen Geschdftsjahr 2019 hat die LVR-Klinik Langenfeld einen
Jahresiberschuss in Hohe von EUR 456.836,00 erwirtschaftet.

2.2 Aus dem Jahreslberschuss zum 31.12.2019 in H6he von EUR 456.836,00 wird ein
Betrag in H6he von EUR 456.836,00 der Riicklage zugefihrt.

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

Punkt 21
Wirtschaftsplanentwiirfe 2021 des LVR-Klinikverbundes
Vorlage Nr. 14/4192

Der Krankenhausausschuss 2 fasst einstimmig den folgenden empfehlenden Beschluss:

1. Die Wirtschaftsplanentwirfe des LVR-Klinikverbundes fiir das Jahr 2021 einschlieBlich
des Kassenkreditrahmens und der Verpflichtungsermachtigungen werden in der Fassung
der Vorlage Nr. 14/4192 festgestellt.

2. Die Verwaltung wird beauftragt, die Wirtschaftsplanentwirfe 2021 bis zur Drucklegung
noch an die aktuelle Entwicklung anzupassen und ggf. erforderliche Anderungen ohne
Einzelauffihrung in Veranderungsnachweisen bei der Drucklegung der endgdiltigen
Wirtschaftsplane vorzunehmen, soweit diese keine Auswirkungen auf die ausgewiesenen
Ergebnisse haben.

Punkt 22

LVR-Klinik Koln - Neubau eines Stationsgebaudes
hier: Grundsatzbeschluss

Vorlage Nr. 14/4156

Frau Glagla begriBt die MaBnahme und erkundigt sich nach der Sanierung des



Gebaudes G.

Herr Schiirmanns flihrt aus, dass dies nicht Gegenstand der aktuellen Vorlage sei und
verschiedene Optionen geprift werden miissen. Eine Anpassung der Zielplanung erfolge
sodann und werde dem Ausschuss vorgelegt.

Der Krankenhausausschuss 2 fasst einstimmig den folgenden empfehlenden Beschluss:

Der Errichtung des Neubaus eines Stationsgebdudes in der Variante 4 gemaB Vorlage
14/4156 wird zugestimmt. Die Verwaltung wird mit der weiteren Planung beauftragt.

Punkt 23

LVR-Klinik Langenfeld/ Umbau Haus 32 zum Zweck des Betriebes der Sparte
~Bildung" (ehem. LVR-Akademie) des Instituts fiir Forschung und Bildung
hier: Grundsatzbeschluss

Vorlage Nr. 14/4155

Der Krankenhausausschuss 2 fasst einstimmig den folgenden empfehlenden Beschluss:

Die Verwaltung wird gemaB Vorlage Nr. 14/4155 mit der Planung des Umbaus Haus 32
der LVR-Klinik Langenfeld zum Zweck des Betriebes der Sparte ,Bildung" (ehem. LVR-
Akademie) des Instituts fir Forschung und Bildung beauftragt.

Punkt 24

Weiterfiihrung des Stipendienprogramms fiir Medizinstudierende im LVR-
Klinikverbund

Vorlage Nr. 14/4116

Frau Loepp lobt das Programm und die Quote der erfolgreichen Ubernahmen der
Teilnehmenden.

Herr Prof. Dr. Supprian antwortet Frau Glagla, dass auch im LVR-Klinikum Dusseldorf
Absolventen eingestellt wurden; jedoch in den letzten Jahren nicht in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

Der Krankenhausausschuss 2 fasst einstimmig den folgenden empfehlenden Beschluss:

Die Verwaltung wird gemaB Vorlage Nr. 14/4116 beauftragt, das Stipendienprogramm
zur Férderung von Medizinstudierenden fir den LVR-Klinikverbund weitere vier Jahre ab
dem 01.01.2021 fortzufuhren.

Punkt 25

Traineeprogramm fiir das Management im LVR-Klinikverbund und LVR-Verbund
HPH

Vorlage Nr. 14/4152

Das Traineeprogramm fir das Management im LVR-Klinikverbund und LVR-Verbund HPH
wird gemaB Vorlage Nr. 14/4152 zur Kenntnis genommen.



Punkt 26

Zwischenbericht zur Erprobung von Angeboten von Peer-Beratung im Ubergang
von der stationdren zur ambulanten Behandlung

Vorlage Nr. 14/4147

Der Zwischenbericht zur Erprobung von Angeboten von Peer-Beratung im Ubergang von
der stationaren zur ambulanten Behandlung wird entsprechend der Vorlage Nr. 14/4147
zur Kenntnis genommen.

Punkt 27

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Personalausstattung
Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) - Ausnahmen zu den
Qualitatssicherungsanforderungen 2020 in Folge der CORONA-Pandemie
Vorlage Nr. 14/4178

Der Bericht Gber die Ausnahmen zu den Qualitatssicherungsanforderungen 2020 der
Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) in Folge der
CORONA-Pandemie wird gemaB Vorlage Nr. 14/4178 zur Kenntnis genommen.

Punkt 28

Kompensation von kurzfristigen, krankheitsbedingten Personalausfdllen und
unvorhersehbarem Arbeitsaufkommen im Pflege- und Erziehungsdienst durch
den Einsatz eines Springerpools/Stellenpools

Vorlage Nr. 14/4170

Herr Ciesla-Baier lobt die Umsetzung und regt an, so etwas mittelfristig in allen LVR-
Kliniken vorzusehen.

Herr Maas fihrt erganzend zu der Vorlage aus, dass die Befristungsquote durch den
Einsatz eines Springerpools/Stellenpools im Plege- und Erziehungsdienst nicht gesenkt
werden kann. Dartber hinaus gibt es jedoch viele weitere Vorteile dieses Instruments.
Zum Beispiel habe dies einige Pflegehelferinnen und Pflegehelfer dazu bewegt, eine
Ausbildung zu absolvieren. Herr Maas sowie der Vorsitzende danken den beteiligten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern flr die Umsetzung.

Der Bericht Gber den Pflegepool des LVR-Klinikums Disseldorf — Kliniken der Heinrich-
Heine-Universitat Disseldorf wird gemaB Vorlage Nr. 14/4170 zur Kenntnis genommen.

Punkt 29

Berichte der Integrationsbeauftragten des LVR-Klinikums Diisseldorf und der
LVR-Kliniken Langenfeld und Kdln

Vorlage Nr. 14/4293

Die Berichte der Integrationsbeauftragten des LVR-Klinikums Diisseldorf und der LVR-

Kliniken Langenfeld und Kéln werden gemaB der Vorlage Nr. 14/4293 zur Kenntnis
genommen.
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Punkt 30
LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention: Entwurf

Jahresbericht 2019
Vorlage Nr. 14/3823

Der Entwurf des Jahresberichtes 2019 zum LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention wird gemaB Vorlage-Nr. 14/3828 zur Kenntnis genommen.

Nach Beratung in allen Fachausschissen im LVR ist abschlieBend eine Beschlussfassung
durch den Ausschuss fiir Inklusion mit seinem Beirat fir Inklusion und Menschenrechte in
der Sitzung am 24.09.2020 geplant.

Punkt 31
Befristete Beschidftigungsverhaltnisse 2019
Vorlage Nr. 14/3966

Herr Ciesla-Baier lobt den Riickgang der Befristungsquoten, vor allem der sachgrundlos
befristeten Arbeitsvertrage.

Der Bericht zur Entwicklung und zum aktuellen Stand der befristeten
Beschaftigungsverhaltnisse wird gemaBl Vorlage Nr. 14/3966 zur Kenntnis genommen.

Punkt 32

LVR-Energiebericht 2017 bis 2019

Vorlage Nr. 14/4112

Der LVR-Energiebericht 2017 bis 2019 wird gemaB Vorlage 14/4112 zur Kenntnis
genommen.

Punkt 33

Moglichkeit des Einsatzes von Lastenfahrradern in den LVR-Klinken

Keine Wortmeldungen.

Punkt 34

Auswirkungen der Pandemie auf den Versorgungsauftrag und die Entwicklung
von Wartezeiten

Keine Wortmeldungen.

Punkt 35

Antriage und Anfragen der Fraktionen

Keine Wortmeldungen.

-11 -



Punkt 36
Beschlusskontrolle

Keine Wortmeldungen.

Punkt 37
Bericht aus der Verwaltung

Punkt 37.1

Bericht LVR-Verbundzentrale

Keine Wortmeldungen.

Punkt 37.2

Bericht Klinikvorstand LVR-Klinikum Diisseldorf
Keine Wortmeldungen.

Punkt 37.3

Bericht Klinikvorstand LVR-Klinik Koln

Keine Wortmeldungen.

Punkt 37.4

Bericht Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld
Keine Wortmeldungen.

Punkt 38

Verschiedenes

Frau Loepp dankt Herrn Hohmann flir seine Leistungen und winscht Herrn Thewes alles
Gute flr die neue Aufgabe.

Der Vorsitzende bedankt sich bei allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern, da es sich
vorerst um die letzte ordentliche Sitzung des Krankenhausschusses 2 in der 14.
Wahlperiode handelt.
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Dusseldorf, den 28.09.2020 Dusseldorf, den 21.09.2020

Der Vorsitzende Fir den Klinikvorstand

Stieber Dr. Enders
Kaufmannischer Direktor
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Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Vorlage Nr. 14/4351
offentlich
Datum: 12.10.2020
Dienststelle: Fachbereich 84
Bearbeitung: Herr Mertens
Krankenhausausschuss 3 23.11.2020 Kenntnis
Krankenhausausschuss 2 24.11.2020 Kenntnis
Krankenhausausschuss 4 25.11.2020 Kenntnis
Krankenhausausschuss 1 26.11.2020 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:

|Weiterentwicklung der Bereiche fiir Soziale Rehabilitation

Kenntnisnahme:

Der Qualitatsbericht 2019 der Abteilungen fir Soziale Rehabilitation im LVR-
Klinikverbund und der Bericht zum aktuellen Stand der Entwicklung der Bereiche fir
Soziale Rehabilitation an den LVR-Kliniken wird gemaB Vorlage 14/4351 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:

Die Vorlage berihrt insbesondere folgende Zielrichtungen des LVR Aktionsplans zur
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention:

e Z1 Die Partizipation von Menschen mit Behinderung im LVR ausgestalten

e Z2 Die Personenzentrierung im LVR weiterentwickeln

e Z4 Den inklusiven Sozialraum mitgestalten

e Z5 Die Barrierefreiheit in allen LVR-Liegenschaften herstellen

e Z12 Vorschriften und Verfahren im LVR systematisch untersuchen und anpassen

Der Gesundheitsausschuss (GA) hat in seiner Sitzung am 23.03.2018 mit Bezug auf Vorlage
14/2462 gebeten, Uber die weitere Entwicklung der Bereiche flir Soziale Rehabilitation alle
zwei Jahre im Rahmen eines Qualitdts- und Leistungsberichtes zu berichten.

Die Verwaltung legt nun fir das Bezugsjahr 2019 den dritten Kennzahlenbericht der
Abteilungen fir Soziale Rehabilitation vor.

Mit dem vorgelegten Qualitatsbericht wird im Wesentlichen die erreichte Konsolidierung
der Abteilungen fir Soziale Rehabilitation nach dem ausgewiesenen Entwicklungsprozess
der Jahre 2014 - 2017 bestatigt.

Die erganzenden Ausfiihrungen der Berichtsvorlage verweisen auf die immer noch
anstehende Aufgabe der Beschaffung von Wohnraum bzw. Ersatz fiir bestehende
Wohnmaglichkeiten flr Klient*innen der Abteilungen fliir Soziale Rehabilitation.
Insbesondere auf Grund der nach wie vor angespannten Situation auf dem Wohnungs-
und Grundstiicksmarkt konnten diesbezliglich noch keine Lésungen im erforderlichen
Umfang gefunden werden. Trotzdem konnten an allen Abteilungen Aktivitdten - in
unterschiedlichem AusmaB - zur Verbesserung der Wohnsituation unternommen werden.
Letztlich haben die Aktivitdten rund um die Umsetzung des SGB IX (BTHG), hier
insbesondere die Trennung von existenzsichernden Leistungen und Fachleistungen zum
01.01.2020 im Mittelpunkt der Weiterentwicklung im Jahre 2019 gestanden. Dieser
Umstellungsprozess hat Krafte in nennenswertem Umfang gebunden.




Begriindung der Vorlage Nr. 14/4351:

1. Auftrag

Die Krankenhausausschiisse (KA) als zustéandige Fachausschiisse der
Landschaftsversammlung des Landschaftsverbandes Rheinland haben in der
Sitzungsrunde im Juni 2014 (Vorlagen Nr. 13/3351/1 KA 1; 13/3357/1 KA 2; 13/3352/1
KA 3 und 13/3354/1 KA 4) die Entwicklungskonzeptionen der Bereiche flir Soziale
Rehabilitation der LVR-Kliniken beschlossen und damit die Verwaltung beauftragt, ein
einheitliches Qualitdtsmanagement einzufiihren. Zu diesem Zweck wurde ein
Rahmenkonzept, das je nach Anforderungen ortlich anzupassen ist, erarbeitet.

Im ,Rahmenkonzept Qualitatsmanagement der Abteilungen fiir Soziale Rehabilitation der
LVR-Kliniken" (Rahmenkonzept QM) vom 20.10.2015? ist zum Thema Berichtswesen
geregelt, dass die Abteilungsleitungen jahrlich einen kurzen Bericht - Stichtag 31.12. -
erstellen, der eine Kennzahlenlbersicht mit gemeinsam im Klinikverbund festgelegten
Kennzahlen und die wichtigsten Ergebnisse von MaBnahmen zur Qualitatssicherung und
-entwicklung enthdlt. Diese Berichte dienen der internen Verwendung.

Entsprechend des Auftrags der Krankenhausauschiisse regelt das Rahmenkonzept QM
zudem, dass auf Basis dieser Berichte und der Kennzahlenlbersichten alle zwei Jahre ein
Qualitats- und Leistungsbericht Soziale Rehabilitation des LVR-Klinikverbundes mit einer
kurzen Bewertung und einem Ausblick hinsichtlich der weiteren Entwicklung erstellt
werden soll.

Mit Bezugsjahr 2017 wurde im Marz 2018 bereits ein zweiter Qualitadtsbericht mit den
Vorlagen 14/2415 KA 1, 14/2416 KA 2, 14/2457 KA 3 und 14/2458 KA 4 den
Krankenhausauschiissen vorgelegt.

Mit Vorlage 14/2462 wurde in der Sitzungsrunde Marz 2018 abschlieBend und
zusammenfassend lGber den Entwicklungsprozess zur Weiterentwicklung der Bereiche flr
Soziale Rehabilitation berichtet. Der Gesundheitsausschuss (GA) hat in seiner Sitzung am
23.03.2018 mit Bezug auf Vorlage 14/2462 gebeten, lber die weitere Entwicklung der
Bereiche flr Soziale Rehabilitation alle zwei Jahre im Rahmen eines Qualitats- und
Leistungsberichtes zu berichten.

Die Verwaltung legt nun flir das Bezugsjahr 2019 den dritten Kennzahlenbericht der
Abteilungen flr Soziale Rehabilitation vor. Die angegebenen Daten beziehen sich, sofern
nicht anders gekennzeichnet, auf den Stichtag 31.12.2019.

Darlber hinaus wird gemaB Auftrag kurz und zusammenfassend Uber den aktuellen
Entwicklungsstand der Abteilungen berichtet.

2. Qualitatsbericht 2019

Mit den Kennzahlen dieses Qualitatsberichtes werden die wesentlichen Ergebnisse des
gesteuerten Entwicklungsprozesses aus den Jahren 2014 bis 2017, Uber die mit dem
Qualitatsbericht zum Bezugsjahr 2017 berichtet wurde, bestatigt. Die damit verbundene

1 Bei Textlegung befindet sich eine Uberarbeitung des Rahmenkonzeptes
Qualitatsmanagement in Abstimmung



Konsolidierung der Abteilungen ist Fundament fiir bedarfsorientierte
Weiterentwicklungsprozesse, die unter sich fortlaufend verandernden
Rahmenbedingungen, insbesondere durch die schrittweise Umsetzung und
Implementierung der neuen Vorschriften des SGB IX (BTHG umzusetzen sind.

51 % des Gesamtangebotes der Abteilungen fir Soziale Rehabilitation an den LVR-
Kliniken sind ambulante Leistungen.

Dies ist nach Auffassung der Verwaltung ein erfreuliches Ergebnis, insbesondere, da sich
die Abteilungen nach wie vor der Aufgabe stellen, auch als schwierig eingeschatzte
Menschen mit seelischer Behinderung und ehemalige Patient*innen aus dem
MaBregelvollzug zu betreuen.

Aus den Abteilungen wird nach wie vor Uber eine - das Angebot deutlich (bersteigende -
hohe Nachfrage nach Platzen der besonderen Wohnformen berichtet.

Inwieweit auch flr diese Klientel eine ambulante Form der Versorgung realisiert oder
angestrebt und damit eine weitere Ambulantisierung des Leistungsangebotes angestrebt
werden kann, ist von fachlichen Fragen im engeren Sinne, aber auch von den zur
Verfligung stehenden Ressourcen und Realisierungsmaoglichkeiten auf dem angespannten
Wohnungs- und Grundstiicksmarkt abhangig.

3. Weiterentwicklung der Abteilungen: aktueller Sachstand

Nach der beschriebenen und mit dem QB dokumentierten Konsolidierungsphase riicken
zwei Aspekte in den Fokus der weiteren Entwicklung der Abteilungen. Zum einen das
noch nicht geldste Problem beziglich der Wohnraumsituation fiir Klient*innen der
Abteilungen flir Soziale Rehabilitation der LVR-Kliniken (durchaus divergierende aktuelle
Sachstande je nach Klinik und Abteilung) und zum anderen die weitere Umsetzung des
SGB IX (BTHG) und des entsprechenden Landesrahmenvertrages gemai § 131 SGB IX.

3.1 Wohnraum fiir Klient*innen

Mit Vorlage 14/2462 wurde in der Ausschussrunde im Marz 2018 abschlieBend iber die
Projektphase der Weiterentwicklung der Bereiche flir Soziale Rehabilitation der LVR-
Kliniken berichtet, die von 2014 (Beschlussfassung im Juni 2014) bis 31.12.2017
andauerte. Insgesamt konnten, abgesehen von der Gebaudeentwicklung, durchweg
positive Ergebnisse flir die Weiterentwicklung der Bereiche erzielt werden.

Zur Situation der nutzbaren Wohnraume wurde seinerzeit abschlieBend festgestellt:
»~Die Schaffung bzw. Bereitstellung von heuem Wohnraum in Form von Ersatzneubauten
flr stationare Einheiten oder Wohnraum fir Klientinnen und Klienten, die im Rahmen des
ambulant betreuten Wohnens betreut werden sollen, konnte bis zum 31.12.2017 auf
Grund der angespannten Situation auf dem Grundstlicks- und Wohnungsmarkt an
keinem Standort realisiert werden."

Seit diesem Bericht konnten trotz der weiterhin angespannten Situation auf dem
Wohnungs- und Grundstickmarkt kleine Fortschritte erzielt werden (jeweils Sachstand
bei Schriftlegung):

LVR-Klinik Bedburg-Hau: Sanierung und Umbau des Gebaudes Haus 35,
welches von einer anbieterverantworteten Wohngemeinschaft der Abteilung fir
Soziale Rehabilitation genutzt wird, haben begonnen und sollen noch im Jahre
2020 abgeschlossen werden.



LVR-Klinik Diiren: Die Herrichtung der ehemaligen gerontopsychiatrischen
Tagesklinik in der Stadt Diren fir Wohnraum im Ambulant Betreuten Wohnen,
zum Teil als Ersatz flr bisherige stationare Platze auf dem Klinikgelande, steht
unmittelbar bevor.

LVR-Klinikum Diisseldorf: Eine umfangreiche Brandschutzsanierung der AWG
Limburgstr. hat begonnen.

LVR-KIlinik KdéIn: Es konnte trotz der erheblichen Probleme auf dem Kélner
Wohnungsmarkt eine weitere Wohnmaglichkeit im Ambulant Betreuten Wohnen
erschlossen werden. Die Nutzungsmadglichkeit flir eine weitere Person wird zurzeit
geprift.

LVR-Klinik Ménchengladbach: Die Uberlegungen fiir die Schaffung eines
Ersatzneubaus gemeinsam mit der ViaNobis GmbH (Bautrdger und kinftiger
Eigentliimer) zur Nutzung von 12 stationdren Platzen durch den LVR-Wohnverbund
als Mieter sind weit fortgeschritten.

LVR-Klinik Viersen: Der Ankauf eines Grundstlicks flir einen Ersatzneubau flr
den LVR-Wohnverbund ist in der Endphase der Umsetzung, der Abschluss ist
abhangig von Ergebnissen der abschlieBenden Priifungen.

Insbesondere flr die Abteilung der LVR-KIlinik Bedburg-Hau scheint die 0.g. MaBnahme
nicht ausreichend zu sein. Trotz erheblicher Bemihungen der Abteilungsleitung und des
Klinikvorstandes konnten bisher keine Grundstiicke, Wohnungen, etc. als Ersatz oder
Erganzung flir den Gebaudebestand gefunden werden. Gemeinsam mit der Verwaltung
des LVR, unter Beteiligung der relevanten Fachbereiche und Dezernate, wird die LVR-
Klinik Bedburg-Hau ein Projekt mit nachstehender Zielsetzung auflegen:

~Bereitstellung von ausreichendem und geeignetem Wohnraum fiir die Bewohner*innen
der Abteilung fiir Soziale Rehabilitation in unterschiedlichen Wohnformen in fachlich und
wirtschaftlich vertretbarer Form in den nachsten 7 Jahren.™

Mit dieser mittelfristigen Planung und der angestrebten konzertierten Aktion sollte es aus
Sicht der Verwaltung gelingen, die Anforderungen an eine moderne Gebaudeentwicklung
zu erfillen.

3.2 Weitere Umsetzung des SGB IX (BTHG)

Zu Beginn des Jahres 2020 kam es zur Trennung der existenzsichernden Leistungen von
den Fachleistungen fir Leistungsempfanger in der Eingliederungshilfe gemaB SGB IX
(BTHG).

Im Vorfeld waren dazu im Jahre 2019 erhebliche Aktivtaten der Leistungstrager, aber
auch der Einrichtungen (Leistungserbringer) zu entwickeln, abzustimmen und
umzusetzen.

Im Ergebnis wurden mit den Klient*innen bzw. deren gesetzl. Vertretungen neue Wohn-
und Betreuungsvertrage mit der Berlicksichtigung der Trennung der Fachleistungen von
den existenzsichernden Leistungen abgeschlossen.

Entsprechende Antrage auf Bewilligung von Leistungen zum Lebensunterhalt und fir
Wohnkosten waren liberwiegend bei den Grundsicherungsamtern zu stellen.

Es hat sich als notwendig erwiesen, dass der Umstellungsprozess durch die
Mitarbeitenden der Abteilungen flr Soziale Rehabilitation umfangreich und intensiv zu
begleitet wurde.



Hinsichtlich der qualitativen Weiterentwicklung der Abteilungen haben sich spezifische
Konzepte zur Personalentwicklung, Gewaltpravention und zum Qualitétsmanagement in
einer ersten Stufe bewahrt.

Aktuell und im Folgejahr werden diese Konzepte Uberpriift und gdfls. lGberarbeitet.
Bereits im letzten Qualitatsbericht wurde darauf hingewiesen, dass verschiedene
Konzepte erprobt und organisatorische Prozesse angepasst werden missen. Die damit
verbundene konzeptionelle Konsolidierung der Abteilungen kann als noch nicht
abgeschlossen betrachtet werden. Vielmehr sind mit der phasenweisen Umsetzung des
SGB IX (BTHG) neue Anpassungen und mdglicherweise zum Teil auch notwendige
Neubewertungen bisheriger Zielvorstellungen erforderlich.

Als Grundlage fiir diese Anpassungen und ggfls. Neubewertungen und den Abschluss
neuer Leistungs- und Vergldtungsvereinbarungen sind die neuen Strukturen, die durch
das SGB IX und den Landesrahmenvertrag gemaB § 131 SGB IX vorgegeben werden, zu
beriicksichtigen. Dabei sollen Fachkonzepte als wichtige BezugsgréBe fir die Ermittlung
neuer Vergltungssatze herangezogen werden. Diese Fachkonzepte sind in nachster Zeit
zu erarbeiten und im LVR-Verbund abzustimmen.

Im Ergebnis ist neben konzeptionellen Veranderungen auch eine notwendige
Uberarbeitung des Kennzahlensatzes, der Grundlage der Qualititsberichte ist, nicht
auszuschlieBen.

4. Ausblick

Mit dem vorgelegten Qualitatsbericht wird im Wesentlichen die erreichte Konsolidierung
der Abteilungen fir Soziale Rehabilitation nach dem ausgewiesenen Entwicklungsprozess
der Jahre 2014 - 2017 bestatigt.

Soweit eine Einschatzung nach jetzigem Stand zur Umsetzung des SGB IX (BTHG)
maoglich ist, sind mit den vorgeschriebenen Fachkonzepten als Basis fir
Verglitungsverhandlungen, Meilensteine gesetzt, welche die kiinftige Entwicklung der
Abteilungen fiir Soziale Rehabilitation deutlich beeinflussen werden.

In Vertretung

Wenzel - Jankowski
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1. Einleitung

Die Krankenhausausschiisse (KA) als zustédndige Fachausschiisse der Landschaftsversamm-
lung des Landschaftsverbandes Rheinland haben in der Sitzungsrunde im Juni 2014 (Vorla-
gen Nr. 13/3351/1 KA 1; 13/3357/1 KA 2; 13/3352/1 KA 3 und 13/3354/1 KA 4) die Ent-
wicklungskonzeptionen der Bereiche flir Soziale Rehabilitation der LVR-Kliniken beschlossen
und damit die Verwaltung beauftragt, ein einheitliches Qualitdtsmanagement einzuflihren.
Zu diesem Zweck wurde ein Rahmenkonzept, das je nach Anforderungen 6rtlich anzupassen
ist, erarbeitet.

Im ,Rahmenkonzept Qualitatsmanagement der Abteilungen flr Soziale Rehabilitation der
LVR-Kliniken" (Rahmenkonzept QM) vom 20.10.2015! ist zum Thema Berichtswesen gere-
gelt, dass die Abteilungsleitungen jahrlich einen kurzen Bericht - Stichtag 31.12. - erstellen,
der eine Kennzahlenibersicht mit gemeinsam im Klinikverbund festgelegten Kennzahlen und
die wichtigsten Ergebnisse von MaBnahmen zur Qualitatssicherung und -entwicklung ent-
halt. Diese Berichte dienen der internen Verwendung.

Entsprechend des Auftrags der Krankenhausauschisse regelt das Rahmenkonzept QM zu-
dem, dass auf Basis dieser Berichte und der Kennzahlentbersichten alle zwei Jahre ein Qua-
litats- und Leistungsbericht Soziale Rehabilitation des LVR-Klinikverbundes mit einer kurzen
Bewertung und einem Ausblick hinsichtlich der weiteren Entwicklung erstellt werden soll. Ein
erster Qualitatsbericht wurde mit Bezugsjahr 2015 im Januar 2017, mit den Vorlagen
14/1725 KA 1, 14/1749 KA 2, 14/1741 KA 3 und 14/1750 KA 4 und mit Bezugsjahr 2017
ein zweiter Bericht im Marz 2018, mit den Vorlagen 14/2415 KA 1, 14/2416 KA 2, 14/2457
KA 3 und 14/2458 KA 4 den Krankenhausauschiissen vorgelegt.

Mit Vorlage 14/2462 wurde in der Sitzungsrunde Marz 2018 abschlieBend und zusammen-
fassend Uber den Entwicklungsprozess zur Weiterentwicklung der Bereiche fir Soziale Re-
habilitation berichtet. Der Gesundheitsausschuss hat in seiner Sitzung am 23.03.2018 mit
Bezug auf Vorlage 14/2462 gebeten, Uber die weitere Entwicklung der Bereiche fiir Soziale
Rehabilitation alle zwei Jahre im Rahmen eines Qualitats- und Leistungsberichtes zu berich-
ten.

Die Verwaltung legt nun flr das Bezugsjahr 2019 den dritten Kennzahlenbericht der Abtei-
lungen fir Soziale Rehabilitation vor. Die angegebenen Daten beziehen sich, sofern nicht
anders gekennzeichnet, auf den Stichtag 31.12.2019.

Die mit diesem Qualitatsbericht verwendeten Kennzahlen der Jahre 2015 bis 2019 beruhen
auf den durch die Abteilungen fir Soziale Rehabilitation der LVR-Kliniken gemachten Anga-
ben, die der Verbundzentrale auf Grundlage einer vorausgehenden Kennzahlenabfrage (mit
Stichtagsabfrage zum 31.12. oder in einigen Fallen zum gesamten Kalenderjahr) zur Verfi-
gung gestellt wurden. Kennzahlen der Jahre 2011 und 2012, die vereinzelt vergleichend
hinzugezogen werden, basieren - wie bereits im Qualitatsbericht zum Kalenderjahr 2017 -
auf der umfassenden Analyse der Bereiche flir Soziale Rehabilitation. Diese wurde dem Ge-
sundheitsausschuss mit Vorlage 13/2365/1 vorgelegt und ging den Entwicklungskonzeptio-
nen der Bereiche flir Soziale Rehabilitation voraus.

Insgesamt kann mit dem vorgelegten Bericht die Weiterentwicklung der Abteilungen fiir So-
ziale Rehabilitation - insbesondere hinsichtlich der zunehmenden Ambulantisierung von
Leistungsangeboten nachvollzogen und bewertet werden. Die Kliniken Essen, Bonn und Lan-
genfeld verfligen weiterhin nicht Gber eine eigene Abteilungsstruktur fir ihre Bereiche der
Sozialen Rehabilitation und werden in diesem QB daher nicht beriicksichtigt.

Wie bereits beim vorherigen Qualitatsbericht (Bezugsjahr 2017) gilt fir die im folgenden
dargestellten Kennzahlen, dass diese nicht herangezogen werden kénnen und sollen, um
den Grad der Inklusion der jeweils betreuten Menschen zu messen. Sie geben aber Hinweise
darauf, inwiefern die derzeitigen institutionellen Rahmenbedingungen der Abteilungen flr

1 Bei Textlegung befindet sich eine Uberarbeitung des Rahmenkonzeptes Qualitdtsma-
nagement in Abstimmung
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Soziale Rehabilitation den Regelungen der UN-BRK entsprechen und somit Teilhabe psy-
chisch erkrankter Menschen fordern bzw. diese ermdglichen kdénnen. Die Darstellung der
Kennzahlen erfolgt anhand folgender Gliederung:

e Kapitel 2: In diesem Kapitel werden Angaben zur GroBe der Abteilungen und der
Anzahl der in den Abteilungen betreuten Klient*innen gemacht. Kennzahlen zur Am-
bulantisierung und Dezentralisierung weisen darauf hin, inwiefern unabhdngige Le-
bensflihrung und Einbeziehung in die Gemeinschaft (Artikel 19, UN-BRK) durch die
Abteilungen flr Soziale Rehabilitation geférdert werden.

o Kapitel 3: Dieses Kapitel dient der Darstellung der derzeit betreuten Zielgruppe der
Abteilungen flir Soziale Rehabilitation. Erganzend zu demografischen Angaben wie
Alter und Geschlecht werden hier Leistungstypen, Kostentrager und Fachleistungs-
stunden beschrieben, auf deren Grundlage Klient*innen Hilfen der Abteilungen er-
halten. Ebenso wird die Anzahl der Krankenhausbehandlungen der Klient*innen im
Verlauf und vor Aufnahme der Betreuung gezeigt. Diese Kennzahlen dienen als An-
haltspunkte, um die psychische Belastung der Klient*innen widerzuspiegeln.

o Kapitel 4: In Kapitel 4 werden Fluktuation und Verweildauer von Klient*innen in den
Abteilungen dargestellt. Diese Kennzahlen kénnen Aufschluss dariiber geben, in wel-
chem AusmalB Zugang zu anderen Unterstitzungsdiensten besteht, inwiefern Ver-
selbststandigung von Klient*innen gelingt und wie kontinuierlich die Betreuung in
den Abteilungen erfolgt.

o Kapitel 5: In diesem abschlieBenden Kapitel wird die Stellung der Abteilungen im
Kontext der regionalen Versorgung von Menschen mit Behinderungen aufgezeigt.
Hierdurch wird deutlich, welchen Anteil die Abteilungen an der Gesamtversorgung
von Menschen mit Behinderungen durch Eingliederungshilfeleistungen in ihrer jewei-
ligen Region haben.

Im Unterschied zum letzten Qualitatsbericht der Abteilungen, fehlt in diesem Bericht das
Kapitel zur Klient*innenbefragung.

Das im Oktober 2015 in Kraft getretene Rahmenkonzept Qualitdtsmanagement der Abtei-
lungen fir Soziale Rehabilitation schreibt vor, dass in einem Abstand von drei Jahren die
Klient*innen der Abteilungen zur Zufriedenheit mit den erbrachten Hilfeleistungen befragt
werden. Im Jahr 2017 wurde daher die erste Klient*innenbefragung durchgefiihrt (siehe
Qualitatsbericht 2017).

Aufgrund der Vielzahl der im LVR-Klinikverbund durchzufihrenden Befragungen im Rahmen
des Qualitatsmanagements (insbesondere Mitarbeitendenbefragung, Patient*innenbefra-
gung und Kooperationspartner*innenbefragung) ergab sich die Notwendigkeit die zeitlichen
Ablaufprozesse der unterschiedlichen Befragungen zu optimieren sowie damit zusammen-
hangende Befragungszeitpunkte in den LVR-Kliniken synchron abzustimmen. Vor diesem
Hintergrund verstandigte sich der LVR-Klinikverbund auf folgende zeitliche Vereinbarung
hinsichtlich der kinftigen Durchfihrung der Klient*innenbefragung: Die Abteilungen setzen
die maximal drei Wochen laufende Befragung alle drei Jahre im Zeitfenster zwischen April
bis Oktober um. Der genaue Zeitpunkt der Befragung kann von den Abteilungen in diesem
Zeitraum frei gewahlt und individuell an die Abldufe der Organisation angepasst werden. Die
zweite Klient*innenbefragung ist daher spatestens mit Ablauf des Oktobers im Jahr 2020
abgeschlossen. Uber die Ergebnisse der Befragung wird im Jahr 2021 gesondert Bericht
erstattet.

Mit der Einfliihrung des BTHG verdandern sich auch Begrifflichkeiten. In diesem Bericht wur-
den weiterhin die ,alten" Begrifflichkeiten verwendet, z.B. stationdre Wohnformen statt be-
sonderer Wohnformen, Hilfeleistungen anstatt ,Assistenzleistungen®. Dies folgt einerseits
der Absicht, die Vergleichbarkeit mit den vorangegangenen Qualitatsberichten zu erleich-
tern, andererseits auch in der Erwartung, dass umfangreichere Umstellungen - nicht nur in
der Nomenklatur - nach weiteren Umsetzungsphasen des BTHG und des Landesrahmenver-
trages gemaB § 131 SGB IX noch erfolgen und flr die Berichterstattung weitergehende
Konsequenzen haben werden.



2. Kapazitiaten und Kapazitatsentwicklung der Abteilungen

In Folge wird bei der Entwicklung der stationdaren und ambulanten Kapazitdten teilweise
Bezug auf Kennzahlen zum Jahr 2012 (Stichtag 31.12.) genommen, um die Entwicklung der
Abteilungen auch in Bezug zu der Ausgestaltung der Bereiche vor Beginn der Entwicklungs-
konzeptionen darstellen zu kénnen. In Bezug auf die Kennzahlen der stationdaren Angebote
in Viersen ab dem Jahr 2017 ist zu beachten, dass die Wohngruppe 30/10 nicht mehr bei
der Darstellung berticksichtigt ist. Grund ist, dass die Wohngruppe geschlossen wurde (siehe
Vorlage 14/2457) und bereits vorher nicht im Rahmen der Abteilung flr Soziale Rehabilita-
tion gefiihrt wurde.

2.1 Stationdres Wohnen

Abbildung 1 verdeutlicht bei Betrachtung der Jahre 2012 bis 2019 insgesamt einen konti-
nuierlichen Rickgang der stationaren Kapazitaten in den Abteilungen flir Soziale Rehabili-
tation. In den Abteilungen werden zum 31.12.2019 damit noch 321 stationdre Platze vor-
gehalten.

Abb. 1: Stationare Platze im Zeitverlauf, jeweils zum 31.12.

Abbildung 2 zeigt, dass die verfligbaren stationaren Platze insbesondere von Klient*innen
belegt werden, die Leistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe empfangen. Zu einem Teil
werden in den Abteilungen auBerdem Platze fir Patient*innen aus der MaBregel vorgehalten,
die sich aktuell in Beurlaubung befinden und liber das Land NRW finanziert werden. Die
Abteilungen betreuen zum 31.12.2019 auBerdem 23 Personen, die aus der MaBregel entlas-
sen sind und im Rahmen der Eingliederungshilfe weiter begleitet werden. Die Abteilungen
Diren (mit sieben Personen) und Viersen (mit 13 Personen) betreuen dabei im Abteilungs-
vergleich eine hohe Anzahl dieser Menschen. Zusatzlich werden im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe von den Abteilungen Duren und Viersen je sechs Klient*innen begleitet, die eine
delinquente Vorgeschichte aufweisen, ohne dass vorausgehender Kontakt zur MaBregel be-
stand.



Abb. 2: Stationdre Belegung nach Rechtsgrundlage, 31.12.2019
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Anm.: Personen mit delinquenter und forensischer Vorgeschichte sind nur gesondert ausge-
wiesen, sofern dies den Abteilungen bekannt ist. Dunkelziffer mdglich.

In Abbildung 3 wird auBerdem deutlich, dass der Anteil dezentraler stationarer Platze in den
Abteilungen flr Soziale Rehabilitation im Jahr 2019 insgesamt bei 76 Prozent und damit um
14 Prozentpunkte hdher liegt als noch im Jahr 2011. Bis auf die Abteilung Viersen stellen
alle Abteilungen zum Stichtag 31.12.2019 mehr dezentrale als zentrale stationare Platze
bereit.

Abb. 3: Anteil dezentraler stationarer Platze im Zeitverlauf, jeweils zum 31.12.
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Abbildung 4 zeigt die Anzahl der Einzelzimmer im Verhaltnis zu Doppelzimmern und Apart-
ments in den Abteilungen zum 31.12.2019. Entsprechend der WTG-Bestimmungen werden
in den Abteilungen fast ausschlieBlich Einzelzimmer vorgehalten.

Abb. 4: Zimmerverteilung im Stationaren Wohnen, 31.12.2019

OEinzelzimmer @ Doppelzimmer oOApartment
8 5
3
78
42
33 26
BH D Dn K MG v

2.2 Ambulantes Wohnen

In Abbildung 5 wird das kontinuierliche Wachstum des Bereichs Ambulant Betreutes Wohnen
ersichtlich. Die Anzahl der Klient*innen ist insgesamt von 70 ambulant betreuten Menschen
in 2011 auf 227 Personen in 2019 gestiegen. Das gréBte Wachstum (von 18 Klient*innen in
2011 auf 79 Klient*innen in 2019) hat hier die Abteilung in Bedburg-Hau vorzuweisen, die
im Rahmen des konsequenten Abbaus stationdrer Platze eine entsprechende Verlagerung in
die ambulante Betreuung vorgenommen hat.

Abb. 5: Klient*innen Ambulant Betreuten Wohnen im Zeitverlauf, jeweils zum 31.12.

Wie im stationdren Wohnen werden im Ambulant Betreuten Wohnen vordergriindig, insge-
samt flir 183 Menschen, Leistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe bereitgestellt. Zu-
satzlich werden 15 Patient*innen aus der MaBregel betreut, die sich aktuell in Beurlaubung
befinden und Uber das Land NRW finanziert werden. Bedburg-Hau betreut mit zwdlf Kli-
ent*innen im Abteilungsvergleich die gro3te Anzahl dieser Personen im ambulanten Bereich

5



(vgl. Abbildung 6). Insbesondere Viersen betreut mit 14 Klient*innen auBerdem haufig Per-
sonen, die aus der MaBregel entlassen und im Rahmen der Eingliederungshilfe weiter be-
gleitet werden. Aber auch die Abteilungen in Diren und Ménchengladbach stellen Eingliede-
rungshilfeleistungen fir diese Personen bereit.

Abb. 6: Klient*innen im Ambulant Betreuten Wohnen nach Rechtsgrundlage, 31.12.2019

Anm.: Personen mit delinquenter und forensischer Vorgeschichte sind nur gesondert ausge-
wiesen, sofern dies den Abteilungen bekannt ist. Dunkelziffer mdglich.

2.3 Leben in Gastfamilien

Die Betreuungszahlen beim Angebot ,Leben in Gastfamilien" sind zwischen 2011 bis 2017
angestiegen. Im Jahr 2019 haben beide Abteilungen jedoch einen Riickgang der Klient*in-
nenzahlen zu verzeichnen: Bedburg-Hau betreut damit zum 31.12.2019 51 und Viersen 40
Menschen (vgl. Abbildung 7). In Bedburg-Hau handelt es sich bei vier dieser Klient*innen
um ehemalige Patient*innen aus der MaBregel.

Abb. 7: Klient*innen bei Leben in Gastfamilien im Zeitverlauf, jeweils zum 31.12.
02011 @ 2015 o2017 = 2019
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3. Zielgruppe der Abteilungen fiir Soziale Rehabilitation

Wie im vorigen Kapitel deutlich wurde, werden in den Abteilungen fir Soziale Rehabilita-
tion zum Stichtag 31.12.2019 302 Klient*innen im Stationdren Wohnen, 227 Klient*innen
im Ambulant Betreuten Wohnen und 91 Klient*innen bei ,Leben in Gastfamilien"“? betreut.
Die folgenden Ausflihrungen zeigen nun Kennzahlen der Klient*innen, welche eine genau-
ere Beschreibung der derzeit in den Abteilungen betreuten Zielgruppe ermdglichen.

3.1 Altersstruktur

Im Stationaren Wohnen der Abteilungen fiir Soziale Rehabilitation liegt der Altersgipfel bei
51-60 Jahren: In den Abteilungen gehéren jeweils mindestens neun (Duiren, Kéln) und ma-
ximal 29 Klient*innen (Bedburg-Hau) dieser Altersgruppe an (vgl. Abbildung 8). Haufig tritt
mit insgesamt 64 Klient*innen auch die Altersgruppe 41-50 Jahre auf. Die drittgréBte
Gruppe bilden 31-40-Jahrige mit insgesamt 58 Personen. In den Abteilungen Diisseldorf und
K&In macht diese Gruppe mit 16 und neun Personen den zweitgréBten Anteil in der Abteilung
aus. Gar nicht vertreten ist hingegen in allen Abteilungen die Altersgruppe der unter 20-
Jahrigen.

Abb. 8: Altersstruktur der Klient*innen im Stationaren Wohnen, 31.12.2019
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Wird die Altersstruktur der Klient*innen im Ambulant Betreuten Wohnen betrachtet, zeigt
sich ein diverseres Bild als im Stationdren Wohnen: In Bedburg-Hau und Disseldorf ist die
Mehrzahl der Klient*innen (mit insgesamt 21 bzw. 17 Personen) zwischen 51 und 60 Jahre
alt. Demgegentber sind in Ménchengladbach mit neun Personen 41-50-Jéhrige am starksten
reprasentiert (vgl. Abbildung 9). In allen Abteilungen auBer in Kdln werden auch lber 70-
Jahrige betreut. Die Zahlen variieren hier zwischen einer Person (in Disseldorf, Diren und
Viersen) und sieben Personen (in Bedburg-Hau). Unter 20-Jahrige werden zum 31.12.2019
in keiner Abteilung betreut.

2 Die im folgenden angegebene Anzahl der Klient*innen bei ,Leben in Gastfamilien" be-
zieht sich in Bedburg-Hau jeweils nur auf die erwachsenen betreuten Personen.
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Abb. 9: Altersstruktur der Klient*innen im Ambulant Betreuten Wohnen, 31.12.2019
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Wird die Altersstruktur der Klient*innen bei ,Leben in Gastfamilien" betrachtet, fallt in
Viersen die mit 13 Personen hohe Anzahl der 51-60-J]ahrigen ins Auge, die dort das Ange-
bot nutzen (vgl. Abbildung 10). Sowohl in Bedburg-Hau als auch in Viersen werden unter
20-Jahrige und Uber 70-Jahrige seltener betreut. Diese Personen machen sechs der insge-
samt 91 Menschen aus, die zum 31.12.2019 bei Liga betreut werden.

Abb. 10: Altersstruktur der Klient*innen bei Leben in Gastfamilien, 31.12.2019

O< 20 Jahre m20-30 Jahre 031-40 Jahre E41-50 Jahre
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3.2 Geschlecht

Insgesamt werden im Stationaren Wohnen der Abteilungen fiir Soziale Rehabilitation haufi-
ger Manner als Frauen betreut (vgl. Abbildung 11). Insbesondere in Diiren und Viersen wer-
den mit 20 bzw. 50 Personen im Verhaltnis zur Gesamtzahl der Klient*innen in der Abteilung
oft Manner betreut. In Kdln zeigt sich ein ausgewogeneres Verhaltnis zwischen mannlichen
und weiblichen Klient*innen.



Abb. 11: Geschlecht der Klient*innen im Stationaren Wohnen, 31.12.2019
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Entsprechend des beschriebenen Vorkommens weiblicher Klientinnen in den Abteilungen fir
Soziale Rehabilitation haben diese auch einen insgesamt geringeren Anteil (37%) an denje-
nigen Personen, die im Rahmen des Stationdaren Wohnens auf Grundlage des Leistungstyps
16 betreut werden.?

Abb. 12: Anteil Frauen mit LT16-MaBnahmen im Stationdren Wohnen, 31.12.2019
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Auch im Ambulant Betreuten Wohnen werden haufiger Manner als Frauen betreut. In Viersen
sind dies mit 30 Klienten etwa doppelt so viele mannliche wie weibliche Personen (vgl. Ab-
bildung 13). In Ménchengladbach werden mit 24 Klienten zum 31.12.2019 sogar dreimal so

viele Manner wie Frauen betreut. Ein ausgeglichenes Geschlechterverhaltnis besteht in DU-
ren.

3 LT 16: Wohnangebote flir Erwachsene mit psychischer Behinderung aufgrund einer
chronischen psychischen Erkrankung oder einer chronischen Abhangigkeitserkrankung und
hohem sozialen Integrationsbedarf
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Abb. 13: Geschlecht der Klient*innen im Ambulant Betreuten Wohnen, 31.12.2019
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Auch beim Angebot ,Leben in Gastfamilien", welches von Bedburg-Hau und Viersen ange-
boten wird, sind mannliche Klienten mit 34 und 31 Personen haufiger vertreten als weibli-
che (vgl. Abbildungen 14).

Abb. 14: Geschlecht der Klient*innen bei Leben in Gastfamilien, 31.12.2019
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3.3 Leistungstypen

In Abbildung 15 wird deutlich, dass die Mehrzahl der Klient*innen des Stationdaren Wohnens,
insgesamt 233 Personen, vordergrindig im Rahmen des Leistungstyps 16 betreut wird. Die
Abteilungen arbeiten somit weiterhin vorrangig mit schwer psychisch erkrankten Menschen,
die einen hohen Hilfebedarf aufweisen.
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Abb. 15: LT im Stationaren Wohnen (Wohnen), 31.12.2019
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Viele Klient*innen des Stationdren Wohnens - insgesamt rund 82% aller zum 31.12.2019
betreuten Klient*innen der Abteilungen - nutzen ergdanzend zu den Wohnhilfen Angebote
zur Tagesstruktur und Beschaftigung (vgl. Abbildung 16). Mit insgesamt 131 Personen wird
hier der Leistungstyp 24 am haufigsten beansprucht (Einrichtungsinterne tagesstrukturie-
rende MaBnahmen in eigenstdandigen Organisationseinheiten). Auch der Leistungstyp 23
(Einrichtungsinterne tagesstrukturierende MaBnahmen) wird eher haufig und von insgesamt
80 Personen genutzt. In Kéln nutzen 25 von 26 Klient*innen der Abteilung Angebote diesen
Leistungstyp. Auch in Mdnchengladbach greifen mit 18 Personen viele Klient*innen auf die-
ses Angebot zurlick. Jeweils sechs Klient*innen nutzen in Ménchengladbach und Viersen im
Rahmen des LT 25 Arbeits- und Betreuungsangebote einer Werkstatt fir Menschen mit Be-
hinderungen. Sechs Klient*innen in Dulsseldorf erhalten Leistungen im Rahmen des Leis-
tungstyps 21 (MaBnahmen der sozialen und medizinisch-beruflichen Rehabilitation flr Er-
wachsene mit psychischen Behinderungen).

Abb. 16: LT im Stationdaren Wohnen (Tagesstruktur und Beschdaftigung), 31.12.2019
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Klient*innen des Ambulant Betreuten Wohnens greifen im Vergleich zu Klient*innen des
Stationdren Wohnens seltener auf erganzende Angebote zur Tagesstruktur und Beschafti-
gung zurick. Rund 44% aller zum 31.12.2019 betreuten Klient*innen nutzen Angebote zur
Tagesstruktur und Beschaftigung. Am haufigsten werden dabei — von insgesamt 50 Kili-
ent*innen - Angebote des LT 24 genutzt (vgl. Abbildung 17).
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Abb. 17: LT im Ambulanten Wohnen (Tagesstruktur und Beschaftigung), 31.12.2019
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Von Klient*innen des Angebotes Leben in Gastfamilien sind im Jahr 2019 in Bedburg-Hau
33 Personen und in Viersen 16 Personen im Rahmen des LT 25 in einer Werkstatt fir Men-
schen mit Behinderungen tatig. Drei Klient*innen aus Bedburg-Hau sowie sechs Klient*in-
nen aus Viersen nutzen auBerdem einrichtungsinterne tagesstrukturierende MaBnahmen
im Rahmen des LT 24.

3.4 Kostentrager

Die Abbildungen 18 bis 20 zeigen, dass die Mehrzahl der Leistungen der Abteilungen flr
Soziale Rehabilitation tber den LVR finanziert wird und damit der Eingliederungshilfe zuzu-
rechnen ist. Die Kosten von Eingliederungshilfeleistungen werden nur in Einzelfdllen durch
andere Trager — wie den LWL - bzw. durch Selbstzahlung gedeckt. In den Abbildungen wird
zugleich ersichtlich, dass die Abteilungen fiir Soziale Rehabilitation auch einige forensische
Patient*innen in der Beurlaubung begleiten.* Die diesbezliglichen Personenzahlen im Stati-
onaren Wohnen variieren zwischen null Personen (in KéIn) und neun Personen (in Bedburg-
Hau) (vgl. Abbildung 18). Im Ambulant Betreuten Wohnen begleitet im Jahr 2019 die Abtei-
lung Dlren zwei und die Abteilung Bedburg-Hau zehn Patient*innen in Beurlaubung aus der
MaBregel (vgl. Abbildung 19).

4 Der Kostentrager flr diese Patient*innen wird in den folgenden Abbildungen als ,Land
NRW" bezeichnet.
12



Abb. 18: Kostentrager im Stationaren Wohnen, 31.12.2019

Abb. 19: Kostentrager im Ambulant Betreuten Wohnen, 31.12.2019

Abb. 20: Kostentrager bei Leben in Gastfamilien, 31.12.2019
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3.5 Fachleistungsstunden

Die meisten Klient*innen im Ambulant Betreuten Wohnen der Abteilungen Diiren und Mén-
chengladbach erhalten zum 31.12.2019 zwischen zwei bis vier Fachleistungsstunden. In den
Abteilungen Bedburg-Hau und Viersen Uberwiegen mit 26 bzw. 21 Personen Klient*innen,
die pro Woche zwischen vier bis sechs Fachleistungsstunden erhalten. In Bedburg-Hau und
Viersen erhalt zudem im Abteilungsvergleich eine eher groBe Anzahl von 21 bzw. elf Perso-
nen Fachleistungsstunden im Umfang von sechs bis neun Fachleistungsstunden. In Diissel-
dorf Uberwiegt mit 22 Klient*innen die Anzahl der Personen, die weniger als zwei Fachleis-
tungsstunden pro Woche in Anspruch nehmen (vgl. Abbildung 21).

Abb. 21: Fachleistungsstunden pro Woche im Ambulant Betreuten Wohnen, 31.12.2019
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Anm.: Die Angaben sind auf ganze Zahlen gerundet.

Abbildung 22 zeigt, wie die Fachleistungen, die insgesamt je Woche in den Abteilungen er-
bracht werden, unter den Klient*innen verteilt sind. Deutlich wird, dass die Mehrzahl der
Fachleistungsstunden fiir Klient*innen der Eingliederungshilfe erbracht wird. Die Anteile der
Fachleistungsstunden, die in den Abteilungen flr beurlaubte Patient*innen aus der MaBregel
erbracht werden, variieren zwischen 0% (in Dlren, Kéln, Ménchengladbach und Viersen)
und bis zu 13 % (in Bedburg-Hau). Fir Klient*innen der Eingliederungshilfe, die ehemals im
Rahmen der MaBregel untergebracht waren und mittlerweile entlassen sind, werden in Vier-
sen 21 % der Fachleistungsstunden pro Woche erbracht. Auch in Diren und Ménchenglad-
bach werden mit einem Anteil von 13% bzw. sieben Prozent Fachleistungsstunden fir diese
Personengruppe erbracht.
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Abb. 22: Verteilung der insgesamt pro Woche erbrachten Fachleistungsstunden im Ambulant
Betreuten Wohnen nach Rechtsgrundlage, 31.12.2019
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In den Abteilungen Bedburg-Hau und Viersen erhalten Klient*innen im Rahmen des Ange-
botes ,Leben in Gastfamilien™ vordergriindig zwei bis vier Fachleistungsstunden pro Woche.
In Bedburg-Hau erhalten 17 Personen zudem vier bis sechs Fachleistungsstunden pro Woche
(vgl. Abbildung 23).

Abb. 23: Fachleistungsstunden pro Woche bei Leben in Gastfamilien, 31.12.2019
o< 2 FLS m2-4 FLS O04-6 FLS
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Anm.: Die Angaben sind auf ganze Zahlen gerundet.

3.6 Psychiatrische Krankenhausbehandlung im Verlauf der Betreuung

Insgesamt wurden im Jahr 2019 74 Klient*innen des Stationdaren Wohnens psychiatrisch im
Krankenhaus behandelt. Dies entspricht einem Anteil von rund 25% aller Klient*innen des
Bereichs. 34 Klient*innen, flir die in 2019 Krankenhausaufenthalte dokumentiert wurden,
wurden dabei einmal behandelt. Insgesamt 19 Personen wurden drei bis flinf Mal behandelt.
In Dusseldorf und Diren wurde jeweils eine Person mehr als finf Mal behandelt; in Mén-
chengladbach waren es zwei und in Viersen drei Personen. (vgl. Abbildung 24).
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Abb. 24: Klient*innen im Stationdaren Wohnen mit psychiatrischen Krankenhausaufenthalten
im Jahr 2019

53 Klient*innen des Ambulant Betreuten Wohnens und damit rund 23% aller Klient*innen
des Bereichs wurden in 2019 stationar psychiatrisch behandelt. Wie im Stationaren Wohnen
wurden die meisten Klient*innen (insgesamt 24 Personen) einmal behandelt. Insgesamt drei
Personen wurden mehr als fiinf Mal innerhalb des Jahres 2019 stationar psychiatrisch be-
handelt (vgl. Abbildung 25).

Abb. 25: Klient*innen im Ambulant Betreuten Wohnen mit psychiatrischen Krankenhausauf-
enthalten im Jahr 2019
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Anm.: Die Auswertung erfolgte auf Grundlage der Angaben aus den Abteilungen fiir Sozi-
ale Rehabilitation. Eine Dunkelziffer ist mdglich, da im Rahmen der ambulanten Betreuung
ggf. nicht alle KH-Aufenthalte bekannt werden.

EIf Klient*innen des Angebotes ,Leben in Gastfamilien® wurden in 2019 in Bedburg-Hau
zwischen einmal bis maximal finf Mal stationar psychiatrisch behandelt (vgl. Abbildung
26). Von den Viersener Liga-Klient*innen wurden zwei Personen einmal behandelt. In Bed-
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burg-Hau wurden in 2019 damit rund 22% aller Liga-Klient*innen stationar psychiatrisch
behandelt und in Viersen rund 5%.

Abb. 26: Klient*innen bei Leben in Gastfamilien mit psychiatrischen Krankenhausaufenthal-
ten im Jahr 2019
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Anm.: Die Auswertung erfolgte auf Grundlage der Angaben aus den Abteilungen fiir Sozi-
ale Rehabilitation. Eine Dunkelziffer ist mdglich, da im Rahmen des Angebotes Liga ggf.
nicht alle KH-Aufenthalte bekannt werden.

3.7 Psychiatrische Krankenhausbehandlung vor Aufnahme der Betreuung

Die folgenden Ausflihrungen stellen die Anzahl der Klient*innen dar, die vor Aufnahme in
die Abteilungen der Rehabilitation in einem psychiatrischen Krankenhaus behandelt wur-
den. Hierfir wurde in den Darstellungen der Begriff "vorausgehend" gewahlt. Dieser Be-
griff wurde im Rahmen der Kennzahlenerfassung so definiert, dass die Aufnahme in die
Abteilung flr Soziale Rehabilitation spatestens drei Monate nach Beendigung der Kranken-
hausbehandlung erfolgte.

Von den im Kalenderjahr 2019 neu aufgenommenen Klient*innen im Stationaren Wohnen
der Abteilungen fiir Soziale Rehabilitation wurden 26 Personen vorausgehend stationar
psychiatrisch behandelt (vgl. Abbildung 27). Dies entspricht einem von rund 63% der Neu-
aufnahmen in 2019 (vgl. Kap. 4.1)
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Abb. 27: In 2019 aufgenommene Klient*innen des Stationaren Wohnens mit vorausgehen-
der psychiatrischer Krankenhausbehandlung
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Von den im Kalenderjahr 2019 neu aufgenommenen Klient*innen im Ambulant Betreuten
Wohnen wurden 18 Personen vorausgehend stationar psychiatrisch behandelt (vgl. Abbil-
dung 28). Dies entspricht einem Anteil von rund 41% der Neuaufnahmen in 2019 (siehe
Kap. 4.1).

Abb. 28: In 2019 aufgenommene Klient*innen des Ambulant Betreuten Wohnens mit vo-
rausgehender psychiatrischer Krankenhausbehandlung
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Im Bereich Liga wurden im Jahr 2019 sowohl in Bedburg-Hau als auch in Viersen keine
Neuaufnahmen mit vorausgehender psychiatrischer Krankenhausbehandlung dokumen-
tiert.

4. Fluktuation und Verweildauer in den Wohnbereichen

4.1 Fluktuation

Insgesamt gab es in 2019 in den Abteilungen im Bereich des Stationaren Wohnens 41 Zu-
und 34 Abgange. In den Abteilungen Mdnchengladbach, Diren und Bedburg-Hau herrschte
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in 2019 ein weitgehend ausgewogenes Verhaltnis zwischen Zu- und Abgangen (vgl. Abbil-
dung 29). In den Abteilungen Viersen, K&éln und Disseldorf gab es in 2019 mehr Zu- als
Abgange. Die meisten Zugange (insgesamt elf Personen) erfolgten in 2019 aus der MafBre-
gel. Insgesamt 13 Personen wurden von den Abteilungen in Pflegeeinrichtungen Ubermittelt
und drei Personen sind verstorben.

Abb. 29: Zu- und Abgdnge im Stationaren Wohnen, 2019

Abbildung 30 zeigt im Bereich des Ambulant Betreuten Wohnens insgesamt mehr Zu- als
Abgange fir das Kalenderjahr 2019 (44 Zugange und 29 Abgange). Insgesamt 13 der neu
aufgenommenen Klient*innen nahmen zuvor keine Betreuung in Anspruch. Insgesamt zwolf
der Abgange entfallen auf Personen, die anschlieBend in keine weitere Betreuung vermittelt
wurden. In Kéln gab es im Jas Jahr 2019 weder Zu- noch Abgange.

Abb. 30: Zu- und Abgange im Ambulant Betreuten Wohnen, 2019

Bei der Hilfeform ,Leben in Gastfamilien™ sind in Bedburg-Hau und Viersen im Kalenderjahr
2019 jeweils sechs Zugange dokumentiert. In Bedburg-Hau kam es zu zw6Ilf Abgangen, in
Viersen zu zwei (vgl. Abbildung 31).
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Abb. 31: Zu- und Abgdnge bei Leben in Gastfamilien, 2019

4.2 Verweildauer®

Von den 302 Klient*innen im Stationdaren Wohnen wird der gro3te Anteil mit insgesamt 52
Personen bereits seit elf bis 20 Jahren in den Abteilungen fiir Soziale Rehabilitation betreut.
Die Abteilungen Bedburg-Hau und Mdnchengladbach betreuen mit 20 bzw. 14 Klient*innen
im Vergleich zu den anderen Abteilungen eine eher hohe Anzahl dieser Personengruppe (vgl.
Abbildung 32). Die zweitgréBte Gruppe bilden mit insgesamt 48 Personen die Menschen, die
seit sechs bis zehn Jahren betreut werden. In Kéln macht diese Gruppe mit 13 Personen den
groBten Anteil der dort betreuten Klient*innen aus. Personen, die seit Gber 20 Jahren betreut
werden, bilden mit insgesamt 26 Personen die derzeit kleinste Gruppe in den Abteilungen.
Die Halfte dieser Klient*innen (13 Personen) wird in Bedburg-Hau begleitet.

Abb. 32: Klient*innen im Stationaren Wohnen nach Verweildauer, 31.12.2019

O< 1Jahr @©1-2Jahre 03-5Jahre ®86-10Jahre B11-20 Jahre B> 20 Jahre

< |Nicht ermittelbar

5 Fur die folgenden Abbildungen gilt zu beachten, dass die Kennzahlen zur Verweildauer
in Viersen zum Abfragezeitpunkt nicht ermittelbar waren und daher nicht in die Auswer-
tung eingeflossen sind.
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Die Verweildauer im Ambulant Betreuten Wohnen ist im Vergleich zum Stationdren Wohnen
deutlich geringer. Hier sind in 2019 solche Klient*innen am meisten vertreten, die seit ein
bis zwei Jahren betreut werden - insgesamt 73 von 227 Personen. Die groBte Anzahl dieser
Personen ist - bedingt durch die weitreichenden Schritte der Ambulantisierung - der Abtei-
lung Bedburg-Hau mit 48 Personen zuzuordnen (vgl. Abbildung 33). Klient*innen, die kiirzer
als ein Jahr betreut werden, sind mit einer Anzahl von abteilungsweit 37 Personen am zweit-
haufigsten vertreten. Dies trifft in gleicher Weise auf Personen zu, die seit drei bis flnf
Jahren in den Abteilungen ambulant begleitet werden. Klient*innen, die seit elf bis 20 Jahren
betreut werden, kommen mit sieben Personen fast ausschlieBlich in Ménchengladbach vor.
Lediglich in Bedburg-Hau wird eine weitere Person bereits (iber diesen langen Zeitraum hin-
weg begleitet.

Abb. 33: Klient*innen im Ambulant Betreuten Wohnen nach Verweildauer, 31.12.2019
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Die meisten Klient*innen der Hilfeform ,Leben in Gastfamilien™ werden in Bedburg-Hau seit
sechs bis zehn Jahren (16 Personen) betreut. Mit jeweils zwoIf Klient*innen sind Personen,
die seit ein bis zwei Jahren betreut werden genauso stark vertreten, wie Personen, die be-
reits seit elf bis 20 Jahren betreut werden (vgl. Abbildung 34).

Abb. 34: Klient*innen bei Leben in Gastfamilien nach Verweildauer, 31.12.2019
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5. Stellung der Abteilungen im Rahmen der regionalen Versorgung

Bezugsquelle fir die folgenden Kennzahlen zu Einwohner/-innen und insgesamt bewilligten
Antragen auf Eingliederungshilfeleistungen im jeweiligen Versorgungsgebiet ist der regio-
nalisierte Datenbericht 2018 des LVR, hier Dezernat 7.

Dieser wurde dem Sozialausschuss im August 2020 mit Vorlage 14/4135 zur Kenntnis ge-
geben. Die aktuellsten Daten zur regionalen Versorgung liegen zum Stichtag 31.12.2018
vor, so dass diese als Bezug fir die folgende Darstellung genutzt werden. Die hinzugezo-
gene Berechnung der Anteile der Abteilungen flir Soziale Rehabilitation an der Gesamtver-
sorgung beruht auf den Daten der Kennzahlenerhebung in den Abteilungen fiir Soziale Re-
habilitation zum Stichtag 31.12.2019. Aufgrund der voneinander abweichenden Stichtags-
Daten sind die Berechnungen nicht als abschlieBend zu betrachten, sondern dienen ledig-
lich einer Orientierung.

5.1 Stellung des stationdren Bereichs

Abbildung 35 zeigt die Versorgungsgebiete der Abteilungen flir Soziale Rehabilitation, die
Anzahl bewilligter Antrage auf Stationares Wohnen sowie den Anteil, den die Abteilungen
flir Soziale Rehabilitation an der Versorgung ibernehmen.

In den Versorgungsgebieten der Abteilungen fir Soziale Rehabilitation lagen zum
31.12.2018 insgesamt 1.645 bewilligte Antrage auf Stationdares Wohnen fiir Menschen mit
seelischen Behinderungen vor. 307 Personen werden zum 31.12.2019 durch die Abteilungen
flir Soziale Rehabilitation des LVR im Rahmen der Eingliederungshilfe betreut - sie Giberneh-
men damit rund 19% der Versorgung von Menschen mit seelischen Behinderungen in den
angegebenen Gebieten.

Ein Blick auf die jeweiligen Versorgungsgebiete zeigt, dass der Kreis Kleve im Verhaltnis zur
Einwohnerzahl mit 0,67 bewilligten Antragen pro 1.000 Einwohner ein eher groBes Angebot
der stationaren Eingliederungshilfe vorhalt, wovon die Klinik Bedburg-Hau im Jahr 2019 rund
32% der Versorgung abdeckt (vgl. Abbildung 35). Die Abteilungen fiir Soziale Rehabilitation
der Kliniken Diren und Viersen decken mit jeweils ca. 39% bzw. 43 % ebenfalls einen gro-
Ben Anteil der Versorgung in ihrem jeweiligen Gebiet ab.

Abb. 35: Regionale stationare Versorgung von Menschen mit seelischer Behinderung

Zum Stichtag 31.12.2018 Zum Stichtag 31.12.2019
. Anteil bewilligte
- Bewilligte Kll_enten/ Antrdge in den | Bewilligte Antrage
2l Antrage “NNEN | Abt. Soziale Reha | der Abt. Soziale
Klinik | Versorgungsgebiet | Einwohner Antrdge g der Abt. L :
pro 1000 . an den insgesamt | Reha pro 1000
(Gesamt)* Sozialen L . .
EW* Reha** bewilligten Antra- Einwohner**
gen in %**
BH Kreis Kleve 310.974 207 0,67 67 32,37% 0,22
Dn Kreis Dlren 263.722 137 0,52 54 39,42% 0,20
D Dusseldorf 619.294 391 0,63 55 14,07% 0,09
K Kéln 1.085.664 617 0,57 23 3,73% 0,02
MG Monchengladbach 261.454 145 0,55 43 29,66% 0,16
Vv Kreis Viersen 298.935 148 0,50 65 43,92% 0,22

*gilt fur alle bewilligten Antrage auf stationares Wohnen fir die Gruppe der Menschen mit
seelischer Behinderung
**Angaben umfassen ausschlieBlich die in den Abteilungen betreuten Personen im Rahmen
der Eingliederungshilfe. Patient/-innen, die im Rahmen der Beurlaubung aus der Forensik

in den Abteilungen begleitet werden, sind von der Berechnung ausgenommen.
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5.2 Stellung des ambulanten Bereichs

Zum 31.12.2018 lagen in den Versorgungsgebieten der Abteilungen fiir Soziale Rehabilita-
tion insgesamt 9.255 bewilligte Antrage auf Ambulant Betreutes Wohnen (inklusive ,Leben
in Gastfamilien™) vor. Werden diese Zahlen in Bezug zu den Kennzahlen der Abteilungen fir
Soziale Rehabilitation zum 31.12.2019 gesetzt, zeigt sich, dass die Abteilungen mit der Be-
treuung von 298 Klient*innen im Rahmen der Eingliederungshilfe insgesamt rund 3,2 % der
ambulanten Versorgung von Menschen mit seelischen Behinderungen in den genannten Re-
gionen abdecken. Ménchengladbach stellt mit 5,21 bewilligten Antrdgen pro 1.000 Einwoh-
ner das groBte ambulante Versorgungsangebot bereit (vgl. Abbildung 36). Die Abteilungen
Bedburg-Hau und Viersen haben im Vergleich der Abteilungen - aufgrund des zusatzlichen
Angebotes ,Leben in Gastfamilien™ - mit rund 13 % bzw. ca. 9 %% einen gréBeren Anteil
an der ambulanten Versorgung von Menschen mit Behinderungen in ihrem jeweiligen Gebiet.

Abb.: 36: Regionale ambulante Versorgung von Menschen mit seelischer Behinderung

Zum Stichtag 31.12.2018 Zum Stichtag 31.12.2019
Anteil bewilligte
. Antrage in den
Bewilligte | Bewilligte P_(Ilentedn/ Abt. Soziale Bewilligte Antrage
. . . Antrage Antrage :Alrt;neg er Reha der Abt. Soziale
Klinik | Versorgungsgebiet| Einwohner (Ge- pro 1000 ta-ler?ZI_ an den insge- Reha pro 1000
samt)* EW* samt bewilligten Einwohner**
Reha** - -
Antragen in
0/0**
BH Kreis Kleve 310.074 910 2,93 118 12,97% 0,38
Dn Kreis Dlren 263.722 735 2,79 24 3,27% 0,09
D Disseldorf 619.294 1.421 2,29 40 2,81% 0,06
K Kéln 1.085.664 3.911 3,60 3 0,08% 0,00
MG Monchengladbach 261.454 1.361 5,21 32 2,35% 0,12
\ Kreis Viersen 298.935 917 3,07 81 8,83% 0,27

*gilt far alle bewilligten Antrage auf Ambulant Betreutes Wohnen fiir die Gruppe der Men-
schen mit seelischer Behinderung

**inklusive Liga-Klient*innen. Angaben umfassen ausschlieBlich die in den Abteilungen be-
treuten Personen im Rahmen der Eingliederungshilfe. Patient/-innen, die im Rahmen der
Beurlaubung aus der Forensik in den Abteilungen begleitet werden, sind von der Berech-
nung ausgenommen.

7. Ausblick

Der Gesundheitsausschuss hat in der Sitzung am 23.03.2018 den Bericht Gber den aktuellen
Sachstand zur klinikiibergreifenden Weiterentwicklung der Abteilungen fiir Soziale Rehabili-
tation an den LVR-Kliniken gemaB Vorlage Nr. 14/2462 zur Kenntnis genommen und gebe-
ten, Uber die weitere Entwicklung der Bereiche fiir Soziale Rehabilitation alle zwei Jahre im
Rahmen eines Qualitats- und Leistungsberichtes zu berichten.

Mit diesem Qualitatsbericht fir das Bezugsjahr 2019 werden die wesentlichen Ergebnisse
des gesteuerten Entwicklungsprozesses aus den Jahren 2014 bis 2017, die im Qualitatsbe-
richt mit dem Bezugsjahr 2017 ihren Niederschlag fanden, bestatigt.

In der besonderen Entwicklungsphase der Jahre 2014 bis 2017 ist es gelungen fast alle
Entwicklungsziele der Weiterentwicklung der Bereiche fiir Soziale Rehabilitation zu errei-
chen. Insbesondere konnte der Anteil der ambulanten Leistungen deutlich gesteigert wer-
den. Die Kennzahlen dieses Qualitatsberichtes zeigen, dass es in fast allen Abteilungen ge-
lungen ist, das deutliche Wachstum des ambulanten Bereichs aus den Jahren 2014 bis 2017
auch im Folgezeitraum zu bestatigen. So erreicht der Anteil des ambulanten Angebotes unter
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Einrechnung von LiGa, dass von der Abteilung flir Soziale Rehabilitation der LVR-Klinik Be-
dburg-Hau und dem LVR-Wohnverbund der LVR Viersen angeboten wird, 51% des Gesamt-
angebotes. Ohne LiGa betragt der ambulante Anteil immer noch knapp 43 %.

Sowohl in ambulanten als auch stationaren Wohnformen konnten in nennenswerter Anzahl
Menschen betreut werden, die zuvor im MaBregelvollzug untergebracht waren. Dies zeigt
eine hohe Integrationskraft der Abteilungen fiir Soziale Rehabilitation fir diese Klientel.

Mit dem letzten Qualitatsbericht (Bezugsjahr 2017) wurde die sichtbare Tendenz zur De-
zentralisierung der Wohnhilfen, insbesondere im Vergleich zu den verwendeten Daten aus
dem Jahr 2011 aufgezeigt. Im Bericht fir das Bezugsjahr (2019) konnten dazu keinen we-
sentlichen neuen Impuls vermerkt werden. Die vorherrschende Situation auf dem Woh-
nungs- und Grundstiickmarkt hat bisher eine Realisierung zusatzlicher dezentraler Objekte
oder ggfls. notwendiger Ersatzlésungen verhindert.

Nach erfolgreichem Umbau wird flr die Abteilung fiir Soziale Rehabilitation der LVR-KIlinik
Diren ein weiteres dezentrales Gebdude in absehbarer Zeit zur Verfligung stehen.

Im Mittelpunkt zeitnaher Aktivitdten der Abteilungen flir Soziale Rehabilitation der LVR-KIi-
niken Bedburg-Hau und Dusseldorf stehen Umbau- bzw. SanierungsmaBnahmen von jeweils
einem Gebdude.

Méglichkeiten der ErschlieBung neuer Wohnméglichkeiten fur Klient*innen werden. zwischen
den Abteilungsleitungen, Klinikvorstanden und der Verbundzentrale fortlaufend eruiert. Bis-
her kdnnen jedoch noch keine weiteren abgestimmten Planungen vorgestellt werden.

Fir die Abteilung Soziale Rehabilitation der LVR-Klinik Bedburg-Hau, welche auf Grund des
relativ alten Gebaudebestandes einen erhéhten Sanierungs- und Erneuerungsbedarf auf-
weist, sollen im Rahmen eines Projektes, das bei Schriftlegung dieses Berichte in Vorberei-
tung ist, neue Losungen gefunden werden.

Erganzend ist in Bezug auf den dezentralen Gebdudebestand zu vermerken, dass die Abtei-
lungen der LVR Kliniken Kdln und Ménchengladbach ausschlieBlich dezentrale Angebote vor-
halten.

Hinsichtlich der qualitativen Weiterentwicklung der Abteilungen haben sich spezifische Kon-
zepte zur Personalentwicklung, Gewaltpravention und zum Qualitatsmanagement in einer
ersten Stufe bewahrt.

Aktuell und im Folgejahr werden diese Konzepte Uberprift und ggfls. Gberarbeitet. Bereits
im letzten Qualitatsbericht wurde darauf hingewiesen, dass verschiedene Konzepte erprobt
und organisatorische Prozesse angepasst werden missen. Die damit verbundene konzepti-
onelle Konsolidierung der Abteilungen kann als noch nicht abgeschlossen betrachtet werden.
Vielmehr sind mit der phasenweisen Umsetzung des SGB IX (BTHG) neue Anpassungen und
maoglicherweise zum Teil auch notwendige Neubewertungen bisheriger Zielvorstellungen er-
forderlich.

Als Grundlage fir diese Anpassungen und ggfls. Neubewertungen und den Abschluss neuer
Leistungs- und Vergitungsvereinbarungen sind die neuen Strukturen, die durch das SGB IX
und den Landesrahmenvertrag gemdB § 131 SGB IX vorgegeben werden, zu beriicksichti-
gen. Dabei sollen Fachkonzepte als wichtige BezugsgrdBe flir die Ermittlung neuer Vergi-
tungssatze herangezogen werden. Diese Fachkonzepte sind in nachster Zeit zu erarbeiten
und im LVR-Verbund abzustimmen.

Im Ergebnis ist neben konzeptionellen Verdnderungen auch eine notwendige Uberarbeitung
des Kennzahlensatzes, der Grundlage der Qualitatsberichte ist, nicht auszuschlieBen.

24



Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Vorlage Nr. 14/4389
offentlich
Datum: 10.11.2020
Dienststelle: LVR-Direktorin
Bearbeitung: Herr Frielingsdorf
Krankenhausausschuss 2 24.11.2020 Kenntnis
Landschaftsausschuss 30.11.2020 Beschluss
Tagesordnungspunkt:

|Wiederbestel|ung der Ombudsperson der LVR-Klinik Kéln

Beschlussvorschlag:

Auf der Grundlage der Vorlage 14/4389 bestellt der Landschaftsausschuss Herrn Gerhard
Hauser flr weitere 4 Jahre (22.01.2021 - 21.01.2025) zur Ombudsperson der LVR-Klinik
Kdln (Fachbereich Psychiatrie und Psychotherapie).

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. Ja

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:

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

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe: 060

Ertrage: Aufwendungen: ca. 7.000 €
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen: ca. 7.000 €
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten: ca. 7.000 €
Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten ja

Lubek



Zusammenfassung:

Mit dieser Vorlage wird vorgeschlagen, die derzeitige Ombudsperson der LVR-Klinik Kéln,
Herrn Gerhard Hauser, fir weitere 4 Jahre zu bestellen.

Grundsatzlich obliegt nach der Zustandigkeits- und Verfahrensordnung fiir die Ausschiisse
der Landschaftsversammlung Rheinland und ihrer Kommissionen dem jeweiligen Kranken-
hausausschuss die (Wieder-) Bestellung der Ombudspersonen in den LVR-Kliniken.

In der Ubergangszeit zwischen zwei Wahlperioden treten die Fachausschiisse allerdings
grundsatzlich auBer Funktion. Lediglich die den Fachausschiissen gesetzlich zugewiesenen
Aufgaben Uben diese auch in der Interimszeit weiterhin aus. Die (Wieder-) Bestellung von
Ombudspersonen ist den Krankenhausausschiissen allerdings nicht gesetzlich in der Eigen-
betriebsverordnung NRW bzw. der Gemeindekrankenhaus-Betriebsverordnung NRW zuge-
wiesen, sondern in § 17 Abs. 3 Nr. 3 der Betriebssatzung fiir die LVR-Kliniken des Land-
schaftsverbandes Rheinland und unter § 21 Abs. 5 Nr. 3 Zustandigkeits- und Verfahrensord-
nung des Landschaftsverbandes Rheinland zur Entlastung des Landschaftsausschusses lber-
tragen worden.

Der Bestellungszeitraum von Herrn Hauser endet am 21.01.2021 und somit noch vor der
ersten Sitzung der Krankenhausauschiisse der 15. Landschaftsversammlung. In der Inte-
rimszeit bedarf es daher -nach Kenntnisnahme durch den Krankenhausausschuss 2- eines
entsprechenden Beschlusses des Landschaftsausschusses.

Die Vorlage berihrt eine Zielrichtung des LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der UN-BRK.
Die Geschaftsordnung flir die Ombudspersonen sieht die Bestellung von Ombudspersonen
in allen LVR-Kliniken vor. Dies sichert den Patient*innen einen niederschwelligen Zugang
zu einer vor Ort in der jeweiligen Klinik angesiedelten unabhangigen Ansprechperson fir
Beschwerden und auch Anregungen.




Begriindung der Vorlage Nr. 14/4389:

Der Landschaftsverband Rheinland (LVR) bestellt fiir seine LVR-Kliniken ehrenamtliche
Ombudspersonen. Sie haben die Aufgabe, Patient*innen Hilfestellung bei Anregungen
und Beschwerden zu geben und deren Anliegen und Fragen dem Klinikvorstand vor zu
tragen.

Die derzeitige Ombudsperson der LVR-Klinik Kéln, Herr Gerhard Hauser, (bt das Ehren-
amt seit dem 22.01.2017 erfolgreich aus. Herr Hauser berichtet dem Krankenhausaus-
schuss 2 seitdem regelmaBig lber die Ergebnisse seiner Arbeit. Der Zeitraum seiner Be-
stellung endet am 21.01.2021. Herr Hauser hat sich gerne bereit erklart, das Ehrenamt
flr weitere 4 Jahre fort zu flihren.

Es wird daher vorgeschlagen, von der Regelung des § 6 Abs. 3 der Geschaftsordnung fir
die Ombudspersonen in den LVR-Kliniken Gebrauch zu machen und unter Verzicht auf
ein Offentliches Ausschreibungsverfahren Herrn Gerhard Hauser flir den Zeitraum
22.01.2021 - 21.01.2025 zur Ombudsperson der LVR-Klinik KéIn (Fachbereich Psychiatrie
und Psychotherapie) wieder zu bestellen.

Lubek



Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Vorlage Nr. 14/4414
offentlich
Datum: 12.11.2020
Dienststelle: Fachbereich 31
Bearbeitung: Frau ReinoB
Krankenhausausschuss 2 24.11.2020 Kenntnis
Landschaftsausschuss 30.11.2020 Beschluss
Tagesordnungspunkt:

LVR-Klinik KoIn
Neubau Stationsgebdude V
hier: Durchfiihrungsbeschluss

Beschlussvorschlag:

Der Planung und der Kostenberechnung in H6he von rd. 25.260.000 € brutto fir die
MaBnahme ,Ersatzneubau Stationsgebaude (Gebdude V)" in der LVR- Klinik Kéln wird
gemaB Vorlage 14/4414 zugestimmt. Die Verwaltung wird mit der Durchfiihrung
beauftragt.

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. nein

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: 25.260.000 €
Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

Lubek



Zusammenfassung:

Der Krankenhausausschuss 2 hat in seiner Sitzung am 12.09.2017 der Vorlage Nr.
14/2223 im Grundsatz zugestimmt und die Verwaltung mit der Planung des
Stationsgebaudes V, als Ersatz des in Container-Bauweise vorhandenen, eingeschossigen,
nicht ausbaufahigen Stationsgebaudes beauftragt.

Im Neubau sind fir die Abteilung Psychotraumatologie, Psychosomatik und
Psychotherapie eine Station mit 22 Betten sowie eine Wahlleistungsstation mit 20 Betten
untergebracht. AuBerdem ist eine Tagesklinik der Psychosomatik mit insgesamt

18 Platzen, eine Tagesklinik fir Patient*innen mit Borderline-Persénlichkeitsstérung mit
18 Platzen sowie Raumlichkeiten fir ambulante Angebote vorgesehen.

Der Neubau besteht aus einem dreigeschossigen Baukérper mit einem Staffelgeschoss
und Kellergeschoss. Er hat eine L-férmige Struktur, aus der ein eingeschobener
Baukoérper mit dem Staffelgeschoss die zwei Fligel Gberragt. Drei Innenhéfe sorgen fiir
ausreichend Tageslicht und Beliftung.

Im Untergeschoss sind eine der beiden Tageskliniken sowie die Technikzentrale und die
Anbindung der Gebdude O und U Uber Versorgungstunnel vorgesehen.

Im Erdgeschoss erreicht man durch den Haupteingang das zentrale Foyer mit Infotresen,
sowie die zweite Tagesklinik und die Ambulanz.

Im 1. Obergeschoss befindet sich die psychiatrische Regelstation mit 22 Betten, im

2. Obergeschoss die psychiatrische Wahlleistungs-Station mit 20 Betten.

Die Therapierdume, die Rdume der Arzte und Untersuchungszimmer der
Wahlleistungsstation sind im Staffelgeschoss untergebracht.

Das Gebaude wird im Passivhausstandard errichtet.

Die Flachdacher werden mit einer extensiven Begriinung geplant, auf dem Dach des
Staffelgeschosses wird die Photovoltaik-Anlage installiert.

Die Warmeversorgung der FuBbodenheizung und der RLT-Anlage erfolgt durch unter dem
Gebdude angeordneter Erdsonden und einer reversiblen Warmepumpe, die im Sommer
auch zur Entwarmung des Gebdudes genutzt werden kann. Das Gebaude wird komplett
mit einer Raumliftung ausgestattet.

Die Belange von Menschen mit Behinderung werden durch die Einhaltung der DIN 18040
berlcksichtigt.

Die Gesamtbaukosten belaufen sich gemaB HU-Bau auf rd. 25.260.000,- € brutto.
Hiervon entfallen 7.235.000,- € auf die Wahlleistungsstation.

Die Kosten der Wahlleistungsstation in Hohe von 7.235.000,- € werden Uber Eigenmittel
der LVR-Klinik K&In vorfinanziert und refinanzieren bzw. amortisieren sich Uber die
Wahlleistungserlése.

Die verbleibenden Baukosten in Héhe von 18.025.000,- € werden Uber ein Klinikdarlehen
finanziert.




Begriindung der Vorlage Nr. 14/4414:

LVR-Klinikum Kdln
Wilhelm-Griesinger-Str 23, 51109 Koéln
Ersatzneubau Stationsgebdude (Gebaude V)

Hier: Durchfiihrungsbeschluss

1. Dienstliche Veranlassung

Der Krankenhausausschuss hat in seiner Sitzung am 12.09.2017 der Vorlage-Nr. 14/2223
im Grundsatz zugestimmt und die Verwaltung mit der Planung des Stationsgebaudes V als
Ersatz des in Container-Bauweise vorhandenen, eingeschossigen, nicht ausbaufahigen
Stationsgebaudes beauftragt.

Im geplanten Neubau sind flir die Abteilung Psychotraumatologie, Psychosomatik und
Psychotherapie eine Regelstation mit 22 Betten sowie eine Wahlleistungsstation mit 20
Betten untergebracht. AuBerdem ist eine Tagesklinik der Psychosomatik mit insgesamt 18
Platzen, eine Tagesklinik flr Patient*innen mit Borderline-Persdnlichkeitsstérung mit
ebenso 18 Platzen sowie Raumlichkeiten fir ambulante Angebote vorgesehen.

2. Objektbeschreibung

Lageplan



Der Neubau soll auf dem Geldnde der LVR-Klinik KéIn entstehen. Das derzeit noch auf dem
Baufeld vorhandene Gebaude in Modulbauweise soll riickgebaut werden.

Der Neubau schlieBt unmittelbar an die benachbarten Gebaude O und S an. Zusammen
mit dem Gebdude O entsteht dadurch ein hofartiger Gebdudekomplex in Form eines
Karrees, der eine gestaltete Gartenanlage flir Patientinnen und Patienten umschlieft.

Der geplante Baukorper ist dreigeschossig mit einem Staffelgeschoss und Kellergeschoss.
Der Grundbaukdrper hat eine winkelférmige Struktur, wobei jeder Schenkel einen Innenhof
einschlieBt. Dieser Grundbaukérper wird von einem eingeschobenen, um das
Staffelgeschoss erhohter Bauteil, ebenfalls mit einem eingeschlossenen Innenhof,
Uberragt.

Die drei Innenhdéfe sorgen fir ausreichend Tageslicht und Bellftung und attraktive
Ausblicke.

Im Untergeschoss ist eine der beiden Tageskliniken mit Austrittmdglichkeit auf eine
Terrasse und Zugang zur Gartenanlage vorgesehen. Des Weiteren befindet sich die
Technikzentrale und die Anbindung der Gebdude O und U lber Versorgungstunnel im
Untergeschoss.

Im Erdgeschoss erreicht man durch den markanten Haupteingang barrierefrei das zentrale
Foyer mit Infotresen, sowie die zweite Tagesklinik und die Ambulanz. Von hier gelangen
die Patient*innen und Besucher*innen zu dem HaupterschlieBungskern mit Aufziigen und
interner Treppe.

Im 1. Obergeschoss befindet sich die psychiatrische Regelstation mit 22 Betten, die sich
auf vier Ein- und neun Zweibettzimmer verteilen.

Die psychiatrische Wahlleitungs-Station im 2. Obergeschoss verfligt tGber 20 Betten in
16 Ein- und zwei Zweibettzimmern.

Die Therapierdume, die R&ume der Arzte und Untersuchungszimmer der
Wahlleistungsstation sind im Staffelgeschoss untergebracht. Eine Loggia / Terrasse ist von
hier zuganglich. Die beiden Geschosse der Wahlleistungsstation sind durch eine interne
Treppe miteinander verbunden.

3. Bauliche Konzeption

Das Gebaude soll in Passivhausbauweise errichtet werden.

Die AuBenwande, Zwischen-, Dachdecken und tragende Innenwdnde werden in
Stahlbeton, die nichttragenden Innenwande als Gipskarton-Standerwdnde ausgeflihrt.
Die AuBenfassade ist als Stahlbeton-Lochfassade mit vorgehdngten hinterllfteten
Fassadenelementen geplant. Die Fassade erhdlt nach Anforderungen des
Passivhausstandards eine 24 cm starke Mineralwolldémmung.

Die Aluminium-Fenster erhalten eine 3-fache, hochdammende Verglasung.

Die Fassaden sind Uberwiegend mit einem auBenliegenden Textilscreen-Sonnenschutz
ausgestattet.

Die Flachddcher des Grundbaukdrpers werden mit einer extensiven Begriinung geplant,
auf dem Dach des Staffelgeschosses wird die Photovoltaik-Anlage installiert.



Gebaudedaten:

Bruttogrundflache (BGF) = 6.351 m?2
Nutzflache (NF) = 3.242 m2
Bruttorauminhalt (BRI) = 25.826 m3

4. Haustechnische Konzeption

Die Warmeversorgung der FuBbodenheizung und der RLT-Anlage erfolgt mittels dreiBig
unter dem Gebaude angeordneten Erdsonden und einer reversiblen Warmepumpe, die im
Sommer auch zur Entwarmung des Gebdudes genutzt werden kann.

Die Wadrmeversorgung zur Warmwasserbereitung wird U(ber das vorhandene
Fernwarmenetz der Rheinenergie sichergestellt. Damit steht eine Energiequelle mit
ausreichend hoher Vorlauftemperatur zur Verfligung.

Die Trinkwasserbereitung erfolgt U(ber dezentralen Verbrauchern zugeordnete
Frischwasserstationen. Hierdurch wird die erforderliche Wasserhygiene sichergestellt.

Das Gebdude wird komplett mit einer Raumliftung ausgestattet. Die Anlage wird im reinen
AuBen-/Fortluftsystem gefahren. Das Zentralgerat wird in der Liftungszentrale im
Untergeschoss aufgestellt. Im Zentralgerat wird ein Kreuzstromtauscher mit einer
Rickgewinnungsrate von Uber 80 % eingesetzt.

5. Barrierefreie Konzeption

Die Belange von Menschen mit Behinderung werden durch die Einhaltung der DIN 18040
bericksichtigt.

In der Station im 1. Obergeschoss sind zwei barrierefreie Patientenzimmer nach DIN
18040, in der Wahlleistungsstation im 2. Obergeschoss vier barrierefreie Patientenzimmer
nach DIN 18040 geplant. Das Barrierefreikonzept wird im Laufe der nachsten
Planungsphasen eng mit dem Schwerbehindertenbeauftragten der Klinik abgestimmt.

6. Externes Beteiligungsverfahren

Die Grundziige des Entwurfs sind mit der Feuerwehr der Stadt Kéln und dem
Bauordnungsamt abgestimmt. Nach Durchflihrungsbeschluss wird die
Genehmigungsplanung erstellt und ein Bauantrag eingereicht.

7. Internes Beteiligungsverfahren

Die gesamte Gebdudeplanung einschlieBlich der Einrichtungen wurde in enger
Zusammenarbeit mit der LVR-Klinik Kéln durchgeflihrt. Die Funktionsablaufe des gesamten
Gebaudes wurden detailliert erarbeitet.

Die Beteiligungsverfahren nach LPVG werden mit der HU-Bau eingeleitet.



8. Okologisches und nachhaltiges Bauen

Die LVR-Regelstandards des 0kologischen Bauens, sowie zum bauunterhaltungs-
freundlichen und baureinigungsfreundlichen Bauen wurden bei der Planung
bericksichtigt.

Die geplanten Flachddcher des 2. Obergeschosses werden mit einer extensiven
Dachbegriinung ausgefthrt.

Zur Nutzung der Sonnenenergie fur die Stromerzeugung wird auf dem Dach des
Staffelgeschosses eine Photovoltaik-Anlage installiert, sie hat eine Gesamtleistung von
ca. 21 Kilowatt-Peak. Die erzeugte Energie wird zum Eigenverbrauch in das Kliniknetz
eingespeist.

Das Gebaude wird als Passivhaus ausgefihrt, d.h. es erflllt u. a. folgende Kriterien:

- hochwarmegedammtes Bauwerk (Warmedurchgangskoeffizient fir Wand-, Dach und
FuBbodenkonstruktion U<0,15 W/m2K)

- Luftdichtigkeit (Blower-Door-Test)

- Passivhausfenster (Dreifachverglaste, mit warmegedammten Rahmen)

- Liftungsanlage mit Warmeriickgewinnung (=280%)

- niedriger Jahresheizwarmebedarf (<15 kWh/m?2a)

- niedriger Jahresprimarenergiebedarf (<120 kWh/m?2a)

Die Anforderungen des Passivhausprojektierungspakets (PHPP) sind damit erfullt.
Die Ableitung des Regenwassers erfolgt in eine unterirdischen Rigolenanlage.
Zur Bewasserung der AuBenanlagen wird eine Zisterne in das Regenwasserabfluss-

System integriert.

Die Oberflachen der AuBenanlagen sollen dartiber hinaus weitgehend wasserdurchlassig
ausgeflhrt werden, wo dies technisch sinnvoll ist.



9. Baukosten

Die Gesamtbaukosten belaufen sich gemaB HU-Bau auf rd. 25.260.000,- € brutto. Darin
sind die Anschaffungskosten fir die lose Einrichtung in Héhe von rd. 879.000,-€
enthalten.

KG 00 -
KG 200 185.381,44 €
KG 300 10.364.478,54 €
KG 400 5.239.325,51 €
KG 500 1.407.853,74 €
KG 600 891.755,40 €
KG 700 4.522.198,67 €
22.610.993,30 €
BPS 1.292.056,76 €
Prognostizierte BKI-
Steigerung, 7,5% 1.356.659,60 €

25.259.709,66 €

Zu dem im Grundsatzbeschluss genannten Grobkostenrahmen in Héhe von X 16,7 Mio €,
der Uber Kennzahlen ermittelt wurde, kamen zusatzlich zur detaillierteren Planungstiefe
im Entwurf unter anderem zusatzliche Kosten flir die Verbindungstunnel zu Gebaude U
und O, Kosten flir spezielle VerbaumaBnahmen zur Unterfangung der angrenzenden
Turnhalle und dem sudlichen Treppenhaus von Gebdude O bei Ausbildung der Baugrube,
eine nachhaltige Fassadenausfiihrung, nachhaltige und moderne technische Ausstattung
und héhere Aufwendungen flr die Wahlleistungsstation hinzu.

Die Baukosten-Indexsteigerung bis zum geplanten Vergabezeitpunkt wurde mit 7,5 %
auf die Kostengruppen 200-600 prognostiziert und betragt rd. 1.357.000,- €.

10. Finanzierung

Wie unter Punkt 9 dargelegt belaufen sich die Gesamtbaukosten gemaB HU-Bau auf rd.
25.260.000,- € brutto.

Hiervon entfallen 7.235.000,- € auf die Wahlleistungsstation und 18.025.000,- € auf den
Ubrigen Teil des Gebaudes.

Die Kosten der Wahlleistungsstation in Hohe von 7.235.000,- € werden Uber Eigenmittel
der LVR-Klinik K6In vorfinanziert und refinanzieren bzw. amortisieren sich liber die
Wabhlleistungserlése.

Die verbleibenden Baukosten in Hohe von 18.025.000,- € werden Uber ein Klinikdarlehen
finanziert.

11. Weitere Vorgehensweise

Nach Erteilung des Durchfiihrungsbeschlusses kann die Genehmigungsplanung beauftragt
und im Januar 2021 eingereicht werden.

Die Ausflihrungsplanung und die Ausschreibungen sollen bis Dezember 2021 fertiggestellt

6



und die Realisierung des Neubaus bis Ende 2024 erfolgt sein.

12. Beschlussvorschlag
Der Planung und der Kostenberechnung in Héhe von rd. 25.260.000,- € brutto fir die
MaBnahme ,Ersatzneubau Stationsgebdude (Gebadude V)" in der LVR-Klinik K&In

wird gemaB Vorlage 14/4414 zugestimmt. Die Verwaltung wird mit der Durchfiihrung
beauftragt.

In Vertretung

Althoff
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Gebaude- und Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, RBB Qualitit fiir Menschen
LVR-Fachbereich 31Umwelt, BaumaBBnahmen, Betreiberaufgaben

LVR-Checkliste des 6kologischen Bauens

Praambel:

LVR-Anforderungen, die, iiber gesetzliche Forderungen und anerkannte Regeln
der Technik hinausgehend, im Sinne einer internen Selbstverpflichtung
allgemein giiltig und zu beriicksichtigen sind.

Projekt-Nr.: bitte LVR erganzen
Projektbezeichnung: Neubau Stationsgebdude V

1 Baustoffe/ Bauteile wird |ist nicht anwendbar,
einge- |ausfuhrbar oder még-
halten |lich, weil

Konstruktionen:

wirtschaftlich, recyclinggerecht, sortenrein und leicht X
demontierbar

umweltfreundliche Leistungen und Produkte:

siehe auch ,Labelgutachten Aktualisierung 2014" X

(LVR-Intranet);

schadstoffarme, [6semittelarme, nicht sensibilisierend
wirkende und geruchsneutrale Produkte und Materia-
lien; Gebaude muissen mind. Kategorie ,schadstoffarm™
nach Anhang C DIN EN 15251 entsprechen;

Kleber/ Bodenmaterialien/ Lacke + Farben:
Lacke und Farben in den Standardanwendungen, die die X
Anforderungen nach RAL UZ 12a (blauer Engel) erfiillen

Holzprodukte:

i.d.R. nur nachweislich aus legaler und nachhaltiger
Waldwirtschaft (> 80 %)

fir H6lzer auBereuropadischer Herkunft:
FSC-Zertifizierung (Forest Stewardship Council) +CoC- X
Handelszertifikat (Chain of Custody)

Verwendung tropischer Hélzer nur fir Kleinflaichen in
AuBenbereichen

fir Ho6lzer europaische Herkunft :

PEFC-Zertifizierung (Programme of Endorsement of Fo-
rest Stewardship Council) und CoC-Handelszertifikat

PVC:

keine PVC-Bauteile wie FuBbodenbelage, Fenster- und

Turprofile, Tapeten; Kautschuk oder PVC
Prifung, ob halogenfreie PE- oder PP-Kabelisolierungen X freier Designboden als
gfs. schwerentflammbar und selbstverldschend vorge- Belag

schrieben oder sinnvoll sind (frei von Chlor, Fluor, Brom
und Jod)
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LVR

Qualitat fur Menschen

2 Holzschutz/Fassadenreinigung wird ist nicht anwendbar,
einge- | ausfihrbar oder még-
halten lich, weil

konstruktiver Holzschutz:

hat Vorrang vor chemischem Holzschutz;

sofern nicht vermeidbar, werden vorrangig im Kessel- X

druckverfahren mit einer chrom-, arsen- und fluorfreien

Salzldsung impragnierte Holzbauteile eingesetzt

Entfernung alter Anstriche, Beschichtungen oder Verun-

reinigungen an Fassaden erfolgt mechanisch mit Stau-

babsaugung oder mittels der dem Stand der Technik Kommt nicht zur

entsprechenden umweltschonenden Strahlverfahren; Ausflhrung

falls Reinigungsmittel eingesetzt werden, dirfen diese

keine chlorierten Kohlenwasserstoffe enthalten.

3 Abriss und Abfallentsorgung wird ist nicht anwendbar,
einge- | ausfuhrbar oder még-
halten lich, weil

Abriss und Abfallentsorgung gem. Kreislaufwirtschaft X

und Abfallgesetz (KrWADfG)

4 AuBenanlagen wird ist nicht anwendbar,
einge- | ausflihrbar oder még-
halten lich, weil

LD-Verfigung vom 14.05.2007 (Intranet) X Rietmann Beratende

~Bericksichtigung 6kologischer Belange bei der Anlage Ingenieure

und der Unterhaltung von Griunflachen des LVR"

5 Verbesserung der CO: - Bilanz wird ist nicht anwendbar,
einge- | ausflhrbar oder mdg-
halten lich, weil

Einhaltung des PH-Beschlusses (Passivhaus) gem.

12/270/1vom 10.03.2008 (LV) oder mind. Primarener-

giebedarf < 120 kWh/m2agem. 14/55vom 06.03.2015 X

(Bau-+VergA):

Abweichungen sind zu begrinden

Ziel ist eine Senkung des Primarenergiebedarfs: max.

Eintrag des Kennwertes im Feld ,wird eingehalten® 120kwh/
m2a wird
geman
PHPP
eingehal-
ten

Einsatz energieeffizienter Produkte gem. Richtlinie

2012/27/EU (Energieeffizienz-Richtlinie) X
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Qualitat fur Menschen

Warmeversorgung:

durch regenerative Energietrager oder KWK-Anlagen;
bei Neubauten wird grundsatzlich ein mdglicher Einsatz
von Fern- und Nahversorgungsnetzen, Holzfeuerungs-
anlagen, Solaranlagen und geothermischen Anlagen
gepruft

Liftungs- und Klimaanlagen mit hocheffizienter Warme-
rickgewinnung:

Hygienischer Mindestluftwechsel durch kontrollierte Be-
und Entliftungsanlagen; grundsatzlich sind passivhaus-
geeignete Anlagen mit WRG zu verwenden; Warmebe-
reitstellungsgrad (Wirkungsgrad des Warmetauschers)
sollte i.d.R. > 75 % unter Prifbedingungen betragen

Beleuchtungsanlagen:
grundsatzlich Einsatz verlustarmer bzw. elektronischer
Vorschaltgerate

Energiesparbeleuchtung:
grundsatzlich sind Leuchtstofflampen, Kompaktleucht-
stofflampen oder LED-Lampen einzusetzen

Stromspar-Technik (wie Prasenzmelder, Lastabwurf-
schaltung u.a.m.)

Grundsatzlich wird Beleuchtung vom Nutzer bedient;
Ausschaltfunktion kann (zusatzlich) durch eine lberge-
ordnete zentrale Steuerung erfolgen; Einschaltfunktion
kann durch den Nutzerimmer von Hand erfolgen

Solaranlagen (Photovoltaik oder Solarthermie) gem.
12/257vom 10.03.2008 (LV):
falls sinnvoll (Ausrichtung, keine Verschattung etc.)

6 Wasser

wird
einge-
halten

ist nicht anwendbar,
ausfihrbar oder még-
lich, weil

Zapfstellen:

Begrenzung auf notwendige Anzahl; i.d.R. nur Kaltwas-
ser (Ausnahmen: Pflegebereiche, Stationsbader und
Nasszellen, Duschen in Turnhallen und Schwimmba-
dern)

Armaturen und WC-Spllungen:
gem. Stand der Technik mit Durchflussbegrenzung und
Wasserspartechnik

Regenwassernutzung:
i.d.R. fur AuBenanlagenbewdsserung bzw. Versickerung
gem. Bodengutachten und 6rtl. Vorschriften
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7 Sonstiges wird ist nicht anwendbar,
einge- | ausfiuhrbar oder még-
halten lich, weil

Regenwasser-, Solar- und Photovoltaikanlagen : Keine Nachristung er-

Leerrohre/ Platzreserven/ Kabel flir mdgliche Nachris- forderlich

tung (Photovoltaikanlage ge-

plant)
Projektleitung. ... KOIn, den ...ocoevviiiiiiiiie

(Name, OE)



Kostenermittlung nach DIN 276 : 2008-12
VERSION SEPTEMBER/2019

Entwurfsplanung (HU-Bau)

R

Anlage B0
.014.21794
Kostenstand:
Juli 2020

KOSTEN ZUSAMMENSTELLUNG

1. Zusammenstellung der kassenwirksamen Kosten

1.1 Zusammenstellung der Bau- und Baunebenkosten ohne Kostenreserve

Netto-Summe der

Brutto-Summe der

Kostengruppen Kostengruppen
KG 100 Summe Grundstiick
KG 200 Summe Herrichten und Erschliefen 155.782,72 185.381,44
KG 300 Summe Bauwerk - Baukonstruktionen 8.709.645,83 10.364.478,54
KG 400 Summe Bauwerk - Technische Anlagen 4.402.794,55  5.239.325,51
KG 500 Summe AuBenanlagen 1.183.070,37 1.407.853,74
KG 600 Summe Ausstattung und Kunstwerke 749.374,29 891.755,40
Zwischensumme KG 100 bis 600 = Kosten fir Bauleistungen 15.200.667,76 18.088.794,64
KG 700 Summe Baunebenkosten = Nebenkosten, extern (Honorare) 3.800.166,95  4.522.198,67
Summe 19.000.834,71 22.610.993,31
Kassenwirksame Kosten (ohne Kostenreserve fir Unvorhergesehenes) 22.610.993,31
1.2 Zusammenstellung der Bau- und Baunebenkosten inklusive Kostenreserve bei
Bauen im Bestand, Umbauten und Sanierungen Aufschlag %
Zwischensumme KG 100 bis 600 = Kosten fur Bauleistungen
Aufschlag fir Unvorhergesehenes
Prognostizierte BKI-Steigerung auf KG 200 bis 600 Aufschlag 7,5 % 1.356.659,60
Zwischensumme KG 700 = Baunebenkosten
Aufschlag fir Unvorhergesehenes
Kassenwirksame Kosten inklusive Kostenreserve fiir Unvorhergesehenes 1.356.659,60
2. Zusammenstellung der Eigenleistungen
2.1 Nebenkosten, extern und Eigenplanung
nachrichtlich: Baunebenkosten, extern inkl. Aufschlag fiir Unvorhergesehenes Hochbau Technik| 4.522.198,67
Eigenplanung des GLM (EPL)
Summe der Nebenkosten inklusive Eigenplanung 4.522.198,67
2.2 Berechnung der Bauherren- und Projektsteuerleistungen = BPS
Baunebenkosten, extern (KGr. 720-750) 3.800.166,95
BPS auf Baunebenkosten, extern % 1.292.056,76
Eigenplanung des GLM (EPL)
BPS auf Eigenplanung (EPL) Aufschlag%
Summe Bauherren- und Projektsteuerleistungen - BPS 1.292.056,76
Eigenplanung des GLM (EPL)
Summe Eigenleistungen des GLM (EPL + BPS) 1.292.056,76
Zusammenstellung der Gesamtkosten der HU-Bau
Kassenwirksame Baukosten aus 1.1/ 1.2, brutto 19.445.454,24
Kassenwirksame Baunebenkosten extern aus 1.1/ 1.2 , brutto 4.522.198,67
Eigenplanung des GLM aus 2.1 - EPL
Bauherren- und Projektsteuerleistungen des GLM aus 2.2. - BPS 1.292.056,76

Gesamtkosten

25.259.709,67

aufgestelit durch FB 31

Unterschrift

Druck: 30.10.2020

Seite 1



- Der Direktor des Landschaftsverbandes Rheinland

LANDSCHAFTS LVR-Dezernat
RHVEE”ERQHB Finanzen-undImmobilienmanagement

LVR-Fachbereich Geb&ude- und Liegenschaftsmanagement

GLM-Regelstandards baureinigungs-und bauunterhaltungsfreundliches Bauen

1. Bau reinigung Einhaltung der Planungskriterien zur baureigungs- wird ein- | ist nicht anwendbar, aus-
freundlichen Bau- und Einrichtungsplanung gehalten | fuhrbar oder maglich, weil

1.1 Grundrissgestaltung X

1.2 Schmutzschleusen
1.3 Verkehrsflachen

1.4 Treppen und Aufzige

1.5 Fassadenkonstruktion

1.6 Bauliche Vorkehrungen zur Fassadenreinigung

1.7 Fenster und Fensterbanke

1.8 Wéande und Boden

1.9 Sanitarausstattung und- konstruktionen

1.10 Turen

1.11 Beleuchtung und Elektroinstallation
1.12 Mobiliar

1.13 AuBenanlagen

1.14 Wasserentnahmestellen

XIX[X]IX[X]|X[X]|X[X]|X[X]X]| X]| X

1.15 Putzkammern

In anderen Gebauden

1.16 Zusatzliche Raume fur Reinigungsunternehmen bei Grof3 projekten vorhanden

2. Bauunterhaltung Einhaltung der Planungskriterien zur bauun- wird ein- | ist nicht anwendbar, aus-
terhaltungsfreundlichen Bauplanung gehalten | fuhrbar oder méglich, weil

2.1 Dach X jedoch Flachdach

2.2 Fenster
2.3 Fassade

2.4 Innenausbau (Wande, Bodenbelage, Turen, Decken, Flure)

2.5 Sanitarinstallation

X[ X[ X[ X[ X

2.6 Heizungsanlagen

2.7 Kesselanlagen nicht vorhanden

2.8 Regelungstechnik X

2.9 Schwimmbadtechnik nicht vorhanden

Rietmann beratende

2.10 AuRenanlagen ,
Ingenieure

2.11 Sonstige Materialien

Aufgestellt: .......ccooviiiiennn. [24. i, KoIn, den .......cooovviiieee
(Name, OE)

GLM-Regelstandards_BaureinigungBauunterhaltung_20081029



TOP 6 Antrdge und Anfragen der Fraktionen



TOP 7 Bericht aus der Verwaltung



TOP 7.1 LVR-Verbundzentrale



TOP 7.2 Klinikvorstand LVR-Klinikum Diisseldorf



TOP 7.3 Klinikvorstand LVR-Klinik Kodln



TOP 7.4 Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld



TOP 8 Verschiedenes
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