14. Landschaftsversammlung 2014-2020 ma

Qualitat fir Menschen

An die Mitglieder Bonn, 09.03.2018

des Krankenhausausschusses 1 Herr Daub
LVR-Klinik Bonn

Krankenhausausschuss 1

Donnerstag, 22.03.2018, 10:00 Uhr

LVR-Klinik Bonn

Haus 3, 1. OG, Tagungsraum I und II

Kaiser-Karl-Ring 20

53111 Bonn

Sehr geehrte Damen und Herren,

zur 19. Sitzung lade ich herzlich ein.
Wahrend der Sitzung sind Sie telefonisch zu erreichen unter Tel. Nr. 0228 551-2211.

Zur Vorbesprechung stehen Ihnen folgende Konferenzraume zur Verfligung:

Cbu 08:30 - 09:30 Uhr

Haus 3, 1. Etage, Raum 1.091
SPD 08:30 - 09:30 Uhr

Haus 23, 1. Etage, Raum 1.17
GRUNE/FDP/ 09:00 - 10:00 Uhr
Die Linke./ Haus 23, Erdgeschoss, Raum 0.19
Freie Wahler
Gemeinsame 09:30 - 10:00 Uhr
Vorbesprechung Haus 3, 1. Etage, Raum 1.091
CDU/SPD

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

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



Hinweis zum Parken: Bitte benutzen Sie den Parkplatz P 1 direkt links auf der
iiber den Kaiser-Karl-Ring fiihrenden Zufahrt zum Haupteingang. Dort werden
Sie durch Mitarbeitende der Klinik eingewiesen. Vielen Dank.

Tagesordnung

Offentliche Sitzung

1.

2.

3.

7.1.

7.2.

7.3.

8.

Anerkennung der Tagesordnung
Niederschrift Gber die 18. Sitzung vom 25.01.2018

Umbau des Hauses 8 zur Errichtung eines gemeinsamen
sZentrums fur Gesundheitsberufe" der LVR-KIlinik Diren
und des Krankenhauses Diiren

Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Diiren

Neubestellung von Mitgliedern des Beirates der Forensik
bei der LVR-Klinik Dlren
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Diren

Weiterentwicklung der Bereiche flir Soziale Rehabilitation
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

Antrage und Anfragen der Fraktionen
Mitteilungen der Verwaltung
LVR-Verbundzentrale

Klinikvorstand LVR-Klinik Bonn

Klinikvorstand LVR-Klinik Diren

Verschiedenes

Nichtoffentliche Sitzung

o.

10.

10.1.

10.2.

11.

Niederschrift Gber die 18. Sitzung vom 25.01.2018
PersonalmaBnahmen
Besetzung der Pflegedirektion im Klinikvorstand der LVR-

Klinik Dlren
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

Bestellung zum Stellvertreter der Pflegedirektion im
Klinikvorstand der LVR-Klinik Dlren
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

Weiterentwicklung der Bereiche flir Soziale Rehabilitation
hier: LVR-Klinik Diren
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

Beratungsgrundlage

14/2480 B

14/2461 B

14/2462 K

14/2529 E

14/2537 E

14/2415 K

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



12.

13.

13.1.

13.2.

14.

14.1.

14.2.

15.

15.1.

15.2.

16.

17.

17.1.

17.2.

17.3.

18.

Uberpriifung von Einrichtungen gemaB § 23 des Gesetzes
Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen
Krankheiten (PsychKG) NRW

hier: Besuch des LVR-Therapiezentrums Bergheim der
LVR-KIlinik Diren am 15.08.2017

Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

Aufwands- und Ertragsentwicklung im IV. Quartal 2017

IV. Quartalsbericht 2017 der LVR-Klinik Bonn
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Bonn

IV. Quartalsbericht 2017 der LVR-Klinik Dlren
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Diren

Vergabeibersichten tGber das IV. Quartal 2017 mit einer
Vergabesumme ab EUR 10.000,--

Vergabeubersicht Uber das IV. Quartal 2017 der LVR-
Klinik Bonn
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Bonn

Vergabeubersicht Uber das IV. Quartal 2017 der LVR-
Klinik Diren
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Diren

MaBregelvollzug

Kapazitdatsentwicklung im MaBregelvollzug
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

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

LVR-Klinik Duren

Antrage und Anfragen der Fraktionen
Mitteilungen der Verwaltung
LVR-Verbundzentrale

Klinikvorstand LVR-Klinik Bonn

Klinikvorstand LVR-Klinik Diren

Verschiedenes

Mit freundlichen GriBen
Die Vorsitzende

Recki

14/2498 B

14/2526 K

14/2525 K

14/2527 K

14/2539 K

14/2519 K

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



TOP 1 Anerkennung der Tagesordnung



14. Landschaftsversammlung 2014-2020 mg

Qualitat fir Menschen

Niederschrift
Uber die 18. Sitzung des Krankenhausausschusses 1
am 25.01.2018 in Bonn
- Offentlicher Teil -

Anwesend vom Gremium:

Cbu

Bindgens, Willi

Feilen, Hans-Peter

Fenninger, Georg

Naumann, Jochen

Schavier, Karl

Dr. Schoser, Martin fir Mucha, Constanze
Solf, Michael-Ezzo

Sonntag, Ullrich

Wirtz, Axel

SPD

Berg, Frithjof

Eichner, Harald

Recki, Gerda Vorsitzende
Schmitz, Hans

Schulz, Margret

Biindnis 90/DIE GRUNEN

Beu, Rolf Gerd
Deussen-Dopstadt, Gabi
Scholz, Tobias

FDP

Miller-Rech, Franziska (MdL)
Radoch-Hamzic, Amila

Die Linke.
Hamm, Gudrun

FREIE WAHLER

Spies, Erich



Verwaltung:
Trdagerverwaltung:

Wenzel-Jankowski, Martina
Dr. Méller-Bierth, Ulrike
Stephan-Gellrich, Susanne

LVR-Klinik Diiren:

van Brederode, Michael
Dr. Beginn-Go6bel, Ulrike
Cremer, Josef
Menzel, Frank

LVR-Klinik Bonn:

Greulich, Ludger

Prof. Dr. Banger, Markus
Lange, Elvira

Liertz, Christoph

Dr. Schormann, Michael
Wittpohl, Vanessa

Gdste:
Prof. Dr. Dohmen, Christian

Werner, Supp
Dr. Wolter, Dirk K.

Fraktionsgeschaftsfiihrer:

Runkler, Hans-Otto

LVR-Dezernentin 8
LVR-FBL'in 81
LVR-FBL'in 84

KD, Vorsitzender des Vorstands
AD

PD (komm.)

Abteilungsleiter Finanzen, stv. KD

KD, Vorsitzender des Vorstands

AD

PD

OPR (nur éffentlicher Teil)

Chefarzt AP 1I, stv. AD (nur 6ffentlicher Teil)
Protokoll

Chefarzt Neurologie LVR-KIlinik Bonn
Ombudsperson LVR-Klinik Bonn
Chefarzt Gerontopsychiatrie LVR-Klinik Bonn

FDP-Fraktion



Tagesordnung

Offentliche Sitzung Beratungsgrundlage
1. Anerkennung der Tagesordnung

2. Niederschrift Gber die 17. Sitzung vom 16.11.2017

3. Erfahrungsbericht des Ombudsmannes der LVR-Klinik Bonn

4, Integrierte Beratung flir Menschen mit Behinderung im 14/2242/1 K

Rheinland - Bestandsaufnahme und MaBnahmen

5. Follow up-Staatenprifung zur UN- 14/2102/1 K
Behindertenrechtskonvention: Das Thema rechtliche
Betreuung in den AbschlieBenden Bemerkungen des UN-
Fachausschusses aus Perspektive des LVR

6. Neuinstallation und Modernisierung der 14/2407 K
Fahrradabstellanlagen/Radinfrastruktur an den LVR-
Liegenschaften
hier: Zwischenbericht

7. Antrage und Anfragen der Fraktionen
8. Beschlusskontrolle

9. Mitteilungen der Verwaltung

9.1. LVR-Verbundzentrale

9.2. Klinikvorstand LVR-KIlinik Bonn

9.3. Klinikvorstand LVR-Klinik Diren

10. Verschiedenes

Nichtoffentliche Sitzung

11. Niederschrift Gber die 17. Sitzung vom 16.11.2017

12. Bestellung zum Stellvertreter der Arztlichen Direktion im 14/2414 E
Klinikvorstand der LVR-Klinik Bonn

13. Investitionsprogramm 2017 fir Krankenhauser des 14/2400 K
Landes Nordrhein-Westfalen -
Veranderungen durch den Nachtragshaushalt 2017 des
Landes NRW

14. Uberpriifung von Einrichtungen gemaB § 23 des Gesetzes 14/2404 K
Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen
Krankheiten (PsychKG) NRW
hier: Besuch der Abteilung fiir Allgemeine Psychiatrie der
LVR-KIlinik Diren am 26.06.2017

15. Baucontrollingbericht fiir die LVR-Kliniken Bonn und Diiren 14/2434 K

16. Auswirkungen des MaBregelvollzugs auf die
Allgemeinpsychiatrie



17. Antrage und Anfragen der Fraktionen

18. Beschlusskontrolle

19. Mitteilungen der Verwaltung

19.1. LVR-Verbundzentrale

19.2. Klinikvorstand LVR-KIlinik Bonn

19.3. Klinikvorstand LVR-Klinik Diren

20. Verschiedenes

Beginn der Sitzung: 10:00 Uhr
Ende 6ffentlicher Teil: 10:20 Uhr
Ende nichtoffentlicher Teil: 10:40 Uhr
Ende der Sitzung: 10:40 Uhr

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Frau Recki wiinscht fir das neue Jahr einen guten Sitzungsverlauf. Herr Biindgens
informiert, dass Frau Mucha durch Herrn Dr. Schoser vertreten wird.

Punkt 2

Niederschrift iiber die 17. Sitzung vom 16.11.2017

Keine Wortmeldung.

Die Niederschrift wird ohne Anderungswiinsche genehmigt.



Punkt 3
Erfahrungsbericht des Ombudsmannes der LVR-Klinik Bonn

Herr Supp stellt seinen dritten Erfahrungsbericht fiir den Zeitraum vom 01.02.2016 bis
31.12.2017 vor. Es lagen 672 Anfragen und Gesprachswiinsche der Patientinnen und
Patienten vor, die sich erfreulicherweise alle unterhalb der Schwelle einer Beschwerde
bewegt haben. Es haben zudem fiinf ethische Konsile stattgefunden. Zusammenfassend
liegt ein positives Stimmungsbild vor. Herr Biindgens bedankt sich fir die
aufopferungsvolle, wirksame Arbeit von Herrn Supp. Auf Nachfrage von Frau Deussen-
Dopstadt erldutert dieser, dass es keine nennenswerten Falle im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie gab. Frau Recki bedankt sich bei Herrn Supp und wlinscht weiter eine
gute Zusammenarbeit mit der Klinik und den Patientinnen und Patienten.

Der Erfahrungsbericht des Ombudsmannes der LVR-KIlinik Bonn wird zur Kenntnis
genommen.

Punkt 4

Integrierte Beratung fiir Menschen mit Behinderung im Rheinland -
Bestandsaufnahme und MaBnahmen

Vorlage 14/2242/1

Frau Schulz lobt die ausfihrliche Vorlage und regt eine gebundene Version an, die im
Bedarfsfall schnell verfligbar fir Auskiinfte ist. Die Verknlipfung der Beratungsleistungen
bewertet sie zudem als sehr hilfreich. Auf die Frage von Frau Deussen-Dopstadt nach
den geplanten Modellregionen antwortet Frau Wenzel-Jankowski, dass die
Arbeitsgruppe noch keine Kriterien definiert hat. Ein Zwischenbericht an die politische
Vertretung werde aber erfolgen.

GemaB Vorlage 14/2242 wird der Beschluss des Landschaftsausschusses vom 13.12.2017
wie folgt zur Kenntnis gebracht:

1. Die Bestandsaufnahme zu Beratungsangeboten fiir Menschen mit Behinderungen, die
der LVR selber ausfiihrt oder férdert, wird gemaB Vorlage Nr. 14/2242 zur Kenntnis
genommen.

2. Die Verwaltung wird beauftragt, zu den beiden in der Vorlage Nr. 14/2242
vorgeschlagenen Wegen jeweils Umsetzungskonzepte zu entwickeln und diese der
politischen Vertretung vorzulegen:

a) Sozialraumlich neugestaltete Prasenz zur Integrierten Beratung,

b) Internetportal zur Unterstlitzung Integrierter Beratung.

Punkt 5

Follow up-Staatenpriifung zur UN-Behindertenrechtskonvention: Das Thema
rechtliche Betreuung in den AbschlieBenden Bemerkungen des UN-
Fachausschusses aus Perspektive des LVR

Vorlage 14/2102/1

Herr Biindgens schatzt die Voraussetzungen beim LVR fiir die Starkung der
Selbstbestimmung der Menschen mit Behinderung als gut ein.

Die Empfehlungen des UN-Fachausschusses zur rechtlichen Betreuung werden gemag
Vorlage Nr. 14/2102/1 zur Kenntnis genommen.



Punkt 6

Neuinstallation und Modernisierung der Fahrradabstellanlagen/Radinfrastruktur
an den LVR-Liegenschaften

hier: Zwischenbericht

Vorlage 14/2407

Herr Beu begriit einerseits die Reduktion felgenschadlicher Abstellanlagen, hinterfragt
anderseits die Griinde flr die ricklaufige Anzahl der Abstellanlagen und fir nicht
ausreichende Unterbringungsméglichkeiten von hochwertigen E-Bikes. Zudem bittet er
um eine Aufschllisselung der Zahlen auf die einzelnen Einrichtungen. Sowohl in Bonn als
auch in Diuren besteht laut Herrn Greulich und Herrn van Brederode ein derzeit
bedarfsgerechtes Angebot. Frau Wenzel-Jankowski aktualisiert die vorliegende
Gesamtzahl von 1.122 auf 1.426 Abstellanlagen. Eine klinikspezifische Auflistung der
Abstellanlagen wird dem Protokoll als Anlage beigefligt. Herr Biindgens halt die
Ausstattung der Kliniken flir auskdmmlich.

Der Zwischenbericht zur Neuinstallation und Modernisierung der

Fahrradabstellanlagen/Radinfrastruktur an den LVR-Liegenschaften wird gemaB Vorlage
14/2407 zur Kenntnis genommen.

Punkt 7

Antrdage und Anfragen der Fraktionen
Keine Wortmeldung.

Punkt 8

Beschlusskontrolle

Keine Wortmeldung.

Punkt 9
Mitteilungen der Verwaltung

Punkt 9.1
LVR-Verbundzentrale

Keine Wortmeldung.

Punkt 9.2
Klinikvorstand LVR-Klinik Bonn

Herr Prof. Banger weist auf die Filmtage "Farbe der Seele" vom 28.02. bis 02.03.2018
sowie die Fachtagung Frihjahrspsychiatrietage am 14.03.2018 im LVR-Landesmuseum
Bonn hin.



Punkt 9.3
Klinikvorstand LVR-Klinik Diiren

Keine Wortmeldung.

Punkt 10
Verschiedenes

Keine Wortmeldung.

Troisdorf, 20.02.2018 Bonn, 06.02.2018
Die Vorsitzende Vorsitzender des Klinikvorstands
Recki Greulich



Anlage zu TOP 6, Vorlage 14/2407

Gesamtanzahl

davon mit

davon

Davon sonstige

der Rahmenanschluss- Einschubrinnen Fahrrad-
Fahrradabstellanlagen | mdglichkeiten (felgenschadlich) abstellanlagen®
LVR-Klinik 412 406 i) 0
Bedburg-Hau
LVR-Klinik Bonn 213 0 ] 213
LVR-Klinik Diiren 131 10 o4 a7
LVR-Klinikum 30 12 ] 18
Diisseldorf
LVR-Klinikum 41 37 0 12
Essen
LVR-Klinik K&ln 159 159 0 0
LVR-Klinik 337 80 132 125
Langenfeld
LWVR-Klinik 35 9 10 10
Manchengladbach
LVR-Klinik Viersen 68 36 0 32
einschlieBlich
Orthopadie
Gesamtanzahl 1426 749 212 467

*= Fahrradboxen/Parkplatze




Die Direktorin des Landschaftsverbandes
LVR-Klinik Diiren

LVR &

Qualitat fir Menschen

Vorlage-Nr. 14/2480

offentlich
Datum: 21.02.2018
Dienststelle: LVR-Klinik DlUren
Bearbeitung: Herr van Brederode
Krankenhausausschuss 1 22.03.2018 Beschluss
Tagesordnungspunkt:

Umbau des Hauses 8 zur Errichtung eines gemeinsamen ,,Zentrums fiir
Gesundheitsberufe™ der LVR-Klinik Diiren und des Krankenhauses Diiren

Beschlussvorschlag:

Dem Umbau des Hauses 8 zur Errichtung eines gemeinsamen ,Zentrums fir
Gesundheitsberufe®™ der LVR-Klinik Diren und des Krankenhauses Diren wird
zugestimmt.

Die LVR-Klinik Diren wird beauftragt, in Zusammenarbeit mit den zustédndigen Stellen
der Verwaltung die weitere Planung der BaumaBnahme bis zum Durchfiihrungsbeschluss
Zu veranlassen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. nein
Gleichstellung/Gender Mainstreaming:
Diese Vorlage berlicksichtigt Vorgaben des LVR-Aktionsplanes fiir nein

Gleichstellung, Familienfreundlichkeit und Gender Mainstreaming.

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

Fir den Vorstand

van Brederode
Vorsitzender des Vorstands



Zusammenfassung:

Die LVR-Klinik Duren und das kommunal verfasste Krankenhaus Dulren planen, ihre
Ausbildungskapazitéaten in den beiden Schulen fur Krankenpflege sowie in der LVR-Schule
far Ergotherapie in einem Zentrum fir Gesundheitsberufe raumlich zusammen zu fuhren.
Dabei soll die organisatorische Selbstdndigkeit der Schulen erhalten bleiben. Von der
Zusammenlegung werden u. a. Synergiepotentiale in der Ausbildung sowie eine
verbesserte Wettbewerbssituation auf dem Ausbildungsmarkt erwartet. Zu diesem Zweck
soll das auf dem Gelande der LVR-KIlinik Diren gelegene Haus 8 fur die Aufnahme eines
Schulzentrums hergerichtet werden. Eine in Auftrag gegebene Realisierungsstudie
schlie3t mit einem positiven Ergebnis in Bezug auf samtliche vorgegebenen Prufkriterien
(Funktionalitat, Kosten, Standort) ab. Die Kosten fur die Herrichtung werden auf
Grundlage der Berechnungen des beauftragten Architekturbiros unter Einberechnung
einer Sicherheitsmarge von 10% auf 4,6 Mio. € geschatzt. Die Finanzierung erfolgt durch
die LVR-Klinik Duren als Gesamtinvestor sowie uUber das Krankenhaus Duren auf
Grundlage eines langfristigen Mietvertrages mit einer Kostenmiete, die Uber den halftigen
Finanzierungsanteil kalkuliert wird.




Begrundung der Vorlage Nr. 14/2480:
1. Anlass und Hintergrund der MaRhahme

Im Rahmen der in den letzten Jahren intensivierten Zusammenarbeit zwischen der LVR-
Klinik Daren und dem (kommunal verfassten) Krankenhaus Diren entstand u. a. die
Uberlegung, die Krankenpflegeschulen beider Krankenhiuser organisatorisch starker
miteinander zu vernetzen. Die vereinbarte Kooperation verfolgt folgende Zielsetzungen:

e Gemeinsame Offentlichkeitsarbeit und Zielgruppenansprache zur Gewinnung
qualifizierter Auszubildender und zur Profilierung der Schulen

e ErschlieBung und Nutzung von Synergiepotentialen in der Ausbildung

e Curriculare Abstimmung und Angleichung der Krankenpflegeausbildung

e Verbesserte Bindung qualifizierter und motivierter Absolventen durch
Verbreiterung des Angebotes beruflicher Moglichkeiten nach Abschluss der
Ausbildung

Die beiden Schulen sollen unter dem gemeinsamen Markendach ,Zentrum fir
Gesundheitsberufe Duren“ ihre Selbstandigkeit bewahren. Insofern wird eine
Fusionierung nicht angezielt, wobei auch diese Option in Abhéangigkeit von der
zuklunftigen Entwicklung im Bereich der Pflegeausbildung, der Entwicklung der
Finanzierung von Krankenpflegeausbildung und der personellen Gegebenheiten als
grundséatzliche Zukunftsoption méglich bleiben soll.

Unter Synergie- und Marketingaspekten kommt auch der LVR-Schule fur Ergotherapie
eine hohe Bedeutung zu, die in die Kooperationsiiberlegungen einbezogen wurde und
insofern das Gesamtspektrum des zukinftigen Zentrums fur Gesundheitsberufe um ein
attraktives Element erweitert.

Mittel- bis langerfristig werden dariber hinaus weitere Angebotserweiterungen des
Zentrums fir Gesundheitsberufe angestrebt. Mdgliche Zukunftsthemen kénnen auf der
Grundlage bereits bestehender Kontakte des Krankenhauses Diren zu einer
Fachhochschule mit gesundheitswissenschaftlichen Studiengdngen sowie im Bereich der
Fort- und Weiterbildung identifiziert werden, stehen jedoch aktuell noch nicht im
Vordergrund.

Als wichtige Grundlage einer optimierten Zusammenarbeit wird eine raumliche
Zusammenlegung der Schulen angestrebt, da hierdurch die Synergiepotentiale erheblich
erweitert werden bzw. in bestimmten Feldern Uberhaupt erst entstehen kénnen.

Die Zusammenlegung der Schulen in einem geeigneten Gebaude bietet sich auch deshalb
an, weil die aktuelle raumliche Situation der Krankenpflegeschulen beider Krankenhauser
sowie in der Schule fur Ergotherapie bauliche MalRnahmen erfordert. Die
Krankenpflegeschule der LVR-Klinik Duren befindet sich zurzeit in raumlich relativ
beengten Verhaltnissen im Erdgeschoss der Personalwohnheime — die Ergotherapieschule
ist in der alten Direktorenvilla untergebracht. Beide Hauser weisen einen Sanierungsstau
auf — die Rdume der Schule fur Ergotherapie sind nicht barrierefrei. Insofern wurden
bereits in der Zielplanung fur die LVR-Klinik Duren 2016 insgesamt 2,5 Mio. € fur die



bauliche Ertuchtigung der Schulen eingeplant (vgl. Vorlage 14/1701). Ein dringender
baulicher Entwicklungsbedarf besteht parallel auch im Krankenhaus Duren, da das dort
derzeit u. a. durch die Schule und als Personalwohnheim genutzte Gebaude zur
Durchfiihrung einer umfassenden Sanierung gerdumt werden muss. Als madglicher
Standort fur eine gemeinsame Schule wurde das Haus 8 auf dem Gelande der LVR-Klinik
Duren identifiziert.

Vor diesem Hintergrund haben der Geschaftsfiihrer des Dlurener Krankenhauses und der
Kaufmannische Direktor der LVR-KIlinik Dlren im Herbst letzten Jahres gemeinsam einen
Prufauftrag an ein Architekturbtiro vergeben. Im Rahmen einer Realisierungsstudie wurde
untersucht,

e o0b das leerstehende Haus 8 im Gelande der LVR-Klinik Dlren geeignet ist,
zuklunftig die Krankenpflegeschulen der beiden Krankenhauser sowie die LVR-
Schule fur Ergotherapie aufzunehmen,

e welche Sanierungsmallhahmen und Umbauten erforderlich sind, das Gebaude fur
den schulischen Zweck herzurichten

e inwieweit Vorgaben des Brandschutzes und des Denkmalschutzes eingehalten
werden kénnen

e wie hoch die Baukosten fur die erforderlichen MaRnhahmen anzusetzen sind.

Die im Folgenden und in der Anlage genauer dargestellte Realisierungsstudie schloss zu
allen Fragen mit einem positiven Ergebnis ab. Seitens des Krankenhauses Diren erfolgte
auf dieser Grundlage nach Beratung im Aufsichtsrat bereits eine Willensbekundung, das
Projekt zu realisieren. Durch die LVR-Klinik Duren erfolgte diese vorbehaltlich der
Gremienzustimmung.

2. Herrichtung des Hauses 8 fur den Schulbetrieb

Das im Gelande Meckerstr. liegende Haus 8 gehort zur historischen Bausubstanz der
Klinik und steht insofern unter Denkmalschutz. Das Haus wurde zuletzt durch
Wohngruppen des Heilpddagogischen Heims genutzt und steht seit mehr als 10 Jahren
leer. Zwischenzeitlich wurde eine Verwendung des Geb&udes fur die Unterbringung
forensischer Patienten geprift und aufgrund des damit verbundenen erheblichen
Sanierungs- und Umbauaufwands durch das Land verworfen. Mit gleichem Ergebnis der
Unwirtschaftlichkeit schloss eine erneute Prifung im Rahmen der Vorarbeiten zur
Zielplanung 2016 fur die LVR-Klinik Duren ab: das Gebaude ist fur die Aufnahme von
zeitgemalen psychiatrischen KHG-Stationen aufgrund seiner begrenzten Flache nicht
wirtschaftlich zu erschlieBen. Insofern bestand fur das Gebdude zum Zeitpunkt der
Berichtslegung der Zielplanung 2016 noch keine Verwendungsperspektive.

Eine Nutzung als Schulgebaude stellt an die Sanierung des Geb&udes weitgehend andere
Anforderungen als die untersuchten Nutzungen fir Stationszwecke. Insofern kénnen die
0. a. Bewertungen mit Blick auf den nun angezielten Verwendungszweck nicht tGbertragen
werden.

Das Gebaude verfugt Uber ca. 1800 gm Nutzflache (ohne Verkehrsflachen) in drei
Stockwerken, die Uber zwei Haupttreppenhauser, einem in der Gebaudemitte liegenden
Aufzug sowie zwei seitlich platzierte Nebentreppenh&duser erschlossen sind. Bei insgesamt
noch gutem Substanzzustand der Gebaudeaufenhaut und des Tragwerks besteht im



Bereich der Haustechnik (Heizung, Sanitér, Elektro, Brandschutz) ein umfassender
Sanierungsbedarf. Bedingt durch die historische Geb&udestruktur mit einer Vielzahl
saalahnlicher, groller Raume (die zwischenzeitlich durch Einbauten in Leicht- und
Trockenbauweise zergliedert wurde), sind die Gebaudegrundstrukturen gut flr eine
Schulnutzung zu erschlieBen. Im Bereich der AuBRenhaut wird vor allem eine
Neueindeckung des Daches erforderlich, die aus Grunden des Denkmalschutzes in der
kostenintensiven historischen Schiefereindeckung vorzunehmen ist.

3. Ergebnis der Konzept- und Realisierungsstudie

Die durch das Architekturbiiro Syncron mbH erstellte Studie kommt zusammenfassend zu
folgenden Ergebnissen:

1. Das gemeinsam mit den drei Schulleitungen erarbeitete Nutzungs- und Raumkonzept
ist im Haus 8 unter Beriucksichtigung der Anforderungen des Brandschutzes, der
Barrierefreiheit und des Denkmalschutzes realisierbar. Das Gebaude eignet sich gut
fur eine Nutzbarmachung fur schulische Zwecke. Vorhandene Einrichtungen der Klinik
(Festsaal, Cafeteria, Wohnheime) kdnnen synergetisch mit in die Nutzung des
Zentrums fur Gesundheitsberufe einbezogen werden.

2. Die voraussichtlichen Kosten fiur die Herrichtung werden auf 4,6 Mio. € einschl.
Baunebenkosten geschatzt und liegen insofern innerhalb des vom Auftraggeber als
Realisierungsvoraussetzung vorgegebenen Kostenrahmens.

3. Vorabstimmungen mit der Brandschutzbehdrde und dem Denkmalschutz konnten
positiv abgeschlossen werden.

Damit sind die von beiden Auftraggebern benannten Voraussetzungen fir eine
Realisierung der MaRnahme erfullt. Das Krankenhaus Duren hat sich nach der Beratung
im Aufsichtsrat bereits zustimmend zu einer Realisierung des Projektes erklart. Aufgrund
dringenden baulichen Handlungsbedarfs im Bereich des KH Diren wird von dort aus eine
moglichst zlgige Umsetzung als wesentliche Voraussetzung gesetzt. Eine Realisierung
der MalBhahme bis Ende 2020 erscheint maglich.

4. Finanzierungskonzept

Die Finanzierung der MaBnahme wird durch die LVR-Klinik Duren auf Grundlage von
Riucklagen und Rickstellungen aus den Vorjahren sowie eines Darlehens erfolgen. Mit
dem Krankenhaus Diren wurde die Vereinbarung getroffen, dass dieses die haélftigen
Sanierungskosten auf Grundlage eines langfristigen Mietvertrages Uber eine Kostenmiete
(Zinsen, Afa + Betriebskosten) refinanziert. Damit werden fur die LVR-Klinik Duren
lediglich die halftigen Kosten (rd. 2,3 Mio. €) als eigenfinanzierte Last wirksam.

Im Rahmen der Zielplanung fur die LVR-KIlinik Diren (14/1701) wurden fur die Sanierung
der beiden Schulen bereits 2,5 Mio. € eingeplant. Die Schatzkosten fur den
Finanzierungsanteil der LVR-Klinik Duren (2,3 Mio. €) liegen somit unterhalb der
Veranlagung im Finanzierungskonzept zur Zielplanung, so dass Uuber die bereits
einkalkulierte Reserve hinaus eine Reserve in H6he von rd. 10% fur weitere
unvorhergesehene Kostensteigerungen verbliebe, die in Anbetracht der Komplexitat von
Umbaumaflnahmen im Altbestand gerechtfertigt erscheint.



5. Bewertung der MaRnhahme fur die LVR-KIlinik DlUren

Neben den bereits dargestellten vielfachen positiven Effekten fur die beiden LVR-Schulen

e Verbesserte Raumsituation

o Verbesserte Wettbewerbssituation auf dem Ausbildungsmarkt
e ErschlieBung von Synergiepotentialen in der Ausbildung

ergeben sich mit Blick auf das Gesamtgelande und die Klinik weitere positive Effekte und
Nutzungsperspektiven:

o Der Wiederinbetriebnahme eines bereits stillgelegten Hauses aus dem historischen,
denkmalgeschitzten Gebaudebestand kommt eine hohe Bedeutung fur die
langfristige stadtebauliche Entwicklung der Klinik zu. lhr kann eine wegweisende
Funktion in Bezug auf weitere, in den nachsten Jahren fir den Krankenhausbetrieb
nicht mehr bendtigten Geb&uden zukommen. So dirften weitere Hauser gut fur
Ausbildungs- und Weiterbildungszwecke ggf. in Zusammenarbeit mit einer (Fach-)
Hochschule aber auch fur gewerblich Nutzungen (Blros etc.) nutzbar zu machen
sein. Hier bestehen parallel Kontakte zur Stadt Diren, die zurzeit ein stadtebauliches
Entwicklungskonzept fiir das nérdliche Stadtgebiet auflegt.

e Von der Verdopplung der Schilerzahlen auf dem Gelande werden in Bezug auf die
hier vorhandenen Versorgungseinrichtungen (Kantine, Cafeteria, Personalwohnheim)
nachfragebelebende Effekte und positive Rickwirkungen auf die Fixkostensituation
erwartet. Dem erwarteten steigenden Bedarf an Personalwohnheimkapazitdten kann
durch die Wiederinbetriebnahme eines bereits leergezogenen Gebaudeteils des
Personalwohnheims Rechnung getragen werden, so dass sich damit fur ein weiteres,
teilweise leerstehendes Gebaude eine Nutzungsperspektive erschlielt.

e Die mit den steigenden Schilerzahlen einhergehende Belebung des Geldndes
unterstutzt die Zielsetzung einer Offnung der Klinik zum stadtischen Umfeld.

e Das gemeinsame Projekt dirfte die bereits seit einigen Jahren sehr fruchtbare
Zusammenarbeit der beiden kommunal verfassten Krankenhauser in Diren weiter
festigen.

6. Zeitplanung
Vor dem Hintergrund der dringenden Verdnderungsmadglichkeiten im KH Duren wird eine
moglichst zlgige Umsetzung des Projektes bis spatestens Ende 2020 angestrebt. Die

weiteren MalRnahmen zur Vorbereitung des Durchfuihrungsbeschlusses sollen deshalb
zeitnah eingeleitet werden.

Far den Vorstand

van Brederode
Vorsitzender des Vorstands
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Vorlage-Nr. 14/2461

offentlich
Datum: 29.01.2018
Dienststelle: LVR-Klinik DlUren
Bearbeitung: Frau Pelzer
Krankenhausausschuss 1 22.03.2018 Beschluss
Tagesordnungspunkt:

Neubestellung von Mitgliedern des Beirates der Forensik bei der LVR-Klinik
Diiren

Beschlussvorschlag:

1. Herr Klaus Peter Humme, Rat der Stadt Diren, wird gemaB Vorlage Nr. 14/2461 zum
Mitglied des Beirates der Forensik bei der LVR-Klinik Dliren als Nachfolger fir Herrn Peter
Koschorreck bestelit.

2. Frau Elke Kriger, Anstaltsleiterin der JVA Aachen, wird gemaB Vorlage Nr. 14/2461
zum Mitglied des Beirates der Forensik bei der LVR-Klinik Dlren als Nachfolgerin fiir Frau
Reina Blikslager bestellt.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. nein
Gleichstellung/Gender Mainstreaming:
Diese Vorlage berlicksichtigt Vorgaben des LVR-Aktionsplanes fir nein

Gleichstellung, Familienfreundlichkeit und Gender Mainstreaming.

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

Fir den Vorstand

van Brederode
Vorsitzender des Vorstands



Zusammenfassung:

Fir das bisherige Mitglied des Beirates der Forensik der LVR-Klinik Diren, Herrn Peter
Koschorreck, wurde in der Sitzung des Rats der Stadt Diren am 11.10.2017 als dessen
Nachfolger Herr Klaus Peter Humme bestelit.

Als Nachfolgerin im Amt der Anstaltsleitung der JVA Aachen fir Frau Reina Blikslager
bittet Frau Elke Kriuger gleichfalls um die Bestellung als Nachfolgerin als Mitglied im Beirat
der Forensik der LVR-KIlinik Duren.




Begrundung der Vorlage Nr. 14/2461.:

Das bisherige Mitglied im Beirat der Forensik der LVR-Klinik Duren, Herr Peter
Koschorreck, teilte in der Ratssitzung der Stadt Duren am 11.10.17 seinen Verzicht auf
die Mitgliedschaft im Forensikbeirat mit. In gleicher Sitzung wurde durch den Rat der
Stadt Duren fur die restliche Dauer der Wahlzeit als dessen Nachfolger Herr Klaus Peter
Humme benannt (Anlage 1).

Frau Reina Blikslager, bis dato Leiterin der JVA Aachen und Mitglied im Beirat der
Forensik der LVR-KIlinik Duren, ist in den Ruhestand getreten. Ihre Nachfolge der Leitung
der JVA Aachen hat Frau Elke Kriger angetreten.

Frau Kriuger bittet in dieser Funktion gleichermaRen um die Nachfolge als Mitglied im
Beirat der Forensik der LVR-Klinik Duren (Anlage 2).

Geméal 8 4 Absatz 3 der Geschéftsordnung fur die Beirdte der Forensik bei den LVR-
Kliniken endet die Mitgliedschaft im Beirat mit Ausscheiden aus der ihrer Mitgliedschaft
im Beirat zugrundeliegenden Funktion. In diesem Fall besteht das Recht auf
Nachbenennung.

Geméal 8 3 Absatz 1 der Geschéftsordnung fur die Beirdte der Forensik bei den LVR-

Kliniken erfolgt die Bestellung der Beiratsmitglieder durch Beschluss des jeweils
zustandigen Krankenhausausschusses.

Far den Vorstand

van Brederode
Vorsitzender des Vorstands
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Beirat der Forensik bei der LVR-Klinik Diiren

Sehr geehrte Frau Pelzer,

in seiner Sitzung am 11.10.2017 hat der Rat der Stadt Diiren Herrn Klaus-Peter Humme antelle des
durch Verzicht ausgeschiedenen Mitgliedes Peter Koschorreck fiir den Beirat der Forensik bei der
LVR-Klinik Diiren gemiB § 4 MaBregelvollzugsgesetz und §§ 2 und 3 der Geschéftsordnung fiir
die Beirite der Forensik gewdhlt.

Als Anlage fiige ich die Kopie des entsprechenden Vorab-Auszuges zu Ihrer Kenntnis bei.

A
(Pau%ue)

!

Allgemeine Besuchszeiten: Montag bis Freitag 8-12 Uhr, Donnerstag auch 14-17 Uhr
Telefonzentrale: 02421 25-0, Telefax: 02421 25-180-2500, E-Mail: stadt@dueren.de, Internet: www.dueren.de
Bankverbindung: Sparkasse Diiren (BLZ 395 501 10), Konto-Nr. 110 148 - IBAN: DE 84 3955 0110 0000 1101 48 - BIC: SDUEDE33XXX



Pelzer, Gabi

Von: Elke.Krueger@jva-aachen.nrw.de

Gesendet: Donnerstag, 4. Januar 2018 19:29

An: Pelzer, Gabi

Cc: romy.heukelbach@jm.nrw.de

Betreff: Mitgliedschaft im Forensikbeirat der LVR-Klinik Dtiren

Sehr geehrte Frau Pelzer,
“ich bedanke mich fiir das freundliche Telefonat vom heutigen Tage.

Als Nachfolgerin von Frau Blikslager in der Anstaltsleitung der JVA Aachen méchte ich gerne
auch die Nachfolge als Mitglied im Beirat der Forensik bei der LVR-Klinik Diiren antreten.

Ich bitte daher héflich um Weiterleitung dieses Schreibens an den Krankenhausausschuss zur
Prifung und Entscheidung.

Mit freundlichen GriiRen

Elke Kriiger =) KA haq Zo/f
Anstaltsleiterin
M.d.W.d.G.b.

Justizvollzugsanstalt Aachen
Krefelder Str. 251, 52070 Aachen
Tel.: 0241 9173 - 100, Fax: 0241 9173 - 376

E-Mail: elke.krueger@jva-aachen.nrw.de
Internet: www.jva-aachen.de

[Seite]



Die Direktorin des Landschaftsverbandes
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Rheinland
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Vorlage-Nr. 14/2462
offentlich
Datum: 19.02.2018
Dienststelle: Fachbereich 84
Bearbeitung: Frau Dr. Kahl, Herr Mertens
Krankenhausausschuss 3 15.03.2018 Kenntnis
Krankenhausausschuss 2 20.03.2018 Kenntnis
Krankenhausausschuss 4 21.03.2018 Kenntnis
Krankenhausausschuss 1 22.03.2018 Kenntnis
Gesundheitsausschuss 23.03.2018 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:

|Weiterentwicklung der Bereiche fiir Soziale Rehabilitation

Kenntnisnahme:

Der Bericht Uiber den aktuellen Sachstand zur kliniklibergreifenden Weiterentwicklung der
Abteilungen fiir Soziale Rehabilitation an den LVR-Kliniken wird gemaB Vorlage Nr.
14/2462 zur Kenntnis genommen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. Ja
Gleichstellung/Gender Mainstreaming:
Diese Vorlage beriicksichtigt Vorgaben des LVR-Aktionsplanes fiir ja

Gleichstellung, Familienfreundlichkeit und Gender Mainstreaming.

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:

Diese Vorlage beriuhrt 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

Mit den Vorlagen Nr. 13/3351/1 (KA 1), 13/3357/1 (KA 2), 13/3352/1 (KA 3) und
13/3354/1 (KA 4) haben die zustandigen Krankenhausausschusse in der Sitzungsrunde
im Juni 2014 die Entwicklungskonzeptionen der Bereiche fur Soziale Rehabilitation der
LVR-Kliniken beschlossen und um weitere Berichterstattung zur Umsetzung gebeten. Der
Entwicklungsprozess sollte entsprechend der beschlossenen Entwicklungskonzeption bis
zum 31.12.2017 abgeschlossen werden.

Der Gesundheitsausschuss hatte zuvor mit Beschluss vom 09.11.2012 die
Verbundzentrale und die Vorstédnde der betroffenen LVR-Kliniken gemé&R Vorlage Nr.
13/2365/1 beauftragt, auf der Basis der durchgefuhrten Analyse standortspezifische
Entwicklungskonzeptionen zu erarbeiten.

Im ersten Quartal 2016 erfolgte mit den Vorlagen 14/948 (KA 1), 14/950 (KA 2), 14/934
(KA 3) und 14/955 (KA 4) ein erster Bericht und im ersten Quartal 2017 mit den Vorlagen
14/1725 (KA 1), 14/1749 (KA 2), 14/1741 (KA 3) und 14/1750 (KA 4) ein weiterer
Bericht an die zustandigen Krankenhausausschusse.

Mit dieser Vorlage berichtet die Verbundzentrale abschlieRend und zusammenfassend
Uber den aktuellen Sachstand und die Entwicklungen bis zum 31.12.2017. Erganzend
werden in separaten Vorlagen die abschlielenden Berichte der einzelnen LVR-Kliniken
sowie der aktuelle Qualitatsbericht vorgelegt.

Klinikibergreifend sind folgende wesentliche Entwicklungen zu berichten:

o Die konzeptionelle Weiterentwicklung der Abteilungen erforderte die Erarbeitung
verschiedener Grundlagen. Es wurden Rahmenkonzepte zu folgenden
Sachgebieten erstellt und beschlossen:

o0 Personalentwicklung
0 Gewaltpravention

0 Qualitatsmanagement
0 Budgetierung

Das Rahmenkonzept zum Qualitdtsmanagement sieht die regelmafRige Erstellung von
Qualitatsberichten vor sowie die regelmalfige Durchfiihrung von Klientinnen- und
Klientenbefragungen.

e Die zukinftig zu erfassenden Kennzahlen fur den Qualitatsbericht wurden auf
Grundlage des ersten Qualitatsberichtes (Vorlagen 14/1725 fur KA 1, 14/1749 fur
KA 2, 14/1741 fur KA 3 und 14/1750 fiur KA 4) Uberprift und weiterentwickelt.




e Eine Befragung der Klientinnen und Klienten zur Zufriedenheit mit den
Hilfeleistungen in den Abteilungen fur Soziale Rehabilitation der LVR-Kliniken
wurde durchgefihrt.

e Die Schaffung bzw. Bereitstellung von neuem Wohnraum in Form von
Ersatzneubauten fiur stationare Einheiten oder Wohnraum fur 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
Grundstiicks- und Wohnungsmarkt an keinem Standort realisiert werden. Es
besteht stadte- und kreistbergreifend weiterhin ein Mangel an verfligbarem,
bezahlbarem Wohnraum bzw. Grundsticken, welche den Anforderungen an
inklusives Wohnen und somit den Zielsetzungen der Entwicklungskonzeptionen
entsprechen. Diese Entwicklungen sind an allen Standorten zu beobachten. An den
einzelnen Standorten wurden folgende Lésungen gefunden bzw. werden dort
angestrebt:

o Fur den Standort Viersen besteht weiterhin die Absicht einen Ersatzneubau
mit 20 Platzen zu errichten. Die Grundstiickssuche wird fortgesetzt und die
Planung in Richtung inklusiver Lésungen wird Uberarbeitet.

o Im Laufe des Jahres 2018 erfolgt am Standort Viersen neben der
SchlieBung der Gruppe 30/10 eine zusatzliche Reduzierung von einem Platz
in der Abteilung fur Soziale Rehabilitation.

o Fur Duren ist der Abbau stationérer Platze vorgesehen, die Klientinnen und
Klienten sollen in geeigneten Wohnungen ambulant weiter betreut werden.
(Sachstand zum 31.12.2017)

0 Am Standort Bedburg-Hau wurden in groiem Umfang (56 Platze)
stationare Einheiten in ambulante Wohngemeinschaften umgewandelt.

o In Ménchengladbach ist der gemeinsame Betrieb einer Einrichtung mit
einem anderen Trager vorgesehen.

o Fir Koln sieht die Zielplanung den Aufbau weiterer Kapazitaten vor.

o Die Zahl der stationaren Platze wurde zum 31.12.2017 auf insgesamt 327
Platze verringert (bei Abzug der im Jahr 2018 zu schlieRenden Wohneinheit
30/10 in Viersen, die bereits zum jetzigen Zeitpunkt nicht im Rahmen der
Abteilung gefihrt wird).

Die Projektphase in den Wohnverbiunden der LVR-Kliniken Viersen und Ménchengladbach
zur Einfuhrung von Vivendi, als neues, geeignetes Dokumentationssystem, wird
voraussichtlich im ersten Halbjahr 2018 abgeschlossen. Das neue Dokumentationssystem
wird anschlieRend an allen Standorten eingefihrt.

Die Abteilungen fur Soziale Rehabilitation betreuen nach wie vor in erster Linie Menschen
mit psychischen Behinderungen im Anschluss an psychiatrische Krankenhausbehandlung.
Weiter zunehmend bestehen zudem Betreuungsbedarfe fir Menschen mit forensischer
Vorgeschichte. Die Abteilungen mussten sich auf Veranderungen der Bedurfnisse der
Zielgruppe einstellen, insbesondere auf Menschen mit psychischen Behinderungen und

e ohne aktuellen Integrationswunsch (insbesondere im Kontext von
Wohnmaoglichkeiten in der Gruppe)

¢ mit komplexen Hilfebedarfen

e mit Verhaltensproblemen, die ein individuelles Betreuungssetting erfordern




e mit zusatzlichem Pflegebedarf

Um eine abgestimmte Weiterentwicklung der Abteilungen zu ermdglichen und zu
begleiten, wurde die Erstellung eines Eckpunktepapiers zur fachlichen und
wirtschaftlichen Weiterentwicklung der Abteilungen fur Soziale Rehabilitation im
Klinikverbund beschlossen, welches an die mit 31.12.2017 abgeschlossenen
Weiterentwicklungskonzeptionen anschliel3en soll. Dieses Eckpunktepapier soll in erster
Linie

« den BTHG Umsetzungsprozess begleiten,

e zur Orientierung in der konzeptionellen Weiterentwicklung an den Standorten

dienen,
¢ und Investitionsentscheidungen vorbereiten.
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1. Auftrag

Mit den Vorlagen Nr. 13/3351/1 (KA 1), 13/3357/1 (KA 2), 13/3352/1 (KA 3) und
13/3354/1 (KA 4) haben die zustandigen Krankenhausausschusse in der Sitzungsrunde
im Juni 2014, die Entwicklungskonzeptionen der Bereiche fiur Soziale Rehabilitation der
LVR-Kliniken beschlossen und um weitere Berichterstattung zur Umsetzung gebeten.

Der Gesundheitsausschuss hatte zuvor mit Beschluss vom 09.11.2012 die
Verbundzentrale und die Vorstande der betroffenen LVR-Kliniken gemafR Vorlage Nr.
13/2365/1 beauftragt, auf der Basis der durchgefiihrten Analyse standortspezifische
Entwicklungskonzeptionen zu erarbeiten.

In den Jahren 2016 und 2017 wurde jeweils in den ersten Quartalen an die zustandigen
Krankenhausausschisse berichtet:

fur 2016: Vorlagen 14/948 (KA 1), 14/950 (KA 2), 14/934 (KA 3), 14/955 (KA 4)

fir 2017: Vorlagen 14/1725 (KA 1), 14/1749 (KA 2), 14/1741 (KA 3), 14/1750 (KA 4).

Berichtet wurde Uber:

o die Etablierung der Abteilungsstruktur mit einer einzugigen Leitung

e die Erarbeitung und Einfuhrung eines Qualitditsmanagementkonzeptes

e die Erarbeitung und Einfihrung eines Budgetierungskonzeptes flr die Abteilungen
fur Soziale Rehabilitation

e Die Etablierung einer Verbundkonferenz Soziale Rehabilitation im Klinikverbund

e Die Verabschiedung eines Rahmenkonzeptes Personalentwicklung der Abteilungen
fur Soziale Rehabilitation

e Den Beginn der Erarbeitung eines Rahmenkonzeptes Gewaltpravention in den
Abteilungen fur Soziale Rehabilitation der LVR-Kliniken

e Die Erstellung eines ersten Qualitatsberichtes der Abteilungen fur Soziale
Rehabilitation

e Die Konzipierung einer Klientinnen- und Klientenbefragung zur Zufriedenheit mit
den Hilfeleistungen in den Abteilungen fir Soziale Rehabilitation der LVR-Kliniken

e Die Planung von Ersatzneubauten fiir die Standorte Viersen und Duren

¢ Die sukzessive Umwandlung von stationaren Einheiten in ambulante
Wohngemeinschaften am Standort Bedburg-Hau

¢ Die weitergehenden konzeptionellen und raumlichen Uberlegungen fir die
Standorte Kéln und Mdnchengladbach.

Die Verwaltung legt mit dieser 6ffentlichen Vorlage den Krankenhausausschissen 1-4
sowie dem Gesundheitsausschuss einen dritten und abschlieBenden Bericht Uber den
aktuellen Sachstand der Umsetzung der beschlossenen MaRhahmen im Fachbereich der
Sozialen Rehabilitation, welcher an sechs LVR-Kliniken durch Abteilungen vertreten wird,
vor. Erganzend wird darauf hingewiesen, dass an den LVR-KIliniken Bonn und Langenfeld
LiGa (Leben von Menschen mit Behinderung in Gastfamilien mit ambulanter
Unterstitzung) in Tradition der ,,psychiatrischen Familienpflege” und Ambulant Betreutes
Wohnen als Leistung der Eingliederungshilfe in geringem Umfang, angeboten wird.

Die Berichterstattung bezieht sich auf die Entwicklungen bis zum 31.12.2017. Aktuelle
Erkenntnisse wurden soweit wie mdaglich bertcksichtigt.

Zusatzlich zu diesem 6ffentlichen Bericht werden die Abschlussberichte zu den
MalRnahmen- und Umsetzungsplanungen der jeweiligen Kliniken den einzelnen
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zustandigen Krankenhausausschissen und dem Gesundheitsausschuss zusammen mit
dem ausfuhrlichen Qualitatsbericht 2017 fur die nicht 6ffentlichen Sitzungen vorgelegt.

Die in dem hier vorliegenden 6ffentlichen Bericht wiedergegebenen Kennzahlen sind
grél3tenteils dem vorgenannten Qualitatsbericht 2017 entnommen und stellen insofern
einen Auszug aus der nicht offentlichen Vorlage dar.

2. MalRnahmen im Klinikverbund

Im Folgenden werden klinikiibergreifende MaRnahmen und konzeptionelle Uberlegungen
zusammengefasst. Die Texte aus den Beschlussvorlagen der Sitzungsrunde Juni 2014
sind am Beginn der nachfolgenden Abschnitte in kursiver Schrift den aktuellen
Ausfuhrungen vorangestellt. Fur einen Gesamtuberblick wird auf die besonderen
Hilfebedarfe der in den Abteilungen betreuten psychisch erkrankten Menschen
eingegangen. Anschlieend werden die wesentlichen Entwicklungen fur den Zeitraum
2014 bis zum Stichtag 31.12.2017 beschrieben.

2.1 Zielgruppe

Abteilungen fur Soziale Rehabilitation betreuen Menschen mit seelischer
Behinderung und komplexen sowie erhéhten Hilfebedarfen und Personen mit
forensischer Vorgeschichte. Ein Schwerpunkt der Arbeit liegt dabei auf der
Sicherung einer notwendigen Weiterversorgung nach Abschluss der
Krankenhausbehandlung und eines rehabilitativen Ubergangs von Menschen mit
schweren Stoérungsbildern zwischen psychiatrischer Krankenhausbehandlung und
Wiedereingliederung in gemeindeintegrierte Strukturen.

Uber die grundlegende Aufgabenstellung und Zielgruppe wurde bereits in den letzten
beiden Jahren berichtet. Die Zielgruppe der Leistungen der Abteilungen fur Soziale
Rehabilitation bleibt unverandert. Das Angebot richtet sich an psychisch behinderte
Menschen in den Versorgungsregionen der jeweiligen LVR-KIlinik, an der die Abteilung fur
Soziale Rehabilitation angegliedert ist. Neben der Schwerpunktsetzung, wie sie bereits in
den Vorlagen des Jahres 2014 (kursiv, s.0.) beschrieben wurde, haben sich
Veranderungen in den Hilfebedarfen ergeben, die sich auszeichnen durch

¢ die Notwendigkeit von Betreuungsleistungen bei Menschen mit psychischen
Behinderungen ohne aktuellen Integrationswunsch (insbesondere im Kontext von
Wohnmdoglichkeiten in der Gruppe),

e einen komplexen Unterstutzungsbedarf in mehreren Lebensbereichen bei
Menschen mit psychischen Behinderungen,

e einen komplexen Unterstutzungsbedarf aufgrund von wiederkehrendem selbst-
und fremdgefdhrdendem Verhalten,

o die Notwendigkeit von Betreuungsleistungen bei Menschen mit psychischer
Behinderung und Verhaltensproblemen, die, jeweils individuell, ein besonderes
Betreuungssetting erfordern,

¢ die Notwendigkeit von Betreuungsleistungen bei Menschen mit Doppeldiagnosen,
z.B. einer Psychose und Suchterkrankung,

e einen erhdhten Kooperationsbedarf mit anderen Einrichtungen fur beurlaubte
MaRregelvollzugspatientinnen und -patienten, insbesondere mit den Uberleitungs-
und Nachsorgeambulanzen (FUNA) der forensischen Abteilungen,



¢ einen erh6hten Pflegebedarf bei betreuten Menschen, die in der Einrichtung alt
geworden sind,

e einen erhdhten Pflegebedarf bei jingeren betreuten Menschen (noch nicht im
Rentenalter) mit psychischen Behinderungen und zuséatzlichem Pflegebedarf.

Die beschriebenen Zielgruppen bedlrfen in besonderer Weise der Unterstitzung durch
gezielte Betreuung und Begleitung, um individuelle Bedurfnisse der Teilhabe zu erfassen
und in Folge Teilhabechancen sowohl innerhalb der jeweiligen Wohngruppen als auch
daruber hinaus im Sozialraum zu erdffnen bzw. aufrechtzuerhalten.

2.2 Etablierung von Abteilungen fur Soziale Rehabilitation an den LVR-Kliniken

- Die Bereiche fur Soziale Rehabilitation werden an allen LVR-Kliniken mit
entsprechenden Bereichen kinftig als Organisationseinheiten ,,Abteilungen*
gefuhrt.

- Fdr die Abteilungen ist eine einzlgige Leitungsstruktur auf allen Ebenen
einzusetzen. Die Abteilungen werden von einer Abteilungsleiterin/einem
Abteilungsleiter geleitet. Eine standige Vertreterin oder ein standiger Vertreter sind
zu benennen.

Die Mustergeschéftsordnung fur die Klinikvorstande der LVR-Kliniken wurde mit
Beschluss des Gesundheitsausschusses vom 29.05.2015 gemal Vorlage 14/508
geandert. Zusammenfassend wurde dazu ausgefihrt:

»Die Mustergeschéaftsordnung fur die LVR-Kliniken wird um einen neuen 8 12 erganzt, der
die Organisation des Betriebsbereiches ,,Soziale Rehabilitation” regelt. Die Neuregelung
stellt sicher, dass die Organisationsvorgaben des Weiterentwicklungskonzepts ,,Soziale
Rehabilitation“ umgesetzt werden kdnnen. So wird nun festgelegt, dass der
Betriebsbereich ,,Soziale Rehabilitation* als ,,Abteilung“ gefuhrt wird. Im Unterschied zu
den ,klinischen* Abteilungen mit einer dualen Abteilungsstruktur (Pflegedienstleitung und
Therapeutische Leitung) soll die ,,Soziale Rehabilitation“ Uber eine einztgige
Leitungsstruktur verfigen.“

In den LVR Kliniken mit Abteilungen fir Soziale Rehabilitation wurde die geforderte
einzugige Leitungsstruktur umgesetzt (vgl. Abb. 1)



Abb. 1: Leitungen der Abteilungen fur Soziale Rehabilitation

Klinik Leitung Stellvertretung Verantwortung
im Vorstand
BH Dipl.-Soz.Arb. mit Diplom-Psychologe | Kaufméannischer
zusatzlichen (Herr Hanschke) Direktor
Qualifikationen (Hr. Lahr)
(Hr. Gersch)
Dn Dipl.-Soz.Arb. mit Dipl.-Soz.Arb. mit Arztliche
zusatzlichen zusatzlichen Direktorin
Qualifikationen Quallifikationen (Fr. Dr. Beginn-
(Fr. Gawlak) (Fr. Jakob) Gobel)
D Dipl. Psychologe Dipl.-Psychologin Kaufmannischer
(Hr. Greis-Maibach) | (Fr. Chille) Direktor
(Herr Dr. Enders)
K NN Dipl.-Soz.Arb. mit Klinikvorstand
zusatzlichen gesamt
Qualifikationen Ansprechpartner:
Pflegedirektor
(Fr. Wiese, Leiterin | (Hr. Allisat)
der
Wohneinrichtung
Rottweilerstr.)
MG Dipl.- Sozialwirtin B.A.-Soz.Arb mit Pflegedirektor
(Fr. v. d. Heyden- zuséatzlichen (Hr. Madller)
Rynsch) Qualifikationen
(Hr. Schmitz)
Vie Dipl.-Padagoge Dipl. Soz.-Pad. Mit Pflegedirektor
(Hr. Kellmann) zuséatzlichen (Hr. Mielke)
Qualifikationen
(Frau Jorch)

- Den LVR-KIliniken ist die Bezeichnung der Abteilung freigestellt. Sie haben damit
die Moglichkeit, besondere Standortfaktoren in der Bezeichnung widerzuspiegeln.
Die allgemeinen Regeln der Bezeichnung von LVR-Einrichtungen sind zu beachten.
Wird durch die LVR-Kliniken nichts Anderes bestimmt, sollte die Bezeichnung
»Abteilung fur Soziale Rehabilitation* gefuhrt werden.

Der nachstehenden Abbildung 2 sind die aktuellen Bezeichnungen der Abteilungen an den
LVR-Kliniken zu entnehmen.

Abb. 2: Bezeichnungen der Abteilungen fur Soziale Rehabilitation

Klinik Bezeichnung der Abteilung
LVR-KIlinik Bedburg-Hau Abteilung fur Soziale Rehabilitation
LVR-KIlinik Diren Abteilung fur Soziale Rehabilitation
LVR-Klinikum Dusseldorf Abteilung fur Soziale Rehabilitation
LVR-KIlinik Kdln Abteilung fur Soziale Rehabilitation
LVR-Klinik M6nchengladbach LVR-Wohnverbund Ménchengladbach
LVR-Klinik Viersen LVR-Wohnverbund Viersen

2.3 Platzzahl und Groéf3e der Abteilungen

- Die GrolR3e der Abteilungen soll maximal der durchschnittlichen AbteilungsgrofRe
einer LVR-KIinik-Abteilung entsprechen und damit sowohl fachliche als auch
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betriebswirtschaftliche Erfordernisse bertcksichtigen. Als Orientierungswerte
sollten max. 60 stationare Platze im Rahmen der Eingliederungshilfe und zusatzlich
bedarfsgerechte Angebote des Ambulant betreuten Wohnens inklusive LiGa
angeboten werden. Daruber hinaus wurde ein Platzkontingent fur forensische
Patientinnen und Patienten, in der Regel im Beurlaubungsstatus zwischen der LVR-
Verbundzentrale und den jeweiligen LVR-Klinikvorstdnden vereinbart. Mit diesem
Kontingent wird eine Obergrenze festgelegt, die je nach Bedarf auch unterschritten
werden kann. Je nach Bedarf ist es auch mdglich, dieses Platzkontingent nicht in
Anspruch zu nehmen. Es ist damit nicht ausgeschlossen, dass an einigen
Standorten besondere Angebote fur beurlaubte forensische Patientinnen und
Patienten - angegliedert an andere Organisationseinheiten der einzelnen LVR-
Kliniken - auRBerhalb der Abteilungen fir Soziale Rehabilitation vorgehalten werden
kénnen. Die maximale stationdre Platzzahl wird kiunftig in der Abteilung fur Soziale
Rehabilitation mit 75 stationaren Platzen in der LVR-Klinik Bedburg-Hau erreicht.
Ambulante Betreuungsverhaltnisse sollten dazu in einem quantitativen und fachlich
gut begrindbaren Verhéltnis stehen. Die Umsetzung soll bis zum 31.12.2017
abgeschlossen sein.

Aufgabe der Hauser - soweit noch auf dem jeweiligen Klinikgeldnde vorhanden —
(Vorlage einer standortspezifischen Umsetzungsplanung bis 30.06.2014).

Ausnahmen sind im Rahmen der Umsetzungsplanung besonders zu begriinden.

2.3.1 Kennzahlen zur Platzzahl und Grol3e der Abteilungen

Die notwendigen MaBhahmen wurden durch die einzelnen Kliniken eingeleitet bzw.
weitere Umsetzungsschritte beschlossen. Einzelheiten sind den standortspezifischen
Sachstandsberichten aus den Kliniken zu entnehmen (siehe ergadnzende nichtéffentliche

Vorlagen).

Die nachstehende Abbildung zeigt die Entwicklung der stationdren Kapazitéaten seit
Ausgrindung der Bereiche fur Soziale Rehabilitation. Die Kennzahlen der Jahre von
Angebotsbeginn bis zum Jahr 2012 sind dabei dem Gutachten zur Bearbeitung Antrages
13/59 aus dem Jahr 2012 entnommen. Die Angaben zu den Kennzahlen aus dem Jahr
2017 basieren auf den Angaben der Abteilungen.

Abb. 3: Entwicklung der stationaren Kapazitaten seit Grindung der Bereiche

Klinik Angebots- 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2012 | 2017 Platz-
beginn abbau

2000
bis
2017
in %

BH 1990 884 582 312 277 170 80 74

Dn 1990 11 41 57 56 32 35 39

D 1992 - 68 70 70 68 67 4

K 2000 - - 26 26 26 26 /

L 1991 - 88 26 4 4 4 85

MG 1977 48 48 48 48 42 45 6

Vie 1991 - 148 114 111 97 70* 39

Gesamt 943 975 653 592 435 327 50
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*In Bezug auf die Kennzahlen der Abteilung in Viersen ist zu beachten, dass die
Wohngruppe 30/10 nicht bei der Darstellung berucksichtigt ist. Grund ist, dass die
Wohngruppe mit 17 Platzen im Laufe des Jahres 2018 geschlossen wird (siehe Vorlage
14/2457) und bereits vorher nicht im Rahmen der Abteilung flr Soziale Rehabilitation
gefuhrt wurde.

Die nachstehenden Abbildungen 4 und 5, die dem Qualitatsbericht (Berichtsjahr 2017)
der Abteilungen fir Soziale Rehabilitation entnommen sind, zeigen ergénzend die
realisierten Veranderungen der Betreuungsverhéltnisse in den Bereichen Ambulant
Betreutes Wohnen (ABW) und Leben in Gastfamilien.

Abb. 4: Klient/-innenzahl im ABW, je zum 31.12.

02011 m2015 02016 m2017 Gesamt

2011: 70
2015: 119
2016: 148
2017: 206

-
-]

Abb. 5: Klient/-innenzahl bei Leben in Gastfamilien, je zum 31.12.

02011 @2015 o2016 = 2017

49
47
43

BH '

Anm.: Zusatzlich zu der in Bedburg-Hau in angegebenen Anzahl von 58 Klient/-innen in 2017 werden zum
Stichtag 31.12.2017, 18 Kinder und Jugendliche im Rahmen der Jugendhilfe durch Leben in Gastfamilien
betreut.

Die Aufteilung nach Platzzahlen fur Klient/-innen der Eingliederungshilfe und fur
beurlaubte Mal3regelvollzugspatientinnen und -patienten (Forensiker) wurde im
Grundsatz nicht aufgegeben. Innerhalb der Gruppe der Forensiker wurden an einigen
Standorten jedoch auch Personen auf das vorgesehene Kontingent angerechnet, die
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innerhalb eines Zeitraums von drei Jahren bereits Eingliederungshilfe nach Entlassung
aus der MalRregel erhalten haben. Diese flexible Anpassung wurde notwendig, da es
haufiger zu nicht vorhersehbaren Entlassungen aus der MalRregel nach dem Grundsatz
der VerhaltnismaRigkeit kommt. Diese nicht planbaren Umstellungen lassen eine
sofortige Platzzahlanpassung nicht zu, so dass hier eine Ubergangslésung gefunden
werden musste. Die Abbildungen 6 und 7 zeigen zur Verdeutlichung die Belegung der in
den Abteilungen verfligbaren stationdren Platze zum 31.12.2017 aufgegliedert jeweils
nach Rechtsgrundlage der Klient/-innen.

Abb. 6: Stationare Belegung nach Rechtsgrundlage der Klient/-innen, 31.12.2017

OEGH BEGH (mit Delinquenz) Gesamt
DEGH (entlassen aus der MaBregel) mMaBregel (beurlaubt) 313 Klient/-innen
79
S :
60
10
45
34 —
68 26
54 P— 54
41
21 24
BH D Dn K MG \")

Abb. 7: Klient/-innen im ABW nach Rechtsgrundlage, 31.12.2017

ODEGH BEGH (mit Delinquenz)
ODEGH (entlassen aus der Mal3regel) mMaBregel (beurlaubt)
6
63
12
40 [r— | m—|
18 22 18
—x 1
BH D Dn K MG \

Kapazitaten der Bereiche fur Soziale Rehabilitation ohne eigenstandige
Abteilung

Die kleineren, getrennt gefuhrten Einheiten der LVR-Kliniken Langenfeld und Bonn
werden bisher als noch nicht eigenstandig entwickelte Bereiche angesehen.

Der Bereich der ambulanten Wohnhilfen befindet sich an der LVR-Klinik Bonn in der
Aufbauphase. Die LVR-Klinik Bonn betreut zum 31.12.2017 vier Klient/-innen im Rahmen

12



des Ambulant Betreuten Wohnens sowie 36 Klient/-innen im Rahmen des Angebotes
Leben in Gastfamilien.

Die LVR-KIlinik Langenfeld betreut zum 31.12.2017 eine kleinere Zahl (<10) von Klient/-
innen im Schwerpunkt mit Abhéangigkeitserkrankungen im Rahmen des Ambulant
Betreuten Wohnens in enger Kooperation mit der ,,Aufsuchenden Ambulanten
Suchtbehandlung (AAS) sowie 26 Klient/-innen im Rahmen des Angebotes Leben in
Gastfamilien. Daruber hinaus werden nach wie vor vier stationare Platze als Leistung der
Eingliederungshilfe am Kompetenzzentrum fir Erwachsene mit geistiger Behinderung an
der LVR-Klinik Langenfeld vorgehalten, von denen zum 31.12.2017 drei Platze belegt
waren.

Fur das LVR-Klinikum Essen wurde eine Vereinbarung mit dem Leistungstrager zur
Erbringung von Leistungen des Ambulant Betreuten Wohnens abgeschlossen, ein
Angebot wurde bisher jedoch nicht realisiert. Die LVR-KIlinik ist daher in der obigen
Abbildung nicht mit aufgefuhrt.

Die Abbildung 8 zeigt fiir einen zusammenfassenden Uberblick die Darstellung der
Klient/-innenzahlen aller beschriebenen Bereiche, die zum 31.12.2017 Angebote der
Eingliederungshilfe vorhalten (inklusive derjenigen Bereiche ohne eigene
Abteilungsstruktur) sowie den jeweiligen Anteil, den die Hilfeformen an der
Gesamtkapazitat der Bereiche haben.

Abb. 8: Anzahl der Klient/-innen der Sozialen Rehabilitation zum 31.12.2017

Stationdres Wohnen Ambulant Betreutes Wohnen Leben in Gastfamilien
Anteil an Anteil an Anteil an Anzahl
Anzahl Gesamtzahl der Anzahl Gesamtzahl der Anzahl Gesamtzahl der Klient/-
Klient/- Klient/-innen Klient/- Klient/-innen Klient/- Klient/-innen innen
innen in % innen in % innen in % Gesamt
BH 79 33,47% 81 34,32% 76 32,20% 236
Bn 4 10,00% 36 90,00% 40
Dn 60 72,29% 23 27,71% 83
D 34 45,95% 40 54,05% 74
K 26 89,66% 3 10,34% 29
L 4 10,26% 9 23,08% 26 66,67% 39
MG 45 63,38% 26 36,62% 71
vV 69 47,26% 33 22,60% 44 30,14% 146
Gesamt 317 44,15% 219 30,50% 182,00 25,35% 718

2.3.2 Rahmenbedingungen der Veranderung von Platzkontingenten

Auf Grund der schwierigen Situation am Wohnungs- und Grundsticksmarkt konnten
Ersatzneubauten fiir den stationdren Bereich noch nicht realisiert werden. Fur die
Standorte Viersen und Diren mussten urspringliche Planungen wieder verworfen
werden. Die angestrebte Realisierung bis zum 31.12.2017 konnte flr Viersen nicht
erreicht werden. Fur den Standort Duren wurde zwischenzeitlich entschieden, auf einen
Ersatzneubau fir stationare Einheiten zu verzichten und einen weiteren Abbau um drei
bzw. sieben stationédre Platze (bei Berucksichtigung des Kontingents fur beurlaubte
Malregelvollzugspatientinnen und -patienten) durchzufiihren. Im Ergebnis standen dann
noch 27 stationare Platze zur Verfigung. Betroffene Klientinnen und Klienten werden im
Rahmen des Ambulant Betreuten Wohnens weiter betreut. Die entsprechenden
MaRBRnahmen sollen sukzessive umgesetzt werden, auch abhangig von der Akquise
geeigneten Wohnraums.
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Ob und wann notwendige Ersatzneubauten oder vergleichbare Losungen unter den sich
andernden Bedingungen realisiert werden kénnen, kann abschlieend noch nicht
berichtet werden.

Die im Jahr 2015 beschlossene und zunéchst fir den 31.12.2017 avisierte Auflésung der
Wohngruppe 30.10 der LVR-KIinik Viersen wurde im Juli 2016 vom Viersener
Klinikvorstand in Absprache mit der Verbundzentrale auf das Jahr 2018 verschoben, da
die LVR-KIinik Viersen 2016 und 2017 bereits die Aufldsung des Pflegezentrums (Haus
28) und die Verlagerung von 40 Betten sowie 20 Tagesklinischen Platzen zur LVR-Klinik
Monchengladbach zu bewaltigen hatte. Insofern wird die angestrebte
Gesamtplatzzahlreduzierung in Viersen erst zu einem spéateren Zeitpunkt erreicht
werden. Zum Stichtag 31.12.2017 werden 70 Platze im LVR-Wohnverbund Viersen
vorgehalten, die im Regelfall durchschnittlich mit 67 Klient/-innen belegt werden sollen.
Das sind insgesamt drei Platze weniger als zunachst vorgesehen. Davon sind 60 Platze
dem Leistungstrager Eingliederungshilfe zuzurechnen und 7 Platze fur beurlaubte
Malregelvollzugspatientinnen und -patienten. Auf Grund von vorzeitigen Entlassungen
von Mal3regelvollzugspatientinnen und -patienten geméafl dem Grundsatz der
VerhaltnisméaRigkeit, werden innerhalb des Kontingents von 7 Platzen fur Beurlaubte aus
dem Malregelvollzug auch ehemalige Beurlaubte bis zu einer Dauer von ca. drei Jahren
gefuhrt, die bereits Eingliederungshilfe als AnschlussmalRnahme erhalten. Die bis zum
31.12.2018 zu schlielende Wohngruppe 30/10 wird auch weiterhin im Rahmen der
Abteilung fur Abhangigkeitserkrankungen gefiihrt. Die SchlieBung hat damit keinen
weiteren Einfluss auf Struktur und Konzept des LVR-Wohnverbundes Viersen.

Fur den LVR-Wohnverbund Ménchengladbach ist nach Abstimmungsgespréachen im GPV
(Gemeindepsychiatrischen Verbund) die gemeinsame LAsung fur eine stationare Einheit
mit der ViaNobis GmbH geplant. Die ViaNobis GmbH wird ein Gebaude fur stationare
Platze der Eingliederungshilfe fur psychisch behinderte Menschen errichten. In diesem
Gebaude wird die LVR-Klinik MBnchengladbach auf angemieteter Flache zwolf stationare
Platze ihres LVR-Wohnverbundes Mdnchengladbach betreiben. Diese Platze sind Ersatz
far bisherige stationdre Platze. Eine entsprechende Reduzierung der Platze im Peter-Rohl-
Haus und durch Umwandlung bzw. Aufgabe von sog. Aulienwohngruppen ist vorgesehen.
Im Saldo soll es zu keiner Veranderung der Platzzahlen kommen

Die Abteilung fur Soziale Rehabilitation der LVR-Klinik Bedburg-Hau hat umfangreiche
Ambulantisierungen von stationaren Einheiten umgesetzt. Insgesamt konnten 56
stationare Platze umgewandelt werden. Die Klientinnen und Klienten werden nunmehr im
Rahmen des Ambulant Betreuten Wohnens weiter betreut und haben fir die von ihnen
genutzten Raumlichkeiten, individuelle Mietvertrage erhalten.

Das angestrebte Ziel einer Platzzahlreduzierung auf 75 Platze (inkl. 15 Platzen
ausschlieflich fur beurlaubte Klientinnen und Klienten aus dem Mafiregelvollzug) wurde
mit nunmehr noch vorhandenen insgesamt 80 stationaren Platzen lediglich knapp
verfehlt. Dies ist ausschlie3lich darauf zurickzufihren, dass fur die Klientinnen und
Klienten im Kreis Kleve keine Wohnungen gefunden werden konnten. Es bleibt eine
Entspannung des drtlichen Wohnungsmarktes abzuwarten, um ggf. dann eine weitere
Ambulantisierung vor dem Hintergrund der Verdnderungen der kinftig geltenden
Rahmenbedingungen nach BTHG, WTG und anderen relevanten Bestimmungen
vorzunehmen. Beachtenswert ist die enorme Leistung der LVR-KIinik Bedburg-Hau, die in
den zurickliegenden 30 Jahren Uber 800 stationare Platze abgebaut hat. Aus Sicht der
Verwaltung ist auch der Entwicklungsprozess der letzten vier Jahre mit einem erneuten
Abbau bzw. der Umwandlung von 90 stationaren Platzen eine herausragende Leistung
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der Mitarbeitenden der LVR-Klinik Bedburg-Hau, insbesondere der Mitarbeitenden der
Abteilung fur Soziale Rehabilitation, den zugeordneten Mitarbeitenden aus den
Servicebereichen und des Klinikvorstandes.

Im Ergebnis werden 68 Platze fur Klientinnen und Klienten zu Lasten der
Eingliederungshilfe und elf Klientinnen und Klienten als ehemalige
Mafregelvollzugspatienten betreut. Davon wird eine Person nach Entlassung aus der
MafRregel und Weiterfinanzierung durch die Eingliederungshilfe dem MalRregelkontingent
noch zugerechnet, da auch hier die Entlassung aus der MaRRregel durch Anwendung des
Grundsatzes der Verhaltnismafigkeit veranlasst wurde und nicht planbar war. Deshalb
(s.0.) soll diese Gruppe bzw. vergleichbare Félle von Klientinnen und Klienten auch
kunftig noch fur drei Jahre dem Kontingent fur beurlaubte Mal3regelvollzugspatienten/-
innen zugeordnet werden.

Im Kreis Kleve wurde im Jahr 2016 ein fachtbergreifender Verbund fur Teilhabe und
Behandlung (VTP) gegriuindet. Dieser hat das Ziel, vor dem Hintergrund der sich
andernden gesetzlichen Rahmenbedingungen, durch trageriubergreifende Kooperation die
Ubergange von Menschen mit Behinderungen im Versorgungssystem zu optimieren.
Mdoglicherweise kdnnen von diesem Verbund auch Impulse fur den Wohnungsmarkt zur
Realisierung von inklusivem Wohnraum erwartet werden.

Eine Erweiterung des Angebotes der Abteilung fur Soziale Rehabilitation der LVR-Klinik
Kéln, vor dem Hintergrund von Hilfebedarfen chronisch psychisch erkrankter Menschen
und ehemaliger Patientinnen und Patienten der Forensik wurde im Rahmen der
Zielplanung abgestimmt. Die Realisierung hangt in erster Linie von einer Verstandigung
mit dem Land als Leistungstrager fur den MaRRregelvollzug ab, da integrierte Losungen
von Maldregelvollzug und Sozialer Rehabilitation angestrebt werden. Insofern kann zum
Realisierungszeitraum aktuell keine belastbare Aussage getroffen werden.

Auch in der Abteilung fir Soziale Rehabilitation des LVR-Klinikums Dusseldorf wird die
bereits zuvor beschriebene Systematik angewandt: MaRregelvollzugspatientinnen und
-patienten, welche im Rahmen ihrer Beurlaubung in der Abteilung betreut werden,
werden ab Entlassung fir drei weitere Jahre dem Platzzahlkontingent fur Forensiker
zugerechnet. In Dusseldorf betrifft dies zum Stichtag 31.12.2017 vier Klientinnen bzw.
Klienten.

Insgesamt bleibt zum Thema Platzzahl und Gréf3e der Abteilungen festzuhalten, dass die
Soziale Rehabilitation des Klinikverbundes hinsichtlich der Realisierung von Neubauten
weiterhin — wie bereits mit dem Bericht aus dem Vorjahr beschrieben - vor erhebliche
Herausforderungen gestellt ist: Fur einzelne Abteilungen wurde bereits geschildert, dass
weder der Erwerb noch die Anmietung von geeignetem Wohnraum erfolgreich
abgeschlossen werden konnte. Die aktuelle Situation des Wohnungsmarktes stellt ein
erhebliches Hindernis auf dem Weg zu inklusiverem Wohnen dar. So sind die Abteilungen
auf zukunftstrdchtige Bauten angewiesen, welche Klientinnen und Klienten das Wohnen
im Stadtteil und aul3erhalb des Klinikgelandes entsprechend derzeitiger fachlicher
Standards und der Bestimmungen des BTHG ermdglichen. Zugleich zeigen die oben
beschriebenen Erfahrungen der Abteilungen aber, dass der angespannte Wohnungsmarkt
die Realisierung entsprechender Vorhaben kaum bis gar nicht ermdglicht. Dies ertffnet
far die folgenden Jahre die Aufgabe, Kooperationen mit wesentlichen
Entscheidungstragern von Stadten und Gemeinden weiter auszubauen, um ggf. zu
Verabredungen hinsichtlich geeigneter Bauprojekte zu kommen. Andernfalls missen zur
Aufrechterhaltung angemessener Wohnstandards fur die derzeitigen Klientinnen und
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Klienten der Abteilungen fiir Soziale Rehabilitation weitere Ubergangslosungen diskutiert
und mit dem Leistungstrager abgestimmt werden.

So stellt sich grundsatzlich die Frage, ob vorerst — aufgrund der beschriebenen
schwierigen Wohnungslage — auch in solche Wohnlésungen investiert wird, welche
Klientinnen und Klienten nur annéhernd ein idealtypisches Wohnen im Stadtteil
ermdglichen. Hiermit verbunden ist die Frage, ob es in diesem Fall gelingen kann, tber
einen entsprechenden fachlichen Rahmen Selbstbestimmung und Partizipationschancen
der Klientinnen und Klienten zu erweitern. Besonderes Augenmerk muss bei der
Diskussion alternativer Moglichkeiten, wie beispielsweise einem Neubau am Rande des
Klinikgelandes, daher darauf gerichtet werden, unter welchen Umsténden diese
Mdoglichkeiten fachlichen Anforderungen nach Inklusion entsprechen kénnen und mit
nachhaltigen Verbesserungen fir Klientinnen und Klienten verbunden sind.

2.4 Qualitatsmanagement und Qualitatsbericht

- In allen Abteilungen f. Soz. Rehabilitation wird bis zum 30.06.2015 ein
einheitliches Qualitatsmanagement eingefihrt, dass den Besonderheiten der
Einrichtungen im Unterschied zu den Krankenhausbereichen Rechnung tragt.

- Im Turnus von zwei Jahren wird ein Qualitats- und Leistungsbericht mit den
wichtigsten Kennzahlen der Bereiche erstellt und vero6ffentlicht. Erster
Berichtzeitraum ist das Jahr 2015 — Erstellung und Vero6ffentlichung bis
30.10.2016.

Qualitats- und Leistungsbericht

Gemal des beschlossenen Rahmenkonzeptes Qualitaitsmanagement vom 20.10.2015 ist
die Vorlage eines Qualitats- und Leistungsberichtes im Abstand von zwei Jahren
vorgesehen. Der Bericht soll laut Rahmenkonzept auf einer jahrlichen
Kennzahlenubersicht zum Stichtag 31.12. basieren. Am 03.11.2016 wurde der
Verbundkonferenz Soziale Rehabilitation von der Verwaltung der erste Qualitatsbericht
der Abteilungen fir Soziale Rehabilitation im LVR Klinikverbund vorgestellt und
besprochen. Die hierfur notwendigen Kennzahlen der Bereiche wurden von den Kliniken
geliefert und in der Verbundzentrale abteilungsspezifisch sowie abteilungstbergreifend
ausgewertet. Im Rahmen der Abschlussberichterstattung zum Projektende 31.12.2017
wurde von der Verbundzentrale ein zweiter QB mit dem Bezugsjahr 2017 gefertigt. Die
Ergebnisse des QB sind in dieser Vorlage auszugsweise wiedergegeben.

Mit Blick auf die Kennzahlen dieses Qualitatsberichtes ist im Besonderen herauszustellen,
dass es in fast allen Abteilungen gelungen ist, ein deutliches Wachstum des ambulanten
Bereichs umzusetzen. Die Abteilung Bedburg-Hau erreichte seit 2011 zugunsten eines
Abbaus stationarer Platze eine Vervierfachung ihrer ambulanten Betreuungszahlen.
Viersen betreut im Vergleich zu 2011 ebenfalls dreimal so viele Personen ambulant wie
noch in 2011. Auch fir die Abteilungen Dusseldorf, Diren und Ménchengladbach zeigt
der Qualitatsbericht einen deutlichen Ausbau des Bereichs Ambulant Betreutes Wohnen.
Insgesamt zu begriiRen ist auBerdem die sichtbare Tendenz zur Dezentralisierung der
Wohnhilfen. In den Abteilungen Kéln und Ménchengladbach werden dabei bereits seit
2011 ausschlieRRlich dezentrale Angebote vorgehalten.

Die berichteten Kennzahlen machen deutlich, dass in den Abteilungen fur Soziale
Rehabilitation weiterhin zu einem Grof3teil schwer chronisch psychisch erkrankte
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Menschen sowie zunehmend auch Menschen mit einer forensischen Vorgeschichte
begleitet werden. Insbesondere im Ambulant Betreuten Wohnen erfordert der Verbleib
der Klient/-innen im ambulanten Setting und die weitere Férderung von Eingliederung
daher einen hohen personellen Einsatz sowie ausgepragte Fachkompetenz der
Mitarbeitenden.

Befragungen zur Qualitatssicherung

In gemeinsamer Abstimmung mit den Abteilungsleitungen und
Qualitatsmanagementbeauftragten der LVR-Kliniken wurde zudem eine Klientinnen- und
Klientenbefragung entwickelt, die im Jahr 2017 in den Abteilungen fur Soziale
Rehabilitation der LVR-Kliniken als Pilotbefragung durchgefuhrt wurde. Abgefragt wurde
die Zufriedenheit der Klienten und Klientinnen mit stationaren und ambulanten
Wohnhilfen. Die Befragung entspricht damit den im Rahmenkonzept
Qualitatsmanagement formulierten internen Impulsen zur Qualitatsentwicklung.
Insgesamt haben aus dem Bereich der stationdren Wohnhilfen 221 Klientinnen und
Klienten an der Befragung teilgenommen. Dartber hinaus haben 89 Klientinnen und
Klienten, die in den Abteilungen ambulant betreut werden, einen Fragebogen ausgefilit.
Mit der erganzenden nicht 6ffentlichen Vorlage des Qualitats- und Leistungsberichtes an
die Krankenhausauschusse und den Gesundheitsausschuss wird ausfuhrlicher Uber die
Ergebnisse der Befragung berichtet. Zusammenfassend kann herausgestellt werden, dass
die Pilotbefragung zum einen eine hohe Zufriedenheit der in den Abteilungen fir Soziale
Rehabilitation betreuten Klientinnen und Klienten zeigt; dies gilt insbesondere fur den
ambulanten Bereich. Wurde im Rahmen der Befragung Kritik oder geringe Zufriedenheit
mit bestimmten Bereichen geaullert, so leiteten die Abteilungen
Veranderungsmaflnahmen ab und nahmen Anpassungen zur Optimierung der
Betreuungssituation vor. Befragungen der Klientinnen und Klienten finden nun alle drei
Jahre statt. In der Verbundkonferenz Soziale Rehabilitation 2017 wurde beschlossen,
dass das fur die Pilotbefragung genutzte Erhebungsinstrument fur die nachste
Befragungswelle in 2020 aktualisiert und Uberarbeitet wird. Klientinnen und Klienten
sollen an diesem Prozess beteiligt werden, um eine optimale Passung der Fragen auf die
individuelle Situation der betreuten Menschen zu gewahrleisten.

Mitarbeitendenbefragungen, die fur die Abteilungen der Sozialen Rehabilitation ein
geeignetes Verfahren zur Feststellung der Mitarbeitendenzufriedenheit gemal § 4 Absatz
3, Satz 4 des WTG NRW darstellen, werden in den LVR-Kliniken im Dreijahresrhythmus
durchgefiihrt. Die nach der Befragung im Jahr 2014 fir das Jahr 2017 vorgesehene
Mitarbeitendenbefragung wurde aufgrund der Harmonisierung mit anderen
Mitarbeitendenbefragungen im LVR und damit verbundenen Umstellungen auf das Jahr
2018 verschoben. Die Mitarbeitendenbefragung ist am 01. Februar 2018 gestartet.
Prioritat ist hier die Sicherstellung einer hohen Qualitat in der Erfassung und Aufbereitung
von Daten, welche fundierte Aussagen uber die Mitarbeitendenzufriedenheit in den LVR-
Kliniken ermoglichen. Moéglicherweise notwendige Veranderungsmal3nahmen kénnen
anschlieBend in den Abteilungen fir Soziale Rehabilitation abgeleitet werden. Die
vollstandige Wahrung der Anonymitat der Befragten steht bei der Befragung stets im
Vordergrund. Zur Zielerreichung hat der LVR-Klinikverbund mittels eines mehrstufigen
Ausschreibungsverfahrens ein externes Unternehmen mit der Durchfihrung der
Mitarbeitendenbefragung beauftragt.

Mantelkonzept Gewaltpravention
In Ergédnzung des Rahmenkonzeptes Qualitatsmanagement wurde im Laufe des Jahres
2017 ein Mantelkonzept Gewaltpréavention erarbeitet, das der Sicherung und Prazisierung
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von Qualitatsstandards im Umgang mit Gewalt gegen Mitarbeitende und/oder Klientinnen
und Klienten im Bereich der Abteilungen fiir Soziale Rehabilitation an den LVR-Kliniken
dient. Das Konzept wurde von der Verbundkonferenz Soziale Rehabilitation am
08.12.2017 verabschiedet.

2.5 Dokumentationssystem

- EinfUhrung eines einheitlichen, den fachlichen Anforderungen entsprechenden
Dokumentationssystems, das auch die Generierung von Kennzahlen und weiteren
Auswertungsroutinen ermoéglicht — u.a. abschlieRende Prufung einer maglichen
Einfihrung des Systems Vivendi der HPH-Netzwerke - bis 31.12.2014.

Dem Vorschlag der Sozialen Reha-Leitungen, Vivendi als Softwaresystem zur
Leistungsdokumentation im Pflege- und Rehabereich einzusetzen, wurde im
Lenkungsausschuss Kliniken IT zugestimmt.

Der LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen setzt Vivendi seit mehreren Jahren erfolgreich
zur Leistungsdokumentation ein und das dort parametrierte System sollte als Grundlage
far die Einfuhrung in den Abteilungen fir Soziale Rehabilitation dienen. Im Verlauf der
Abstimmungen mit dem LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen stellte sich heraus, dass
es nicht ohne weiteres maglich ist, das dort eingesetzte und parametrierte System ohne
Anpassung fiur die Soziale Rehabilitation zu Ubernehmen.

Fur die Abteilungen fur Soziale Rehabilitation ist es vielmehr erforderlich, eine passende
Konfiguration im Rahmen eines fachlich begleiteten Einfihrungsprojektes festzulegen und
umzusetzen. Dieses Projekt wurde in einer ersten Phase als Pilotprojekt an der LVR-KIlinik
Viersen in Zusammenarbeit mit der LVR-Klinik Mdnchengladbach erfolgreich gestartet.
Die Erarbeitung ist zum Berichtszeitraum in einem weit fortgeschrittenen Stadium.
Gemal aktuellem Planungsstand soll die Inproduktivhahme an den Standorten Viersen
und Mdnchengladbach zum 01.07.2018 erfolgen. Nach einer ,,Einschwingphase” von
einigen Monaten wird die Phase Il des Projektes (Roll-Out auf alle Abteilungen fur Soziale
Rehabilitation) voraussichtlich im November 2018 beginnen. Ursache fur die Verzégerung
ist die ungeklarte Situation beziiglich der MASS-Schnittstelle (elektronische Ubertragung
der Daten aus Vivendi zu Dezernat 7).

2.6 Personalentwicklung

- Vorlage von standortspezifischen Personalentwicklungskonzepten unter
Bericksichtigung eines fachlich angemessenen Berufsgruppenmixes und der
Notwendigkeit der kontinuierlichen Verjiungung der Mitarbeiterschaft bis
30.06.2014.

Mit den Vorlagen 14/948 KA1, 14/950 KA2, 14/934 KA3 und 14/955 KA4 wurde Uber
erste MalRnahmen hinsichtlich der Personalentwicklung berichtet. Im weiteren Verlauf
haben die Abteilungen der Kliniken Bedburg-Hau und Viersen Konzepte vorgelegt, die der
nachfolgenden Formulierung von einheitlichen Mindeststandards zur Personalentwicklung
dienten. Diese Mindeststandards wurden seit Ende des Jahres 2015 im Rahmen einer
Arbeitsgruppe entwickelt, die aus Vertretern und Vertreterinnen der Zentralverwaltung
sowie der Abteilungen fur Soziale Rehabilitation bestand. Das von der Arbeitsgruppe
formulierte abteilungsubergreifende Personalentwicklungskonzept wurde von der
Verbundkonferenz Soziale Rehabilitation am 03.11.2016 abschlielend diskutiert und nach
Abschluss des Mitbestimmungsverfahrens durch den Trager in Kraft gesetzt.
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Mit dem Personalentwicklungskonzept soll auch die Bereitstellung eines bedarfsgerechten
Berufsgruppenmixes geférdert werden. Hintergrund ist eine traditionell begriindete
Pflegelastigkeit bei der Personalausstattung der Abteilungen fur Soziale Rehabilitation.
Ziel ist es, den Anteil von padagogisch ausgebildetem Personal und weiteren Fachkraften
zu erhdéhen. Mit dem Personalentwicklungskonzept wird dazu folgende Vorgabe
formuliert: ,,Bei den Fachkréaften soll entsprechend den Hilfebedarfen der Klientinnen und
Klienten ein ausgewogenes Verhaltnis von padagogischen und krankenpflegerischen
Mitarbeitenden bestehen.*

Diesbezugliche Verdnderungen sind neben den damit verbundenen konzeptionellen
Vorstellungen auch von der Lage auf dem Arbeitsmarkt und der Mdglichkeit, Fluktuation
in der Mitarbeiterschaft zu nutzen, abhangig. Entsprechend kénnen die fachlichen
Uberlegungen an den einzelnen Standorten nur unterschiedlich umgesetzt werden.
Einzelne Abteilungen berichten derzeit, dass sich die Gewinnung von Fachkréaften
teilweise schwierig gestaltet, wenn in der Auswahl von Bewerbern und Bewerberinnen
eine Festlegung auf eine bestimmte Berufsgruppe erfolgt.

Dennoch zeichnet sich derzeit bereits eine vermehrte Zusammenarbeit von pflegerischen,
padagogischen und therapeutischen Fachkraften ab, die in Ergdnzung mit dem ebenfalls
steigenden Einsatz von Peers (z.B. durch Genesungsbegleitende) als ausgesprochen
begriRenswert und im Sinne der Entwicklungskonzeptionen zu werten ist.

Werden beispielsweise Angaben zu den Berufsgruppen der Abteilungen im Vergleich der
Stichtage 31.12.2013 und 31.12.2017 gegenubergestellt, so ist fur die Standorte
Bedburg-Hau, Duren, Dusseldorf und Viersen ein bemerkbarer Anstieg der
Mitarbeitenden aus (sozial-)pédagogischen Bereichen zu verzeichnen. Demgegentber
arbeiten Pflegefachkrafte im Jahr 2017 im Vergleich zum Jahr 2013 seltener in den
Abteilungen fir Soziale Rehabilitation.

Am Standort Ménchengladbach konnte das zuvor im Vergleich mit den anderen
Standorten bereits erreichte Verhéaltnis der Durchmischung in etwa gehalten werden. Die
ablesbaren Tendenzen zum Berufsgruppenmix fullen auf den Angaben der einzelnen LVR-
Kliniken. Auf eine weitergehende statistische Auswertung wurde jedoch verzichtet, da
eine abteilungsubergreifende einheitliche Kategorisierung der einzelnen Qualifikationen
noch nicht abgestimmt werden konnte. So streuen die Angaben zu den Qualifikationen
zwischen der Benennung von 5 bis zu 12 Berufsbezeichnungen. Diese enorme Vielfalt ist
dabei im Grundsatz begriiBenswert und zeigt, dass die Abteilungen bemiht sind, ein
moglichst breites Spektrum an Hilfebedarfen abzudecken. Der derzeitige Sachstand zur
Thematik kann in den folgenden Jahren als Grundlage dienen, um im Verbund der
Abteilungen fur Soziale Rehabilitation den weiteren Ausbau eines Berufsgruppenmixes
mit einem abgestimmten Vorgehen kontinuierlich zu férdern.

2.7 Budget

- Vorlage eines ertrags- und aufwandgerechten Budgetierungskonzeptes fir alle
Bereiche auf Basis einer detaillierten Analyse der bisherigen Kostenabgrenzung in
den betroffenen LVR-Kliniken. Einfuhrung einheitlicher Regelungen fur alle
Standorte zum 01.01.2015.

Fur die Abteilungen Soziale Rehabilitation wurde ein ,,Rahmenkonzept Budgetierung in
den Bereichen Soziale Rehabilitation an den LVR-Kliniken* erstellt. Mit diesem Konzept ist
sichergestellt, dass die Leitungen der Bereiche Uber eigenstidndige Budgets verfugen und
insbesondere die selbststandige Verantwortung tUber die Personalbewirtschaftung der
Bereiche erhalten. Gleichzeitig werden Grundsatze fur die Verfahren der
Personalbedarfsberechnung vereinheitlicht. Das Konzept wird zu einer weiteren auch
wirtschaftlichen Selbststandigkeit der Bereiche fuhren.
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2.8 Vernetzung und Kooperation

- Optimierung der regionalen Vernetzung durch Kooperationsvereinbarungen mit
aulRerklinischen Tragern

Alle Abteilungen fur Soziale Rehabilitation sind aufgabenzentriert mit anderen Akteuren
im psychosozialen Arbeitsfeld ihrer jeweiligen Versorgungsregionen vernetzt.

Der Grad der Kooperation und Vernetzung ist dabei unterschiedlich. So kann davon
ausgegangen werden, dass dort, wo Gemeindespsychiatrische Verbinde (GPV) wie in
Monchengladbach und Viersen gebildet wurden, der hochste Grad der Verbindlichkeit in
der Zusammenarbeit erreicht wird. Vergleichbar ist der Verbund fur Teilhabe und
Behandlung (VTP) im Kreis Kleve, in dem die Abteilung fir Soziale Rehabilitation der
LVR-KIlinik Bedburg-Hau vertreten ist. Von diesen Verbunden kann aus fachlicher und
versorgungsstrategischer Sicht erwartet werden, dass sie sich zu
Leistungserbringerverbiinden entwickeln, die in der Lage sind, die Versorgung der
Zielgruppe in ihrer jeweiligen Versorgungsregion sicherzustellen.

Mit nachstehender Abbildung 9 werden Vernetzungs- und Kooperationsstrukturen der
Abteilungen fur Soziale Rehabilitation und Wohnverbinde abgebildet. Die Netzwerke der
Abteilungen auf der Arbeitsebene innerhalb der Regionen gehen dabei tUber die
tabellarisch darstellbaren Formen der Zusammenarbeit hinaus, weshalb die Abbildung
lediglich im Sinne eines Ausschnitts zu verstehen sind, welcher Orientierung gibt.

Abb. 9: Kooperationsstrukturen der Abteilungen fur Soziale Rehabilitation

Modnchengladbach

Konsulentenberatung
Niederrhein

Klinik | Kooperation | Kooperation Il Kooperation 111

BH Sprecher in der PSAG | Standiges beratendes Grundungsmitglied im
des Kreises Kleve Mitglied in der HPK des Tragerverbund ,, Teilhabe

Kreises Kleve und Behandlung*

Dn Schriftliche Koope- Teilnahme an Organisation von trager-
rationsvereinbarung bestehenden regionalen Ubergreifenden Fortbil-
mit dem Tréger ,Die | Arbeitskreisen dungsveranstaltungen
Kette*

D Zusammenarbeit mit | Mitarbeit im Arbeitskreis Mitarbeit in der PSAG der
dem Forderverein fur | ,Ambulant Betreutes Stadt Dusseldorf
ehemalige Langzeit- Wohnen* der Stadt
patientinnen und - Dusseldorf
patienten

K Mitarbeit in der PSAG | Zusammenarbeit mit den | Zusammenarbeit mit den
der Stadt Koéln SPZ KéIn-Nippes und Alexianer Werkstatten

Koéln-Ehrenfeld zur zur Foérderung der
Forderung der Anbindung | Mdglichkeiten zur
von Klient/-innen an den | Teilhabe am Arbeitsleben
Sozialraum von Klient/-innen
MG Mitarbeit im GPV Teilnahme an GPV- Teilnahme am GPV-
Viersen Fallberatungen Uberleitungsmanagement
far Patientinnen und
Patienten aus dem MRV
Vie Mitarbeit im GPV Mitarbeit bei der Fallbezogene Kooperation

mit der Tagesstatte der
PHG Viersen
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2.9 Rahmenbedingungen fur Inklusion

- Fortentwicklung der Rahmenbedingungen fir die Inklusion psychisch behinderter
Menschen

Gemalf der Vorlage 13/2365/1 und den nachfolgenden Vorlagen im Juni 2014 an die
Krankenhausauschisse wurden Verbesserungspotentiale auch hinsichtlich der
Rahmenbedingungen fir die Inklusion der in den Abteilungen betreuten Menschen
gesehen. Die Abteilungen fur Soziale Rehabilitation und Wohnverbiinde an den LVR-
Kliniken haben mit ihren Umsetzungsplanungen dazu unterschiedliche Malnahmen
vorgesehen.

Zusammenfassend sind mit nachstehender Abbildung 10, auf Basis einer Befragung,
zwecks einer ubersichtlichen Darstellung jeweils maximal drei MaRnahmen je Standort
wiedergegeben. Die Komplexitat von Inklusion, die letztlich einen
gesamtgesellschaftlichen Prozess und Anspruch beschreibt, spiegelt sich auch in der
hohen Divergenz der wiedergegebenen MalRnahmen.
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Abb. 10: Aktivitdten und MalBhahmen zur Férderung von Inklusion

des Stadtteilbliros
»Pluspunkt“ — als
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Begegnungsangebot in
der Gemeinde

Ambulant Betreuten
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Klinik MaRnahme | MaRBnahme 11 MaRnahme 111
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inklusiven Kontexten
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von Klientinnen, Genesungsbegleiters des Ambulant
Klienten und zur Unterstitzung der | Betreuten Wohnens
Mitarbeitenden der Klientinnen und u.a. mit dem Ziel,
Abt. fur Soziale Klienten und verbleibende
Rehabilitation in inklusiver Prozesse stationare Platze
Zusammenarbeit mit auf dem
Schulen Klinikgelande
aufzuldsen
D GTI — Bogenschiel3en Arbeits- und Aufbau und
far Menschen mit und | Beschaftigungsprojekt | Erweiterung des
ohne Handicap Kerzenwerkstatt Ambulant
Betreuten Wohnens
K Angebot einer Bedarfsgerechte Aufbau und
jahrlichen Urlaubsfahrt | Weiterentwicklung Erweiterung des
und Freizeitaktivitaten | der Abt. fur Soziale Ambulant
nach den Winschen Rehabilitation mit Betreuten Wohnens
der Bewohnerinnen entsprechender
und Bewohner Zielplanung
MG Durchfiihrung von Betreiben einer Anmietung eines
Inklusionsworkshops Imkerei in Reihenhauses in
unter Beteiligung von Kooperation mit dem | Rheydt-Geneiken
Klientinnen und Tierpark Rheydt- mit guter
Klienten sowie der Odenkirchen Infrastruktur far
Inklusionsbeauftragten sechs vorwiegend
der Stadt (zweimal pro junge Erwachsene
Jahr) (Bezug: August
2016)
Vie Eroffnung und Betrieb | Weiterer Ausbau des Einsatz von

ehrenamtlichen
Mitarbeitenden zur
Unterstitzung von
Klientinnen und
Klienten (z.B. bei
Beiratssitzungen)
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2.10 Verbundkonferenz Soziale Rehabilitation und Organisation des
Verdnderungsprozesses

- Zur Abstimmung und Steuerung des Vorgehens: Etablierung einer
Verbundkonferenz Soziale Rehabilitation.

Nach dem Starttermin 14.08.2014 tagte die von der Verbundzentrale einberufene
Verbundkonferenz Soziale Rehabilitation jahrlich, bisher insgesamt viermal.

Zur Unterstltzung der konzeptionellen Weiterentwicklung wurden unter Federfihrung der
Verbundzentrale zwei erganzende Workshops durchgefihrt:

e 21.08.2015: Personalentwicklung in den Abteilungen fur Soziale Rehabilitation
der LVR-Kliniken

e 29.08.2017: Weiterentwicklung der Abteilungen fir Soziale Rehabilitation und
Wohnverbinde an den LVR-Kliniken

Der zuletzt genannte Workshop hatte auch die notwendigen Anpassungen, die das BTHG
erfordert, zum Gegenstand.

Zur Bewaltigung der unterschiedlichen Aufgaben und MaRnahmen wurden zusatzlich
begleitende Arbeits- bzw. Projektgruppen eingerichtet und jeweils unter Beteiligung der
Verbundzentrale, der Leitungen der Abteilungen fur Soziale Rehabilitation und zum Teil
der verantwortlichen Klinikvorstande durchgefuhrt.

Das Fachforum der Leiterinnen und Leiter der Abteilungen fur Soziale Rehabilitation unter
Beteiligung der Verbundzentrale befand sich ergdnzend zu den genannten Prozessen und
Strukturen in einem permanenten Austausch, insbesondere zu fachlichen Fragen im
engeren Sinne, z.B. Hilfeplanung, Betreuungsformen, Abteilungsgliederung, etc.

In der Verbundzentrale wurde die Entwicklung und das damit verbundene Vorgehen
turnusmaiig in dafur vorgesehenen Besprechungen abgestimmt. In den
Krankenhausausschtssen (Vorlagen s.0.) wurde in regelmaRigen Abstadnden Uber den
aktuellen Sachstand berichtet.

Fachforum und Verbundkonferenz Soziale Rehabilitation werden ihre Arbeit fortsetzen.

2.11 Ausblick

Im Ergebnis des Workshops zur fachlichen und wirtschaftlichen Weiterentwicklung der
Abteilungen fur Soziale Rehabilitation wurden nachstehende Themen als relevant
identifiziert:

¢ Wohnen. Ohne Wohnraum kann eine zuklnftige Betreuungsarbeit nicht realisiert
werden. Deshalb muss neuer Wohnraum fur alle Betreuungsformen gefunden und

dort wo nétig und sinnvoll notwendige Instandhaltung durchgefuhrt werden.

e ICF-Orientierung implementieren. Eine zeitgemale Unterstitzung von
Menschen mit Behinderung ist in der Bedarfsfeststellung, Hilfeplanung und
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Leistungserbringung an der ICF zu orientieren und zielt auch auf die Uberwindung
gesellschaftlicher Barrieren ab.

Zielgruppendefinition. Eine Leistungsorientierte Beschreibung der Zielgruppe
dient einer deutlichen Profilierung des Angebotes und als Grundlage fur die
Gewinnung wirtschaftlicher Kennzahlen.

Erl6se der Abteilungen. Eine bedarfsgerechte Versorgung kann nur Giber
auskdmmliche Erldse sichergestellt werden. Hier bedarf es zielgerichteter
Kalkulationen und Verhandlungen zur Verbesserung der Situation an einigen
Standorten sowie bei der Anwendung der Vorschriften des BTHG.

Regionale Zusammenarbeit. Die Vernetzung in den Regionen und der
Zusammenschluss zu Leistungserbringerverbinden (GPV) soll weiterentwickelt
und gestarkt werden, um auf Grundlage der kooperativen Zusammenarbeit alle
potentiellen Leistungsempfanger und Leistungsempfangerinnen aus der jeweiligen
Region versorgen zu kdénnen.

Mitbestimmung von Klientinnen und Klienten. Vor dem Hintergrund der
neuen Gesetzgebung ist die Sicherstellung der Betreuungsqualitat und -kontinuitat
ein wichtiges Handlungsziel der Abteilungen. Wirksame Beteiligung und
Mitbestimmung der Betroffenen im Rahmen von Hilfeplanung und
Leistungserbringung sind vor dem Hintergrund des Landespsychiatrieplans hierbei
weiter auszubauen und zu berucksichtigen.

Genesungsbegleitende. Genesungsbegleitende kdnnen fir ratsuchende
Klientinnen und Klienten der Abteilungen fur Soziale Rehabilitation bei der
Krisenbewaltigung und beim Erhalt der Gesundheit wichtig sein. Sie kénnen
auBerdem die Weiterentwicklung der Abteilungen konzeptionell unterstitzen.

Inklusive Haltung fordern. Die inklusive Haltung von Mitarbeitenden ist
notwendige Voraussetzung fur die Férderung von Teilhabemoglichkeiten der
Klientinnen bzw. Klienten und soll kontinuierlich gestarkt und geschult werden.

Ehrenamtliche Tatigkeit. Der Einsatz von ehrenamtlichen Mitarbeitenden
(Burgerbeteiligung) in den Abteilungen fir Soziale Rehabilitation kann dazu
beitragen, Aspekte von Teilhabe zu realisieren, die alleine durch professionelle
Hilfe nicht zu erreichen waren.

Gemal Beschluss der Verbundkonferenz Soziale Rehabilitation im Klinikverbund am
08.12.2017 sollen diese Themen zu Eckpunkten ausformuliert werden. Daflr wird eine
Arbeitsgruppe einberufen, die ein solches Eckpunktepapier in Abstimmung mit dem
Fachforum Soziale Rehabilitation und den unterschiedlichen Fachabteilungen im LVR-
Klinikverbund erarbeitet und der nachsten Verbundkonferenz zum Beschluss vorlegt.

Die Eckpunkte dienen im Wesentlichen:

der Orientierung im Umsetzungsprozess des BTHG und weiterer in dem
Zusammenhang wichtiger rechtlicher Vorschriften,
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e der Orientierung in der weiteren Umsetzung des WTG NRW (Wohn- und
Teilhabegesetzes des Landes NRW) und weiterer im Zusammenhang stehender
Vorschriften und

e zur Orientierung fur die konzeptionelle und wirtschaftliche Weiterentwicklung an
den Standorten.

Da die Schaffung von inklusivem Wohnraum fir die Klientinnen und Klienten der
Abteilungen ein zentrales Anliegen ist, werden in einem Schwerpunkt des
Eckpunktepapiers Vorschlage zur:

e Schaffung neuen Wohnraums fur Klientinnen und Klienten, die im Ambulant
Betreuten Wohnen betreut werden,

e Schaffung neuen Wohnraums als Ersatz fur bisherige stationare Einheiten und

e Schaffung von inklusiven Losungen mit unterschiedlichen Wohnformen
erarbeitet werden.

Insofern werden mit dem Eckpunktepapier auch Investitionsentscheidungen vorbereitet.

Insgesamt gelang mit der Unterstiutzung der von der politischen Vertretung
beschlossenen Entwicklungskonzepten die Etablierung von Abteilungen fur Soziale
Rehabilitation an sechs LVR-Kliniken als eigenstandige Organisationseinheiten mit
spezifischer Organisationsgliederung und Aufgabe. Der durch die
Entwicklungskonzeptionen angestof3ene Prozess entfaltete eine positive
Entwicklungsdynamik. Klinikibergreifend werden die davon ausgehenden Impulse durch
das vorgeschlagene Eckpunktepapier aufgegriffen und damit fir die weitere Entwicklung
der Abteilungen fur Soziale Rehabilitation weiterverfolgt.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski
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TOP 7.1 LVR-Verbundzentrale



TOP 7.2 Klinikvorstand LVR-Klinik Bonn



TOP 7.3 Klinikvorstand LVR-Klinik Diiren



TOP 8 Verschiedenes



	Einladung_KA 1_20180322
	TOP 1: Anerkennung der Tagesordnung
	TOP 2: Niederschrift über die 18. Sitzung vom 25.01.2018
	Anlage zu TOP 6

	TOP 3: 14/2480 Düren Umbau Zentrum Gesundheitsberufe
	Begründung14-2480

	TOP 4: 14/2461 Düren Neubestellung Beirat Forensik
	Begründung14-2461
	14-2461 Anlage 1
	14-2461 Anlage 2

	TOP 5: 14/2462 Soziale Rehabilitation
	Begründung14-2462

	TOP 6: Anträge und Anfragen der Fraktionen
	TOP 7: Mitteilungen der Verwaltung
	TOP 7.1: LVR-Verbundzentrale
	TOP 7.2: Klinikvorstand LVR-Klinik Bonn
	TOP 7.3: Klinikvorstand LVR-Klinik Düren
	TOP 8: Verschiedenes

