15. Landschaftsversammlung 2020-2025 ma

Qualitat fir Menschen

An die Mitglieder Kéln, 04.03.2022
des Krankenhausausschusses 4 Frau Seidler

LVR-Klinikum Essen

Krankenhausausschuss 4

Mittwoch, 16.03.2022, 10:00 Uhr

Koln, Horion-Haus, Rhein/Ruhr/Erft

Sehr geehrte Damen und Herren,

zur 6. Sitzung lade ich herzlich ein.

Wahrend der Sitzung sind Sie telefonisch zu erreichen unter Tel. Nr. 0221/809-6011.
Hinweise zum Infektionsschutz: siehe Anlage
Falls es Ihnen nicht mdéglich ist, an der Sitzung teilzunehmen, bitte ich, dies umgehend

der zustdndigen Fraktions-/Gruppengeschaftsstelle mitzuteilen, damit eine Vertretung
rechtzeitig benachrichtigt werden kann.

Tagesordnung

Offentliche Sitzung Beratungsgrundlage
1. Anerkennung der Tagesordnung
2. Niederschrift Uber die 5. Sitzung vom 02.02.2021
3. Erfahrungsbericht der Ombudsperson des LVR-Klinikums
Essen

Berichterstattung: Herr Lux-Rauen

4, Auswirkungen des Koalitionsvertrages auf Bundesebene  15/839 K
auf die psychiatrische Versorgung im LVR-Klinikverbund
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

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



7.1.

7.2.

8.

8.1.

8.2.

8.3.

o.

NBQM: ,Gemeinschaftsinitiative gegen Alkoholmissbrauch 15/249 K
bei Kindern und Jugendlichen (GigA) — Abschlussbericht"
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

Belegungssituation im MaBregelvollzug
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale, Klinikvorstande

LVR-Klinik Bedburg-Hau und LVR-Klinikum Essen
Antrage und Anfragen

Anfrage: Bio-Quote bei Lebensmitteln an den LVR-Kliniken Anf_rage 15/19
GRUNE K

Beantwortung der Anfrage 15/19

Bericht aus der Verwaltung

Bericht LVR-Verbundzentrale

Bericht Klinikvorstand LVR-Klinik Bedburg-Hau
Bericht Klinikvorstand LVR-Klinikum Essen

Verschiedenes

Nichtoffentliche Sitzung

10.

11.

12.

12.1.

12.2.

14.

14.1.

14.2.

14.3.

Niederschrift Gber die 5. Sitzung vom 02.02.2021

Bestellung zum Pflegedirektor flir den Bereich Forensik im 15/858 E
Vorstand der LVR-Klinik Bedburg-Hau
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

Aufwands- und Ertragsentwicklung im IV. Quartal 2021

IV. Quartalsbericht der LVR-Klinik Bedburg-Hau 15/868 K
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Bedburg-Hau

IV. Quartalsbericht 2021 des LVR-Klinikums Essen 15/823 K
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinikum Essen

Vergaben

Beauftragung eines/einer 15/870 B

Umweltmanagementbeauftragten fir die LVR-KIlinik
Bedburg-Hau
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Bedburg-Hau

Vergabeubersicht Gber das IV. Quartal 2021 der LVR- 15/869 K
Klinik Bedburg-Hau
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Bedburg-Hau

Vergabeubersicht Gber das IV. Quartal 2021 des LVR- 15/791 K
Klinikums Essen
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinikum Essen

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



14.4.

15.

16.

17.

17.1.

17.2.

17.3.

18.

Vergaben des LVR-Dezernates Gebaude- und 15/812 K
Liegenschaftsmanagement,

Umwelt, Energie, Bauen fiir Menschen GmbH fiir die LVR-

Klinik Bedburg-Hau

und flr das LVR-Klinikum Essen flr das IV. Quartal 2021
Berichterstattung: LVR-Dezernat Gebdaude- und

Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, Bauen fir
Menschen GmbH

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

LVR-Klinik Bedburg-Hau und LVR-Klinikum Essen
Antrage und Anfragen

Bericht aus der Verwaltung

Bericht LVR-Verbundzentrale

Bericht Klinikvorstand LVR-Klinikum Essen

Bericht Klinikvorstand LVR-Klinik Bedburg-Hau

Verschiedenes

Mit freundlichen GriBen
Die Vorsitzende

Kersten

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



Anlage zur Tagesordnung

Hinweise zum Infektionsschutz (Stand: 01.02.2022)

1. Durchfiihrung der Sitzung

Die Sitzung findet als Prasenzveranstaltung statt. Bei Betreten des Gebaudes und des
Sitzungsraumes sowie am Sitzplatz ist eine medizinische Maske oder eine Maske
héheren Standards zu tragen, wobei das Tragen einer FFP2-Maske empfohlen wird.

Die Maske darf auch zum Sprechen nicht abgenommen werden. Eine Ausnahme gilt fir
langere Vortrage, wenn der Abstand von 1,5 m eingehalten ist. Eine Abnahme der Maske
flir wenige Sekunden und beispielsweise zum Trinken ist erlaubt.

Durch die Verwaltung werden weitere HygienemaBnahmen getroffen.

2. Vorbereitung auf die Sitzung

Unabhdngig vom aktuellen 7-Tage-Inzidenzwert greift die 3-G-Regel. D.h. fir die
Teilnahme an der Sitzung gemaB der CoronaSchVO missen Sie eines der ,,3-Gs"
(genesen, geimpft, getestet) nachweisen.

Eine kostenfreie Testmdoglichkeit steht den Mitgliedern der Gremien

- montags, mittwochs und donnerstags jeweils ab 08:15 Uhr im Raum Niers im
Horion-Haus und
- dienstags und freitags jeweils ab 08:15 Uhr im K8, Dr.-Simons-Str. 2

zur Verfligung. Das Testangebot steht selbstverstandlich auch geimpften und genesenen
Mitgliedern der Gremien zur Verfligung. Eine Testung in den LVR-Gebduden ist nur nach
vorheriger Anmeldung unter
https://app.cituro.com/booking/1672575?presetCategory=11ebe0b6f4dc9b20965537b58
0291a93#step=1 mdglich.

Zusatzlich zu der bestehenden 3-G-Regel kdnnen Sie gerne auch einen Selbsttest vor
Anreise zur Sitzung durchftihren.

3. Griinde fiir eine Nichtteilnahme
Bitte begeben Sie sich insbesondere nicht zur Sitzung, wenn

e Sie keines der ,,3-Gs" nachweisen kénnen,

e Sie Symptome einer Erkaltungskrankheit aufweisen,

e Sie einer Absonderungspflicht gem. § 4 CoronaEinreiseV oder
88§ 1, 4 CoronaEinrVO NRW unterliegen oder

e Sie zur Quarantane bzw. Isolierung verpflichtet sind. Eine Quarantdne- bzw.
Isolierungspflicht kann sich insbesondere aus §§ 14 - 16
CoronaTestQuarantdneVO des Landes NRW oder durch behérdliche Anordnung
ergeben.

Sollten im Einzelfall Unsicherheiten bestehen, ob eine Teilnahme an der Sitzung méglich
ist, steht die LVR-Stabsstelle Sitzungsmanagement unter
LVR-Sitzungsmanagement@Ivr.de fir Fragen zur Verfligung.



https://app.cituro.com/booking/1672575?presetCategory=11ebe0b6f4dc9b20965537b580291a93#step=1
https://app.cituro.com/booking/1672575?presetCategory=11ebe0b6f4dc9b20965537b580291a93#step=1
mailto:LVR-Sitzungsmanagement@lvr.de

TOP 1 Anerkennung der Tagesordnung



15. Landschaftsversammlung 2020-2025 mg

Qualitat fir Menschen

Niederschrift

Uber die 5. Sitzung des Krankenhausausschusses 4
am 02.02.2022 in Kdéln, Horion-Haus

Anwesend vom Gremium:

CbhU

Dickmann, Bernd
Fischer, Peter
Kersten, Gertrud
Kipphardt, Guntmar
Boss, Frank
Schoénberger, Frank
Simon, Bernhard
Winkels, Lothar

SPD

Engler, Gerd
Schliffke, Detlef
Schulz, Margret
Soloch, Barbara
Ullrich, Birgit
Gerda, Recki

Biindnis 90/DIE GRUNEN

Blanke, Andreas

FliB, Rolf

Kanschat, Andreas

Peters, Anna
Bortlisz-Dickhoff, Johannes

FDP

Haupt, Stephan (MdL)
Runkler, Hans-Otto

AfD

Schmitz, Jens

- Offentlicher Teil -

Vorsitzende

flir Renzel, Peter

fir Wucherpfennig, Brigitte

fir Dr. Krumwiede-Steiner, Franziska

flir Tuschen, Johannes



Die Linke.
Zierus, Jurgen

Die FRAKTION

Stadtmann, Matthias

Gruppe FREIE WAHLER

Reinhard, Lothar

Verwaltung:

Verbundzentrale

Frau Wenzel-Jankowski LVR-Dezernatsleitung - Klinikverbund und
Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Frau Dr. Moller-Bierth LVR-Fachbereichsleiterin 81 - Personelle und
organisatorische Steuerung

Herr LUder (digital) LVR-Fachbereichsleiterin 82 - MaBregelvollzug

Frau Stephan-Gellrich (digital) LVR-Fachbereichsleiterin 84 - Planung,
Qualitéts- und Innovationsmanagement

Herr Paulssen stv. Personalratsvorsitzender des
LVR-Gesamtpersonalrates

LVR-Klinik Bedburg-Hau

Herr Lahr Kaufmannischer Direktor
Vorstandsvorsitzender

Frau Ténnesen-Schlack (digital) Arztliche Direktorin

Herr Schmatz Pflegedirektor

Herr Adomat (digital) Fachbereichsleiter Forensik
Herr Hanspach Protokollfiihrer

LRV-Klinikum Essen

Frau Splett Kaufmannische Direktorin
Vorstandsvorsitzende

Herr Prof. Dr. Scherbaum (digital) Arztlicher Direktor



Tagesordnung

Offentliche Sitzung Beratungsgrundlage
1. Anerkennung der Tagesordnung

2. Niederschrift Gber die 4. Sitzung vom 17.11.2021

3. Bericht Uber die Einrichtung von regionalen Vergabestellen 15/754 K

fur die LVR-Kliniken zur Neuorganisation des
Vergabewesens in den LVR-Kliniken

4, Anderung der Geschéaftsordnung fiir den Vorstand der LVR-15/755 B
Klinik Bedburg-Hau

5. MaBregelvollzug

5.1. Anderung der Geschéftsordnung fiir die Planungsbeirdte 15/732 K

der forensischen Einrichtungen im Gebiet des
Landschaftsverbandes Rheinland

5.2. Bestellung des Planungsbeirates Forensik Essen- 15/425/1 B
Heidhausen des LVR-Klinikum Essen

5.3. Belegungssituation im MaBregelvollzug

6. Antrage und Anfragen

6.1. Beantwortung der Anfrage 15/6: Entwicklung bei der
Umsetzung der Bio-Quote bei Lebensmitteln

6.2. Stellungnahme des LVR: Solidaritat und Toleranz statt 15/50 AfD E
Pflichtimpfung

6.3. Befragung der Pflegefachkrdfte im LVR, ob diese fiir oder 15/51 AfD E
gegen eine Pflegekammer sind.

6.4. Gender-Medizin 2022 im LVR transparent machen und 15/54 AfD E
aktiv umsetzen

6.5. Priifung ob, wie und wo Glasprodukte als Ersatz flir 15/55 AfD E
Kunststoffprodukte verwendet werden kénnen

6.6. Fragestellungen zur Pflegekammer an die 15/11 AfD K
Fachpflegekrafte im LVR

6.6.1. Beantwortung der Anfrage 15/11

6.7. Anfrage zu Kindigungen von Fachpflegepersonal und 15/12 AfD K

Pflegehilfspersonal in 2021 und zuklnftig in 2022

6.7.1. Beantwortung der Anfrage 15/12

6.8. Werden seelische Traumata und posttraumatische 15/13 AfD K
Belastungsstérungen der Flutopfer aus 2021 weiterhin
behandelt?

6.8.1. Beantwortung der Anfrage 15/13



6.9.

6.9.1.

8.1.

8.2.

8.3.

9.

Personalsachstand- und Aktions-Abfrage des Personals
der Kliniken des LVR

Beantwortung der Anfrage 15/14
Beschlusskontrolle

Bericht aus der Verwaltung
Bericht LVR-Verbundzentrale
Bericht LVR-Klinik Bedburg-Hau
Bericht LVR-Klinikum Essen

Verschiedenes

Nichtoffentliche Sitzung

10.

11.

12.

12.1.

12.2.

13.

14.

15.

15.1.

15.2.

16.

Niederschrift Gber die 4. Sitzung vom 17.11.2021

Bestellung zum Arztlichen Direktor fiir den Bereich
Forensik im Vorstand der LVR-Klinik Bedburg-Hau

Zustimmung zu dem mit der AOK Hamburg/Rheinland
ausgehandelten Vergleich

Zustimmung zu dem mit der AOK Hamburg/Rheinland
ausgehandelten Vergleich flir die strittigen
Behandlungskosten aus den Jahren 2015 bis 2020 - LVR-
Klinik Bedburg-Hau

Zustimmung zu dem mit der AOK Hamburg/Rheinland
ausgehandelten Vergleich flr die strittigen
Behandlungskosten aus den Jahren 2015 bis 2020 - LVR-
Klinikum Essen

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

hier: Besuch der Abteilung fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
der LVR-Klinik Bedburg-Hau

Fortfihrung der Abnahmeverpflichtung fir die
Gebaudereinigungsleistungen der Rheinland Kultur GmbH
(RKG) ab dem 01.01.2023 bis zum 31.12.2027

MaBregelvollzug

15/14 AfD K

15/759 E

15/774 B

15/775 B

15/745 K

15/621 K

Niederschrift Uber die 2. Sitzung des Beirates Forensik bei 15/760 K

der LVR-Klinik Bedburg-Hau vom 18.08.2021

Auswirkungen des MaBregelvollzugs auf die
Allgemeinpsychiatrie

Antrage und Anfragen



17. Beschlusskontrolle

18. Bericht aus der Verwaltung

18.1. Bericht LVR-Verbundzentrale

18.2. Bericht LVR-Klinik Bedburg-Hau

18.3. Bericht LVR-Klinikum Essen

19. Verschiedenes

Beginn der Sitzung: 10:00 Uhr
Ende offentlicher Teil: 10:14 Uhr
Ende nichtoffentlicher Teil: 10:34 Uhr
Ende der Sitzung: 10:34 Uhr

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Frau Kersten begriiBt die Anwesenden.

Der Krankenhausausschuss 4 ist mit der Anerkennung der Tagesordnung einverstanden.
Punkt 2

Niederschrift iiber die 4. Sitzung vom 17.11.2021

Es erfolgen keine Wortmeldungen.

Der Krankenhausausschuss 4 ist mit der Anerkennung der Niederschrift (ber die 4.

Sitzung vom 17.11.2021, offentlicher Teil, einverstanden.

Punkt 3

Bericht iiber die Einrichtung von regionalen Vergabestellen fiir die LVR-Kliniken
zur Neuorganisation des Vergabewesens in den LVR-Kliniken

Vorlage Nr. 15/754

Es erfolgen keine Wortmeldungen.

Der Gesundheitsausschuss nimmt nach § 16 Abs. 4 der Krankenhausbetriebssatzung und
die Krankenhausausschiisse nhehmen nach § 17 Abs. 6 der Krankenhausbetriebssatzung
den Bericht der Verwaltung zur Neuorganisation des Vergabewesens in den LVR-Kliniken
gemaB der Vorlage Nr. 15/754 zur Kenntnis.



Punkt 4
Anderung der Geschiftsordnung fiir den Vorstand der LVR-Klinik Bedburg-Hau
Vorlage Nr. 15/755

Es erfolgen keine Wortmeldungen.
Der Krankenhausausschuss 4 fasst einstimmig folgenden Beschluss:
Der Krankenhausausschuss 4 stimmt gemaf der Vorlage Nr. 15/755 der Neufassung der

Geschaftsordnung fir den Vorstand der LVR-Klinik Bedburg-Hau zu.

Punkt 5
MaBregelvollzug

Punkt 5.1

Anderung der Geschiftsordnung fiir die Planungsbeirite der forensischen
Einrichtungen im Gebiet des Landschaftsverbandes Rheinland

Vorlage Nr. 15/732

Es erfolgen keine Wortmeldungen.

Die Vorlage Nr. 15/732 wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 5.2

Bestellung des Planungsbeirates Forensik Essen-Heidhausen des LVR-Klinikum
Essen

Vorlage Nr. 15/425/1

Es erfolgen keine Wortmeldungen.

Der Krankenhausausschuss 4 fasst einstimmig folgenden Beschluss:

Die in der Erganzungsvorlage Nr. 15/425/1 aufgelisteten Personen werden zusatzlich als
Mitglieder des Planungsbeirates Forensik im LVR-Klinikum Essen bestellt. Der Beschluss
der Ergédnzungsvorlage steht unter dem Vorbehalt, dass die Geschaftsordnung fir die

Planungsbeirate der forensischen Einrichtungen an neuen Standorten im Gebiet des LVR
am 04.02.2022 durch den Gesundheitsausschuss geandert wird.

Punkt 5.3

Belegungssituation im Maf3regelvollzug

Es erfolgen keine Wortmeldungen.

Der Krankenhausausschuss 4 nimmt die Belegungssituation im MaBregelvollzug zur

Kenntnis.

Punkt 6
Antrdge und Anfragen



Punkt 6.1
Beantwortung der Anfrage 15/6: Entwicklung bei der Umsetzung der Bio-Quote
bei Lebensmitteln

Frau Peters mdochte die Beantwortung der Anfrage 15/6 im Gesundheitsausschuss
erortern.

Der Krankenhausaussschuss 4 ist damit einverstanden.

Punkt 6.2
Stellungnahme des LVR: Solidaritiat und Toleranz statt Pflichtimpfung
Antrag Nr. 15/50 AfD

Herr Schmitz hat keine weiteren Anmerkungen zum Antrag Nr. 15/50.

Der Krankenhausausschuss 4 lehnt mehrheitlich mit den Stimmen der Fraktionen CDU,
SPD, Bundnis 90/DIE GRUNEN, FDP, Die Linke., Die FRAKTION und der Gruppe FREIE
WAHLER gegen die Stimme der Fraktion AfD den Antrag Nr. 15/50 ab.

Punkt 6.3

Befragung der Pflegefachkrafte im LVR, ob diese fiir oder gegen eine
Pflegekammer sind.

Antrag Nr. 15/51 AfD

Herr Schmitz hat keine weiteren Anmerkungen zum Antrag Nr. 15/51.

Der Krankenhausausschuss 4 lehnt mehrheitlich mit den Stimmen der Fraktionen CDU,
SPD, Bundnis 90/DIE GRUNEN, FDP, Die Linke., Die FRAKTION und der Gruppe FREIE
WAHLER gegen die Stimme der Fraktion AfD den Antrag Nr. 15/51 ab.

Punkt 6.4
Gender-Medizin 2022 im LVR transparent machen und aktiv umsetzen
Antrag Nr. 15/54 AfD

Herr Schmitz hat keine weiteren Anmerkungen zum Antrag Nr. 15/54.

Der Krankenhausausschu§s 4 lehnt mehrheitlich mit den Stimmen der Fraktionen CDU,
SPD, Bundnis 90/DIE GRUNEN, FDP, Die Linke., Die FRAKTION und der Gruppe FREIE
WAHLER gegen die Stimme der Fraktion AfD den Antrag Nr. 15/54 ab.

Punkt 6.5
Priifung ob, wie und wo Glasprodukte als Ersatz fiir Kunststoffprodukte

verwendet werden kdnnen
Antrag Nr. 15/55 AfD

Herr Schmitz hat keine weiteren Anmerkungen zum Antrag Nr. 15/55.
Der Krankenhausausschuss 4 lehnt mehrheitlich mit den Stimmen der Fraktionen CDU,

SPD, Blindnis 90/DIE GRUNEN, FDP, Die Linke., Die FRAKTION und der Gruppe FREIE
WAHLER gegen die Stimme der Fraktion AfD den Antrag Nr. 15/55 ab.



Punkt 6.6
Fragestellungen zur Pflegekammer an die Fachpflegekrifte im LVR
Anfrage Nr. 15/11 AfD

Punkt 6.6.1
Beantwortung der Anfrage 15/11

Herr Schmitz teilt mit, dass er keine Nachfragen zur Beantwortung der Anfrage Nr.
15/11 habe.

Der Krankenhausausschuss 4 nimmt die Beantwortung der Anfrage Nr. 15/11 zur
Kenntnis.

Punkt 6.7

Anfrage zu Kiindigungen von Fachpflegepersonal und Pflegehilfspersonal in
2021 und zukiinftig in 2022

Anfrage Nr. 15/12 AfD

Punkt 6.7.1
Beantwortung der Anfrage 15/12

Herr Schmitz teilt mit, dass er keine Nachfragen zur Beantwortung der Anfrage Nr.
15/12 habe.

Der Krankenhausausschuss 4 nimmt die Beantwortung der Anfrage Nr. 15/12 zur
Kenntnis.

Punkt 6.8

Werden seelische Traumata und posttraumatische Belastungsstérungen der
Flutopfer aus 2021 weiterhin behandelt?

Anfrage Nr. 15/13 AfD

Punkt 6.8.1
Beantwortung der Anfrage 15/13

Herr Schmitz teilt mit, dass er keine Nachfragen zur Beantwortung der Anfrage Nr.
15/13 habe.

Der Krankenhausausschuss 4 nimmt die Beantwortung der Anfrage Nr. 15/13 zur
Kenntnis.

Punkt 6.9
Personalsachstand- und Aktions-Abfrage des Personals der Kliniken des LVR
Anfrage Nr. 15/14 AfD



Punkt 6.9.1
Beantwortung der Anfrage 15/14

Herr Schmitz teilt mit, dass er keine Nachfragen zur Beantwortung der Anfrage Nr.
15/14 habe.

Der Krankenhausausschuss 4 nimmt die Beantwortung der Anfrage Nr. 15/14 zur
Kenntnis.
Punkt 7

Beschlusskontrolle

Herr Schonberger bedankt sich bei den Mitarbeitenden der Verwaltung fir die
Bearbeitung der umfangreichen Projekte.

Der Krankenhausausschuss 4 nimmt die Beschlusskontrolle zur Kenntnis.

Punkt 8
Bericht aus der Verwaltung

Punkt 8.1
Bericht LVR-Verbundzentrale

Frau Wenzel-Jankowski teilt mit, dass das LVR-Klinikum Essen seit dem 01.01.2022
die Pflichtversorgung flr den Stadteil Nordviertel der Stadt Essen Gbernommen habe.

Der Krankenhausausschuss 4 nimmt den mundlichen Bericht von Frau Wenzel-Jankowski
zur Kenntnis.

Punkt 8.2

Bericht LVR-Klinik Bedburg-Hau

Es erfolgen keine Wortmeldungen.

Punkt 8.3

Bericht LVR-Klinikum Essen

Es erfolgen keine Wortmeldungen.



Punkt 9
Verschiedenes

Es erfolgen keine Wortmeldungen.

Kranenburg, 03.03.2022 Bedburg-Hau, 22.02.2022
Die Vorsitzende Flr den Vorstand
Gertrud Kersten Stephan Lahr

-10 -



Erfahrungsbericht von Herrn Lux-Rauen,
Ombudsmann LVR-Klinikum Essen

Sitzung des Krankenhausausschusses 4 am 16.03.2022

Herr Lux-Rauen wird dem Krankenhausausschuss 4 in der Sitzung am 16.03.2022
personlich Gber seine Arbeit als Ombudsmann im Zeitraum vom 01.11.2020 -
31.12.2021 berichten. Sein vorab Ubermittelter schriftlicher Bericht ist beigefiigt.




Schriftlicher Bericht von Herrn Lux-Rauen
zur Sitzung des Krankenhausausschusses am 16.03.2022

JAHRESBERICHT OMBUDSPERSON H.LUX-RAUEN, Essen
FUR DEN ZEITRAUM: 01.11.2020 - 31.12.2021

1.ZUSTANDIGKEIT

In meine Zustandigkeit als Ombudsmann fallen die Abteilungen
e Forensik Krawehlstra3e,
e Allgemeine Psychiatrie Virchowstr. (P1-3, S1-2, Komfortstation, Tagesklinik, Am-
bulanz) mit den Stationen P4 und P5 in der WickenburgstraBBe sowie
e Kinder-Und Jugendpsychiatrie WickenburgstraBe und die
e Tagesklinik WickenburgstraBe

Die Einrichtungen werden von mir im 3-Wochenrhythmus jeweils donnerstags vormittags
besucht. AuBerhalb dieser Besuchszeiten haben zusatzliche Gesprachstermine mit Patien-
ten, Arzten, Klinikvorstand stattgefunden.

AuBerdem sind alle Stationen informiert, dass ich auBerhalb der Besuchszeiten per mail
und telefonisch erreichbar bin. Dieses Angebot ist regelmaBig genutzt worden.

2.BERICHTSZEITRAUM

Die Angaben des aktuellen Berichtes stammen aus dem Zeitraum 01.11.2020 -
31.12.2021.

3.AUSSAGEN ZUR QUANTITAT DER BEHANDELTEN EINGABEN

s. Tabelle

4.AUSSAGEN ZU QUALITAT UND INHALTEN DER BEHANDELTEN EINGABEN

¢ In allen Hausern taucht regelmaBig die Frage nach der Bereitstellung von kos-
tenlosem WLAN fiir die Patient*innen auf. Diese Frage habe ich der zustandigen
IT und dem Klinikvorstand engagiert vorgetragen. Eine L6sung dieses Problems ist
in der Virchowstr avisiert durch die Installation eines weiteren Sendemastes. Das
WLAN-Angebot in der WickenburgstraBe ist damit meines Wissens jedoch nicht
gelést. Wahrend der Pandemie 2021 hat die KJP 3 und 5 den Schiler*innen ihrer
Stationen zur Teilnahme am Unterricht den Gastzugang zum LVR-WLAN des Hau-
ses ermdglicht. Warum dieser Zugang nicht grundsatzlich méglich ist, hat sich mir
nicht erschlossen.

e Die P4-5 wiederholt seitens vieler Patient*innen die Bitte um ein raumliches An-
gebot fiir Sportmdoglichkeiten innerhalb der Stationen aber auch im Freien. Das
Thema ist der Klinikleitung bekannt. Im Gesprach wurde verwiesen auf die Um-




nutzung des nachbarschaftlichen Kirchengebdudes, das zur Turn-und Sporthalle

fur die Patient*innen umgebaut werden soll.

e Die KJP in der WickenburgstraBe, die P4&P5, aber auch die Komfortstation in der
VirchowstraBe wiederholten die Kritik an der Essensauswahl. Vegane oder ve-
getarische Angebote sind dirftig und mit geringer Auswahl aufgestellt. Eine Pati-
entin der TK sah sich vor die Entscheidung gestellt, wg. fehlender veganer Es-
sensangebote den Aufenthalt abzubrechen. Mehr Einflussnahme auf das Verpfle-
gungsangebot des Uni-Klinikums ist winschenswert.

e Individuelle Anfragen und Gesprdachsthemen, (Maskenpflicht, Einschrankungen
durch die Coronaverordnungen, krankheitsbedingte Belange) bleiben hier uner-
wahnt.

e Auch die haufigen Themen innerhalb der Forensik, (Kritik am Unterbringungs-
Beschluss, Entlassungswunsch, zu kleine Verpflegungsportionen), werden nicht
vertieft.

e Meines Erachtens berechtigte Beschwerden aus der Forensik, die von dortigen
Patienten wiederholt erhoben werden, sind folgende:

- die Kritik am haufigen Einschluss wg. Personalmangels (Krankheitsbedingte
Ausfalle von Mitarbeitern; Ausfalle, weil Mitarbeiter durch Begleitungsdienste
auBer Haus gebunden sind). Es kam vor, dass die Patienten zeitweise nur die
vorgeschrieben 1 Stunde am Tag ihre Zelle verlassen konnten. Das entspricht
zwar der gesetzlichen Verordnung, widerspricht aber meines Erachtens dem
Qualitatsanspruch, mit dem das Haus 2010 angetreten ist.

- AuBerdem flihrt die Dauerbelegung der 3 Notzimmern zu vermehrtem Ein-
schluss. Akute Patienten kénnen nicht isoliert werden. Daher miissen wiede-
rum alle Patienten in den Einschluss. Die Dauerbelegung der Notzimmer ver-
antwortet die Abteilungsleitung in Kéln.

- Die Problematik um den Patienten Herrn K., dessen gerichtliche Verhandlung
inzwischen fast 2 Jahre zuriickliegt und dessen Verlegung daher tberfallig ist,
wurde bereits meinerseits persénlich dem Abteilungsleiter Herrn Lider vorge-
tragen. Eine Verlegung nach Duren ist vorbereitet. Allerdings lasst die Durch-
fihrung aus mir unbekannten Grinden seit fast einem halben Jahr auf sich
warten.

e In der KIP WickenburgstraBe wurden verschiedene Beschwerden seitens der An-
gehdrigen an mich herangetragen, die auf Missverstandnisse oder mangelnde
Kommunikation zurlckzufihren waren. Nach Gesprachen der Angehdrigen mit
den zusténdigen Arzt*innen oder Therapeut*innen signalisierten mir die Angehd-
rigen Zufriedenheit und Klarung der Sachverhalte.

e Die Kommunikation mit dem Klinikvorstand und den Klinikmitarbeiter*innen ist
von guter Zusammenarbeit gepragt. Alle angefiihrten Beschwerden oder Meldun-
gen wurden gehdort und ggf. zeithah bearbeitet.

¢ RegelmaBig gab es telefonische Beratungen gegeniiber Patient*innen und Ange-
horigen, die die Kontaktmdglichkeit Giber mein Diensttelefon nutzten.

5.STIMMUNGSBILD INNERHALB DER PATIENTENSCHAFT



e In den Gesprachen mit den Patient*innen ist mir durchweg Zufriedenheit mit dem
Behandlungsverlauf begegnet.

e Es gab immer wieder besonders in der Allgemeinen Psychiatrie positive Riickmel-
dungen seitens der Patient*innen, die das angenehme Klima, die Empathie und
das Engagement vieler Mitarbeiter*innen lobten. Diese Riickmeldungen habe ich
direkt an die entsprechenden Pflegestliitzpunkte weitergegeben. Auch Angehdrige
haben sich flr die zeitnahe Intervention und die Bemiihungen des Personals um
Klarung bedankt.

e Einzelne Patient*innen beklagten wenig respektvollen Umgang seitens des Perso-
nals, u.a. in den forensischen Stationen. Ich habe diese Kritik ernst genommen
und kann mir vorstellen, dass nicht jeder Kontakt besonders mit akut psychiatri-
schen Patient*innen auf Augenhéhe gelingt. Die Patient*innen waren jedoch nicht
bereit oder in der Lage, ihre Erfahrungen mit konkreten Namen und Vorfallen zu
belegen oder ein moderiertes Gesprach mit den Betroffenen zu suchen.

6. ZUSAMMENARBEIT MIT KLINIKVORSTAND UND MITARBEITERSCHAFT

e Die Zusammenarbeit mit den Entscheidungstragern im Klinikvorstand sowie mit
den Ubrigen Arzt*innen und Pflegekraften war respektvoll und kommunikativ. Ich
habe durchweg Bereitschaft wahrgenommen, Fragen und Beschwerden seitens
der Patient*innen schnell zu kommunizieren und wenn madglich zeitnah zu bear-
beiten. Strukturelle wie. z.B. bauliche VeranderungsmaBnahmen waren natrlich
nicht kurzfristig zu I6sen.

e Die Bereitschaft zum Dialog und Austausch waren von der Leitungsebene bis zu
den Verantwortlichen in der Pflege, einschlieBlich anderer Berufsgruppen wie z.B.
Ergotherapeut*innen und haustechnischem Dienst sehr freundlich und kooperativ.

7.ERWARTUNGEN AN DEN KRANKENHAUSAUSSCHUSS

e Anregungen bzgl. der Sportmdéglichkeiten am Standort WickenburgstraBBe,

e Anregungen flr ein qualitativ hochwertigeres Verpflegungsangebot fiir vegane und
vegetarisch essende Patient*innen,

e WLAN Angebot in allen Hausern,

e Personalangebot in der Forensik

halte ich flr berechtigte Anliegen der Patient*innen. Im Interesse der Patient*innen leite
ich deren Wiinsche an den Krankenhausausschuss weiter mit der Bitte um lésungs-
orientierte MaBnahmen.

Fir Rickfragen stehe ich zur Verfligung.

Essen, im Januar 2022

Hartwig Lux-Rauen
Ombudsmann LVR Klinik Essen
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Die Direktorin des Landschaftsverbandes
Rheinland

LVR &

Qualitat fir Menschen

Vorlage Nr. 15/839

offentlich

Datum: 28.02.2022

Dienststelle: OE 8

Bearbeitung: Frau Wenzel-Jankowski/Herr Brehmer
Krankenhausausschuss 3 14.03.2022 Kenntnis
Krankenhausausschuss 2 15.03.2022 Kenntnis
Krankenhausausschuss 4 16.03.2022 Kenntnis
Krankenhausausschuss 1 17.03.2022 Kenntnis
Gesundheitsausschuss 18.03.2022 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:

Auswirkungen des Koalitionsvertrages auf Bundesebene auf die psychiatrische
Versorgung im LVR-Klinikverbund

Kenntnisnahme:

Der Bericht zu den Auswirkungen des Koalitionsvertrages auf Bundesebene auf die

psychiatrische Versorgung im LVR-Klinikverbund wird gemaB Vorlage Nr. 15/839 zur
Kenntnis genommen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des nein
LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK.

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:
Diese Vorlage berticksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2020. nein

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:
Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan

Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan
Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:
Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung

Wenzel-Jankowski




Zusammenfassung

In dem Koalitionsvertrag vom 24.11.2021 haben die Parteien der neuen
Regierungskoalition eine Vielzahl von MaBnahmen fir den Gesundheits- und
Krankenhausbereich vereinbart.

Von besonderer Bedeutung flr die Kliniken des Landschaftsverbandes Rheinland sind
folgende MaBnahmen:

e Reformen im Bereich der Krankenhausversorgung/-planung sowie des
Krankenhausfinanzierungssystems,

e Initiativen zum Ausbau der sektorenibergreifenden Versorgung,

e die vorgeschlagenen MaBnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen flr die
Pflege,

e die angeklindigten MaBnahmen fir eine beschleunigte Digitalisierung und

o die geplanten Verédnderungen im Bereich der psychotherapeutischen Versorgung.

Diese werden naher beschrieben und im Hinblick auf die Auswirkungen auf die LVR-
Kliniken bewertet.

Im Ergebnis wird der Koalitionsvertrag und die angekiindigten MaBnahmen begriBt. Er
bildet eine gute Arbeitsgrundlage fir die neue Legislaturperiode, da er die zentralen und
zum Teil sehr konflikttrachtigen Herausforderungen benennt, vor denen das
Gesundheitssystem in den ndachsten Jahren steht. Offen bleibt allerdings, wie diese
MaBnahmen finanziert werden sollen.

Aus der Sicht des LVR-Klinikverbundes ist hervorzuheben, dass der Koalitionsvertrag eine
Reihe von MaBnahmen auffliihrt, die die Versorgung psychisch erkrankter Menschen
verbessern kénnen. Hierzu gehdren die geplante Antistigma-Kampagne, die Starkung der
leitliniengerechten psychotherapeutischen Versorgung in Kliniken sowie eine
sektorenibergreifende, flachendeckende und bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung,
bei der die ambulante und stationare psychotherapeutische Versorgung eine besondere
Aufmerksamkeit erhalt.




Begriindung der Vorlage Nr. 15/839:

Koalitionsvertrag ,,Mehr Fortschritt wagen - Biindnis fiir Freiheit, Gerechtigkeit
und Nachhaltigkeit"

I. Vorbemerkung

Die zentralen krankenhaus- und gesundheitspolitischen Pléane der neuen
Regierungskoalition werden in dem Kapitel ,Gesundheit und Pflege" (S. 80-88) des
zwischen der SPD, dem Biindnis 90/DIE GRUNEN und der FDP vereinbarten
Koalitionsvertrags vom 24.11.2021 aufgelistet.

Neben zentralen Vorhaben im Bereich der krankenhausstationdren Versorgung, deren
Auswirkungen auf die LVR-Kliniken nachfolgend naher dargestellt werden, werden
zahlreiche weitere Reformvorhaben aus den verschiedenen Bereichen der
Gesundheitspolitik genannt:

e So soll die Gesundheitsférderung durch die Weiterentwicklung der bisherigen
Praventionsansatze verbessert werden.

o Die Patientenrechte sollen u.a. durch die Uberarbeitung der Haftungsregeln bei
Behandlungsfehlern und durch die Neuorganisation der ,Unabhangigen
Patientenberatung" gestarkt werden.

e Weitere aufsehenerregende MaBnahmen im Bereich der allgemeinen
Gesundheitspolitik sind die bereits auf den Weg gebrachte Streichung des § 219a
StGB, sodass Arzt*innen! straffrei 6ffentliche Informationen (iber
Schwangerschaftsabbriiche bereitstellen kdnnen sowie die Neuausrichtung der
Drogenpolitik, die die kontrollierte Abgabe von Cannabis an Erwachsene vorsieht.

e Daruber hinaus ist - als Lehre aus der Pandemie - die Fortentwicklung des
offentlichen Gesundheitsdienstes geplant. Dies schlieBt die Sicherstellung einer
effizienten und dezentralen Bevorratung von Arzneimittel- und Medizinprodukten
ein.

II. Gesundheitspolitische Vorhaben mit besonderer Auswirkung auf die Kliniken
des LVR-Klinikverbunds

Von besonderer Bedeutung fir die Kliniken des Landschaftsverbandes Rheinland sind die
angeklindigten Reformen im Bereich der Krankenhausversorgung (Ziffer 1) sowie des
Krankenhausfinanzierungssystems (Ziffer 2), die geplanten Initiativen zum Ausbau der
sektorenibergreifenden Versorgung (Ziffer 3), die vorgeschlagenen MaBBhahmen zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen fiir die Pflege (Ziffer 4), die benannten
MaBnahmen flr eine beschleunigte Digitalisierung (Ziffer 5) sowie die geplanten
Veranderungen im Bereich der psychotherapeutischen Versorgung (Ziffer 6).

1 Mit der Verwendung des Gender*Sterns mochten wir alle Menschen ansprechen,
selbstverstandlich auch diejenigen, die sich nicht in die Geschlechterkategorien ,weiblich"
und ,mannlich®™ einordnen kénnen oder mdchten.
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1. Reform fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Vorhaben

Die Ampel-Koalition plant gemeinsam mit den Bundeslandern eine umfassende Reform
flr eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung. Sie mdchte hierzu
kurzfristig eine Regierungskommission einsetzen. Diese Regierungskommission soll
Empfehlungen erarbeiten und Leitlinien flr eine auf Leistungsgruppen und
Versorgungsstufen basierende und sich an Kriterien wie der Erreichbarkeit und der
demographischen Entwicklung orientierende Krankenhausplanung erstellen.

Bewertung

Mit diesen Ausflihrungen greift die Koalition die in Umsetzung befindlichen Leitgedanken
des Krankenhausplans 2021/2022 des MAGS NRW auf. Die neue Planung geht von
Leistungsbereichen und Leistungsgruppen auf der Basis von Fallzahlen in der Somatik
bzw. von Belegungstagen in der Psychiatrie aus und ersetzt damit den alten
bettenorientierten Planungsparameter ,Bett — gerechnet nach der sog. Hill-Burton-
Formel®. Die wesentlichen Leitgedanken sind in den Vorlagen Nr. 14/3776 und

Nr. 15/586 dargestellt. Insofern wird die bevorstehende Krankenhausplanungsrunde in
NRW durchaus das Potential haben, im Erfolgsfall zum Schrittmacher fiir die gesamte
Republik zu werden.

2. Anpassung des Krankenhausfinanzierungssystems
Vorhaben

Im Zusammenhang mit der Reform der Krankenhausversorgung und -planung soll die
Kommission Empfehlungen fiir eine Anpassung des Krankenhausfinanzierungssystems
vorlegen. Ziel ist es, die Besonderheiten der verschiedenen Versorgungsstufen (Primar-,
Grund-, Regel-, Maximalversorgung, Uniklinika) klinftig starker durch erlésunabhangige
Vorhaltepauschalen zu beriicksichtigen.

Bewertung

Hier sind die Ziele noch unklar. Zu begriBen ist, dass die Ampel-Regierung eine
fallzahlunabhangige Finanzierung der Vorhaltekosten in den bedarfsnotwendigen
Krankenhdusern sicherstellen will.

Dies ist ein deutliches Indiz daftr, dass das bisherige System der Fallpauschalen als
reformbedlirftig bewertet wird. Vertreter der Koalition weisen darauf hin, dass sich das
aktuelle System als nicht patientengerecht und im Grunde auch als zu teuer erwiesen
und zu schlechten Arbeitsbedingungen, insbesondere in der Pflege, beigetragen habe.

Daruber hinaus muss auch die Investitionskostenfinanzierung der Kliniken verbessert
werden. Insofern ist es bedauerlich, dass die in den Vorversionen des
Gesundheitskapitels noch vorgesehene Ankiindigung, dass der Bund die Lander bei der
Investitionsférderung unterstitzen werde, gestrichen worden ist. Soweit mit den
Reformen der Krankenhausplanung eine umfassende Strukturverédnderung der
Krankenhauslandschaft erreicht werden soll, ist die Bereitstellung von entsprechenden
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Finanzmitteln durch den Bund aber zwingend erforderlich. Andernfalls kann der Ausbau
der ambulanten und teilstationaren Versorgungsangebote nicht gelingen.

3. Sektoreniibergreifende Versorgung

Vorhaben

Die Versorgungssektoren sollen kiinftig enger miteinander verzahnt werden. Im
Mittelpunkt steht dabei die Idee der ,Gesundheitsregion®, in der sich die regionalen
Versorger - also die niedergelassenen Arzt*innen, Krankenh&duser, Therapeut*innen etc.
- interdisziplinar zusammenschlieBen und mit den Krankenkassen Versorgungsvertrage
abschlieBen. Die sektorenlibergreifende Versorgung soll zur Regel werden. Regionale
Aspekte mit einer Versorgung in Gesundheitsregionen sollen die alten Sektoren
mittelfristig ablosen. Leitmotiv ist es, die Versorgungswege zu entwickeln, die die
Patienten, insbesondere die Alteren und Multimorbiden, benétigen.

Dieses Ziel will die neue Koalition durch folgende MaBnahmen erreichen:

e Die ambulante Bedarfs- und stationdre Krankenhausplanung soll zu einer
gemeinsamen, sektorenlbergreifenden Versorgungsplanung weiterentwickelt
werden.

Zur Forderung der Ambulantisierung sollen nicht nédher beschriebene ,Hybrid-DRGs"
eingefihrt werden, die zu einer sektorengleichen Vergltung fliihren sollen. Damit
sollen vergiltungsstrukturelle Fehlanreize zwischen ambulanter und stationarer
Versorgung beseitigt werden.

AuBerdem soll Giber den Ausbau multiprofessioneller, integrierter Gesundheits- und
Notfallzentren eine wohnortnahe, bedarfsgerechte, ambulante und kurzstationare
Versorgung sichergestellt werden. Fir diese Einrichtungen sollen auch spezifische

Vergitungsstrukturen geschaffen werden.

e Flankierend sollen die Attraktivitat von bevdélkerungsbezogenen
Versorgungsvertragen (Gesundheitsregionen) gesteigert werden.

e Der Spielraum fUr Vertrage zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern soll
ausgeweitet werden, um innovative Versorgungsformen zu starken.

Bewertung

Das Ziel, die sektorenlibergreifende Versorgung zu verbessern, ist in der Sache nicht neu
und war auch schon in den vorangegangenen Koalitionsvertragen 2014 und 2018 der
damaligen GroBen Koalition enthalten.

Die neue Koalition plant nun einen anderen Ansatz, indem sie die bisher bei den
Kassenarztlichen Vereinigungen liegende ambulante Bedarfsplanung und die bei den
Landern liegende Krankenhausplanung zu einer gemeinsamen Versorgungsplanung
zusammenfihren will.



Hervorzuheben ist, dass die Krankenhduser kurzfristig bessere Mdglichkeiten zur
ambulanten und teilstationaren Behandlung ihrer bisher stationar behandelten
Patient*innen bekommen sollen.

Aus der Sicht des LVR-Klinikverbundes ist zu hoffen, dass es nun endlich gelingen wird,
der sektorentbergreifenden Versorgung zu einem wirklichen Durchbruch zu verhelfen.
Fir psychisch kranke Menschen ist es besonders wichtig, dass sich die ambulante
psychotherapeutische Behandlung nahtlos an die Entlassung anschlieBt. Trotz
jahrzehntelanger Bemihungen ist es bisher nicht gelungen, flachendeckend eine
koordinierte Versorgung fir Patienten mit komplexem Behandlungs- und
Unterstiitzungsbedarf zu schaffen. Lediglich rund zehn Prozent der Kliniken und
Niedergelassenen sind an Selektivvertragen nach § 140a SGB V und Modellvorhaben
nach § 64b SGB V beteiligt. Vor diesem Hintergrund ist abzuwarten, wie sich diese
formelhafte Formulierung in den nachsten Monaten konkretisieren wird.

Ob mit innovativen Versorgungsformen auch eine Annaherung an eine in den letzten
Jahren vielfach von der Krankenhausseite geforderten Kontrahierungspflicht fir die
Krankenkassen verbunden sein kdnnte, ist vollig offen. Wiinschenswert ist insoweit, dass
bewahrte Modelle der Selektivvertrage Aufnahme in den Kollektivvertrag finden.

4. Personal im Pflegebereich

Vorhaben

Fir das Gesundheitspersonal - insbesondere flir das Pflegepersonal - sieht die
Regierungskoalition verschiedene MaBnahmen zur Verbesserung der Arbeitssituation und
der Arbeitsbedingungen vor:

e Kurzfristig soll in der Somatik ein neues
Pflegepersonalbedarfsbemessungsinstrument - die sog. Pflegepersonalregelung
(PPR 2.0) - eingefihrt werden, das die Personaluntergrenzenverordnung abldst. Die
PPR 2.0 ist von der DKG, dem Deutschen Pflegerat und Verdi entwickelt worden und
soll eine deutlich besser am Bedarf der Patient*innen ausgerichtete
Personalausstattung ermdglichen.

o Uber eine vereinfachte Anerkennung im Ausland erworbener Berufsabschliisse soll
zudem zusatzliches Personal gewonnen werden.

e Mit der Mdéglichkeit fir steuerfreie Zuschlage, der Abschaffung geteilter Dienste, der
EinfUhrung tréagereigener Springerpools und dem Anspruch auf familienfreundliche
Arbeitszeiten soll insbesondere die Attraktivitat der Pflegeberufe gesteigert werden.

e Die akademische Pflegeausbildung soll zusammen mit den L&ndern gestarkt
werden.

e Es wird ein neues Berufsbild der ,Community Health Nurse™ geschaffen, mit dem
die professionelle Pflege durch heilkundliche Tatigkeiten erweitert wird.

e Die Vermittlung digitaler Kompetenzen soll in die Ausbildung der Gesundheits- und
Pflegeberufe sowie in Fort- und Weiterbildung implementiert werden.



e Parallel dazu soll die Selbstverwaltung der Pflege zukunftsfest organisiert werden
und der Deutsche Pflegerat soll durch eine Reform des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) mehr Mitspracherechte bekommen.

Bewertung

Der Fachkraftemangel in der Pflege ist eine der groBten gesundheitspolitischen
Herausforderungen der kommenden Jahre. Dies gilt auch fir die Kliniken des LVR-
Klinikverbundes. Insoweit wird auf die Vorlage Nr. 15/275 verwiesen, in der die
MaBnahmen dargestellt werden, die der LVR-Klinikverbund zur Gewinnung, Bindung und
Entwicklung des Personals unternimmt.

Die Ankindigungen der neuen Koalition zeigen, dass die Personalprobleme in der Pflege
nachhaltig angegangen werden sollen. Die Ergebnisse der in der vergangenen
Legislaturperiode eingeleiteten MaBnahmen sind nicht zufriedenstellend. Es bedarf daher
noch weiterer MaBnahmen und Ansatze, um das Ziel einer vor allem fir die Patient*innen
besseren Pflege im Krankenhaus zu erreichen. Die nun von der neuen Koalition
vorgeschlagenen weiteren MaBnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen dirften
hilfreich sein, um zu mehr Personal zu gelangen bzw. es zu halten.

Ein wichtiger Beitrag zur Entlastung des Gesundheitspersonals in der taglichen Arbeit ist
das von der Koalition angekiindigte Birokratieabbaupaket. Dazu soll das SGB V auf
Uberholte Dokumentationspflichten Gberprift und zusatzliche Belastungen infolge
gesetzlicher Regelungen kenntlich gemacht werden. Letzteres ist vor dem Hintergrund
der in den letzten Jahren lberbordenden Dokumentationspflichten ausdricklich zu
begriBen.

5. Digitalisierung
Vorhaben

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen soll weiter vorangetrieben werden. Eine
regelmaBig anzupassende Digitalisierungsstrategie im Gesundheitswesen und in der
Pflege soll Versorgungsprobleme identifizieren und I6sen. Telemedizinische Leistungen
(Videosprechstunden, Telekonsile, Telemonitoring, telenotarztliche Versorgung) sollen
regelhaft ermdglicht werden. AuBerdem soll die Einfihrung der ,Elektronischen
Patientenakte (ePA)" beschleunigt und mittels eines opt-out-Verfahrens (=
Widerspruchsldsung statt der bisher erforderlichen aktiven Zustimmung der Versicherten)
umfassend implementiert werden. Dazu sollen alle Akteur an die Telematikinfrastruktur
angeschlossen werden.

Bewertung

Die Passage zur Digitalisierung formuliert erstmals das Vorhaben einer fortlaufend
anzupassenden Digitalisierungsstrategie im Gesundheitswesen. Die regelhafte
Ermdglichung telemedizinscher Leistungen ist zu begriBen und kommt dem
Plattformprojekt des LVR-Klinikverbundes sehr entgegen. Unter dem Titel ,Curamenta -
Plattform fUr Seelische Gesundheit" entwickelt der LVR-Klinikverbund zusammen mit
anderen kommunalen Kliniktréagern ein digitales Patientenportal, das eine Vielzahl von
digitalen Leistungen erméglichen wird. Dies umfasst verschiedene Mdglichkeiten, um mit



den Patient*innen zu kommunizieren und zu agieren. Die Einzelheiten sind in der Vorlage
Nr. 15/170 dargestellt.

Sowohl die elektronische Patientenakte als auch der Ausbau der Telematikinfrastruktur
sind dagegen nichts Neues und wurden nicht zuletzt im E-Health-Gesetz 2015 und 2019,
im Digitale-Versorgungs-Gesetz sowie dem Patientendaten—Schutz-Gesetz 2020 noch
einmal fest verankert. Die nun ausdricklich angekiindigte beschleunigte Umsetzung ist
fur eine Digitalisierung der Krankenhdauser, die den Namen auch verdient, jedoch
ausdricklich zu begriBen. Diese Dynamisierung ist dringend erforderlich, denn nach wie
vor ist der Arbeitsalltag in den Kliniken wie im Gesundheitssystem insgesamt immer noch
zu haufig von nicht digital verknlpften Vorgangen bestimmt. Dazu kommt eine vdllig
unzureichende Kommunikation zwischen Kliniken und Praxen, zwischen Arzt*innen und
anderen Gesundheitsberufen. Durch einen konsequenten Ausbau der Digitalisierung
lassen sich erhebliche Effizienzgewinne zum Nutzen aller erzielen.

6. Versorgungsangebote
a) Psychotherapeutische Versorgung
Vorhaben

Die psychotherapeutische Versorgung soll durch eine Reform der psychotherapeutischen
Bedarfsplanung verbessert werden. Ziel ist es, die Versorgung von Kindern und
Jugendlichen, aber auch die im landlichen und strukturschwachen Raum zu starken. Der
Zugang zu ambulanten psychotherapeutischen Komplexleistungen soll sichergestellt
werden. Im Bereich der stationdren psychotherapeutischen Versorgung sollen
leitliniengerechte Behandlungen etabliert und eine bedarfsgerechte Personalausstattung
garantiert werden. AuBerdem soll die psychiatrische Notfall- und Krisenversorgung
flachendeckend ausgebaut werden.

Bewertung

Der Verbesserung der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung kommt eine
Schliisselrolle bei der Behandlung psychisch erkrankter Menschen zu. Nach wie vor ist die
psychotherapeutische Versorgungslage defizitér. Die langen Wartezeiten auf einen
ambulanten Richtlinien-Psychotherapieplatz erschweren eine nahtlose
Anschlussbehandlung nach einem stationdren Aufenthalt deutlich. Nach der
Wartezeitenstudie 2018 der Bundespsychotherapeutenkammer warten Menschen im
Durchschnitt finf Monate auf den Beginn einer Psychotherapie.

GroBe Hoffnungen setzt der LVR-Klinikverbund auf die Anklindigung, dass die stationare
psychotherapeutische Versorgung verbessert werden soll. In der aktuellen Anderung der
~Psychotherapie in Psychiatrie und Psychosomatik Richtlinie™ (PPP-Richtlinie) durch den G-
BA ist bei weitem nicht der notwendige Bedarf an patientenbezogener Psychotherapiezeit
und entsprechender Psychotherapie-Personalausstattung bestimmt worden. Fir eine
wirksame Behandlung von Patient*innen nach dem allgemein anerkannten
wissenschaftlichen Stand muss daher unbedingt eine Erhéhung der Minutenwerte fir
Psychotherapie im stationaren Bereich erfolgen.



b) Ausbau der MZEB-Angebote
Vorhaben

Die ,Medizinischen Behandlungszentren flir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder
schweren Mehrfachbehinderungen - MZEB" sollen ausgebaut werden.

Bewertung

Aktuell sind die Kliniken des LVR-Klinikverbundes ermachtigt, an vier Standorten
(Bedburg-Hau, Bonn, Langenfeld und Viersen) ein MZEB zu betreiben. Die zentrale
Bedeutung der MZEB liegt in der Zusammenfiihrung von Diagnosen und aktueller
Bedarfslage bei guter Kenntnis der Vorgeschichte von geistig behinderten bzw.
mehrfachbehinderten Patient*innen. Neben der Einrichtung weiterer MZEB sollte aber
auch der Behandlungsauftrag des MZEB inhaltlich gestarkt werden. Bisher sieht der §
43b SGB V nur vor, dass die Patient*innen einen Anspruch auf Behandlung durch nicht-
arztliche Gesundheitsberufsgruppen haben, soweit dies zur Friherkennung und fir die
Aufstellung eines Behandlungsplan erforderlich ist. Dies ist unzureichend. Stattdessen
muss der Behandlungsauftrag dahingehend erweitert werden, dass es dem MZEB madglich
ist, unabhangig von dem Stadium der Erkrankung, den Behandlungserfolg durch
multiprofessionelle Bestandsaufnahme und Zusammenarbeit zu sichern.

c) Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen

Vorhaben

Es ist die Durchflihrung einer bundesweiten Aufklarungskampagne zur Entstigmatisierung
psychischer Erkrankung vorgesehen.

Bewertung

Die Zeit zwischen einer ersten Symptombildung und einer adaquaten
psychotherapeutischen Versorgung ist noch immer deutlich zu hoch. Psychische
Erkrankungen mussen friher erkannt und die Betroffenen friihzeitig eine fachgerechte
Behandlung erhalten. Aufkldarung erleichtert es den Betroffenen, sich friihzeitig Hilfe zu
holen und so schneller zu genesen. Aus diesem Grund setzt sich der LVR-Klinikverbund
schon seit Jahrzehnten fir die Entstigmatisierung und das Recht auf Selbstbestimmung
psychisch Erkrankter ein. Beispielshaft fir die Aktivitdten werden die regelmaBige
Beteiligung des LVR-Klinikverbundes und der LVR-Kliniken an der jahrlich stattfindenden
+~Woche der Seelischen Gesundheit" sowie die Schriftenreihe zu verschiedenen
psychiatrischen Erkrankungen genannt.

7. Weitere Inhalte, die vor allem die somatischen Krankenhaduser betreffen

Dariber hinaus werden in dem Koalitionsvertrag weitere Vorhaben genannt, die vor
allem fiir die somatischen Klinikbereiche von Interesse sein kénnen. Im Bereich der
Kliniken des LVR-Klinikverbundes kénnte dies vor allem die neurologischen
Fachabteilungen bzw. die LVR-KIinik fir Orthopéadie betreffen:
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e So soll die Griindung von kommunal getragenen Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) und deren Zweigpraxen erleichtert werden - etwa
durch den Abbau von birokratischen Hirden.

e Die bereits in der letzten Legislaturperiode verfolgten Bemiihungen um eine
Reform der Notfallversorgung sollen fortgesetzt werden. Hierbei soll es in den
~Integrierten Notfallzentren™ eine enge Zusammenarbeit zwischen den
Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) und den Krankenhdusern geben. Um die
Steuerung von Notfallpatient*innen bedarfsgerechter auszugestalten, sollen die
Rettungsleitstellen mit denen der KVen verschrankt und der Rettungsdienst als
Leistungsbereich in das SGB V aufgenommen werden. Die bisherigen Konzepte
beziehen sich in erster Linie auf die somatischen Zweige der Notfallversorgung.
Die Einbeziehung von psychiatrischen Fachkrankenhdusern in die ,Integrierten
Notfallzentren" ist - wie der gesamte Bereich der (sozial-)psychiatrischen
Krisenhilfe - bisher nicht vorgesehen.

II1. Bewertung aus der Perspektive psychiatrischer Krankenhauser

Der Koalitionsvertrag mit seinen Vorhaben zur Gesundheits- und Pflegepolitik ist bei den
Verbanden und Fachgesellschaften im Gesundheitsbereich (berwiegend auf eine positive
Resonanz gestoBen. Diese positive Bewertung beruht zum Teil darauf, dass viele
Empfehlungen des Sachverstiandigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen tibernommen worden sind. Dies betrifft insbesondere das Gutachten
zur Digitalisierung im Gesundheitswesen aus dem Jahr 2021 sowie das Gutachten zur
bedarfsgerechten Steuerung der Gesundheitsversorgung aus dem Jahr 2018. Die
Vorhaben stehen daher auf einer soliden wissenschaftlichen Basis.

Aus der Sicht des LVR-KIlinikverbundes ist hervorzuheben, dass aus dem Koalitionspapier
der Wille herauszulesen ist, die Versorgung psychisch erkrankter Menschen zu
verbessern. Dies zeigt sich in einer Vielzahl der genannten MaBnahmen (Antistigma-
Kampagne; Starkung der leitliniengerechten psychotherapeutischen Versorgung in
Kliniken; sektoreniibergreifende, flachendeckende und bedarfsgerechte
Gesundheitsversorgung, bei der die ambulante und stationare psychotherapeutische
Versorgung besondere Aufmerksamkeit erhalt.)

Die Schwache des Koalitionsvertrages ist, dass viele Ziele und MaBnahmen sehr offen
und unbestimmt formuliert sind. Der Vertrag lasst damit relativ viel Spielraum fir
Interpretation und damit auch fir die Gestaltung durch die neue Bundesregierung. Dies
gilt zum Beispiel bei den Schlagworten wie , sektorengleiche Vergiitung" und
~gemeinsame Sicherstellung®.

In diesem Zusammenhang ist auch vdllig offen, wie diese MaBnahmen finanziert werden
sollen. Hier steht das Gesundheitswesen in den nachsten Jahren vor enormen
Herausforderungen. Die Krankenkassen weisen in diesem Zusammenhang darauf hin,
dass die Ausgaben deutlich schneller steigen als die Einnahmen.



Insoweit bleibt abzuwarten, ob und auf welche Art und Weise die Plane der
Ampelkoalition umgesetzt werden. Und damit auch, inwieweit der Aufbruch in eine
moderne sektorenlibergreifende Gesundheits- und Pflegepolitik tatsachlich gelingt.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski
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NBQM: ,,Gemeinschaftsinitiative gegen Alkoholmissbrauch bei Kindern und
Jugendlichen (GigA) — Abschlussbericht"

Kenntnisnahme:

Der Bericht zum Abschluss der Gemeinschaftsinitiative gegen Alkoholmissbrauch bei
Kindern und Jugendlichen — GigA wird gemaB Vorlage Nr. 15/249 zur Kenntnis
genommen.
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Diese Vorlage berUhrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. Ja

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:

Diese Vorlage berticksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2020. ja




Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

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

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung
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Zusammenfassung

Alkohol ist das Suchtmittel, das von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen am
haufigsten probiert wird. Wahrend risikoarme Konsummuster in der Jugendphase erlernt
werden kénnen, sind es genauso die riskanten Verhaltensweisen wahrend dieser
Lebensphase, die spatere Konsummuster pragen und damit héhere Schaden fir den
Einzelnen wie fur die Gesellschaft verursachen.

Zur Pravention von Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugendlichen setzen zahlreiche
Kommunen vielfaltige MaBnahmen um, die jedoch selten als vernetzte kontinuierliche
Praventions- und Interventionsprogramme durchgefihrt werden.

Das mit Mitteln der Privaten Krankenversicherung durch die Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BzgA) finanzierte und an sechs Standorten durchgefiihrte
Projekt ,,Gemeinsam initiativ gegen Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugendlichen -
GigA" hatte zum Ziel, die Vernetzung suchtpraventiver MaBnahmen auf kommunaler
Ebene zu verbessern und zu intensivieren. Als Kooperationspartner in diesem Projekt
beriet die LVR-Koordinationsstelle Sucht die kommunalen Akteure bei der Einfihrung von
geeigneten Steuerungsinstrumenten und —verfahren.

Mit der Vorlage Nr. 14/639 wurde zur 1. Projektphase im Zeitraum 2011 - 2013 berichtet
sowie der von der Gesellschaft fiir angewandte Sozialforschung — GEFAS - erstellte
Evaluationsbericht vorgelegt.

In einer 2. Projektphase stand die Verbreitung von Managementkompetenz zur Bildung
und dauerhaften Gestaltung kommunaler Praventionsnetzwerke im Fokus.

Die LVR-Koordinationsstelle Sucht entwickelte fiir diese Projektphase ein Seminarkonzept
mit dem Ziel, die im Rahmen der ersten Modellphase gewonnenen Erkenntnisse und
positiven Resultate in weitere Kommunen auch auBerhalb von NRW zu vermitteln.

Zwischen dem 01.01.2015 und dem 30.06.2020 nahmen Vertreter*innen! von
Einrichtungen aus Nordrhein-Westfalen, Brandenburg, Hessen, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein und Thiringen an den
Seminaren zur Umsetzung des Konzepts zur kommunalen Alkoholpravention teil.

Ein Bericht zu dieser Modellphase wurde mit der Vorlage Nr. 14/3122 gegeben.

Nach Abschluss der Projektphase 2 im Juni 2020 beauftragte die BzgA die Agentur ,H2F",
mit Sitz in Rostock, mit der Planung einer virtuellen Serviceplattform zur weiteren
Unterstltzung der kommunalen Vernetzung in der Alkoholpravention bei Kindern und
Jugendlichen.

Die Gesprache zur inhaltlichen Ausgestaltung der Serviceplattform und des
Beratungsangebotes flir die kommunalen Netzwerke konnten zwischen BzgA, H2F und der
LVR-Koordinationsstelle Sucht aufgrund von Umstrukturierungen bei der BzgA und nicht
zuletzt auch pandemiebedingt bislang nicht zum Abschluss gebracht werden.

Die LVR-Koordinationsstelle Sucht bemiht sich weiterhin um die Wiederaufnahme der
Gesprache.

1 Mit der Verwendung des Gender*Sterns mochten wir alle Menschen ansprechen,
selbstverstandlich auch diejenigen, die sich nicht in die Geschlechterkategorien ,weiblich"
und ,mannlich® einordnen kénnen oder méchten
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Begriindung der Vorlage Nr. 15/249:

Inhalt

1. EinfUhrung

2. Phase 1 - Erprobung
3. Phase 2 - Vermittlung
4. Abschluss und Ausblick

1. Einfiihrung

Im Jugendalter und friihen Erwachsenenalter werden haufig erste Erfahrungen mit
Alkohol gemacht, die kiinftig zu einem verantwortungsvollen risikoarmen oder aber zu
einem riskanten schadlichen Umgang mit Alkohol fihren. Obwohl der Alkoholkonsum im
Allgemeinen bei Jugendlichen sinkt, ist der riskante Konsum bei Jugendlichen in den
letzten Jahren deutlich gestiegen. Die Daten des Jahres 2019 verzeichnen zwar
insgesamt einen Riickgang an Alkoholvergiftungen, diese treten aber unter Jugendlichen
und jungen Erwachsenen haufiger auf als bei adlteren erwachsenen Menschen. Den in
2021 veroffentlichten Daten des Statistischen Bundesamtes ist zu entnehmen, dass im
Bundesgebiet bei den 10 - 14-Jdhrigen die Fallzahlen im dritten Jahr in Folge von 2.630
Fallen in 2016 auf 3.277 Falle in 2019 gestiegen sind.?

Angesichts der mit riskantem Alkoholkonsum verbundenen gesundheitlichen Gefahren ist
die Verhinderung des Alkoholmissbrauchs bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen ein
besonderes Anliegen vieler Kommunen, Institutionen und Einrichtungen. An zahlreichen
Orten werden einzelne MaBnahmen durchgefiihrt oder bereits entsprechende
MaBnahmenpakete umgesetzt.

Um diese Ansatze zu unterstilitzen, die Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure auf
kommunaler Ebene zu férdern und um den Know-how-Transfer von erfolgreichen
MaBnahmen zu ermdglichen, hat die Landesfachstelle Pravention der Suchtkooperation
NRW (vormals Landeskoordinierungsstelle Suchtvorbeugung NRW - ginko) gemeinsam
mit den Jugendschutzverbd@nden in Nordrhein-Westfalen, dem Landeskriminalamt NRW
und der Koordinationsstelle Sucht des Landschaftsverbandes Rheinland das Projekt
~Gemeinsam initiativ gegen Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugendlichen - GigA®
entwickelt.3

Zentrale Absicht des GigA-Projektes war es, mit Hilfe des im LVR-Fachbereich 84
~Planung, Qualitats- und Innovationsmanagement" entwickelten Netzwerkmanagement-
Konzeptes NBQM (Netzwerkbezogenes Qualitdts-management - NBQM)# im Bereich der
kommunalen Alkoholpravention ein abgestimmtes Zusammenwirken aller beteiligten
Institutionen und Professionen sicher zu stellen. Vorhandene regionale Konzepte,
Handlungsstrategien und MaBnahmen von Suchtpravention, Jugendschutz und Bildung
sowie Polizei und Ordnungsbehdrden sollten auf einer gemeinsamen Arbeitsgrundlage
koordiniert und vernetzt werden.

2 https://www.bzga.de/presse/pressemitteilungen/2021-03-03-alkoholvergiftungen-bei-jugendlichen-weiter-

ruecklaeufig/

3 https://www.gemeinsaminitiativ.de/

4 https://www.lvr.de/media/wwwlvrde/klinikhph/verbundzentrale/koordinationsstellesucht/
dokumente 160/Broschuere NBQM-4 2017.pdf
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2. Projektphase 1: Erprobung

Von 2011 bis 2013 wurde das Projekt an sechs Modellstandorten in NRW - 2 Landkreise,
2 kleinere Stadte und 2 GroBstadte — durchgefihrt. Ziel war es, mit den in den
Modellregionen fir die Alkoholpravention verantwortlichen Akteur*innen verschiedener
professioneller Herkunft ein qualitatsorientiertes Netzwerk aufzubauen, um auf die
jeweilige Region zugeschnittene Strategien zu entwickeln und umzusetzen. In den
Regionen wurden Koordinator*innen akquiriert und eine breite Palette an
Unterstiitzungsleistungen fir den Netzwerkaufbau angeboten.

Im Projektverlauf konnten durch Umsetzung des NBQM-Konzeptes vorhandene
unsystematische oder sporadische Kooperationen von Akteur*innen verschiedener
fachlicher Herkunft zu einer verbindlichen sektorenlibergreifenden Zusammenarbeit mit
gemeinsam ausgehandelten Zielen und verbesserten Austauschprozessen entwickelt
werden.

Durch Einfihrung des Netzwerkmanagements gelang es, die Qualitat der
Zusammenarbeit in Form und Ergebnis durch die Schaffung formeller Netzwerke deutlich
zu verbessern.

Mit der Vorlage Nr. 14/639 vom 16.07.2015> wurde zum Modellprojekt ,Gemeinsam
initiativ gegen Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugendlichen - GigA™ berichtet.

3. Projektphase 2: Vermittlung

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

Vorhandene regionale Strukturen, Handlungsstrategien und MaBnahmen von
Suchtpravention, Jugendschutz und Bildung, Polizei und Ordnungsbehérden sollten auf
einer gemeinsamen Arbeitsgrundlage koordiniert und vernetzt werden.

Die LVR-Koordinationsstelle Sucht entwickelte fur diese Projektphase ein Seminarkonzept
mit dem Ziel, Managementkompetenz zu vermitteln und somit die erforderlichen
Qualifizierungen zum Aufbau und zur Steuerung kommunaler Netzwerke zu ermadglichen.

Die Seminare richteten sich in erster Linie an Vertreter*innen von Einrichtungen und
Diensten, die in ihrem jeweiligen Handlungsfeld fir die Pravention des
Alkoholmissbrauchs bei Kindern und Jugendlichen tétig waren. In den Veranstaltungen
wurden die Teilnehmenden mit dem Managementkonzept NBQM vertraut gemacht und zu
dessen weiterer Vermittlung und Implementation in der Netzwerkarbeit vor Ort befahigt.

Das Konzept sah vor, dass aus den jeweiligen Kommunen die 6rtliche Fachkraft fir
Suchtpravention mit einem Vertreter oder einer Vertreterin aus der Kommunalverwaltung
(Jugendamt, Gesundheitsamt, Ordnungsamt oder evtl. Polizei) als Tandem gemeinsam
an der hier aufgeflihrten Schulung teilnehmen. Damit sollte gewdahrleistet werden, dass
mindestens zwei Personen aus unterschiedlichen Handlungsfeldern beféahigt sind, aktiv
die jeweilige Netzwerkarbeit vor Ort organisieren zu kénnen. Diese vorgegebene
Zusammensetzung der Teilnehmenden wurde liberwiegend erreicht und befahigte die

5 https://dom-
zv32/notesapp/zv/Ivis/lvr recherche.nsf/0/B8BB12326D5ACB34C1257E8800250ECO/$file/Vorlagel4 639.pdf
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Beteiligten als ortliches Tandem, die in der Regel bereits bestehende Netzwerkarbeit zur
kommunalen (Alkohol-)Pravention vor Ort neu zu organisieren oder weiterzuentwickeln.

Die vorhandenen Netzwerke konnten so in der jeweiligen Region qualitativ ausgebaut
werden. Es konnten aber auch ganzlich neue Netzwerke oder Kooperationen zur értlichen
Pravention gebildet werden.

Zwischen dem 01.01.2015 und dem 30.06.2020 beteiligten sich Einrichtungen aus
Nordrhein-Westfalen, Brandenburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen,
Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein und Thiringen an der Umsetzung dieses Konzepts
zur kommunalen Alkoholpravention.

Die jeweils zweitagigen Schulungsveranstaltungen zum Netzwerkmanagement und seiner
lokalen Implementation wurden erganzt durch Vor-Ort-Beratungen und zeitlich limitierte
Begleitung von Vernetzungsprozessen durch das LVR-Team sowie durch regionale
Fachkonferenzen zur kommunalen Alkoholpravention. Mit der Vorlage Nr. 14/3122°
wurde bereits im Jahr 2019 Uber diese Projektphase berichtet.

Ein von der BzgA autorisierter Abschlussbericht zur Projektphase 2 liegt gegenwartig
nicht vor.

4. Abschluss und Ausblick

Das von der LVR-Koordinationsstelle Sucht entwickelte und bundesweit erfolgreich
eingesetzte Seminarkonzept zum Management von GigA-Netzwerken entfaltete seine
Wirkung in erster Linie in kommunalen Netzwerken der Alkohol- und Suchtpravention.
Die Erfahrungen und Erkenntnisse aus den Schulungen und den Vor-Ort-Beratungen
wirken dariber hinaus weiter auf die Anwendung des Konzeptes in unterschiedlichen
Hilfesystemen.

Das Seminarkonzept komplettiert den Managementansatz NBQM des LVR, der den
rheinischen Gebietskdrperschaften bereits langjahrig fiir kommunale
Vernetzungsprozesse in der psychiatrischen Versorgung, der Suchthilfeplanung sowie in
der Kooperation zwischen Kinder-/Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe angeboten wird.

Angesichts der knappen zeitlichen Ressourcen der Akteure in der Alkoholpravention
begrenzen groBe Entfernungen in vielen Gebietskdrperschaften und die damit
verbundenen Wegezeiten hdufig die Handlungsmaéglichkeiten von Netzwerken allgemein
und ihre Steuerung im Besonderen in erheblichem MaBe.

Aus diesem Grund wurden ab 2017 vorrangig in den dstlichen Bundesléandern Beratungen
zur Einfliihrung eines Netzwerkmanagements durch das LVR-Team in Form von
Webkonferenzen angeboten.

Mit der Koordination kommunaler Netzwerke Uber das telematische
Steuerungsinstrument ,Webkonferenz" entfiel fir die Netzwerkakteure der Reiseaufwand
zur Erreichung entfernter Konferenzorte. Steuerung und Kommunikation fanden im
virtuellen Raum statt.

Das Modell ,Webkonferenz" war gut geeignet flir Besprechungen kleinerer Gruppen und
damit auch fir Steuerungsgruppen von Netzwerken in der Alkoholpravention mit 6 — 8
Mitwirkenden.

6 https://dom-zv32/notesapp/zv/Ivis/Ivr recherche.nsf/0/880C23B4179612E1C125838400317304/%file/
Vorlagel4 3122.pdf
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Die Einflhrung in die Arbeit mit und in Webkonferenzen erfolgte auch im Rahmen der
EinfiUhrungsseminare in das LVR-Netzwerkmanagement NBQM.

Unter den Bedingungen der Covid-19-Pandemie ist aus einem innovativen Konzept in
klrzester Zeit ein neuer Arbeitsstandard geworden, der auch die Arbeit in der
kommunalen Alkoholpravention und die Zusammenarbeit in lokalen Netzwerken
verandert hat.

Seit Marz 2020 sind spezifische Netzwerkaktivitdten in allen Hilfebereichen Gberwiegend
zum Erliegen gekommen. Die pandemiebedingten Anforderungen an die kommunalen
Akteure der Suchtpravention im Allgemeinen und die der Alkoholpravention im
Besonderen haben in den vergangenen beiden Jahren eine kontinuierliche Netzwerkarbeit
stark beeintrachtigt.

Nach Abschluss der Projektphase 2 im Juni 2020 beauftragte die BzgA die Agentur ,H2F",
mit Sitz in Rostock, mit der Planung einer virtuellen Serviceplattform zur weiteren
Unterstitzung der kommunalen Vernetzung in der Alkoholpravention bei Kindern und
Jugendlichen.

Die Gesprache zur inhaltlichen Ausgestaltung der Serviceplattform und des
Beratungsangebotes fiir die kommunalen Netzwerke konnten zwischen BzgA, H2F und
der LVR-Koordinationsstelle Sucht aufgrund von Umstrukturierungen bei der BzgA und
nicht zuletzt auch pandemiebedingt bislang nicht zum Abschluss gebracht werden.

Die LVR-Koordinationsstelle Sucht bemtiht sich weiterhin um die Wiederaufnahme der
Gesprache.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



Klinikbelegung mit forensischen Patienten in 2021/2022

davon: gegendert zusatzlich:
KA 4 davon
. langfristig langfr. Behand-
in AP : n
Feb21 Mrz21 Apr21 Mai21 Jun21 Jul21 Aug21 Sep21 Okt21 Nov21 Dez21 Jan22| 1.Feb.22 ? G |beurtaubte | P |peuraubtcin% lungsplétze
Forensische Kliniken
Bedburg-Hau § 63 210 204 203 203 204 203 202 202 200 203 200 200 200 0 68 132 70 31 35,00% 216***
§ 64 189 199 201 196 196 199 199 209 21 213 213 212 212 6 16 196 69 9 32,55% 182
§ 126a 25 20 18 13 14 14 14 15 14 13 15 14 15 1 14 1
§ 81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
§ 65 StVollzG** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Summe 424 423 422 412 414 416 415 427 426 430 428 426 427 7 98 329 139 40 32,55% 398
Essen § 63 6 8 10 6 7 9 14 10 11 12 6 5 3 0 0 3 0 0 0,00%
§ 64 0 0 0 1 2 3 3 2 0 2 0 0 3 0 0 3 0 0
§ 126a 51 49 44 48 46 43 36 39 41 41 48 50 46 0 0 46 54
§ 81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ 65 StVollzG** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Summe 57 57 54 55 55 55 53 51 52 55 54 55 53 0 0 53 0 0 0,00% 54
***Inbetriebnahme zweite Teilstation Haus 40 mit 16 Behandlungsplatzen
§ 63 StGB - Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
§ 64 StGB - Unterbringung in einer Entziehungsanstalt
§ 126a StPO - Anordnung der einstweiligen Unterbringung
§ 81 StPO - Unterbringung zur Beobachtung
sonstige: § 453c¢ StPO - Vorlaufige SicherungsmaRnahme im Widerrufsverfahren

§ 73 JGG - Unterbringung zur Beobachtung

§ 46 StVollzG / § 24 UVollzG NRW - Interkurente Behandlung von Strafgefangenen aus der JVA / U-Haft

* §453 ¢ StPO, § 73 JGG
** einschl. § 24 UVollzG NRW

LVR-Fachbereich Maf¥regelvollzug
Abt. 82.10



TOP 7 Antrdge und Anfragen



BUNDNIS 90
DIE GRUNEN

Landschaftsverband Rheinland

Anfrage Nr. 15/19

offentlich
Datum: 03.02.2022
Anfragesteller: GRUNE
Krankenhausausschuss 3 14.03.2022 Kenntnis
Krankenhausausschuss 2 15.03.2022 Kenntnis
Krankenhausausschuss 4 16.03.2022 Kenntnis
Krankenhausausschuss 1 17.03.2022 Kenntnis
Gesundheitsausschuss 18.03.2022 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:
Anfrage: Bio-Quote bei Lebensmitteln an den LVR-Kliniken

Fragen/Begriindung:

Die LVR-KIinik Dusseldorf realisiert bereits jetzt einen Anteil von 15,19% Bioprodukte bei Lebensmitteln, die LWL-Klinik
Miinster bezieht fast 1/4 ihrer Lebensmittel aus biologischer Produktion. Von diesen Beispielen kénnen und sollten die
anderen LVR-Kliniken lernen. Entsprechende Unterstlitzung sollten die Kliniken auch von der Tragerverwaltung erhalten.

Deshalb fragen wir:

1. Welche Schritte und MaRnahmen unternehmen die LVR-Kliniken und die Tragerverwaltung, um die Bio-Quote bei
Lebensmitteln anzuheben?

2. Wie gelingt es, den regionalen Einkauf von Bioprodukten mit einzubeziehen? Ware die Ausschreibung kleinerer
und spezialisierter Gebinde dafir hilfreich?

3. Welche Rahmenvertrage zur Beschaffung von Lebensmitteln fir die LVR-Kliniken gibt es? Wie ist deren Laufzeit?
Welche inhaltlichen Vorgaben fir die Lieferung von biologisch und/oder regional erzeugten Lebensmitteln gibt es
in diesen Vertragen?

Ralf Klemm
Fraktionsgeschaftsfiihrer



855-001-04.2019

LVR:

Qualitat fir Menschen

LVR-Klinik Viersen

LVR-Klinikverbund

LVR-Klinik Viersen : JohannisstraBe 70 - 41749 Viersen Datum und Zeichen bitte stets angeben
21.02.2022
Vorsitzende der Krankenhausausschisse 1-4 855/13.00 CC Lebensmittel

und des Gesundheitsausschusses
Klinikvorstand

Mitglieder und stellvertretende Mitglieder Kaufmannische Direktorin

der Krankenhausauschisse 1-4 und des Ge- Dorothee Enbergs
sundheitsausschusses

Frau Holthausen
Tel 02162 96-3500
Fax 02162 67759

nachrichtlich:

Geschaftsfihrungen der Fraktionen und
Gruppe in der Landschaftsversammlung
Rheinland

Vorsitzende der Landschaftsversammlung
Rheinland

Mitglieder des Verwaltungsvorstandes

Uber Stabstelle 00.200

Beantwortung der Anfrage 15/19 ,,Bio-Quote bei Lebensmitteln an den
LVR-Kliniken" der Fraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Anfrage 15/19 wird wie folgt beantwortet:

1. Welche Schritte und MaBnahmen unternehmen die LVR-Kliniken und die
Tragerverwaltung, um die Bio-Quote bei Lebensmitteln anzuheben?

Die LVR-Kliniken als wirtschaftlich eigenstandige Einrichtungen des LVR entscheiden
selbstandig, welche und wie viele Bio-Produkte sie aus den Rahmenvertragen fir Le-
bensmittel beziehen. Die kaufmannischen Direktionen der Kliniken signalisieren,
dass eine weitere Anhebung der Bio-Quote ohne Refinanzierung nicht machbar ist.
Die Tragerverwaltung organisiert den zentralen Einkauf mit Competence-Centern,
um Bedarfe geblindelt auszuschreiben und giinstige Preise zu erzielen. Die Vorgabe
10% Bio-Quote ist flir die Kliniken aufgrund politischer Beschlusslage verbindlich. Es
handelt sich um eine Quote von 10% vom Gesamtumsatz der jeweiligen Einrich-

Ihre Meinung ist uns wichtig!
Die LVR-Geschaftsstelle flir Anregungen und Beschwerden erreichen Sie hier:
E-Mail: anregungen@Ivr.de oder beschwerden@lI|vr.de, Telefon: 0221 809-2255

Klinikvorstand: Bankverbindung:
Dorothee Enbergs (Vorsitzende), Dr. Ralph Marggraf, Jorg Mielke Sparkasse KélnBonn
Besucheranschrift: JohannisstraBe 70, 41749 Viersen-Sichteln
Telefon Vermittlung: 02162 9631, Internet: www.klinik-viersen.lvr.de

Sabine.Holthausen@lvr.de

Mitglied
e M

[ J
RN .-' Erfolgsfaktor

¢ Familie

E

EMAS

IBAN: DE68 37050198 19333128 84, BIC: COLSDE33XXX
USt-IdNr.: DE 122 656 988, Steuer-Nr.: 214/5811/1289
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tung. Steigen die Preise der konventionellen Produkte, wie zuletzt geschehen, mius-
sen immer mehr Bio-Produkte eingekauft werden, um die Quote von 10% am Ge-
samtumsatz Uberhaupt zu erreichen.

2. Wie gelingt es, den regionalen Einkauf von Bioprodukten mit einzubezie-
hen? Ware die Ausschreibung kleinerer und spezialisierter Gebinde dafiir
hilfreich?

Der Bezug von frischen Kartoffeln, frischen Eiern, Apfeln, Birnen, Spargel und Erd-
beeren bei regionalen Anbietern ist zusatzlich zum Bezug aus den Rahmenvertragen
jederzeit moéglich und wird auch genutzt. Diese regionalen Anbieter kénnen auch
Bio-Anbieter sein. Das Vergaberecht muss von der jeweiligen Klinik beachtet wer-
den, d.h. Lieferanten werden im Rahmen von Preisabfragen ermittelt.

Da es sich bei der Essensproduktion in den LVR-Kliniken um halbindustrielle Ferti-
gung handelt, missen die Lebensmittel entsprechend vorbereitet sein, um in den
automatisierten Produktionsprozessen (z.B. Cook & Chill) eingesetzt werden zu kdn-
nen. Die Ausschreibung kleinerer und spezialisierter Gebinde hilft hier nicht, da
diese fiur die Produktionsprozesse dann ggfs. nicht einsetzbar sind. Die Produktions-
ablaufe sind auf gangige Standards und Normen eingestellt.

3. Welche Rahmenvertriage zur Beschaffung von Lebensmitteln fiir die LVR-
Kliniken gibt es? Wie ist deren Laufzeit? Welche inhaltlichen Vorgaben fiir
die Lieferung von biologisch und/oder regional erzeugten Lebensmitteln
gibt es in diesen Vertriagen?

Zurzeit gibt es flr folgende Lebensmittel Rahmenvertrage: Grundnahrungsmittel,
Molkereiprodukte, Frischfleisch, Wurstwaren, Mineralwasser, Kaffee, Garkartoffeln,
Obst, Gemiise und Schnittsalate sowie frische Backwaren. Alle Vertrage enden spa-
testens zum 30.11.2024 und sind dann aufgrund des Vergabevolumens europaweit
neu auszuschreiben. Grundsatzlich ist die Mdglichkeit, Bio-Produkte anzubieten,
ausdrlicklich vorgesehen und wird mit einem Bonus bewertet. Das Sortiment orien-
tiert sich am Rahmenspeiseplan der Kliniken. Die Ausschreibung regionaler Produkte
ist nicht vorgesehen, da dies dem Gleichbehandlungsgebot gemai § 97, Absatz 2
GWB widerspricht. Dafiir gibt es die unter Punkt 2 beschriebene Offnungsklausel.

Fir den Vorstand

Enbergs
Vorsitzende des Vorstandes
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TOP 8.1 Bericht LVR-Verbundzentrale



TOP 8.2 Bericht Klinikvorstand LVR-Klinik Bedburg-Hau



TOP 8.3 Bericht Klinikvorstand LVR-Klinikum Essen
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