14. Landschaftsversammlung 2014-2020 m‘

Qualitat fir Menschen

An die Mitglieder Kdéln, 23.08.2018
des Krankenhausausschusses 2 Frau Schramm
LVR-KIlinik Langenfeld

Krankenhausausschuss 2

Dienstag, 04.09.2018, 10:00 Uhr,

Stadtisches Klinikum Solingen gGmbH,

Haus O (Bildungszentrum), "Blauer Salon"

Gotenstrafle 1, 42653 Solingen

Sehr geehrte Damen und Herren,

zur 21. Sitzung lade ich herzlich ein. Die Sitzung findet anldsslich der
anschlieBenden Eroffnung des Behandlungszentrums Solingen der LVR-Klinik
Langenfeld im Klinikum Solingen statt.

Wahrend der Sitzung sind Sie telefonisch zu erreichen unter Tel. Nr. 0212/380848-60.

Ein Lageplan des Klinikums mit der Angabe von Parkplétzen und Hinweisen zur
Erreichbarkeit ist als Anlage beigefiigt.

Die Vorbesprechungen finden im Behandlungszentrum Solingen der LVR-Klinik
Langenfeld, Frankenstr. 31a, 42653 Solingen statt, welches sich in
unmittelbarer Ndhe zum Klinikum befindet. Eine Anfahrtsskizze zum
Behandlungszentrum ist ebenfalls beigefiigt.

Die Vorbesprechung der CDU-Fraktion findet ab 8:30 Uhr im Speiseraum (1. OG,
Raum B01-043) statt.

Die Vorbesprechung der SPD-Fraktion findet ab 8:30 Uhr im Aufenthaltsraum (1. OG,
Raum B01-045) statt.

Die gemeinsame Vorbesprechung der Fraktionsvertretungen von CDU und SPD findet um
9:30 Uhr im Besprechungsraum (1. OG, Raum B01-031) statt.

Fir die Vorbesprechung der Fraktionen von Biindnis 90/Die Griinen, FDP, Die Linke und
Freie Wahler ist das Dienstzimmer (1. OG, Raum B01-001) ab 9:00 Uhr reserviert.

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

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



Tagesordnung

Nichtoffentliche Sitzung Beratungsgrundlage
1. Anerkennung der Tagesordnung

2. Niederschrift Gber die 20. Sitzung vom 05.06.2018

3. Berichte Uber die Prifung der Jahresabschlisse und

Lageberichte 2017 der LVR-Kliniken

3.1. Bericht Uber die Prifung des Jahresabschlusses und des 14/2906 K
Lageberichtes 2017 des LVR-Klinikums Diisseldorf -
Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Berichterstattung: Wirtschaftsprifungsgesellschaft BDO
AG

3.2. Bericht Uber die Prifung des Jahresabschlusses und des 14/2898 K
Lageberichtes 2017 der LVR-Klinik K&In
Berichterstattung: Wirtschaftspriifungsgesellschaft BDO
AG

3.3. Bericht Uber die Prifung des Jahresabschlusses und des 14/2820 K
Lageberichtes 2017 der LVR-Klinik Langenfeld
Berichterstattung: Wirtschaftsprifungsgesellschaft BDO

AG
4, Lageberichte 2017 der LVR-Kliniken
4.1. Lagebericht 2017 des LVR-Klinikums Dusseldorf - Kliniken 14/2907 K

der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinikum Dusseldorf

4.2. Lagebericht 2017 der LVR-KIlinik KdIln 14/2899 K
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik K6ln

4.3. Lagebericht 2017 der LVR-Klinik Langenfeld 14/2818 K
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

5. Bestellung zum Stellvertreter der Pflegedirektion im 14/2874 E
Klinikvorstand der LVR-Klinik Langenfeld
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

6. LVR-Benchmarking-Report 2018 14/2650/1 K
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

7. Uberpriifung von Einrichtungen gemé&B § 23 des Gesetzes 14/2775 K
Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen
Krankheiten (PsychKG) NRW
hier: Besuch der Abteilung fir Allgemeine Psychiatrie der
LVR-Klinik K&In
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

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



8. Aufwands- und Ertragsentwicklung im II. Quartal 2018

8.1. I1. Quartalsbericht 2018 des LVR-Klinikums Dtisseldorf -
Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinikum Dusseldorf

8.2. II. Quartalsbericht 2018 der LVR-Klinik Kdln
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Kdln

8.3. II. Quartalsbericht 2018 der LVR-Klinik Langenfeld
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

9. Vergaben

9.1. LVR-Klinik K&In

Neubau Haus V

hier: Vergabe Planungsleistungen

Berichterstattung: LVR-Dezernat Gebdaude- und
Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, Rheinische
Beamten-Baugesellschaft mbH

9.2. Vergabe zur Beschaffung eines CT s und eines MRT 's
flir das LVR-Klinikum Dusseldorf an die Fa. Siemens
Healthcare GmbH.
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinikum DUsseldorf

10. Vergabeubersichten Uber das II. Quartal 2018 mit einer
Vergabesumme ab EUR 10.000,-

10.1. Vergabeibersicht Gber das II. Quartal 2018 des LVR-
Klinikums Dusseldorf - Kliniken der Heinrich-Heine-
Universitat Disseldorf
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinikum DUsseldorf

10.2. Vergabeubersicht Uber das II. Quartal 2018 der
LVR-Klinik KdIn
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klink Kéln

10.3. Vergabeubersicht Uber das II. Quartal 2018 der
LVR-KIlinik Langenfeld
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

10.4. Vergabeubersicht des LVR-Dezernates Gebdude- und
Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, RBB fir die
LVR-Klinken K&ln und Langenfeld sowie das LVR-Klinikum
Disseldorf fir das II. Quartal 2018
Berichterstattung: LVR-Dezernat Gebdude- und
Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, Rheinische
Beamten-Baugesellschaft mbH

11. Baucontrollingbericht flir die LVR-Kliniken KéIn und
Langenfeld sowie fir das LVR-Klinikum Dusseldorf
Berichterstattung: LVR-Dezernat Gebdude- und
Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, Rheinische
Beamten-Baugesellschaft mbH

14/2904 K

14/2901 K

14/2821 K

14/2894 B

14/2918 B
folgt

14/2887 K

14/2835 K

14/2896 K

folgt

14/2858 K

14/2862 K

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



12. MaBregelvollzug

12.1. Niederschrift Uber die 13. Sitzung des Beirates der
Forensik bei der LVR-Klinik K6ln am 26.02.2018
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Kdéln

12.2. Niederschrift Gber die 10. Sitzung des Beirates der
Forensik bei der LVR-KIlinik Langenfeld am 14.03.2018
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

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

13. Antrage und Anfragen der Fraktionen
14. Beschlusskontrolle

15. Mitteilungen der Verwaltung

15.1. LVR-Verbundzentrale

15.2. Klinikvorstand LVR-Klinikum Dusseldorf
15.3. Klinikvorstand LVR-Klinik K&In

15.4. Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld
16. Verschiedenes

Offentliche Sitzung

17. Niederschrift Gber die 20. Sitzung vom 05.06.2018
18. Jahresabschlisse 2017 der LVR-Kliniken
18.1. Jahresabschluss 2017 des LVR-Klinikums Diisseldorf -

Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinikum Dusseldorf

18.2. Jahresabschluss 2017 der LVR-Klinik Koln
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik K6ln

18.3. Jahresabschluss 2017 der LVR-Klinik Langenfeld
Berichterstattung: Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

19. Wirtschaftsplanentwirfe 2019 sowie
Veranderungsnachweise zu den Wirtschaftsplanentwirfen
2019 des LVR-Klinikverbundes
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

20. Tatigkeitsbericht des LVR-Instituts fir
Versorgungsforschung
vom 01.10.2016 - 31.12.2017
Berichterstattung: LVR-Verbundzentrale

14/2831 K

14/2839 K

14/2908 B

14/2900 B

14/2819 B

14/2766 E

14/2627/1 K

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



21.

22.

23.

23.1.

23.2.

23.3.

23.4.

23.5.

23.6.

24.

25.

25.1.

25.2.

25.3.

25.4.

26.

Befristete Beschaftigungsverhaltnisse 2017
Berichterstattung: LVR-Dezernat Personal und

Organisation

Bericht Uber die MaBnahmenumsetzung zur Optimierung
des regionalen Lebensmitteleinkaufs
Berichterstattung: LVR-Dezernat Personal und

Organisation

Antrage und Anfragen der Fraktionen

Erprobung von Angeboten von Peer-Beratung im
Ubergang von der stationdaren zur ambulanten
Behandlung;

Haushalt 2019

Reduzierung von ZwangsmaBnahmen;
Haushalt 2019

Hometreatment in der Kinder- und Jugendpsychiatrie;
Haushalt 2019

Neue Versorgungsformen im Klinikverbund;
Haushalt 2019

Seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
starken durch integrierte Behandlung und Rehabilitation
durch Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe in
den Regionen;

Haushalt 2019

Unterstlitzung von Hilfen fir Kinder psychisch und/oder
suchterkrankter Eltern; Haushalt 2019

Beschlusskontrolle

Mitteilungen der Verwaltung
LVR-Verbundzentrale

Klinikvorstand LVR-Klinikum Disseldorf
Klinikvorstand LVR-Klinik K&In

Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

Verschiedenes

Mit freundlichen GriBen
Der Vorsitzende

Stieber

14/2733 K

14/2703 K
folgt

Antrag
14/209 CDU, SPD E

Antrag
14/210 SPD, CDU E

Antrag
14/211 CDU, SPD E

Antrag
14/212 SPD, CDU E

Antrag
14/225 SPD, CDU E

Antrag
14/227 SPD, CDU E

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



LVR-Klinik Langenfeld m

Qualitat fur Mensc:hen

LVR-Klinikverbund

Sitzung des Krankenhausausschusses 2
am 4. September 2018 in Solingen

Vorbesprechungen im Behandlungszentrum der LVR-Klinik Langenfeld
Frankenstr. 31a, 42653 Solingen

Mit dem PKW:

von A 46 Ausfahrt Haan-0st/Solingen
Richtung Solingen-Grafrath, B 224, Focherstralle., Frankenstraf3e

von A 46 Ausfahrt Sonnborner Kreuz

Richtung Remscheid, L 74 bis Ausfahrt Solingen-Kohlfurth,
Cronenbergerstrafle, Kullerstral3e, B 224, Scheidterstralle,
Frankenstrafle

von A 3 Ausfahrt Solingen
Bonner Strafle, L 141 (Richtung Wuppertal), Frankfurter Damm,
Scheidtstrafle, Frankenstrafle

Es stehen nur begrenzt Parkplatze zur Verfigung.

Mit OPNV:
Solingen Hbf (Ohligs) - Klinikum (Gréfrath)
e S-Bahn Linie S7 bis Haltestelle Griinewald,
Bus Linie 250 bis Haltestelle Graf-Wilhelm-Platz
Bus Linie 692 oder 693 bis Haltestelle Klinikum
e Bus Linie 681 bis Haltestelle Rathausplatz,
Bus Linie 692 bis Haltestelle Klinikum
e Bus Linie 681 bis Haltestelle Freiligrahtstrafe,
Bus Linie 693 bis Haltestelle Klinikum
Aufderhohe - Klinikum (Grafrath)
e Bus Linie 685 bis Haltestelle Graf-Wilhelm-Platz,
Bus Linie 693 bis Haltestelle Klinikum
Graf-Wilhelm-Platz - Klinikum (Grafrath)
e Linie 692 oder Linie 693 bis Haltestelle Klinikum

LVR-Klinik Langenfeld, Gerontopsychiatrisches Zentrum Solingen, Frankenstr. 31a, 42653 Solingen
www.klinik-langenfeld.lvr.de



Seite 2

Sitzung im Stadt. Klinikum Solingen gGmbH,
Haus O (Bildungszentrum), “Blauer Salon”
Gotenstrafle 1, 42653 Solingen

Vorbesprechungen Sitzungsort
im Behandlungszentrum Haus O (Bildungszentrum]
der LVR-Klinik Langenfeld .Blauer Salon”

LVR-Klinik Langenfeld, Kdlner StraBe 82, 40674 Langenfeld
www.klinik-langenfeld.lvr.de



14. Landschaftsversammlung 2014-2020 mg

Qualitat fir Menschen

Niederschrift
Uber die 20. Sitzung des Krankenhausausschusses 2
am 05.06.2018 in Kdln
- Offentlicher Teil -

Anwesend vom Gremium:

CbhU

Blindgens, Willi

Natus-Can, Astrid fur Dr. Elster, Ralph
Schavier, Karl fur Kleine, Jirgen

Loepp, Helga

Mucha, Constanze

Plum, Franz

Rohde, Klaus

Dr. Schlieben, Nils Helge

Stieber, Andreas-Paul Vorsitzender

SPD

Ciesla-Baier, Dietmar
Gabriel, Joachim

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

Zepuntke, Klaudia

Biindnis 90/DIE GRUNEN

Barion, Katrin

Schéfer, Ilona
Zsack-Méllmann, Martina
FDP

Pohl, Mark fur Dr. Strack-Zimmermann, Marie-Agnes
(MdB)

Wirtz, Robert

Die Linke.

Glagla M.A., Daniela

FREIE WAHLER

Bosch, Robert



Verwaltung:

Wenzel-Jankowski, Martina LVR-Dezernatsleitung 8

Dr. Mdéller-Bierth, Ulrike LVR-Fachbereichsleiterin 81
Lider, Klaus LVR-Fachbereichsleiter 82
Thewes, Stefan LVR-Fachbereichsleiter 83
Kreacsik, Peter LVR-Fachbereich 83
Stephan-Gellrich, Susanne LVR-Fachbereichsleiterin 84
Fraustadt, Holger LVR-Fachbereich 06

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

Prof. Dr. Meisenzahl-Lechner, Eva Arztliche Direktorin
Maas, Klemens Pflegedirektor

Dr. Enders, Peter Kaufmannischer Direktor
Schréder, Monika Integrationsbeauftragte

LVR-Klinik Langenfeld

Dr. Dr. Dielentheis, Thomas F. Stv. Arztlicher Direktor
Ludowisy-Dehl, Silke Pflegedirektorin
Héhmann, Holger Kaufmannischer Direktor
Dr. Ozankan, Murat Integrationsbeauftragter

LVR-Klinik Koln

Prof. Dr. Gouzoulis-Mayfrank, E. Arztliche Direktorin
Allisat, Frank Pflegedirektor
Schirmanns, Jérg Kaufmannischer Direktor
Dr. Gun, Ali Kemal Integrationsbeauftragter
Hauser, Gerhard Ombudsmann

Mainka, Agathe Protokollfiihrerin
Zuhorer

Landorff, Katharina LVR-Fachbereich 03
Nowak, Norbert LVR-Klinikum Disseldorf
Mucha, Jens LVR-Klinikum Diisseldorf
Schramm, Martina LVR-Klinik Langenfeld
Balzer, Harald LVR-Klinik KéIn



Tagesordnung

Offentliche Sitzung Beratungsgrundlage

1. Anerkennung der Tagesordnung

2. Niederschrift GUber die 19. Sitzung vom 20.03.2018

3. Erfahrungsbericht der Ombudsperson der LVR-Klinik K&In

4. Bericht der Integrationsbeauftragten

5. Wirtschaftsplanentwiirfe 2019 des LVR-Klinikverbundes 14/2636 E

6. Alltagshelferinnen und -helfer im LVR-Verbund 14/2663 K
Heilpadagogischer Hilfen und im LVR-Klinikverbund

7. Tatigkeitsbericht des LVR-Instituts fir 14/2627 K
Versorgungsforschung

vom 01.10.2016 - 31.12.2017

8. LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN- 14/2451 K
Behindertenrechtskonvention:
Entwurf Jahresbericht 2017

9. Bericht Uber die Sponsoringleistungen an den 14/2588 K
Landschaftsverband Rheinland im Jahr 2017

10. Antrage und Anfragen der Fraktionen

11. Mitteilungen der Verwaltung

11.1. LVR-Verbundzentrale

11.2. Klinikvorstand LVR-Klinikum Disseldorf

11.3. Klinikvorstand LVR-Klinik K&In

11.4. Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

12. Verschiedenes

Nichtoffentliche Sitzung

13. Niederschrift Gber die 19. Sitzung vom 20.03.2018

14. Bestellung zur Stellvertreterin der Arztlichen Direktion im 14/2620 E
Klinikvorstand der LVR-Klinik Langenfeld

15. Ricktritt der Ombudsperson der LVR-Klinik Langenfeld 14/2679 K

16. Bestellung eines Wirtschaftspriifers fir die Prifung des 14/27028B

Jahresabschlusses und des Lageberichtes 2018 der LVR-
Kliniken Kéln und Langenfeld sowie des LVR-Klinikums
Dusseldorf

17. LVR-Benchmarking-Report 2018 14/2650 K



18.

19.

20.

21.

21.1.

21.2.

21.3.

22.

22.1.

22.2.

22.3.

23.

23.1.

23.2.

23.3.

23.4.

Bericht Uber die Umsetzung des
Gesamtfinanzierungsplans fur den LVR-Klinikverbund
(492 Mio. € Programm)

Investitionsprogramm 2018 flir Krankenhauser des
Landes Nordrhein-Westfalen

Ergebnisse der Machbarkeitsstudie
Stellenpools/Springerpools im LVR-Klinikverbund und im
LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Aufwands- und Ertragsentwicklung im I. Quartal 2018

I. Quartalsbericht 2018 des LVR-Klinikums Disseldorf -
Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

I. Quartalsbericht 2018 der LVR-Klinik Kéln
I. Quartalsbericht 2018 der LVR-Klinik Langenfeld
Vergaben

LVR-Klinik Langenfeld
hier: Vergabe der losen Mdblierung (Lieferung,
Koordinierung und Montage)

Abschluss eines Dienstleistungsvertrages fir die
Wahrnehmung der Aufgaben eines externen
Umweltmanagement-Beauftragten im LVR-Klinikum
Dusseldorf fur den Zeitraum vom 01.07.2018 bis
31.03.2021

Abschluss eines Rahmenvertrages tber Dienstleistungen
im Bereich der Lagerhaltung und Logistik flir die LVR-
Klinik Langenfeld

Vergabeubersichten tber das I. Quartal 2018 mit einer
Vergabesumme ab EUR 10.000,--

Vergabeubersicht Gber das I. Quartal 2018 des LVR-
Klinikums Disseldorf — Kliniken der Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf

Vergabeubersicht Gber das I. Quartal 2018 der LVR-Klinik
Kdln

Vergabeubersicht Uber das I. Quartal 2018 der LVR-Klinik
Langenfeld

Vergabeubersicht des LVR-Dezernates Gebaude- und
Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie, RBB fiir die
LVR-Klinken K&Iln und Langenfeld sowie das LVR-Klinikum
Dusseldorf fir das I. Quartal 2018

14/2594 K

14/2662 K

14/2658 E

14/2677 K

14/2683 K

14/2614 K

14/2598 K

14/2685 B

14/2695 B

14/2671 K

14/2678 K

14/2668 K

14/2648 K



24. MaBregelvollzug

24.1. Niederschrift Uber die 12. Sitzung des Beirates der 14/2574 K
Forensik bei der LVR-Klinik Kéln am 04.12.2017

24.2. Niederschrift Gber die 9. Sitzung des Beirates der Forensik 14/2646 K
bei der LVR-Klinik Langenfeld am 15.11.2017

24.3. Auswirkungen des MaBregelvollzugs auf die
Allgemeinpsychiatrie

25. Antrage und Anfragen der Fraktionen
26. Mitteilungen der Verwaltung

26.1. LVR-Verbundzentrale

26.2. Klinikvorstand LVR-Klinikum Dusseldorf
26.3. Klinikvorstand LVR-Klinik K&In

26.4. Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld
27. Verschiedenes

Beginn der Sitzung: 10:00 Uhr
Ende 6ffentlicher Teil: 10:50 Uhr
Ende nichtéffentlicher Teil: 11:25 Uhr
Ende der Sitzung: 11:25 Uhr

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Auf Anregung von Herrn Ciesla-Baier beschlieBt der Krankenhausausschuss 2 einstimmig,
die Tagesordnungspunkte 7 und 17 auf die nachste Sitzung zu verschieben.

Die Tagesordnung wird unter Berlicksichtigung der genannten Anderung einstimmig
genehmigt.

Punkt 2
Niederschrift iiber die 19. Sitzung vom 20.03.2018

Die Niederschrift wird einstimmig genehmigt.



Punkt 3
Erfahrungsbericht der Ombudsperson der LVR-Klinik Kéln

Herr Hauser berichtet von seiner nunmehr bereits liber ein Jahr andauernden Tatigkeit als
Ombudsmann in der LVR-Klinik KdIn. Seine Sprechstunde findet dienstags von 10 - 12
Uhr statt, in der er den Patientinnen und Patienten persénlich zur Verfiigung steht. Des
Weiteren steht er flr die Kontaktaufnahme telefonisch, per Anrufbeantworter (auBerhalb
der Sprechstundenzeiten und fiir die Patienten der geschlossenen Stationen), Gber
vertrauliche Briefkasten in den geschlossenen Stationen, in den forensischen Stationen
und vor dem Biro der Ombudsstelle, die nur vom Ombudsmann geleert werden kénnen
und Uber seine E-Mail-Adresse (flr externe Beschwerdeflihrer) zur Verfligung. Die
weitaus haufigste Kontaktaufnahme findet Gber das Telefon/Anrufbeantworter statt.

Mehrmals im Jahr wird der Klinikvorstand Gber den Stand der Beschwerden unterrichtet
(3 Termine in 2017) und Uber Verfahrensfragen beraten. Darliber hinaus war jedes
Vorstandsmitglied auch jederzeit ansprechbar. Die Zusammenarbeit mit der
Geschaftsstelle, dem Klinikvorstand und den Mitarbeitenden der betroffenen Bereiche ist
als sehr gut, konstruktiv und unterstlitzend zu bezeichnen.

Der Krankenhausausschuss 2 nimmt den mindlichen Erfahrungsbericht von Herrn Hauser,
Ombudsperson der LVR-KIlinik Kdln, zur Kenntnis. Auswertung der im Zeitraum vom
01.01.2017 bis 30.12.2017 bearbeiteten

Beschwerden und Anregungen wird der Niederschrift als Anlage 1 beigefiigt.

Punkt 4
Bericht der Integrationsbeauftragten

Die Integrationsbeauftragten des LVR-Klinikums Disseldorf (Frau Schroder) und der LVR-
Kliniken KéIn (Herr Dr. Gin) und Langenfeld (Herr Dr. Ozankan) berichten lber ihre
Tatigkeit.

Auf die Frage von Frau Schmidt-Zadel erwidert Herr Dr. Ozankan, dass die
muttersprachliche Behandlung der dementiell erkrankten Migrantinnen und Migranten in
turkischer und russischer Sprache bisher ausschlieBlich in der Migrantenambulanz erfolgt
und aufgrund der Sprachbarrieren dieser Patientengruppe stationdre Angebote gemacht
werden sollten.

Frau Schéfer erkundigt sich, inwieweit Praktikantenprogramme fiir Sprach- und
Integrationsmittler (SIM) als Bindungsinstrument eingesetzt werden, um den steigenden
Anforderungen und Einsatzen von Sprach- und Integrationsmittlern gerecht zu werden.
Frau Schroder erklart, dass die QualifizierungsmaBnahme fiir ein Jahr vorgesehen ist,
anschlieBend ist eine Anstellung als Sprach- und Integrationsmittler (SIM) grundsatzlich
maoglich.

Herr Dr. Gin ist der Ansicht, dass es aufgrund der vorhandenen Zahlen fremdsprachiger
Patientinnen und Patienten aus bestimmten Sprach- und Kulturrdume nicht sinnvoll zu
sein scheint, eine feste Anstellung von SIM s bzw. Dolmetschern in den Kliniken
anzustreben. Man kdnne zwar Uber andere Modelle nachdenken, aber letztlich sei dies
eine Kosten-/Nutzenfrage. Die derzeitige Praxis habe zur Steigerung der Qualitat der
Leistungen sehr beigetragen und miisse zunachst beibehalten werden.

Auf Anregung von Frau Schéfer soll zur Vorbereitung auf die miindlichen Berichte der
Integrationsbeauftragten im Vorfeld der Sitzung ein schriftlicher Bericht erfolgen. Der
Krankenhausausschuss 2 signalisiert Zustimmung zu diesem Vorschlag.



Herr Allisat informiert, dass Frau Dr. Herbig und Herr Dr. Gin den , KTQ-Best Practice
2018" zum Thema ,Krankenhaus der Kulturen - Implementierung des kultursensiblen
Ansatzes in die Prozesse und Strukturen des Qualitdtsmanagements der LVR-Klinik K&In"
gewonnen haben. Der Krankenhausausschuss 2 gratuliert der LVR-Klinik Kéln herzlich.

Der Krankenhausausschuss 2 nimmt die Berichte der Integrationsbeauftragten des LVR-
Klinikums Dusseldorf und der LVR-Kliniken Kéln und Langenfeld zur Kenntnis. Der Bericht
wird der Niederschrift als Anlage 2 beigefiigt.

Punkt 5
Wirtschaftsplanentwiirfe 2019 des LVR-Klinikverbundes
Vorlage 14/2636

Herr Ciesla-Baier bittet darum, die Wirtschaftsplanentwiirfe in der heutigen Sitzung als
eingebracht zu betrachten und erst in der ndchsten Sitzung zu beschlieBen. Frau Glagla
bittet um Konkretisierung der Reduzierung von Nutzungsentgelten der Arzte im Vergleich
zum Jahresabschluss des letzten Jahres des LVR-Klinikums Disseldorf.

(Hinweis: Im Nachgang zur Sitzung erldutert Herr Dr. Enders, aus Griinden der
kaufmannischen Vorsicht wurde bei der Planung der Wechsel in den Chefarztpositionen,
die hohe Nutzungsentgelte an die Klinik aus der Privatliquidation abgefihrt haben,
bertcksichtigt.)

Der Krankenhausausschuss 2 beschlieBt einstimmig, die Vorlage 14/2636 in der heutigen
Sitzung zur Kenntnis zu nehmen und erst in der nachsten Sitzung einen empfehlenden
Beschluss zu fassen.

Punkt 6

Alltagshelferinnen und -helfer im LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen und im
LVR-Klinikverbund

Vorlage 14/2663

Frau Wenzel-Jankowski erklart, dass sich der Klinikverbund und der Verbund
Heilpadagogischer Hilfen das Ziel gesetzt haben, Arbeitsplatze flir Menschen mit
Behinderungen oder sonstigen Einschrankungen, die sie auf den ersten Arbeitsmarkt
zuruckfihren, zu schaffen. Eine Méglichkeit ist der Einsatz von Alltagshelfern und
-helferinnen. In den LVR-Klinken sind jedoch bereits verschiedene Integrationsprojekte
erfolgreich etabliert. So sind beispielsweise die Ausbildung und die Integration von Peer-
Beratern und Genesungsbegleitern, Betriebsintegrierte Arbeitsplatze und die Integration
von schwer vermittelbaren Arbeitskraften in Integrationsbetrieben und —abteilungen zu
nennen.

Um gerade Menschen mit Behinderungen oder sonstigen Einschrankungen einen
dauerhaften und auch erfolgreichen Arbeitseinsatz zu bieten, braucht es eine gute
Vorbereitung dieser Projekte und auch Menschen, die neben ihrem Job in den LVR-
Kliniken und den HPH-Netzen bereit sind, einen zusatzlichen Aufwand, die Begleitung,
Einarbeitung und Zurverfiigungstellung von zeitlichen Ressourcen, zu ibernehmen.

Im Klinikverbund gibt es zunachst keine freien Kapazitaten mehr, um das Thema der
Alltagshelfer/-helferinnen zusatzlich einzufthren.

In einer weiteren Prifung zum Einsatz von Alltagshelfern/-helferinnen im Verbund
Heilpadagogischer Hilfen wurde ein Thesenpapier erarbeitet. Nach der Prifung der
praktischen Umsetzbarkeit dieses Modells im Verbund der Heilpddagogischen Hilfen, wird
ein entsprechender Bericht im Krankenhausausschuss 2 erfolgen.

Frau Glagla findet die Peer-Counceling-Angebote sehr gut und wiinscht sich eine
Fortfihrung. Frau Wenzel-Jankowski erklart, dass die Befristung sich lediglich auf Peer-




Counceling-Angebote des Dezernats 7 beziehen. Die Angebote des Klinikverbundes
werden fortgefiihrt und ausgeweitet, da sie ohnehin eigenfinanziert sind.

Die Ergebnisse der Priifung des Einsatzes von Alltagshelferinnen und Alltagshelfern im
LVR-Klinikverbund und im LVR-Verbund Heilpddagogischer Hilfen werden zur Kenntnis
genommen.

Punkt 7

Tatigkeitsbericht des LVR-Instituts fiir Versorgungsforschung
vom 01.10.2016 - 31.12.2017

Vorlage 14/2627

Der Tagesordnungspunkt wird auf die nachste Sitzung des Krankenhausausschusses 2
verschoben.

Punkt 8

LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention:
Entwurf Jahresbericht 2017

Vorlage 14/2451

Keine Wortmeldung.

Der Entwurf des Jahresberichtes 2017 zum LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention wird gemaB Vorlage Nr. 14/2451 zur Kenntnis genommen.

Nach Beratung in allen Fachausschiissen im LVR ist abschlieBend eine Beschlussfassung
durch den Ausschuss flir Inklusion mit seinem Beirat fir Inklusion und Menschenrechte in
der Sitzung am 05.07.2018 geplant.

AnschlieBend wird der Bericht flir das Berichtsjahr 2017 in einer Broschiire verdéffentlicht.

Der Bericht wird am 06.12.2018 wieder im Rahmen einer Fachveranstaltung ,LVR-Dialog
Inklusion und Menschenrechte" mit Vertretungen der Menschen mit Behinderungen und
anderen zivilgesellschaftlichen Akteuren diskutiert.

Punkt 9

Bericht iiber die Sponsoringleistungen an den Landschaftsverband Rheinland im
Jahr 2017

Vorlage 14/2588

Frau Glagla bittet um Erlduterung des Anteils der Sponsoringleistung zu den Klinikkosten
flr das Dusseldorfer Update "Psychiatrie - Psychotherapie". Frau Prof. Dr. Meisenzahl-
Lechner erklart, dass die genauen Zahlen in der Vorlage ersichtlich sind. Den
Uberwiegenden Kostenanteil tréagt mittlerweile das LVR-Klinikum Dusseldorf selber.

Der Bericht Uber die Sponsoringleistungen an den Landschaftsverband Rheinland im Jahr
2017 wird gemaB der Vorlage 14/2588 zur Kenntnis genommen.

Punkt 10
Antrdage und Anfragen der Fraktionen

Keine Wortmeldung.



Punkt 11
Mitteilungen der Verwaltung

Punkt 11.1
LVR-Verbundzentrale

Keine Wortmeldung.

Punkt 11.2
Klinikvorstand LVR-Klinikum Diisseldorf

Keine Wortmeldung.

Punkt 11.3
Klinikvorstand LVR-Klinik Koln

Keine Wortmeldung.

Punkt 11.4
Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

Keine Wortmeldung.

Punkt 12
Verschiedenes

Der Vorsitzende berichtet Uber den Besuch des Gesundheitsdezernenten der
Landeshauptstadt Diisseldorf im LVR-Klinikum Dulsseldorf am 29.05.2018. Er wurde von
Frau Landesratin Wenzel-Jankowski, Frau Dr. Méller-Bierth und dem Klinikvorstand
empfangen und hat sich Gber den Fortschritt des Neubaus informiert. Es war eine gute
Gelegenheit, einem Dezernenten der Standortkommune vorzustellen, welche veritable
Investition getatigt wurde und andererseits, dass eine herausragende medizinische
Kompetenz vorgehalten wird, die der Gemeinde zur Verfligung steht. Der Vorsitzende
empfiehlt, derartige Termine im Rahmen einer guten Vernetzung mit den
Standortkommunen zu Uberlegen.

Der Krankenhausausschuss 2 nimmt den Bericht des Vorsitzenden zur Kenntnis.

Disseldorf, 13.07.2018 Koln, 06.07.2018
Der Vorsitzende Fir den Klinikvorstand
Stieber Schirmanns

Vorstandsvorsitzender



Erfahrungsbericht der Ombudsperson der LVR-Klinik Kéln

Sitzung des Krankenhausausschusses 2 am 05.06.2018

Auswertung der im Zeitraum vom 01.01.2017 bis 30.12.2017 bearbeiteten
Beschwerden und Anregungen

Herr Hauser hat 41 Beschwerdepunkte aufgegriffen und an die Geschéaftsstelle gemeldet.
Diese hat die Meldungen hinsichtlich der u.g. Beschwerdegriinde sowie auch im Vergleich
aller LVR-Kliniken untereinander ausgewertet. Auffalligkeiten haben sich hierbei nicht
ergeben. Alle begrindeten Beschwerdepunkte konnten mit der Klinikleitung geklart wer-
den.

Die Verteilung der Beschwerden auf die einzelnen Beschwerdethemen zeigt die folgende
Tabelle:

Gesamtanzahl der Beschwerdepunkte 50

davon sind nicht erledigte Beschwerdepunkte keine

Verteilung der Beschwerdepunkte auf die einzelnen Beschwerdegriinde

Umfeld
Funktionalitat der Einrichtung 3
Ausstattung, Erscheinungsbild, bauliche Mangel,
Kommunikationsmdglichkeiten
Erreichbarkeit OPNV/Individualverkehr -
Angebote/Leistungen
Angebotsumfang
Bearbeitungsdauer
Bearbeitungsweise
Transparenz von Entscheidungen
Zahlung von Rechnungen
Zahlung von Leistungen -
Fortbildung (Themen/Rahmenbedingungen) -
Schuilerbeférderung -
Beachtung gesetzl. u. konvent. Regelungen im padagogischen Alltag -
Verhalten von Betreuten der JHR -
Versagung einer Leistung -
Unzufriedenheit mit der H6he einer Leistung -
Leistungen von Einrichtungen und Diensten -

N (P[P N




Behandlung (beinhaltet: Therapiefragen, Medikation, Pflege) ‘ 7
Mitarbeiterschaft

Fachkompetenz (Personalkompetenz) 2
Personalverhalten

(beinhaltet: Auftreten, Ansprache, Freundlichkeit, Einfuhlungsvermdagen, 6
Einsatzbereitschaft, Flexibilitdt, Kundenorientierung)

Rahmenbedingungen

Offnungszeiten der Einrichtungen -

Erreichbarkeit und Ansprechbarkeit der Mitarbeiterschaft -

Personalbesetzung 2

Unterbringung, Larm, Klima, Uberbelegung 2

Verpflegung 3

Verhalten Mitpatientinnen / Mitpatienten 1

Sonstiges 8
Patienteninformation und -aufklarung,

Beteiligung und Einbeziehung in Therapieentscheidungen )

Hygiene, Sauberkeit -

Organisation, Ablaufe 1

Patientenrechte unabhangig von der Rechtsform des Eingriffs 4
(beinhaltet: Fixierung, Ausgang, Zwangsmedikation)
Sicherheit und Schutz

(beinhaltet: Nichtraucherschutz, Ubergriffe, Diebstahl, 1

Drogenschmuggel, (sexuelle) Beldstigung)

AulRendarstellung

Art, Umfang und Erreichbarkeit von Informationen

Prasentation

Barrierefreiheit des Internetauftritts




LVR-Klinik KoéIn
Akademisches Lehrkrankenhaus LVR-Klinikverbund
der Universitat zu Kéln

Qualitat fir Menschen

Bericht der Integrationsbeauftragten
der LVR-Kliniken
Dusseldorf, Langenfeld und Koln
— Krankenhausausschuss —

05.06.2018

LVR-Klinik Kéln 11.07.2018, Integrationsbeauftragter Dr. Ali Kemal GuUn



LVR-Klinik KoéIn
Akademisches Lehrkrankenhaus LVR-Klinikverbund
der Universitat zu Kéln

Qualitat fir Menschen

Bericht der LVR-KIlinik Koln

Dr. Ali Kemal Gun — Luca Castiglione

» dem Vorstand unterstellt und fur diese
Tatigkeit zu 50 % freigestelit

» arbeitet nach einem Konzept vom September
2015 (3janrlich wird aktualisiert, Giiltig bis: 02.09.2018),

» arbeitet sehr eng mit QMB zusammen,
(Mitglied des QZI-Qualitatszirkel Integration),

> leitet QZI Qualitatszirkel Integration,

» nimmt die Interessen der Klinik in allen
Belangen (im Bereich der Migration / Integration) Wahr,

> Ubernimmt Offentlichkeitsarbeit.

LVR-Klinik Kéln 11.07.2018, Integrationsbeauftragter Dr. Ali Kemal GuUn



LVR-Klinik K&In -\
Akademisches Lehrkrankenhaus LVR-Klinikverbund Lv R £

der Universitat zu Koln = I
Qualitat fir Menschen

Anteil Migrantenpatienten 2011-2017 in %

50 % 47,8 47,4
45,5 46
39,4
40 % 36,9 36,9
35
35,6
30% 32,2 32,9
30 W Forensik | + 11
ohne Forensik
20 % Gesamt
(]

10%

0%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

LVR-Klinik Kéln 11.07.2018, Integrationsbeauftragter Dr. Ali Kemal GuUn 33Folie 3



LVR-KIlinik Koéln
Akademisches Lehrkrankenhaus LVR-Klinikverbund
der Universitat zu Koln
Qualitat fir Menschen

Kostenvergleich
Dolmetscher vs. Sprach- u. Integrationsmittle

100.000 €

74.246 €

90.000€

56.287 €
80.000€

70.000€
60.000 €

48.819¢

50.000 € M SIM (Bikup)

= Dolmetscher

40.000€

30.000€

20.000€

10.000 €

1.030€ 2781€ 3.003€

<

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

LVR-Klinik Kéln 11.07.2018, Integrationsbeauftragter Dr. Ali Kemal GuUn



LVR-Klinik KoéIn
Akademisches Lehrkrankenhaus LVR-Klinikverbund
der Universitat zu Kéln

Qualitat fir Menschen

Gesamtzahl der Fluchtlingspatientinnen und —patienten
aus der Fallklassifikation
Zeitraum: 01.01.2017 bis 31.12.2017

Stationar (teilstationar) Ambulant Gesamt
mannlich weiblich Mannlich weiblich
148 63 338 243 792

LVR-Klinik Kéln 11.07.2018, Integrationsbeauftragter Dr. Ali Kemal GuUn



LVR-Klinik KoéIn
Akademisches Lehrkrankenhaus LVR-Klinikverbund
der Universitat zu Kéln

Qualitat fir Menschen

Mitarbeitendenbefragung 2018

LVR-KIlinik Koln




Beteiligung gesamt

1.041
LVR-KIinik
Koln 63%
656
® Versand

= Antwort

- 200 400 600 800 1.000 1.200

Folie 7




Beteiligung nach Migrationshintergrund

Migrations-
hintergrund 120

keinen Migrations-

hintergrund 478

keine Angabe 58

B Antwort

- 100 200 300 400 500 600

Folie 8
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keine Angabe F 60
- 100

B Antwort

200 300 400 500 600

Folie 9




LVR-Klinik Ko&In
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat zu Koln

LVR-Klinikverbund mg

Qualitat fir Menschen

Mittelwert Selbstbewertung Interkulturalitat 2014

Es sind mit fachlichen und organisatorischen Kompetenzen ausgestattete
Querschnittstellen geschaffen bzw. sensibilisiert worden. (IB, QB)

Interkulturelle Orientierung ist ein selbstverstandlicher Bestandteil des
Qualitatsmanagements und im Leitbild der Einrichtung verankert.

Die Einrichtung verfligt Gber eine interne Fremdsprachenliste, in
denen fremdsprachige Mitarbeiter/ Mitarbeiterinnen aufgefiihrt sind.

Auf der Ebene der Geschéftsfiihrung bzw. Vorstands ist das Amt eines
Integrationsbeauftragten implementiert.

Es wird die Patienten- bzw. Kundenzufriedenheit von Menschen mit
Migrationshintergrund gezielt erfasst.

Die Teams sind uiberwiegend mehrsprachig und multikulturell zusammengesetzt.

Der Anteil der Mitarbeiter mit Migrationshintergrund entspricht etwa der Anzahl der
Menschen mit Migrationshintergrund im Einzugsgebiet der Einrichtung.

Es werden MaRBnahmen getroffen, um zu verhindern, dass speziell
die fremdsprachigen Mitarbeiter mit der Zeit resignieren.

Behandlungs-, Beratungs- und Betreuungsleistungen werden tiberwiegend von
interkulturell geschulten Fachkraften angeboten.

Der Anteil der bilingualen Therapeuten entspricht etwa der Anzahl der Menschen mit
Migrationshintergrund im Einzugsgebiet.

1,5 2 2,5 3 3,5 4

4,5

L

LVR-Klinik Kéln 11.07.2018, Integrationsbeauftragter Dr. Ali Kemal GuUn




Il. Arbeitsbedingungen

5

LVR-Klinik | Migrations- ' kein Migra- EEeAiEeEy Bewertung  unzufrieden
Kéln hintergrund tionshint. [ 2 3 4
6. Meine Aufgaben sind mir Klar. 1,53 1,44 1,52
7. Meine Ziele sind mir deutlich. 1,58 1,50 1,58
8. Mein Verantwortungsbereich ist fiir mich gut definiert. 1,87 1,77 1,86 \
9. Bei meiner Arbeit habe ich einen angemessenen
Entscheidungsspielraum. 2,16 2,24 2,10
10. An Entscheidungen, die meinen Bereich betreffen, bin ich
angemessen beteiligt. 2,44 2,29 2,46
11. Mein Aufgabenbereich ist abwechslungsreich. 2,01 2,07 2,00
12. Mein Aufgabenbereich tiberfordert mich nicht inhaltlich. 1,71 1,82 1,68
13. Mein Aufgabenbereich unterfordert mich nicht inhaltlich. 1,93 1,89 1,94
14. Meine Aufgaben sind innerhalb der reguléren Arbeitszeit zu
bewaltigen. 2,48 2,57 2,45
15. Ich kann mein Arbeitstempo weitestgehend selbst bestimmen. 2,55 2,59 2,54
16. Zusammenfassend: Insgesamt bin ich mit meinem J
Aufgabenbereich zufrieden. 2,23 2,18 2,23
=8| \/R-Klinik K&In
Bewertung der Réange: —&— Migrationshintergrund
1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu) === kein Migrationshintergrund

Folie 11




Il. Arbeitsbedingungen

deutsch | turkisch

polnisch

russisch

sonstige

zufrieden Bewertung

3 4

unzufrieden

5

2
6. Meine Aufgaben sind mir klar. 1,53 1,14 1,36 2,00 1,53 T 71 /
7. Meine Ziele sind mir deutlich. 1,60 1,14 1,29 1,40 1,58 {«
8. Mein Verantwortungsbereich ist fir mich gut definiert. 1,91 1,29 1,79 1,80 1,87 %
9. Bei meiner Arbeit habe ich einen angemessenen
Entscheidungsspielraum. 2,16 2,57 2,29 2,00 2,16 §
10. An Entscheidu_qgen, die meinen Bereich betreffen, bin ich 2.48 2,57 2.07 2.00 2.44 jh
angemessen beteiligt.
11. Mein Aufgabenbereich ist abwechslungsreich. 2,03 2,43 1,93 1,40 2,01 '< w
12. Mein Aufgabenbereich liberfordert mich nicht inhaltlich. 1,72 1,83 2,00 2,00 1,71 %{
13. Mein Aufgabenbereich unterfordert mich nicht inhaltlich. 1,94 2,50 1,82 1,20 1,93 %
14. Meine Aufgaben sind innerhalb der regularen Arbeitszeit zu
bentligon, 247 | 243 | 293 | 340 | 2,48 7‘}
éS. I.Ch kann mein Arbeitstempo weitestgehend selbst 2,54 2.14 2.36 2,55 /J

estimmen.

16. Zusammenfassend: Insgesamt bin ich mit meinem 2 97 1.86 2 00 2 20 293 J/J
Aufgabenbereich zufrieden. ! ' ' ' '

Bewertung der Réange:

1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu)

=& deutsch === tlrkisch =#=polnisch

&= russisch = sonstige

Folie 12




IV. Personalentwicklung und -bindung

26. Meine Fahigkeiten und Fertigkeiten kann ich

LVR-KIlinik | Migrations-

Koln

hintergrund

kein Migra-
tionshint.

zufrieden Bewertung unzufrieden

1 2 3 4

5

weiterentwickeln. 2,30 2,18 2,29 “
27. D_|e Klinik bietet mir ausreichend Mdglichkeiten am 253 2 42 2 52

Arbeitsplatz zu lernen.

28. Ich weil3, welche Fahigkeiten und Fertigkeiten ich in Zukunft

brauche, um einen wertvollen Beitrag zum Erfolg unserer Klinik | 2,15 2,08 2,15

leisten zu kbnnen.

29. Mit mir werden jahrlich strukturierte

Mitarbeitendengesprache gefuhrt. 2,00 1,97 1,96

30. Die gesetzten Ziele im Rahmen meiner

Mitarbeitendengespréche sind klar formuliert und erreichbar. 2,05 2,03 2,03 *
31.. Insgesamt bin ich.mit der Qualitét der 221 208 2 20
Mitarbeitendengespréache zufrieden.

32. Ich erachte meine berufliche Zukunft als interessant. 2,33 2,25 2,32 *
33. Zusammenfassend: Insgesamt bin ich mit meinen 2 42 229 2 43 ll

Entwicklungsmaglichkeiten zufrieden.

Bewertung der Range:

1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu)

=& VR-Klinik KéIn
=8 Migrationshintergrund

== kein Migrationshintergrund

Folie 13




V. Fort- und Weiterbildung

LVR-Klinik = Migrations- = kein Migra- [EAUEEY Bewertung  unzufrieden
Kéln hintergrund tionshint. S 2 3 4 S
34. Mir werden ausreichend innerbetriebliche Fort- und
Weiterbildungsmaoglichkeiten angeboten. 2,02 2,04 2,00 \
35. Mir werden ausreichend externe Fort- und
Weiterbildungsmaoglichkeiten angeboten. 2,36 2,38 2,32 )
36. Die angebotenen innerbetrieblichen Fort- und
Weiterbildungsmaglichkeiten sind qualitativ gut. 2,22 2,15 2,22
37. Die angebotenen externen Fort- und
Weiterbildungsmoglichkeiten sind qualitativ gut. 2,11 2,10 2,08
38. Mir steht ausreichend Zeit fur Fort- und Weiterbildungen zur
Verfiigung. 2,56 2,56 2,53 )
39. Externe Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten werden
angemessen finanziert. 2,18 2,11 2,19 (
40. Ich habe genligend Zugriff auf Literatur und andere
Fortbildungsmedien. 2,57 2,57 2,55
41. Meine direkte FUhrungskraft bespricht mit mir Fortbildungen
vorher und nachher. 3,19 2,98 3,22
42. Ich habe die Méglichkeit, Erkenntnisse aus Fortbildungen in
der Praxis anzuwenden. 2,40 2,46 2,38
43. Kolleg*innen berichten ausreichend Gber von ihnen besuchte
Fort- und Weiterbildungen. 3,02 3,01 3,00 >
44. Zusammenfassend: Insgesamt bin ich mit den Fort- und 2 54 2 53 2 55 /
Weiterbildungsmaoglichkeiten zufrieden. ! ! !
== \/R-Klinik K&In
Bewertung der Range: —&— Migrationshintergrund
1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu) —#— kein Migrationshintergrund

Folie 14




VIIl. Zusammenarbeit zwischen Berufsgruppen/ Bereichen

57. Die Zusammenarbeit mit dem Pflege- bzw. Erziehungsdienst funktioniert

LVR-Klinik | Migrations-

Koln

hintergrund

kein Migra-
tionshint.

zufrieden
1

Bewertung
3

unzufrieden

4

5

2
gut. 2,06 2,09 2,06 \
58. Die Zusammenarbeit mit dem Arztlichen Dienst funktioniert gut. 2,39 2,40 2,38 )
59. Die Zusammenarbeit mit den Psycholog*innen funktioniert gut. 2,16 2,22 2,15
sﬂ%.s?k;i:r:sp?grfr:;rll?;bnei;trtn;itugen Fachtherapeut*innen (z.B. Ergo-, Physio- und 2.27 2.34 2.24
61. Die Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst funktioniert gut. 1,96 2,10 1,94 «
62. Die Zusammenarbeit mit der IT funktioniert gut. 2,36 2,30 2,37 )
gﬁ;;;ek(f:tsea;n;[r;sr;s;ltl)((;ict)r:?;trtdgeL:tI.Datient*innen-/Leistungsabrechnung/ 2.19 2.20 2.19 (
64. Die Zusammenarbeit mit der Personalabteilung funktioniert gut. 2,37 2,34 2,38 }
65. Die Zusammenarbeit mit der technischen Abteilung funktioniert gut. 2,07 2,04 2,07 (
gﬁt..Die Zusammenarbeit mit dem Einkauf/ der Wirtschaftsabteilung funktioniert 2,28 2.37 2.26 >
67. Die Zusammenarbeit mit der Apotheke funktioniert gut. 1,86 1,84 1,87 (
68. Die Zusammenarbeit mit dem Hol- und Bringedienst funktioniert gut. 2,00 2,05 1,97 \
69. Die Zusammenarbeit mit der Reinigung funktioniert gut. 2,36 2,42 2,34
70. Die Zusammenarbeit mit der Kiiche funktioniert gut. 2,10 2,18 2,04
71. Die Zusammenarbeit mit der Wéascherei funktioniert gut. 1,99 2,05 1,97
72. Zusammenfassend: Insgesamt bin ich mit der Zusammenarbeit zwischen 2.21 2.23 2.19 \

den Berufsgruppen/ Bereichen zufrieden.

Bewertung der Rénge:
1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu)

=& VR-Klinik K6In
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—#=kein Migrationshintergrund
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X. Direkte Fuhrungskraft

5

LVR-Klinik | Migrations-  kein Migra- [EUELE Bewertung  unzufrieden
Koln hintergrund tionshint. 2 3 4
80. Meine direkte Fuihrungskraft vereinbart mit mir klare Ziele. 2,15 1,98 2,15 TT
81. Ich kann mich auf die Festlegungen und Aussagen meiner direkten
Fuhrungskraft verlassen. 2,03 1,84 2,06 /}
82. Meine direkte Fiihrungskraft ist fir mich zeitnah erreichbar. 1,69 1,54 1,70 ({
83. Meine direkte Fuhrungskraft nimmt sich ausreichend Zeit fiir mich. 1,91 1,76 1,92 \\
84. Von meiner direkten Fuhrungskraft bekomme ich ein
nachvollziehbares Feedback zur Leistungsverbesserung. 2,24 1,97 2,21 })
85. Meine direkte FUhrungskraft reagiert positiv auf Feedback von
Mitarbeitenden. 2,10 1,88 2,12 { {
86. Meine direkte Fiihrungskraft erkennt gute Leistungen an. 2,03 1,82 2,05 {{
87. Meine direkte Fuhrungskraft passt ihr Flihrungsverhalten den
jeweiligen Personen und Situationen an. 2,22 1,98 2,26 \\
88. Meine direkte Fuhrungskraft erkennt Konflikte und spricht diese
[6sungsorientiert an. 2,45 2,23 2,46 )}
89. Mel_ne direkte Fuhrungskraft unterstitzt mich darin, Familie und Beruf 204 1,92 204 ﬁ
zu vereinbaren.
90. Zusammenfassend: Insgesamt bin ich mit dem Fuhrungsverhalten 2.05 1.83 2.07 Jl

meiner direkten Fuhrungskraft zufrieden.

Bewertung der Range:
1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu)

=& VR-Klinik K&In
=& Migrationshintergrund

=@ kein Migrationshintergrund
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Bericht aus dem LVR-Klinikum Diisseldorf

LVR-Klinikverbund !

Qualitat fir Menschen




M LVR-Klinikum Dtisseldorf

EL?JE'}‘!.‘T'A‘EE'UEEL’;‘RE Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Integrationsbeauftragte

Dr. med. Christian Schmidt-Kraepelin Dipl. Psych. Monika Schroder
(komm.) Zentrumsarzt fur Leitung der Ambulanz fiir Transkulturelle
Psychotische Erkrankungen Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Stellv. Leitung des Kompetenzzentrums Migration

Freistellung: jeweils 5 Std./Woche

LVR-Klinikverbund !

Qualitat fir Menschen
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7:E|NR|CH HEINE LVR-Klinikum Disseldorf
universiTAT pusseLooke  Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Interkulturelles Ambulanznetzwerk

e Moderation: Interkulturelle Koordinatorin

e Teilnehmer: Integrationsbeauftragte, sowie Vertreter aus allen Abteilungen: KJP,
Sucht & Abhangigkeit, Psychosomatik, Allgemeine Psychiatrie Zentrum | (TAZ-
Flichtlingsambulanz)

e Aufgaben: Vernetzung der Abteilungen untereinander, Informationsaustausch,
Schwerpunktsetzung fur zukliinftige Themen, Planung von & Hinweise zu
bevorstehenden Veranstaltungen

e Turnus der Veranstaltung: alle 6 Wochen

LVR-Klinikverbund m

Qualitat fir Menschen
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% HEINE LVR-Klinikum Diisseldorf
universiTat ousseoore — Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

Interkulturelle Koordination

Natalie Schmidt-Kraepelin, Psychologin (M.Sc.)

e |Interkulturelle Koordinatorin mit 50% der wdchentlichen Arbeitszeit
e Koordination der internen interkulturellen Ambulanznetzwerktreffen
o Offentlichkeitsarbeit

e Veranstaltungsmanagement Runder Tisch

e 2-jahriges Projekt , Arztliche Atteste bei traumatisierten Fliichtlingen”

LVR-Klinikverbund m

Qualitat fir Menschen
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universiTAT pusseLooke  Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

“Runder Tisch” Integration und Migration

e seit 2008 einmal jahrlich stattfindende Veranstaltung

Sprachrohr nach auBen, dient der Vernetzung mit Partnerinstitutionen in
Disseldorf und dariiber hinaus

e Teilnehmer:

ca. 80 (diverse Institutionen der Stadt Disseldorf, Wohlfahrtsverbande Caritas,
Diakonie & DRK, Amnesty international, Agentur fiir Arbeit, AWO, BaMF, JVA
Disseldorf, pro familia, Polizei, Madchenschutzgruppen, Integrationsagenturen,
AIDShilfe Disseldorf e.V., interkulturelle Vereine etc. .. )

LVR-Klinikverbund m

Qualitat fir Menschen
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LVR-Klinikum Dtisseldorf

ELE\JQSI?TIA(T:E'U:!,EELLERE Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

“Runder Tisch” Integration und Migration

Zusammenarbeit mit Stadt Disseldorf und Tragern
Netzwerktreffen PSAG

Frauenberatungsstellen

Renatec & SIM-Ausbildungsanbieter Sprint
Diakonie

JVA Netzwerkgruppe
Gesundheitskonferenz der Stadt Dusseldorf
Fachvortrage in Flichtlingsunterkiinften

e Vortrag im Rahmen der PSAG-Veranstaltung zum Weltflichtlingstag:
Thema Akutbehandlung von Fliichtlingen in Disseldorf (Sept. 2017,
Herr Dr. Schmidt-Kraepelin)

LVR-Klinikverbund m

Qualitat fir Menschen
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LVR-Klinikum Dtisseldorf

uHNE\JEIEsﬁTIA(TZIE'ugEELLERE Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

4.

Laufende Projekte

EU-gefordertes Projekt ,Erkennen und Handeln” (15.6. 2015 bis 14.6.2018)

MAGS-gefordertes Modellprojekt ,Ambulante multimodale Behandlung fur
traumatisierte Geflichtete® (01.07.2017 bis 31.12.2018)

2-jahriges Projekt , Arztliche Atteste bei traumatisierten Fliichtlingen” (15.05.2018
bis 30.04.2020)

Praktikantenprogramm fiir Sprach- und Integrationsmittler (SIM)

LVR-Klinikverbund m

Qualitat fir Menschen




M LVR-Klinikum Dtisseldorf

HEINRICH HEINE

universitat ousseLbore  Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

200.000,00

Kosten fiir SIM seit 2013

€

180.000,00

160.000,00

140.000,00

120.000,00

126.773,75

100.000,00

80.000,00

65.01.3,91

60.000,00

39.047,09

40.000,00
20.000,00 -

0,00 -

2013

2014

2015

2016 2017
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% HEINE LVR-Klinikum Dusseldorf
universiTaT pusseloosr  Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

Anzahl der behandelten Flichtlinge im Zeitraum
01.01.2017 - 31.12.2017

Ambulant Stationar Gesamt
Zentrum 1 149 39 188
Zentrum 2 46 29 75
Sucht 4 13 17
Geronto o 0 0]
KJP 126 13 139
Neurologie 0 1 1
Psychosomatik 318 0 318
Gesamt 643 95 738

LVR-Klinikverbund m

Qualitat fur Menschen
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Qualitat fur Menschen

Bericht der LVR-KIlinik Langenfeld

Integrationsbeauftragte

Herr Maksym Isachenko

Fachkrankenpfleger in der Forensischen Abteilung
Integrationsbeauftragter fur den Pflegedienst

5 Stunden monatlich freigestellt

Dr. med. Murat Ozankan
Leitender Oberarzt der AP2

Leiter der Ambulanz fur Migrantinnen und Migranten,
allgemeinpsychiatrischen Instituts- und Traumaambulanz

5 Stunden wdchentlich freigestellt

Bericht der LVR-KIlinik Langenfeld, Krankenhausausschuss 2018



LVR-KIlinik Langenfeld m

Qualitat fur Menschen

Ambulanz far Migrantinnen und Migranten der LVR-KIlinik Langenfeld

Fallzahl im Jahr 2017: 1701

seit 2004 muttersprachliches und kultursensibles Behandlungsangebot

aktuell: tarkisch, russisch, griechisch, rumanisch, ungarisch
durch bilinguale Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verschiedener Berufsgruppen

Diagnosespektrum

F30-F39 Affektive Stérungen 40%
FA40-F49 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 26%
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 16%
FOO-FO9 Organische einschl. symptomatischer psychischer Stérungen 14%

F10-F19 Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen 2%
F70 Intelligenzminderung 2%

Bericht der LVR-KIlinik Langenfeld, Krankenhausausschuss 2018
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Qualitat fur Menschen

Abteilungs- und sektorubergreifende Koordinierung der Fluchtlingshilfe
der LVR-Klinik Langenfeld

Kontakt- und Koordinierungsperson

Klinikintern und —extern mit den kommunalen Stellen des Versorgungsgebietes
(u.a. Auslanderbehorden, Sozialpsychiatrisches Kompetenzzentrum Migration-SPKoM, Stadt

Langenfeld und Solingen)

Koordination von MalRhahmen zur Verbesserung der Versorgung von Fluchtlingen

Kurzfristiges Terminangebot fur ambulante Erstgesprache
Klarung der Rechts- und Finanzierungaufgaben
Koordinierung der Einsatz von SIM und Dolmetschern
Begleitung/Koordinierung der stationaren Behandlung

Erstellung von qualifizierten arztlichen Attest/Berichten

YV V V VYV V V

Interkulturelle Supervision: alle 6 Wochen

Bericht der LVR-KIlinik Langenfeld, Krankenhausausschuss 2018
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Qualitat fur Menschen

Flichtlingspatientinnen und —patienten

im Jahr 2017

Anzahl Falle / vollstationar 129 (Aufenthalte)

ambulant 204 (mind. 1 Besuch pro Quartal)
- ca. 2/3 méannlich

- Diagnosen: PTBS, Anpassungsstorungen durch mangelndes Zurechtfinden
und Zukunftsaussichten, Angststérungen, Depression,

Suchterkrankungen

SIM-Einsatze im Jahr 2017 350
im Jahr 2016 167

Bericht der LVR-Klinik Langenfeld, Krankenhausausschuss 2018
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Qualitat fur Menschen

Konzept und Malinahmenkatalog der Integrationsbeauftragten

der LVR-KIlinik Langenfeld

Schaffung von bedarfsgerechten Rahmenbedingungen fur die
Versorgung von Menschen mit Zuwanderungs- und/oder
Fluchtgeschichte

Personal, Angebote, Kooperationspartner

Schaffung von Mdoglichkeiten zum Erwerb transkultureller Kompetenz
Fortbildungen, interkulturelle Supervision

Erhebung valider Datenqualitat
SIM-Einsatze, Erfassung des Fluchtlingsstatus und Migrantenanteil in
verschiedenen Fachabteilungen

Abbau von Inanspruchnahmebarrieren
Bereitstellung von Orientierungshilfen, SIM

Bericht der LVR-KIlinik Langenfeld, Krankenhausausschuss 2018
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Qualitat fur Menschen

Abbau sprachlicher Barrieren

Einsatz von Sprach- und Integrationsmittlerinnen,
bzw. -mittlern (SIM)

Einsatz von muttersprachlichem Personal
Nutzen von Drittsprachen

Einsatz von Sprachhilfen

Bericht der LVR-KIlinik Langenfeld, Krankenhausausschuss 2018
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkaeit!
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Die Direktorin des Landschaftsverbandes
LVR-Klinikum Diisseldorf

LVR &

Qualitat fir Menschen

Vorlage-Nr. 14/2908

offentlich
Datum: 14.08.2018
Dienststelle: LVR-Klinikum Dusseldorf
Bearbeitung: Herr Micheel
Krankenhausausschuss 2 04.09.2018 Beschluss
Tagesordnungspunkt:

Jahresabschluss 2017 des LVR-Klinikums Diisseldorf - Kliniken der Heinrich-
Heine-Universitat Diisseldorf

Beschlussvorschlag:

1. Der Krankenhausausschuss 2 nimmt den Jahresabschluss 2017 des LVR-Klinikums
Disseldorf gemaB Vorlage 14/2908 zur Kenntnis.

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

2.1. Die Landschaftsversammlung stellt den Jahresabschluss 2017 des LVR-Klinikums
Dusseldorf fest. Im abgelaufenen Geschéftsjahr 2017 hat das LVR-Klinikum Dtisseldorf
einen Jahresiberschuss in Hohe von EUR 218.927,42 erwirtschaftet.

2.2 Aus dem Jahresliberschuss zum 31.12.2017 in H6he von EUR 218.927,42 zuzlglich
des Gewinnvortrages in Héhe von EUR 369.382,16 wird ein Bilanzgewinn in Hohe von
EUR 588.309,58 ausgewiesen.

Der verbleibende Bilanzgewinn in H6he von EUR 588.309,58 wird auf neue Rechnung
vorgetragen.

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

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berlhrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. nein

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

Fir den Vorstand

Dr. Enders
Vorsitzender des Vorstandes



Zusammenfassung:

Der Jahresabschluss zum 31.12.2017 schlieBt mit einem Jahresiiberschuss in H6he von
EUR 218.927,42 ab. Zuzlglich eines Gewinnvortrages verbleibt ein Bilanzgewinn in H6he
von EUR 588.309,58.




Begriindung der Vorlage Nr. 14/2908:

Der Jahresabschluss zum 31.12.2017 des LVR-Klinikums Disseldorf ist als Anlage
beigefligt.

Fir den Vorstand

Dr.Enders
Vorsitzender des Vorstandes



LVR-Klinikum Diisseldorf

Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf

Jahresabschluss

LVR-Klinikum Diisseldorf

Kliniken Heinrich-Heine-Universitat-Diisseldorf
(wie ein Eigenbetrieb gefiihrte Einrichtung)

in Tragerschaft des

Landschaftsverband Rheinland, Koln

LVR £

Qualitat fir Menschen




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

Jahresabschluss 2017 Anlage 1
Bilanz
zum 31. Dezember 2017
Aktiva 2017 2016 Passiva 2017
EUR EUR EUR
A. Anlagevermogen A. Eigenkapital
I. Immaterielle Vermégensgegenstande 1. Festgesetztes Kapital 1.415.536,61
2. entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche 2. Kapitalriicklage 10.998.932,00
Schutzrechte und ahnliche Rechte und Werte 21.659,17 37.186,06 3. Gewinnricklagen

21.659,17 37.186,06 b) zweckgebundene Gewinnriicklage 8.219.683,96
c) freie Gewinnrucklage 399.303,24
1. Sachanlagen d) andere Gewinnriicklage 1.000.000,00
1. Grundstiicke mit Betriebsbauten 58.991.822,46 60.345.652,61 5. Bilanzgewinn 588.309,58

2. Grundstiicke mit Wohnbauten

4. technische Anlagen

5. Einrichtungen und Ausstattungen

6. geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

I11. Finanzanlagen
6. sonstige Finanzanlagen

B. Umlaufvermdégen
I. Vorrate
1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
2. unfertige Erzeugnisse, unfertige Leistungen

I1. Forderungen und sonstige Vermoégensgegenstande
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr

EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
2. Forderungen an den Krankenhaustrager

- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr

EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)

3. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

- davon nach dem KHEntgG / der BPflV

EUR 3.132.990,00 (Vorjahr EUR 1.832.990,00)
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr

EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
7. Sonstige Vermodgensgegenstande

- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr

EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)

IV. Schecks, Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten

481.671,78
1.451.700,89
2.438.884,47

27.827.692,56

541.881,65
1.880.610,69
2.323.830,74

15.916.404,37

91.191.772,16

81.008.380,06

82.968,49

82.968,49

82.968,49

82.968,49

91.296.399,82

81.128.534,61

171.808,66 181.746,15
32.459,83 16.122,92
204.268,49 197.869,07

18.068.536,60

13.040.289,31

3.132.990,00

282.274,44

23.150.614,08

18.269.999,81

1.832.990,00

694.273,67

34.524.090,35

43.947.877,56

15.835,63

181.094,10

34.744.194,47

44.326.840,73

126.040.594,29

125.455.375,34

D.

Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung

des Sachanlagevermoégens

1. Sonderposten aus Fordermitteln nach dem KHG

2. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschissen der
offentlichen Hand

3. Sonderposten aus Zuwendungen Dritter

Ruckstellungen

1. Ruckstellungen fir Pensionen und ahnliche Verpflichtungen
3. sonstige Ruckstellungen

Verbindlichkeiten

3. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 1.314.962,18 (Vorjahr EUR 1.730.140,09)
5. Verbindlichkeiten gegenuber dem Krankenhaustrager
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 10.679.130,22 (Vorjahr EUR 8.892.786,20)
6. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
- davon nach dem KHEntgG / der BPflV
EUR 1.238.995,00 (Vorjahr EUR 683.627,00)
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 9.564.969,96 (Vorjahr EUR 6.997.392,09)
7. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermégens
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 2.038.928,32 (Vorjahr EUR 1.508.020,30)

10. sonstige Verbindlichkeiten

- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 1.079.848,09 (Vorjahr EUR 1.089.476,23)

LVR 3

———
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2016
EUR

1.415.536,61
10.998.932,00

8.219.683,96
399.303,24
1.000.000,00
369.382,16

22.621.765,39

22.402.837,97

18.394.510,26

9.244.343,80
10.470,88

19.163.092,68

11.863.903,29
17.351,06

27.649.324,94

31.044.347,03

6.989.174,00
22.730.596,45

7.283.089,00
22.294.012,80

29.719.770,45

29.577.101,80

1.314.962,18

32.051.024,96

9.564.969,96

2.038.928,32

1.079.848,09

1.730.140,09

31.106.059,83

6.997.392,09

1.508.020,30

1.089.476,23

46.049.733,51

42.431.088,54

126.040.594,29

125.455.375,34




LVR-Klinikum Dusseldorf - Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Jahresabschluss 2017

Anlage 2

Gewinn- und Verlustrechnung

1. Erldse aus Krankenhausleistungen
2. Erlése aus Wahlleistungen
3. Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses
4. Nutzungsentgelte der Arzte
4a. Umsatzerlose gem. § 277 Abs. 1 HGB, soweit nicht in den Nr. 1 - 4 enthalten
- davon aus Ausgleichsbetragen fur frihere Geschéftsjahre
EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
5. Erhdhung/Verminderung des Bestandes an unfertigen Leistungen
6. andere aktivierte Eigenleistungen
7. Zuweisungen und Zuschusse der offentlichen Hand
8. sonstige betriebliche Ertrage

2017
EUR
66.295.220,78
501.455,50
7.136.340,86
1.302.276,60
2.836.780,19

16.336,91
0,00
2.336.152,12
1.205.089,65

LVR 3
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2016
EUR
66.345.034,74
496.479,41
7.369.254,86
758.777,45
3.426.525,36

1.168,43
0,00
2.535.982,63
1.146.788,73

81.629.652,61

82.080.011,61

9. Personalaufwand
a) Léhne und Gehalter
b) soziale Abgaben und Aufwendungen fir Altersversorgung
und fur Unterstutzung
- davon fiur Altersversorgung EUR 4.390.851,63 (Vorjahr EUR 4.290.412,80)
Materialaufwand
a) Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
b) Aufwendungen fur bezogene Leistungen

10.

47.144.576,16

13.293.026,18

4.064.748,04
4.888.101,06

46.595.258,23

12.926.881,27

4.240.298,91
4.462.492,99

69.390.451,44

68.224.931,40

Zwischenergebnis

12.239.201,17

13.855.080,21

11. Ertrdge aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen 3.237.571,16 2.966.144,85

- davon Foérdermittel nach dem KHG EUR 2.673.692,18 (Vorjahr EUR 2.006.680,73)
13. Ertrége aus der Auflésung von Sonderposten/Verbindlichkeiten nach dem KHG

auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermodgens 2.038.873,05 2.154.981,35
15. Aufwendungen aus der Zufuhrung zu Sonderposten/Verbindlichkeiten nach dem

KHG und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermégen 3.237.571,16 2.953.820,05

2.038.873,05 2.167.306,15

20. Abschreibungen

a) auf immaterielle Vermoégensgegenstande des Anlagevermoégens und Sachanlagen 2.579.726,55 2.657.802,52
21. Sonstige betriebliche Aufwendungen 11.018.752,80 12.670.205,96

- davon aus Ausgleichsbetragen fur frihere Geschéaftsjahre
EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)

13.598.479,35

15.328.008,48

Zwischenergebnis 679.594,87 694.377,88
24. sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage 2.893,54 1.839,28
- davon aus verbundenen Unternehmen EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
- davon aus der Abzinsung EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
26. Zinsen und ahnliche Aufwendungen 377.518,75 325.214,03
- davon fur Betriebsmittelkredite EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
- davon aus verbundenen Unternehmen EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
- davon aus der Aufzinsung EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
-374.625,21 -323.374,75
27. Steuern 86.042,24 92.411,31
- davon vom Einkommen und vom Ertrag EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
28. Jahresuberschuss 218.927,42 278.591,82
29. Gewinnvortrag 369.382,16 340.790,34
31. Einstellung in zweckgebundene Rucklage 0,00 250.000,00
33. Bilanzgewinn 588.309,58 369.382,16
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Anhang zum
Jahresabschluss vom 01. Januar bis 31. Dezember 2017

l. Vorbemerkungen

Der Jahresabschluss wurde nach den Vorschriften der Krankenhausbuchfiihrungsver-
ordnung (KHBV) in Verbindung mit den einschlagigen Bestimmungen des Handelsgesetz-
buchs (HGB) aufgestellt. Die Bewertung der Rickstellung flir Pensions- und Beihilfe-
verpflichtungen erfolgte aufgrund des abweichenden Gemeindewirtschaftsrechts NRW
nach § 18b GemKHBVO NRW i. V. m. § 36 Abs. 1 GemHVO NRW.

Die Gliederung der Bilanz und der Gewinn- und Verlustrechnung erfolgte nach den
Vorschriften der KHBV und wurde gem. § 265 Abs. 5 HGB in Verbindung mit der KHBV
erweitert.

Die auf den vorhergehenden Jahresabschluss angewandten Ansatz- und Bewertungs-
methoden wurden unverandert angewandt.

. Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze

Immaterielle Verm&gensgegenstande sind zu Anschaffungskosten, vermindert um plan-

maBige lineare Abschreibungen, verrechnet tber die betriebsgew6hnliche Nutzungsdauer,
bewertet, diese entsprechen grundséatzlich den amtlichen AfA-Tabellen.

Das Grundvermdégen ist mit einem in Anlehnung an die Bewertungsgrundsatze des Neuen
Kommunalen Finanzmanagements NRW (NKF) ermittelten Wert angesetzt. Der ermittelte
Betrag je gm betragt demnach EUR 100,00.

Das Ubrige Sachanlagevermdgen ist mit Anschaffungs- und Herstellungskosten bewertet.
Der Abnutzung wird durch planmaBige lineare Abschreibungen {ber die betriebs-
gewdhnliche Nutzungsdauer (diese entspricht grundsatzlich den amtlichen AfA-Tabellen)
Rechnung getragen. Fir Geringwertige Anlageglter wird ein Sammelposten gebildet und
zeitanteilig Gber die Nutzungsdauer von 5 Jahren linear abgeschrieben.

Die Bewertung der Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe erfolgt zu Anschaffungskosten bzw. zu
niedrigeren Marktpreisen.

Die Bewertung der Unfertigen Leistungen - hier handelt es sich um Leistungen an sog.
Uberliegerpatienten, die vor dem Bilanzstichtag aufgenommen, aber erst im neuen
Geschaftsjahr entlassen wurden - erfolgte zu standardisierten Herstellungskosten, abge-
leitet aus den Kalkulationen des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK-
GmbH). Dabei wurden neben Einzelkosten auch angemessene Teile von Gemeinkosten
einbezogen. Das Niederstwertprinzip in Form der verlustfreien Bewertung wurde
beachtet.
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Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstdnde sind zum Nennwert, unter Abzug
gebotener Wertberichtigungen (Einzelwertberichtigungen sowie eine Pauschalwert-
berichtigung in H6he von 4,00 %) angesetzt.

Unter dem aktiven Rechnungsabgrenzungsposten sind Zahlungen vor dem Bilanzstichtag,
die Aufwand flr eine bestimmte Zeit nach dem Bilanzstichtag darstellen, ausgewiesen.

Die Bilanz wird unter Verwendung des Jahresergebnisses aufgestellt.

Fordermittel nach dem KHG, Zuweisungen und Zuschiisse der o6ffentlichen Hand sowie
Zuwendungen Dritter werden als Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des
Anlagevermdgens, vermindert um den Betrag der bis zum 31.12.2017 auf die ent-
sprechend finanzierten Vermdgensgegenstande angefallenen Abschreibungen, ausge-
wiesen.

Mit Wirkung vom 01.01.2017 hat das LVR-Klinikum Diusseldorf flir ihren Bereich Soziale
Rehabilitation ihre Sonderposten LVR in Hohe von 90 % der zum 31.12.2016 bilanzierten
Buchwerte beim Trager Landschaftsverband Rheinland abgeldst. Dies erfolgte durch den
Einsatz vorhandener liquider Mittel. Durch diese MaBnahme ergeben sich Anderungen in
Form der Abnahme der Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschiissen der 6ffentlichen
Hand (LVR) sowie der Abrechnungskonten gegeniiber dem LVR als Trager der Einrich-
tung.

Das Ziel dieser MaBnahme ist die Reduzierung von Zinszahlungen an den Trager und eine
mittel- bis langfristige wirtschaftliche Entlastung des Bereiches fiir Soziale Rehabilitation
des LVR-Klinikums Diisseldorf.

Aufgrund der Abweichung des Gemeindewirtschaftsrechts NRW von den handelsrecht-
lichen Vorschriften erfolgt die Bewertung der Rickstellung fiir Pensions- und Beihilfe-
verpflichtungen fir den Bilanzansatz gem. den Vorschriften der Gemeindehaushalts-
verordnung und erganzend als Anhangsangabe gem. den handelsrechtlichen Vorschriften
zur Erflillung der Vorgaben der Krankenhausbuchflihrungsverordnung:

e Die Bewertung der Rickstellung flir Pensionsverpflichtungen nach den
beamtenrechtlichen Vorschriften fiir die Dauer der Beschaftigung von
Beamtinnen und Beamten im Krankenhaus erfolgt im Berichtsjahr gem.
§ 18b GemKHBVO i.V. m. § 36 Abs. 1 GemHVO NRW mit dem Teilwert-
Verfahren. Fir die Bewertung liegt eine durch die Heubeck AG testierte
Berechnung der Rheinischen Versorgungskasse (RVK) unter Zugrundelegung
eines Rechnungszinssatzes von 5,00 % vor. Die Bewertung der entsprechen-
den Ruckstellungen fir Beihilfeverpflichtungen erfolgte gem. § 36 Abs. 1 S. 4
GemHVO NRW prozentual mit einem Prozentsatz in Héhe von 18,79 % der
Pensionsverpflichtung. Insgesamt ergibt sich eine zu passivierende Ver-
pflichtung von EUR 1.313.265,79.

e Die nach handelsrechtlichen Vorschriften bewerteten Rickstellungen flr
Pensionen und &hnliche Verpflichtungen einschlieBlich Beihilfen betragen
EUR 9.113.243,00. Davon entfallen auf vor dem 01.01.1987 erteilte Pensions-
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zusagen oder Anwartschaften zum 31.12.2017 insgesamt EUR 7.104.589,00
fur die nach Artikel 28 Abs. 2 EGHGB ein Bilanzierungswahlrecht besteht. Die
Betrage fir die Pensionsrickstellungen sind nachgewiesen durch ein
versicherungsmathematisches Gutachten der Heubeck AG, unter Zugrunde-
legung eines Rechnungszinses von 3,68 % und einer angenommenen
Tarifentwicklung von 2,75 % jahrlich auf Basis der Richttafeln 2005 G von
Klaus Heubeck, vom13.03.2017. Die Berechnung erfolgte gem. Teilwert-
verfahren. Fir die Beihilfen wird ein Zinssatz von 2,80 % zugrunde gelegt.

e Zwischen der Bewertung der Rickstellungen fiir Pensionen und &hnliche
Verpflichtungen einschlieBlich Beihilfen nach GemHVO NRW und nach HGB
ergibt sich ein Differenzbetrag in H6he von EUR 2.124.069,00. Beginnend mit
dem Geschaftsjahr 2014 wird ein Betrag in HOhe der Auflésung der
Rickstellungen fiir Pensionen und ahnliche Verpflichtungen einschlieBlich
Beihilfen nach GemHVO NRW von EUR 1.277.243,00 in den sonstigen
Rlckstellungen bilanziert, um das hdhere Risiko der Bewertung der Riick-
stellungen fiir Pensionen und dhnliche Verpflichtungen einschlieBlich Beihilfen
abzubilden.

Bei den LVR-Kliniken bestehen iber die Rheinische Zusatzversorgungskasse (RZVK),
Kdln, mittelbare Pensionsverpflichtungen gegeniiber tarifgebundene Beschaftigten. Die
Ausgestaltung der einzelnen Versorgungszusagen richtet sich nach der Satzung der
RZVK. Das System ist umlagefinanziert. Der Gesamtbetrag der umlagepflichtigen
Gehalter betrug im Berichtsjahr EUR 45.276.230,64 (Vj. EUR 44.046.548,57).

Der derzeitige Umlagesatz in Hoéhe von 4,25 % zuziglich 3,50 % Sanierungsgeld wird
aller Voraussicht nach bis einschlieBlich des Geschdaftsjahres 2018 unverandert bleiben.
Fir den am 01.01.2019 in dem von der RZVK praktizierten gleitenden Deckungsab-
schnittsverfahren neu beginnenden Deckungsabschnitt wird der Gesamtfinanzierungs-
bedarf im umlagefinanzierten Abrechnungsverband I der RZVK Ende 2018 durch
Einholung eines versicherungsmathematischen Gutachtens Uberprift und ggf. neu fest-
gestellt. Die Uberpriifung des Finanzbedarfs im gleitenden Deckungsabschnittsverfahren
erfolgt turnusmaBig alle funf Jahre. Nach Einschatzung der RZVK sind zurzeit in Bezug
auf den am 01.01.2019 neu beginnenden Deckungsabschnitt fir die dann folgenden finf
Jahre keine nennenswerten Veranderungen der Hebesatze im umlagefinanzierten
Abrechnungsverband I zu erwarten. Auf eine Bilanzierung dieser mittelbaren Pensions-
verpflichtungen wird in Auslbung des Wahlrechts des Art. 28 Abs. 1 S. 2 EGHGB
verzichtet.

Die Sonstigen Riickstellungen sind mit dem Erflllungsbetrag bewertet und
berlicksichtigen alle erkennbaren Risiken auf der Grundlage vorsichtiger kaufmannischer
Beurteilung. FUr Rickstellungen mit einer Laufzeit gréBer als ein Jahr wurden kinftige
Preis- und Kostensteigerungen berlcksichtigt und der Betrag gem. der Riickstellungs-
abzinsungsverordnung mit dem durch die Deutsche Bundesbank veréffentlichen Laufzeit
entsprechenden Zinssatz abgezinst.

Vom Ansatzwahlrecht fir Rickstellungen flr unterlassene Instandhaltung wurde in den
Vorjahren Gebrauch gemacht. Im Zuge der Umstellung auf das BilMoG wurden diese
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Rickstellungen beibehalten und werden bei Anfall der InstandhaltungsmaBnahmen
verbraucht bzw. bei Wegfall des Grundes aufgeldst.

Die Verbindlichkeiten sind mit ihrem Erflillungsbetrag angesetzt.

Unter dem passiven Rechnungsabgrenzungsposten sind Einnahmen vor dem
Bilanzstichtag, die Ertrage fir eine bestimmte Zeit nach dem Bilanzstichtag darstellen,
ausgewiesen.

1i. Angaben zur Bilanz

Die Aufgliederung und Entwicklung des Anlagevermdégens sind dem als Anlage zum
Anhang beigefligten Anlagennachweis zu entnehmen.

Die Forderungen an den Krankenhaustrdger betreffen Forderungen aus dem Cashpool in
Hoéhe von TEUR 11.157 (Vj. TEUR 17.230) sowie Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen in H6he von TEUR 1.884 (Vj. TEUR 1.039).

Die Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht haben in H6he von TEUR 0O
(Vj. TEUR 0) eine Restlaufzeit von mehr als einem Jahr.

Die Sonstigen Rickstellungen entfallen im Wesentlichen auf die Rickstellungen fir
Urlaub, sonstige Personalkosten, Jahresabschlusskosten, Prozesskosten, ausstehende
Rechnungen und Pflegesatzrisiken.

Zum 31.12.2017 betragt der Wert der Rickstellung fur unterlassene Instandhaltung
TEUR 8.188 (Vj. TEUR 8.188).

Die Restlaufzeiten der Verbindlichkeiten ergeben sich aus der nachfolgenden Ubersicht
der Verbindlichkeiten:
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Verbindlichkeiten

Restlaufzeiten

bis zu 1 Jahr jgmehr als 1 Jahr

EUR EUR
3. aus Lieferungen und Leistungen 1.314.962,18 0,00 0,00
Vorjahr 1.730.140,09 0,00 0,00
5. gegeniber dem Krankenhaustrager 10.679.130,22 21.371.894,74 16.419.259,52
Vorjahr 8.505.866,20 4.936.733,20 17.663.460,43
6. nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 9.564.969,96 0,00 0,00
Vorjahr 6.997.392,09 0,00 0,00
7. 322 ic:\rlmas;ig\j::ré%vgggtsiungen zur Finanzierung 2.038.928,32 0,00 0,00
Vorjahr 1.508.020,30 0,00 0,00
10. sonstige Verbindlichkeiten 1.079.848,09 0,00 0,00
Vorjahr 1.089.476,23 0,00 0,00
Gesamt 24.677.838,77 21.371.894,74 16.419.259,52
Vorjahr 19.830.894,91 4.936.733,20 17.663.460,43

Die Verbindlichkeiten gegeniber dem Krankenhaustrager enthalten Darlehen fir die
Umsetzung von InvestitionsmaBnahmen, die durch den Landschaftsverband Rheinland in
Kdln aufgenommen wurden und u. a. an das LVR-Klinikum Disseldorf weitergegeben
wurden.

Diese entwickelten sich wie folgt:

Jahr der

Aufnahme

2014 5.400.000,00 1,59 4.857.973,13 238.841,33 4.619.131,80
2015 10.000.000,00 1,52 9.368.199,11 499.637,28 8.868.561,83
2016 9.720.000,00 1,21 9.598.500,00 486.000,00 9.112.500,00

25.120.000,00 23.824.672,24 1.224.478,61 22.600.193,63

Dariber hinaus enthalt der Posten Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen in

Hohe von TEUR 9.887 (Vj. TEUR 7.281).
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V. Angaben zur Gewinn- und Verlustrechnung

Die Umsatzerlose setzten sich wie folgt zusammen:

31.12.2017 31.12.2016
TEUR TEUR

Erlése aus Krankenhausleistungen 66.295,2 66.345,0
Erlése aus Wahlleistungen 501,5 496,5
Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 7.136,3 7.369,3
Nutzungsentgelte der Arzte 1.302,3 758,8
Umsatzerlése gem. § 277 HGB 2.836,8 3.426,5
Umsatzerlése 78.072,1 78.396,1

In den Posten der Gewinn- und Verlustrechnung (siehe Anlage 2) sind folgende auBer-
gewdhnliche und/oder periodenfremde Betrdage enthalten:

e in den sonstigen betrieblichen Ertragen sind periodenfremde Ertrage in Hohe
von EUR 251.087,49 (aus 2015 und 2016) enthalten

e in den sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind periodenfremde Aufwen-
dungen in Héhe von EUR 282.594,61 (aus 2011 bis 2016) enthalten
auBergewohnliche Ertrage in Héhe von EUR 0,00
auBergewohnliche Aufwendungen in Héhe von EUR 0,00

In den Zinsen und ahnlichen Aufwendungen sind Aufwendungen aus der Aufzinsung von
Rickstellungen in H6he von EUR 34.100,00 (Vj. EUR 83.700,00) enthalten.

V. Sonstige Angaben

Im Berichtsjahr sind Wirtschaftspriferhonorare in HOéhe von EUR 37.224,25 (Vj.
EUR 38.151,40) angefallen. Diese setzen sich wie folgt zusammen:

Wirtschaftspruferhonorare (Netto, ohne USt) EUR

Abschlussprifungsleistungen 29.418,00
andere Bestatigungsleistungen 1.406,25
sonstige Leistungen 6.400,00

37.224,25

Der Klinikvorstand ist die Krankenhausbetriebsleitung. Diesem gehéren an:

Kaufmannischer Direktor: Joachim Heinlein (bis 31.03.2017)
(Vorsitzender des Vorstandes)

Komm. Kaufmannischer Direktor: Ralf Wurth (01.04.2017 bis 30.04.2017)

Kaufmannischer Direktor: Dr. Peter Enders (ab 01.05.2017)
(Vorsitzender des Vorstandes)

Arztliche Direktorin: Prof. Dr. Eva Meisenzahl

Pflegedirektor: Klemens Maas

6
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Die flr die Tatigkeit im Geschaftsjahr 2017 gewahrten Gesamtbezlige der Betriebsleitung
betrugen EUR 653.831,01 (Vj. EUR 511.568,86).

Fest- Variable SRRl
vergutun Vergutun sonstige Gesamt
9 9 9 9 Bezuge *

Vorstandsmitglied

Joachim Heinlein 45.835,74 3.000,00 0,00 48.835,74
Dr. Peter Enders 100.108,72 0,00 0,00 100.108,72
Prof. Dr. Eva Meisenzahl 148.666,64 217.500,00 0,00 366.166,64
Klemens Maas 107.261,93 31.028,18 429,80 138.719,91

401.873.03] 251528.18]  420.80] 65383101

* erfolgsunabhdngige Vergitung

Neben den oben dargestellten Verglitungen wurden im Jahr 2017 aufgrund von Vertrags-
anderungen fir vorangegangene Jahre Nachzahlungen in Héhe von EUR 37.000,00 an
Frau Prof. Dr. Meisenzahl geleistet.

Fur die Tatigkeit als kommissarischer kaufmannischer Direktor wurden keine gesonderten
Zuzahlungen oder Zulagen an Herrn Wurth entrichtet.

Die Bezlige fur friihere Mitglieder der Betriebsleitung oder ihre Hinterbliebenen betrugen
EUR 65.538,64 (Vj. EUR 65.569,16).

Der Krankenhausausschuss Nr. 2 erhielt fir seine Tatigkeit von den drei LVR-Kliniken
Dusseldorf, Langenfeld und Kéln eine Gesamtverglitung in Héhe von EUR 11.322,84
(Vj. EUR 11.673,96). Der Anteil fur das LVR-Klinikum Disseldorf betragt in 2017
EUR 3.774,28 (Vj. EUR 3.891,32). Auf einen Ausweis der je Ausschussmitglied gezahlten
Vergltungen gem. Transparenzgesetz wurde wegen der Geringfligigkeit der Betrage je
Mitglied und Einrichtung (< EUR 750,00) verzichtet.

Dem Krankenhausausschuss Nr. 2 gehdren in der 14. Wahlperiode die nachfolgenden
Mitglieder sowie deren Stellvertreterinnen und Stellvertreter im Berichtsjahr an:

Mitglieder stellvertretende Mitglieder
CDU CDU

Stieber, Andreas-Paul (Vorsitzender) Boss, Frank
(Geschaftsfuhrer) (Fraktionsgeschaftsfiihrer)
Blindgens, Willi Giebels, Harald
(Immobilienmakler) (Rechtsanwalt)

Dr. Elster, Ralph Krebs, Bernd
(Unternehmensberater) (Rentner)

Kleine, Jirgen (ab 11.12.2015) Miller, Michael
(Angestellter) (Schausteller)

Loepp, Helga Natus-Can, M.A., Astrid
(Industriekauffrau) (Geschaftsfuhrerin)
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Mucha, Constanze
(Lehrerin)

Rohde, Klaus
(Sonderschuldirektor a. D.)
Dr. Schlieben, Nils Helge
(Studienrat)

Wirtz, Axel
(Dipl.-Verwaltungswirt, MdL)

SPD

Ciesla-Baier, Dietmar
(Verkehrsfachwirt)

Gabriel, Joachim
(Barokaufmann)

Kaske, Axel

(Kaufmann)

Schmidt-Zadel, Regina *
(Bundestagsabgeordnete a. D.)
Schulz, Margret

(Hausfrau)

Servos, Gertrud * (ab 13.10.2017)
(Psychologin)

StrauB, Rajiv (bis 21.06.2017)
(Doktorand)

Zepuntke, Klaudia
(Gemeindeschwester)

Biindnis 90/DIE GRUNEN
Schafer, Ilona (stellv. Vorsitzende)
(med.-techn. Assistentin)

Barion, Karin

(Werbefachfrau)

Zsack-Mollmann, Martina
(Geschaftsfuhrerin)

FDP

Dr. Strack-Zimmermann, Marie-Agnes
(Verlagsreprasentantin, MdB)

Wirtz, Robert *

(Oberkreisdirektor a. D.)

Schavier, Karl

(Dipl.-Wirt.-Ingenieur)

Dr. Schoser, Martin
(Geschaftsflihrer)

Schroeren, Michael

(Kaufmann der Immobilienwirtschaft)
Sonntag, Ullrich

(Geschaftsfuhrer)

Tondorf, Bernd

(Sonderschuldirektor a. D.)

SPD

Eichner, Harald
(Pensionar)

Mederlet, Frank *
(Geschaftsfuhrer)

Prof. Dr. Rolle, Jirgen
(Institutsleiter a. D.)
Schmerbach, Cornelia
(Geschaftsfiuhrerin)
Schnitzler, Stephan
(Dipl.-Sozialwissenschaftler)
Schultes, Monika
(Vorruhestandlerin)
Wucherpfennig, Brigitte
(Rentnerin)

Biindnis 90/DIE GRUNEN
Emmler, Stephan
(Dipl.-Rechtspfleger)
Klemm, Ralf *
(Fraktionsgeschaftsfihrer)
Peil, Stefan *

(Pensionar)

Warneke, Uwe Marold
(Rechtsanwalt)

FDP

Haupt, Stefan (ab 30.06.2017)
(Bautechniker)

PaBmann, Bernd *

(Rentner)

Dr. Pohl, Mark Stephen
(Angestellter)

Wallutat, Philipp
(Geschaftsflihrer)
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Die Linke. Die Linke.

Glagla M.A., Daniela * Detjen, Ulrike)

(Fraktionsassistentin) (Geschaftsfuhrerin)

Hamm, Gudrun
(Rentnerin)

FREIE WAHLER FREIE WAHLER
Bosch, Robert * Benoit, Andreas* (bis 29.06.2017)
(Geschéftsfuhrer) (Vermessungsassessor)

Dr. Grumbach, Hans Joachim*
(Dipl.-Chemiker)

Dipl.-Ing. Hagenbruch, Detlef
(ab 30.06.2017)
(Unternehmer)

* = Sachkundige/r Blirger/-in

Im Jahr 2017 hat sich die durchschnittliche Anzahl der Beschaftigten gegenliber dem
Vorjahr wie folgt entwickelt:

Personalkennzahlen, Anzahl der Beschaftigten 2017 2016

weiblich 801 806 -5
mannlich 411 411 0
Summe 1.212 1.217 -5
davon befristete Arbeitsverhaltnisse 8,96% 9,25% -0,29%
@-Alter aller Beschéftigten Klinik gesamt 41,38 41,28 0,10

Geschafte mit nahestehenden Unternehmen bzw. Personen zu nicht marktiblichen Kondi-
tionen wurden nicht getatigt.

Es bestehen keine Haftungsverhaltnisse gemaB § 251 HGB.

Der Jahresabschluss wird in den Konzernabschluss des Landschaftsverbandes Rheinland
als kleinsten und gréBten Konzernkreis einbezogen und im Ministerialblatt Nordrhein-
Westfalen verdéffentlicht und beim Landschaftsverband in Kéln offengelegt.

Im Sinne von § 285 Nr. 33 HGB sind keine Vorgange von besonderer Bedeutung nach
Schluss des Geschaftsjahres zum 31.12.2017 eingetreten.

Der Klinikvorstand des LVR-Klinikum Dusseldorf schlagt folgende Gewinnverwendung
vor:

e Aus dem Jahresiberschuss zum 31.12.2017 in H6he von EUR 218.927,42
zuziglich des Gewinnvortrages in Hoéhe von EUR 369.382,16 wird ein
Bilanzgewinn in Hohe von EUR 588.309,58 ausgewiesen.

Der verbleibende Bilanzgewinn in Hohe von EUR 588.309,58 wird auf neue
Rechnung vorgetragen.
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Disseldorf, 31.03.2018

Der Klinikvorstand

gez. gez. gez.
Dr. Peter Enders Prof. Dr. Eva Meisenzahl Klemens Maas
Kaufmannischer Direktor Arztliche Direktorin Pflegedirektor

(Vorsitzender des Vorstandes)
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Anlage Zum Anhang Qualitat fiir Menschen

Anlagennachweis
Entwicklung der Anschaffungswerte Entwicklung der Abschreibungen
davon im
Anfangsbestand Geschéftsjahr Endbestand Anfangsbestand " Endbestand Restbuchwert
- Entnahme fur
zum Zugang aktivierte Umbuchungen Abgang zum zum Zugang Umbuchungen Abginge zum zum
01.01.2017 Fremdkapital- 31.12.2017 01.01.2017 9ang 31.12.2017 31.12.2017
zinsen
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
Al Immaterielle Vermégens-
: gegenstande
entgeltlich erworbene
.  Konzessionen, gewerbliche 552.224,90 7.283,01 0,00 0,00 6.407,53 553.100,38 515.038,84 22.809,88 0,00 6.407,51 531.441,21 21.659,17
Schutzrechte und &hnliche
Rechte und Werte
552.224,90 7.283,01 0,00 0,00 6.407,53 553.100,38 515.038,84 22.809,88 0,00 6.407,51 531.441,21 21.659,17
A.ll. Sachanlagen
Grundstiicke mit
1. Betriebsbauten 90.211.547,55 11.943,21 0,00 0,00 1.307.612,40} 88.915.878,36 29.865.894,94]  1.365.773,36 0,00  1.307.612,40; 29.924.055,90 58.991.822,46
2. Grundstiicke mit Wohnbauten 3.010.493,76 0,00 0,00 0,00 0,00i  3.010.493,76 2.468.612,11 60.209,87 0,00 0,00i 2.528.821,98 481.671,78
4. technische Anlagen 10.361.823,03 0,00 0,00 0,00 49.826,13) 10.311.996,90 8.481.212,34 428.909,80 0,00 49.826,13]  8.860.296,01 1.451.700,89
5. i:;;';::{?::n““d 10.539.196,97 819.539,95 0,00 0,00 878.822,25! 10.479.914,67 8.215.366,23 702.023,64 0,00 876.359,67)  8.041.030,20 2.438.884,47
g, ~ geleistete Anzahlungen und 15.916.404,37) 11.911.288,19 0,00 0,00 0,00} 27.827.692,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 27.827.692,56
Anlagen im Bau
130.039.465,68] 12.742.771,35 0,00 0,00  2.236.260,78] 140.545.976,25 49.031.085,62;  2.556.916,67 0,00  2.233.798,20) 49.354.204,09 91.191.772,16
A.ll11. Finanzanlagen
6. Sonstige Finanzanlagen 82.968,49 0,00 0,00 0,00 0,00 82.968,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82.968,49
82.968,49 0,00 0,00 0,00 0,00 82.968,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82.968,49
130.674.659,07i 12.750.054,36 0,00 0,00 2.242.668,31} 141.182.045,12 49.546.124,46;  2.579.726,55 0,00  2.240.205,71 49.885.645,30 91.296.399,82




Die Direktorin des Landschaftsverbandes
LVR-Klinik Koln

LVR &

Qualitat fir Menschen

Vorlage-Nr. 14/2900

offentlich
Datum: 17.08.2018
Dienststelle: LVR-Klinik Koln
Bearbeitung: Herr Muller
Krankenhausausschuss 2 04.09.2018 Beschluss
Tagesordnungspunkt:

Jahresabschluss 2017 der LVR-Klinik Koln

Beschlussvorschlag:

1. Der Krankenhausausschuss 2 nimmt den Jahresabschluss 2017 der LVR-KIlinik KdIn
gemaB Vorlage 14/2900 zur Kenntnis.

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

2.1 Die Landschaftsversammlung stellt den Jahresabschluss 2017 der LVR-Klinik K&In
fest. Im abgelaufenen Geschaftsjahr 2017 hat die LVR-Klinik KdIn einen
Jahresliberschuss in H6he von EUR 378.492,92 erwirtschaftet.

2.2 Aus dem Jahresliberschuss zum EUR 31.12.2017 in H6he von EUR 378.492,92
zuziglich des Gewinnvortrages in Hohe von EUR 289.925,80 sowie einer Enthahme aus
der zweckgebundenen Riicklage in Héhe von EUR 74.306,29 wird ein Betrag in Héhe von
EUR 742.725,01 der Gewinnrlicklage zugeflihrt.

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

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

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

nein

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:
|Diese Vorlage bertlicksichtigt 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

Fir den Vorstand

Schirmanns
Vorsitzender des Vorstandes



Zusammenfassung:

Die LVR-Klinik KéIn weist im Geschaftsjahr 2017 einen Bilanzgewinn in Hohe von EUR
0,00 inkl. eines Jahresliberschusses in Héhe von EUR 378.492,92 aus.




Begriindung der Vorlage Nr. 14/2900:
Der Jahresabschluss zum 31.12.2017 der LVR-KIlinik K&In ist als Anlage beigefligt.

Fir den Vorstand

Schirmanns
Vorsitzender des Vorstandes
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LVR-KIlinik KoIn

Jahresabschluss 2017 Anlage 1 ool fur Menschen
Bilanz
zum 31. Dezember 2017
Aktiva 2017 2016 Passiva 2017 2016

EUR EUR EUR EUR

A. Anlagevermogen A. Eigenkapital

I. Immaterielle Vermdgensgegenstande 1. Festgesetztes Kapital 3.693.297,23 3.693.297,23

2. entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche 2. Kapitalrucklage 460.387,78 460.387,78
Schutzrechte und ahnliche Rechte und Werte 975,81 6.787,02 3. Gewinnrtcklagen

975,81 6.787,02 b) zweckgebundene Gewinnrucklage 4.133.818,32 3.531.599,60

c) freie Gewinnrucklage 1.290.828,77 1.290.828,77

I1. Sachanlagen d) andere Gewinnriicklage 827.500,00 761.300,00

1. Grundstiicke mit Betriebsbauten 34.390.146,90 35.610.192,40 5. Bilanzgewinn 0,00 289.925,80

2. Grundsticke mit Wohnbauten
5. Einrichtungen und Ausstattungen

B. Umlaufvermégen
I. Vorrate
1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

I1. Forderungen und sonstige Vermodgensgegensténde
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr

EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
2. Forderungen an den Krankenhaustrager

- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr

EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
3. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
- davon nach der BPflV
EUR 6.352.416,06 (Vorjahr EUR 2.460.015,06)

- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr

EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
7. Sonstige Vermdgensgegenstande

- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr

EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)

IV. Schecks, Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten

D. Rechnungsabgrenzungsposten
2. andere Abgrenzungsposten

727.132,28
2.263.408,83

791.779,55
2.574.533,10

37.380.688,01

38.976.505,05

37.381.663,82

38.983.292,07

257.720,57

252.810,89

257.720,57

252.810,89

14.810.315,07

8.339.276,93

6.352.416,06

1.336.139,11

13.595.289,12

6.664.258,01

2.460.015,06

468.574,36

30.838.147,17

23.188.136,55

115.729,79

104.659,43

31.211.597,53

23.545.606,87

30.475,35

36.984,89

30.475,35

36.984,89

68.623.736,70

62.565.883,83

B. Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung
des Sachanlagevermégens

D.

1.
2.

1.
3.

Sonderposten aus Fordermitteln nach dem KHG
Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschussen der
offentlichen Hand

. Ruckstellungen

Ruckstellungen fur Pensionen und ahnliche Verpflichtungen
sonstige Ruckstellungen

Verbindlichkeiten

2.

10.

Erhaltene Anzahlungen
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 2.512,73 (Vorjahr EUR 8.252,73)

. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 1.814.270,78 (Vorjahr EUR 1.658.509,65)

. Verbindlichkeiten gegentiber dem Krankenhaustrager

- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 1.895.700,12 (Vorjahr EUR 2.135.433,22)

. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

- davon nach der BPflV
EUR 1.753.555,90 (Vorjahr EUR 1.156.153,90)
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 8.124.733,31 (Vorjahr EUR 6.073.505,13)

. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur

Finanzierung des Anlagevermdgens

- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 917.494,67 (Vorjahr EUR 663.093,86)

sonstige Verbindlichkeiten

- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 916.215,56 (Vorjahr EUR 1.580.634,07)

F. Rechnungsabgrenzungsposten

10.405.832,10

10.027.339,18

16.497.338,33

7.917.663,69

17.212.735,54

8.609.993,91

24.415.002,02

25.822.729,45

3.024.090,00
17.092.124,32

3.134.541,00
11.460.395,54

20.116.214,32

14.594.936,54

2.512,73

1.813.990,78

1.895.700,12

8.124.733,31

917.494,67

916.215,56

8.252,73

1.658.509,65

2.135.433,22

6.073.505,13

663.093,86

1.580.634,07

13.670.647,17

12.119.428,66

16.041,09

1.450,00

68.623.736,70

62.565.883,83




LVR-Klinik K&ln
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Anlage 2

A WN PR

10.

Gewinn- und Verlustrechnung

. Erlése aus Krankenhausleistungen

. Erlése aus Wahlleistungen

. Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses
. Nutzungsentgelte der Arzte

4a.

Umsatzerlése gem. § 277 Abs. 1 HGB, soweit nicht in den Nr. 1 - 4 enthalten
- davon aus Ausgleichsbetragen fur frihere Geschaftsjahre
EUR 0,00 (Vorjahr EUR 243.147,00)

. Zuweisungen und Zuschusse der 6ffentlichen Hand
. sonstige betriebliche Ertrage

. Personalaufwand

a) Lohne und Gehalter
b) soziale Abgaben und Aufwendungen fir Altersversorgung
und fur Unterstitzung
- davon fur Altersversorgung EUR 3.835.005,40 (Vorjahr EUR 3.658.072,93)
Materialaufwand
a) Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
b) Aufwendungen fur bezogene Leistungen

Zwischenergebnis

11.

13.

15.

17.

20.

21.

Ertrdge aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen

- davon Fordermittel nach dem KHG EUR 2.190.272,59 (Vorjahr EUR 1.435.853,44)
Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten/Verbindlichkeiten nach dem KHG

und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens
Aufwendungen aus der Zufuhrung zu Sonderposten/Verbindlichkeiten nach dem
KHG und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermodgen
Aufwendungen fur die nach dem KHG geforderte Nutzung von Anlagegegenstéanden

Abschreibungen
a) auf immaterielle Vermoégensgegenstande des Anlagevermogens und
Sonstige betriebliche Aufwendungen
- davon aus Ausgleichsbetragen fur frihere Geschaftsjahre
EUR 0,00 (Vorjahr EUR 222,00)

Zwischenergebnis

24.

26.

27.

28.

29.
30.
31.

33.

sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage

- davon aus verbundenen Unternehmen EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)

- davon aus der Abzinsung EUR 12.473,00 (Vorjahr EUR 7.001,00)

Zinsen und &ahnliche Aufwendungen

- davon fur Betriebsmittelkredite EUR 0,00 (Vorjahr EUR 1.313,13)

- davon aus verbundenen Unternehmen EUR 7.127,97 (Vorjahr EUR 0,00)
- davon aus der Aufzinsung EUR 24.384,00 (Vorjahr EUR 41.472,00)

Steuern
- davon vom Einkommen und vom Ertrag EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)

Jahresuberschuss

Gewinnvortrag
Entnahme aus zweckgebundener Riicklage
Einstellung in zweckgebundene Rucklage

Bilanzgewinn

2017

EUR
76.445.421,50
33.948,52
4.497.114,35
236.593,55
1.532.707,23

1.382.536,58
210.877,64

P yD -\

Qualitat fiir Menschen

2016
EUR
69.436.879,35
28.397,73
4.211.675,34
188.895,31
2.257.988,52

693.796,83
260.394,49

84.339.199,37

77.078.027,57

47.661.402,86

12.613.797,12

3.700.173,17
7.282.453,19

44.826.840,88

11.915.684,90

3.698.984,86
7.150.279,81

71.257.826,34

67.591.790,45

13.081.373,03 9.486.237,12
2.708.292,88 2.080.144,49
1.908.233,18 1.872.800,01
2.208.732,74 1.933.863,62
309.133,91 146.280,87
2.098.659,41 1.872.800,01
2.105.399,10 2.053.588,02
12.618.585,25 9.152.478,33

14.723.984,35

11.206.066,35

456.048,09 152.970,78
12.910,93 7.481,93
78.956,15 90.737,71

-66.045,22 -83.255,78
11.509,95 18.510,13

378.492,92 51.204,87

289.925,80 175.714,64
74.306,29 74.306,29

742.725,01 11.300,00

0,00 289.925,80
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Anhang zum
Jahresabschluss vom 01. Januar bis 31. Dezember 2017

l. Vorbemerkungen

Der Jahresabschluss wurde nach den Vorschriften der Krankenhausbuchfiihrungsver-
ordnung (KHBV) in Verbindung mit den einschlagigen Bestimmungen des Handelsgesetz-
buchs (HGB) aufgestellt. Die Bewertung der Rickstellung flir Pensions- und Beihilfe-
verpflichtungen erfolgte aufgrund des abweichenden Gemeindewirtschaftsrechts NRW
nach § 18b GemKHBVO NRW i. V. m. § 36 Abs. 1 GemHVO NRW.

Die Gliederung der Bilanz und der Gewinn- und Verlustrechnung erfolgte nach den
Vorschriften der KHBV und wurde gem. § 265 Abs. 5 HGB in Verbindung mit der KHBV
erweitert.

Die auf den vorhergehenden Jahresabschluss angewandten Ansatz- und Bewertungs-
methoden wurden unverandert angewandt.

. Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze

Immaterielle Verm&gensgegenstande sind zu Anschaffungskosten, vermindert um plan-

maBige lineare Abschreibungen, verrechnet tber die betriebsgew6hnliche Nutzungsdauer,
bewertet, diese entsprechen grundséatzlich den amtlichen AfA-Tabellen.

Das Grundvermdégen ist mit einem in Anlehnung an die Bewertungsgrundsatze des Neuen
Kommunalen Finanzmanagements NRW (NKF) ermittelten Wert angesetzt. Der ermittelte
Betrag je gm betragt demnach EUR 56,00.

Das Ubrige Sachanlagevermdgen ist mit Anschaffungs- und Herstellungskosten bewertet.
Der Abnutzung wird durch planmaBige lineare Abschreibungen Uber die betriebs-
gewdhnliche Nutzungsdauer (diese entspricht grundsatzlich den amtlichen AfA-Tabellen)
Rechnung getragen. Fir Geringwertige Anlageglter wird ein Sammelposten gebildet und
zeitanteilig Uber die Nutzungsdauer von 5 Jahren linear abgeschrieben.

Die Bewertung der Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe erfolgt zu Anschaffungskosten bzw. zu
niedrigeren Marktpreisen.

Die Bewertung der Unfertigen Leistungen - hier handelt es sich um Leistungen an sog.
Uberliegerpatienten, die vor dem Bilanzstichtag aufgenommen, aber erst im neuen
Geschaftsjahr entlassen wurden - erfolgte zu standardisierten Herstellungskosten, abge-
leitet aus den Kalkulationen des Instituts flir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK-
GmbH). Dabei wurden neben Einzelkosten auch angemessene Teile von Gemeinkosten
einbezogen. Das Niederstwertprinzip in Form der verlustfreien Bewertung wurde
beachtet.
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Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstdnde sind zum Nennwert, unter Abzug
gebotener Wertberichtigungen (Einzelwertberichtigungen sowie eine Pauschalwert-
berichtigung in H6he von 2,00 %) angesetzt.

Unter dem aktiven Rechnungsabgrenzungsposten sind Zahlungen vor dem Bilanzstichtag,
die Aufwand flr eine bestimmte Zeit nach dem Bilanzstichtag darstellen, ausgewiesen.

Die Bilanz wird unter Verwendung des Jahresergebnisses aufgestellt.

Fordermittel nach dem KHG, Zuweisungen und Zuschiisse der o6ffentlichen Hand sowie
Zuwendungen Dritter werden als Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des
Anlagevermdégens, vermindert um den Betrag der bis zum 31.12.2017 auf die
entsprechend finanzierten Vermdgensgegenstande angefallenen Abschreibungen, ausge-
wiesen.

Mit Wirkung vom 01.01.2017 hat die LVR-Klinik Koéln fir ihren Bereich Soziale
Rehabilitation ihre Sonderposten LVR in Hohe von 90 % der zum 31.12.2016 bilanzierten
Buchwerte beim Trager Landschaftsverband Rheinland abgeldst. Dies erfolgte durch den
Einsatz vorhandener liquider Mittel. Durch diese MaBnahme ergeben sich Anderungen in
Form der Abnahme der Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschiissen der 6ffentlichen
Hand (LVR) sowie der Abrechnungskonten gegeniiber dem LVR als Trager der Einrich-
tung.

Das Ziel dieser MaBnahme ist die Reduzierung von Zinszahlungen an den Trager und eine
mittel- bis langfristige wirtschaftliche Entlastung des Bereiches fiir Soziale Rehabilitation
der LVR-Klinik KolIn.

Aufgrund der Abweichung des Gemeindewirtschaftsrechts NRW von den handelsrecht-
lichen Vorschriften erfolgt die Bewertung der Rickstellung fiir Pensions- und Beihilfever-
pflichtungen fir den Bilanzansatz gem. den Vorschriften der Gemeindehaushalts-
verordnung und erganzend als Anhangangabe gem. den handelsrechtlichen Vorschriften
zur Erflillung der Vorgaben der Krankenhausbuchflihrungsverordnung:

e Die Bewertung der Rickstellung flir Pensionsverpflichtungen nach den
beamtenrechtlichen Vorschriften fiir die Dauer der Beschaftigung von
Beamtinnen und Beamten im Krankenhaus erfolgt im Berichtsjahr gem.
§ 18b GemKHBVO i.V. m. § 36 Abs. 1 GemHVO NRW mit dem Teilwert-
Verfahren. Fir die Bewertung liegt eine durch die Heubeck AG testierte
Berechnung der Rheinischen Versorgungskasse (RVK) unter Zugrundelegung
eines Rechnungszinssatzes von 5,00 % vor. Die Bewertung der entsprechen-
den Ruckstellungen fir Beihilfeverpflichtungen erfolgte gem. § 36 Abs. 1 S. 4
GemHVO NRW prozentual mit einem Prozentsatz in Héhe von 18,79 % der
Pensionsverpflichtung. Insgesamt ergibt sich eine zu passivierende
Verpflichtung von EUR 3.024.090,00.

e Die nach handelsrechtlichen Vorschriften bewerteten Rickstellungen fir
Pensionen und &hnliche Verpflichtungen einschlieBlich Beihilfen betragen
EUR 4.156.902,00. Davon entfallen auf vor dem 01.01.1987 erteilte Pensions-
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zusagen oder Anwartschaften zum 31.12.2017 insgesamt EUR 3.060.855,00
fur die nach Artikel 28 Abs. 2 EGHGB ein Bilanzierungswahlrecht besteht. Die
Betrage fir die Pensionsrickstellungen sind nachgewiesen durch ein
versicherungsmathematisches Gutachten der Heubeck AG, unter Zugrunde-
legung eines Rechnungszinses von 3,68 % und einer angenommenen
Tarifentwicklung von 2,75 % jahrlich auf Basis der Richttafeln 2005 G von
Klaus Heubeck vom 13.03.2018. Die Berechnung erfolgte gem. Teilwert-
verfahren. Fir die Beihilfen wird ein Zinssatz von 2,80 % zugrunde gelegt.

e Zwischen der Bewertung der Rickstellungen fiir Pensionen und &hnliche
Verpflichtungen einschlieBlich Beihilfen nach GemHVO NRW und nach HGB
ergibt sich ein Differenzbetrag in H6he von EUR 1.132.812,00. Beginnend mit
dem Geschaftsjahr 2014 wird ein Betrag in HOhe der Auflésung der
Rickstellungen fiir Pensionen und ahnliche Verpflichtungen einschlieBlich
Beihilfen nach GemHVO NRW von EUR 467.658,00 in den sonstigen
Rlckstellungen bilanziert, um das hdhere Risiko der Bewertung der Riick-
stellungen fiir Pensionen und dhnliche Verpflichtungen einschlieBlich Beihilfen
abzubilden.

Bei den LVR-Kliniken bestehen iber die Rheinische Zusatzversorgungskasse (RZVK),
Kdln, mittelbare Pensionsverpflichtungen gegeniiber tarifgebundenen Beschaftigten. Die
Ausgestaltung der einzelnen Versorgungszusagen richtet sich nach der Satzung der
RZVK. Das System ist umlagefinanziert. Der Gesamtbetrag der umlagepflichtigen
Gehalter betrug im Berichtsjahr EUR 46.267.091,48 (Vj. EUR 44.228.396,67).

Der derzeitige Umlagesatz in Hoéhe von 4,25 % zuziglich 3,50 % Sanierungsgeld wird
aller Voraussicht nach bis einschlieBlich des Geschdaftsjahres 2018 unverandert bleiben.
Fir den am 01.01.2019 in dem von der RZVK praktizierten gleitenden Deckungsab-
schnittsverfahren neu beginnenden Deckungsabschnitt wird der Gesamtfinanzierungs-
bedarf im umlagefinanzierten Abrechnungsverband I der RZVK Ende 2018 durch
Einholung eines versicherungsmathematischen Gutachtens uUberprift und ggf. neu fest-
gestellt. Die Uberpriifung des Finanzbedarfs im gleitenden Deckungsabschnittsverfahren
erfolgt turnusmaBig alle funf Jahre. Nach Einschatzung der RZVK sind zurzeit in Bezug
auf den am 01.01.2019 neu beginnenden Deckungsabschnitt fir die dann folgenden finf
Jahre keine nennenswerten Veranderungen der Hebesatze im umlagefinanzierten
Abrechnungsverband I zu erwarten. Auf eine Bilanzierung dieser mittelbaren Pensions-
verpflichtungen wird in Auslbung des Wahlrechts des Art. 28 Abs. 1 S. 2 EGHGB
verzichtet.

Die Sonstigen Rickstellungen sind mit dem Erfullungsbetrag bewertet und berlck-
sichtigen alle erkennbaren Risiken auf der Grundlage vorsichtiger kaufmdnnischer
Beurteilung. Fur Rickstellungen mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr wurden
klinftige Preis- und Kostensteigerungen bericksichtigt und der Betrag gem. der Riick-
stellungsabzinsungsverordnung mit dem durch die Deutsche Bundesbank veroéffentlichen
Restlaufzeit entsprechenden Zinssatz abgezinst.

Vom Ansatzwahlrecht flir Rickstellungen fir unterlassene Instandhaltung wurde in den
Vorjahren Gebrauch gemacht. Im Zuge der Umstellung auf das BilMoG wurden diese
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Rickstellungen beibehalten und werden bei Anfall der InstandhaltungsmaBnahmen
verbraucht bzw. bei Wegfall des Grundes aufgeldst.

Die Verbindlichkeiten sind mit ihrem Erflillungsbetrag angesetzt.

Unter dem passiven Rechnungsabgrenzungsposten sind Einnahmen vor dem
Bilanzstichtag, die Ertrage fir eine bestimmte Zeit nach dem Bilanzstichtag darstellen,
ausgewiesen.

1i. Angaben zur Bilanz

Die Aufgliederung und Entwicklung des Anlagevermdégens sind dem als Anlage zum
Anhang beigefligten Anlagennachweis zu entnehmen.

Die Forderungen an den Krankenhaustrdger betreffen Forderungen aus dem Cashpool in
Hoéhe von TEUR 7.672 (Vj. TEUR 5.576) Forderungen aus Lieferungen und Leistungen in
Hoéhe von TEUR 667 (Vj. TEUR 1.089) sowie weitere sonstige Forderungen in Hohe von
TEUR 0 (Vj. TEUR 0).

Die Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht haben in Hohe von TEUR 0O
(Vj. TEUR 0) eine Restlaufzeit von mehr als einem Jahr.

Die Sonstigen Riickstellungen entfallen im Wesentlichen auf die Ruckstellungen flr
Urlaub, sonstige Personalkosten, Jahresabschlusskosten, Prozesskosten, ausstehende
Rechnungen und Pflegesatzrisiken.

Zum 31.12.2017 betragt der Wert der Rickstellung fir unterlassene Instandhaltung
TEUR 9.923,4 (Vj. TEUR 5.809,2).

Die Restlaufzeiten der Verbindlichkeiten ergeben sich aus der nachfolgenden Ubersicht
der Verbindlichkeiten:
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Restlaufzeiten

bis zu 1 Jahr jgmehr als 1 Jahr

davon mehr

Verbindlichkeiten

EUR EUR
2. Erhaltene Anzahlungen 2.512,73 0,00
Vorjahr 8.252,73 0,00 0,00
3. aus Lieferungen und Leistungen 1.813.990,78 0,00 0,00
Vorjahr 1.658.509,65 0,00 0,00
5. gegenuber dem Krankenhaustrager 1.895.700,12 0,00 0,00
Vorjahr 2.135.433,22 0,00 0,00
6. nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 8.124.733,31 0,00 0,00
Vorjahr 6.073.505,13 0,00 0,00
7. Z:z Z%Tas;ié;fgré%vggggungen zur Finanzierung 917.494,67 0,00 0,00
Vorjahr 663.093,86 0,00 0,00
10. sonstige Verbindlichkeiten 916.215,56 0,00 0,00
Vorjahr 1.580.634,07 0,00 0,00
Gesamt 13.670.647,17 0,00 0,00
Vorjahr 12.119.428,66 0,00 0,00

Die Verbindlichkeiten gegeniber dem Krankenhaustrdger enthalten Darlehen flr die
Umsetzung von InvestitionsmaBnahmen, die durch den Landschaftsverband Rheinland in
Kéln aufgenommen wurden und u. a. an die LVR-Klinik Kéln weitergegeben wurden.

Diese entwickelten sich wie folgt:

2009 0,00 3,70 58.668,37 58.668,37 0,0

Jahr der

0,00 58.668,37 58.668,37 0,00

Darliber hinaus enthalt der Posten Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen in
Hoéhe von TEUR 1.276 (Vj. TEUR 1.531) sowie sonstige Verbindlichkeiten in H6he von
TEUR 620 (Vj. TEUR 605).
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V. Angaben zur Gewinn- und Verlustrechnung

Die Umsatzerlose setzten sich wie folgt zusammen:

31.12.2017 31.12.2016
TEUR TEUR

Erlése aus Krankenhausleistungen 76.445,4 69.436,9
Erlése aus Wahlleistungen 33,9 28,4
Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 4.497,1 4.211,7
Nutzungsentgelte der Arzte 236,6 188,9
Umsatzerlése gem. § 277 HGB 1.532,7 2.258,0
Umsatzerldse 82.745,8 76.123,8

In den Posten der Gewinn- und Verlustrechnung (siehe Anlage 2) sind folgende auBer-
gewohnliche und periodenfremde Betrage enthalten:

e in den sonstigen betrieblichen Ertragen sind periodenfremde Ertrage in Hohe
von EUR 668.454,66 enthalten

e in den sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind periodenfremde Aufwen-
dungen in Héhe von EUR 187.565,68 enthalten
auBergewohnliche Ertrage in H6he von EUR 0,00
auBergewohnliche Aufwendungen in Héhe von EUR 0,00

In den Zinsen und ahnlichen Aufwendungen sind Aufwendungen aus der Aufzinsung von
Riickstellungen in Hohe von EUR 24.384,00 (Vj. EUR 41.472,00) enthalten.

V. Sonstige Angaben

Im Berichtsjahr sind Wirtschaftspriferhonorare in Hoéhe von EUR 29.418,00 (Vj.
EUR 34.153,00) angefallen. Diese setzen sich wie folgt zusammen:

Wirtschaftspruferhonorare (Netto, ohne USt) EUR

Abschlusspriifungsleistungen 29.418,00

29.418,00

Der Klinikvorstand ist die Krankenhausbetriebsleitung. Diesem gehéren an:

Kaufmannischer Direktor: Jorg Schirmanns (Vorsitzender des Vorstandes)
Arztliche Direktorin: Prof. Dr. Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank
Pflegedirektor: Frank Allisat

Die fiir die Tatigkeit im Geschaftsjahr 2017 gewdahrten Gesamtbeziige des Klinikvor-
standes betrugen EUR 721.235,54 (Vj. EUR 665.586,28).
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Diese setzten sich wie folgt zusammen:

. h- un
Fest- Variable sac !Jd

) v ) sonstige Gesamt
Vorstandsmitglied vergutung ergutung Beziige *

Jérg Schirmanns 143.249,44 39.271,54 9.999,96 192.520,94
Prof. Dr. Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank 228.354,72 71.339,92 10.068,53 309.763,17
Prof. Dr. Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrankxx 66.000,00 0,00 0,00 66.000,00
Frank Allisat 111.540,61 32.628,59 8.782,23 152.951,43

Vorstand gesamt 549.144,77 143.240,05 28.850,72 721.235,54

* erfolgsunabhdngige Verglitung
** | eitung Institut fir Versorgungsforschung

Neben den oben dargestellten Vergltungen wurden im Jahr 2017 aufgrund von
Vertragsanderungen fir vorangegangene Jahre keine Zahlungen geleistet.

Die Bezlige fur friihere Mitglieder der Betriebsleitung oder ihre Hinterbliebenen betrugen
EUR 118.348,11 (Vj. EUR 115.251,87).

Der Krankenhausausschuss Nr. 2 erhielt fir seine Tatigkeit von den drei LVR-Kliniken
Dusseldorf, Langenfeld und Kéln eine Gesamtvergitung in Héhe von EUR 11.322,84
(Vj. EUR 8.657,55). Der Anteil flr die LVR-Klinik Kéln betragt in 2017 EUR 3.774,28
(Vj. EUR 3.891,32). Auf einen Ausweis der je Ausschussmitglied gezahlten Verglitungen
gem. Transparenzgesetz wurde wegen der Geringfiigigkeit der Betrdge je Mitglied und
Einrichtung (< EUR 750,00) verzichtet.

Dem Krankenhausausschuss Nr. 2 gehoéren in der 14. Wahlperiode die nachfolgenden
Mitglieder sowie deren Stellvertreterinnen und Stellvertreter im Berichtsjahr an:

Mitglieder stellvertretende Mitglieder
CDhU CDU

Stieber, Andreas-Paul (Vorsitzender) Boss, Frank
(Geschaftsfuhrer) (Fraktionsgeschaftsfiihrer)
Bindgens, Willi Giebels, Harald
(Immobilienmakler) (Rechtsanwalt)

Dr. Elster, Ralph Krebs, Bernd
(Unternehmensberater) (Rentner)

Kleine, Jirgen (ab 11.12.2015) Miller, Michael
(Angestellter) (Schausteller)

Loepp, Helga Natus-Can, M.A., Astrid
(Industriekauffrau) (Geschaftsfihrerin)
Mucha, Constanze Schavier, Karl

(Lehrerin) (Dipl.-Wirt.-Ingenieur)
Rohde, Klaus Dr. Schoser, Martin
(Sonderschuldirektor a. D.) (Geschaftsfuhrer)
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Dr. Schlieben, Nils Helge
(Studienrat)

Wirtz, Axel
(Dipl.-Verwaltungswirt, MdL)

SPD

Ciesla-Baier, Dietmar
(Verkehrsfachwirt)

Gabriel, Joachim
(Barokaufmann)

Kaske, Axel

(Kaufmann)

Schmidt-Zadel, Regina *
(Bundestagsabgeordnete a. D.)
Schulz, Margret

(Hausfrau)

Servos, Gertrud * (ab 13.10.2017)
(Psychologin)

StrauB, Rajiv (bis 21.06.2017)
(Doktorand)

Zepuntke, Klaudia
(Gemeindeschwester)

Biindnis 90/DIE GRUNEN
Schafer, Ilona (stellv. Vorsitzende)
(med.-techn. Assistentin)

Barion, Karin

(Werbefachfrau)

Zsack-Mollmann, Martina
(Geschaftsfuhrerin)

FDP

Dr. Strack-Zimmermann, Marie-Agnes

(Verlagsreprasentantin, MdB)
Wirtz, Robert *
(Oberkreisdirektor a. D.)

Die Linke.
Glagla M.A., Daniela *
(Fraktionsassistentin)

Schroeren, Michael

(Kaufmann der Immobilienwirtschaft)

Sonntag, Ullrich
(Geschaftsflihrer)

Tondorf, Bernd
(Sonderschuldirektor a. D.)

SPD

Eichner, Harald
(Pensionar)

Mederlet, Frank *
(Geschaftsfuhrer)

Prof. Dr. Rolle, Jirgen
(Institutsleiter a. D.)
Schmerbach, Cornelia
(Geschaftsfiuhrerin)
Schnitzler, Stephan
(Dipl.-Sozialwissenschaftler)
Schultes, Monika
(Vorruhestandlerin)
Wucherpfennig, Brigitte
(Rentnerin)

Biindnis 90/DIE GRUNEN
Emmler, Stephan
(Dipl.-Rechtspfleger)
Klemm, Ralf *
(Fraktionsgeschaftsfihrer)
Peil, Stefan *

(Pensionar)

Warneke, Uwe Marold
(Rechtsanwalt)

FDP

Haupt, Stefan (ab 30.06.2017)

(Bautechniker)
PaBmann, Bernd *
(Rentner)

Dr. Pohl, Mark Stephen
(Angestellter)
Wallutat, Philipp
(Geschaftsflihrer)

Die Linke.
Detjen, Ulrike)
(Geschaftsfuhrerin)
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Hamm, Gudrun
(Rentnerin)

FREIE WAHLER FREIE WAHLER
Bosch, Robert * Benoit, Andreas* (bis 29.06.2017)
(Geschaftsflihrer) (Vermessungsassessor)

Dr. Grumbach, Hans Joachim*
(Dipl.-Chemiker)

Dipl.-Ing. Hagenbruch, Detlef
(ab 30.06.2017)
(Unternehmer)

* = Sachkundige/r Blrger/-in

Im Jahr 2017 hat sich die durchschnittliche Anzahl der Beschaftigten gegenliber dem
Vorjahr wie folgt entwickelt:

Personalkennzahlen, Anzahl der Mitarbeiter 2017 2016

weiblich 737 722 15
mannlich 430 420 10
Summe 1.167 1.142 25
davon befristete Arbeitsverhaltnisse 15,94% 15,60% 0,34%
@-Alter aller Mitarbeiter Klinik gesamt 41,30 41,20 0,10

Geschafte mit nahestehenden Unternehmen bzw. Personen zu nicht marktiblichen Kondi-
tionen wurden nicht getatigt.

Es bestehen keine Haftungsverhaltnisse gemaB § 251 HGB.

Der Jahresabschluss wird in den Konzernabschluss des Landschaftsverbandes Rheinland
als kleinsten und gréBten Konzernkreis einbezogen und im Ministerialblatt Nordrhein-
Westfalen veréffentlicht und beim Landschaftsverband in Kéln offengelegt.

Im Sinne von § 285 Nr. 33 HGB sind keine Vorgdnge von besonderer Bedeutung nach
Schluss des Geschaftsjahres zum 31.12.2017 eingetreten.

Der Klinikvorstand der LVR-Klinik Kéln schlagt folgende Gewinnverwendung vor:

e Aus dem Jahresiuberschuss zum 31.12.2017 in Hbéhe von EUR 378.492,92
zuziglich des Gewinnvortrages in Héhe von EUR 289.925,80 sowie einer
Entnahme aus der zweckgebundenen Ricklage in H6he von EUR 74.306,29
wird ein Betrag in H6he von EUR 742.725,01 der Gewinnricklage zugeflhrt.
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Kéln, 31.03.2017

Der Klinikvorstand

gez. gez. gez.
Jorg Schirmanns Prof. Dr. Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank Frank Allisat
Kaufmannischer Direktor Arztliche Direktorin Pflegedirektor

(Vorsitzender des Vorstandes)
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Anlage Zum Anhang Qualitt fiir Menschen

Anlagennachweis
Entwicklung der Anschaffungswerte Entwicklung der Abschreibungen
davon im
Anfangsbestand Geschéftsjahr Endbestand Anfangsbestand N Endbestand Restbuchwert
L Entnahme flr
zum Zugang aktivierte Umbuchungen Abgang zum zum Zugang Umbuchungen AbgANGe zum zum
01.01.2017 Fremdkapital- 31.12.2017 01.01.2017 9ang 31.12.2017 31.12.2017
zinsen
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
Al Immaterielle Vermoégens-
: gegenstande
entgeltlich erworbene
.  Konzessionen, gewerbliche 595.707,49 177,31 0,00 0,00 0,00 595.884,80 588.920,47 5.988,52 0,00 0,00 594.908,99 975,81
Schutzrechte und ahnliche
Rechte und Werte
595.707,49 177,31 0,00 0,00 0,00 595.884,80 588.920,47 5.988,52 0,00 0,00 594.908,99 975,81
A.ll. Sachanlagen
. Srundsticke mit 66.220.365,86 0,00 0,00 0,00 0,00} 66.220.365,86| | 30.610.173,46]  1.220.045,50 0,00 0,00] 31.830.218,96| | 34.390.146,90
Betriebsbauten
2. Grundstiicke mit Wohnbauten 2.839.817,60 0,00 0,00 0,00 0,00.  2.839.817,60 2.048.038,05 64.647,27 0,00 0,00]  2.112.685,32 727.132,28
4. technische Anlagen 83.072,09 0,00 0,00 0,00 0,00 83.072,00 83.072,09 0,00 0,00 0,00 83.072,09 0,00
5. i:;;';::{?::n““d 10.703.295,84 503.593,54 0,00 0,00 299.149,05! 10.907.740,33 8.128.762,74 814.717,81 0,00 299.149,05.  8.644.331,50 2.263.408,83
79.846.551,39 503.593,54 0,00 0,00 299.149,05; 80.050.995,88| | 40.870.046,34  2.099.410,58 0,00 299.149,05; 42.670.307,87| | 37.380.688,01
80.442.258,88 503.770,85 0,00 0,00 299.149,05! 80.646.880,68| | 41.458.966,81]  2.105.399,10 0,00 290.149,05. 43.265.216,86| | 37.381.663,82




Die Direktorin des Landschaftsverbandes
LVR-Klinik Langenfeld

LVR &

Qualitat fir Menschen

Vorlage-Nr. 14/2819

offentlich
Datum: 21.08.2018
Dienststelle: LVR-Klinik Langenfeld
Bearbeitung: Herr Gassner
Krankenhausausschuss 2 04.09.2018 Beschluss
Tagesordnungspunkt:

Jahresabschluss 2017 der LVR-Klinik Langenfeld

Beschlussvorschlag:

1. Der Krankenhausausschuss 2 nimmt den Jahresabschluss 2017 der LVR-Klinik
Langenfeld gemaB Vorlage 14/2819 zur Kenntnis.

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

2.1. Die Landschaftsversammlung stellt den Jahresabschluss 2017 der LVR-Klinik
Langenfeld fest. Im abgelaufenen Geschaftsjahr 2017 hat die LVR-Klinik Langenfeld
einen Jahresiberschuss in Hohe von EUR 247.359,66 erwirtschaftet.

2.2 Aus dem Jahresiberschuss zum 31.12.2017 in H6he von EUR 247.359,66 wird ein
Betrag in H6he von EUR 247.359,66 der zweckgebundenen Ricklage zugefihrt.

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

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

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

nein

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




Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

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

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

Fir den Vorstand:

H6hmann
Vorsitzender des Vorstandes




Zusammenfassung:

Der Jahresabschluss zum 31.12.2017 schliet mit einem Jahresuberschuss in Hohe von
EUR 247.359,66 ab. Nach Bildung von Ricklagen — im Wesentlichen fir notwendige
Investitions- und Instandhaltungsmaflnahmen — verbleibt ein Bilanzgewinn in Hohe von
EUR 0,00.




Begrundung der Vorlage Nr. 14/2819:

Der Jahresabschluss zum 31.12.2017 der LVR-Klinik Langenfeld ist als Anlage beigefiigt.

Far den Vorstand.

Hohmann
Vorsitzender des Vorstandes
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LVR-Klinik Langenfeld

Jahresabschluss 2017 Anlage 1
Bilanz
zum 31. Dezember 2017
Aktiva 2017 2016 Passiva 2017
EUR EUR EUR
A. Anlagevermogen A. Eigenkapital
I. Immaterielle Vermdgensgegenstande 1. Festgesetztes Kapital 2.682.121,35
2. entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche 2. Kapitalrucklage 7.925.941,89
Schutzrechte und &hnliche Rechte und Werte 30.792,90 60.920,56 3. Gewinnrucklagen

30.792,90 60.920,56 b) zweckgebundene Gewinnriicklage 7.254.241,83
c) freie Gewinnriicklage 227.793,72
I1. Sachanlagen d) andere Gewinnrucklage 748.000,00
1. Grundstucke mit Betriebsbauten 41.227.728,56 39.916.176,32 5. Bilanzgewinn 0,00

. Grundstiicke mit Wohnbauten

. technische Anlagen

. Einrichtungen und Ausstattungen

. geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

o o A~N

B. Umlaufvermégen
I. Vorrate
1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

I1. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr
EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
2. Forderungen an den Krankenhaustrager
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr
EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
3. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
- davon nach der BPflV
EUR 2.776.787,00 (Vorjahr EUR 2.959.241,00)
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr
EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
7. Sonstige Vermogensgegenstande
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr
EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)

IV. Schecks, Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten

D. Rechnungsabgrenzungsposten
2. andere Abgrenzungsposten

231.493,90 260.725,46
1.287.419,14 1.473.700,81
1.573.623,31 1.460.642,33 B. Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung
27.883.511,50 14.143.464,89 des Sachanlagevermégens
72.203.776,41 57.254.709,81 1. Sonderposten aus Fordermitteln nach dem KHG
2. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschiissen der
72.234.569,31 57.315.630,37 offentlichen Hand
C. Ruckstellungen
294.430,43 430.507,33 1. Ruckstellungen fiir Pensionen und &hnliche Verpflichtungen
294.430,43 430.507,33 3. sonstige Rickstellungen
9.650.336,64 6.399.665,39 D. Verbindlichkeiten
3. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
19.416.011,62 25.869.701,58 EUR 865.551,34 (Vorjahr EUR 813.936,48)
5. Verbindlichkeiten gegenuber dem Krankenhaustrager
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
3.047.735,14 3.236.924,96 EUR 7.956.928,88 (Vorjahr EUR 7.632.279,21)
6. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
- davon nach der BPflV
EUR 1.238.297,00 (Vorjahr EUR 534.245,67)
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
364.422,17 202.044,73 EUR 10.092.643,33 (Vorjahr EUR 7.812.416,80)
7. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermodgens
32.478.505,57 35.708.336,66 - davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 3.642.521,62 (Vorjahr EUR 3.401.928,92)
984.044,59 29.765,40 10. sonstige Verbindlichkeiten
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
33.756.980,59 36.168.609,39 EUR 866.625,32 (Vorjahr EUR 801.154,79)
5.471,11 9.122,15 F. Rechnungsabgrenzungsposten
5.471,11 9.122,15

105.997.021,01

93.493.361,91

Qualitat fir Menschen

2016
EUR

2.682.121,35
7.925.941,89

7.039.382,17
227.793,72
715.500,00
0,00

18.838.098,79

18.590.739,13

3.998.100,53

25.635.992,65

4.309.446,76

18.276.581,54

29.634.093,18

22.586.028,30

4.908.367,00
15.786.444,37

4.794.239,00
12.934.412,86

20.694.811,37

17.728.651,86

865.551,34

21.355.683,73

10.092.643,33

3.642.521,62

866.625,32

813.936,48

21.752.002,06

7.812.416,80

3.401.928,92

801.154,79

36.823.025,34

34.581.439,05

6.992,33

6.503,57

105.997.021,01

93.493.361,91
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Anlage 2

w

4a.

N

10.

Gewinn- und Verlustrechnung

Erlése aus Krankenhausleistungen
Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses
Nutzungsentgelte der Arzte
Umsatzerlése gem. 8§ 277 Abs. 1 HGB, soweit nicht in den Nr. 1 - 4 enthalten
- davon aus Ausgleichsbetragen fur frihere Geschéaftsjahre
EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
andere aktivierte Eigenleistungen
Zuweisungen und Zuschusse der 6ffentlichen Hand
sonstige betriebliche Ertrage

Personalaufwand
a) Léhne und Gehalter
b) soziale Abgaben und Aufwendungen fir Altersversorgung
und fiur Unterstitzung
- davon fiur Altersversorgung EUR 3.712.678,69 (Vorjahr EUR 3.626.066,70)
Materialaufwand
a) Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
b) Aufwendungen fur bezogene Leistungen

Zwischenergebnis

11.

13.

15.

17.

18.

20.

21.

Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen

- davon Foérdermittel nach dem KHG EUR 2.018.298,21 (Vorjahr EUR 1.323.182,29)
Ertrage aus der Aufldsung von Sonderposten/Verbindlichkeiten nach dem KHG und
auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermodgens
Aufwendungen aus der Zufuihrung zu Sonderposten/Verbindlichkeiten nach dem
KHG und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermégen
Aufwendungen fur die nach dem KHG geférderte Nutzung von Anlagegegenstéanden
Aufwendungen fur nach dem KHG geférderte, nicht aktivierungsfahige MalRnahmen

Abschreibungen
a) auf immaterielle Vermoégensgegenstande des Anlagevermoégens und Sachanlagen
Sonstige betriebliche Aufwendungen
- davon aus Ausgleichsbetragen fur frihere Geschéaftsjahre
EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)

Zwischenergebnis

24.

26.

27.

28.

29.
31.

33.

sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage

- davon aus verbundenen Unternehmen EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
- davon aus der Abzinsung EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)

Zinsen und ahnliche Aufwendungen

- davon fur Betriebsmittelkredite EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)

- davon aus verbundenen Unternehmen EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)
- davon aus der Aufzinsung EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)

Steuern
- davon vom Einkommen und vom Ertrag EUR 0,00 (Vorjahr EUR 0,00)

Jahresuberschuss

Gewinnvortrag
Einstellung in zweckgebundene Rucklage

Bilanzgewinn

2017
EUR
64.211.088,70
4.640.750,26
57.101,56
4.981.933,68

14.160,57
447.673,75
421.287,05

Qualitat fiir Menschen

2016
EUR
61.561.369,99
4.290.895,61
62.246,53
4.762.999,22

37.017,42
455.461,69
345.744,55

74.773.995,57

71.515.735,01

44.106.614,38

11.783.464,47

5.362.642,62
3.727.507,93

42.536.844,97

11.447.455,72

5.222.215,37
3.440.057,58

64.980.229,40

62.646.573,64

9.793.766,17 8.869.161,37
10.644.020,44 5.047.501,84
1.742.702,66 1.931.559,88
10.644.325,44 5.053.023,60
30.260,35 178.265,02
1.712.137,31 1.747.773,10
1.845.355,64 1.931.298,80
9.192.809,32 8.189.482,38

11.038.164,96

10.120.781,18

467.738,52 496.153,29
1.246,22 382,26
211.493,82 168.098,87
-210.247,60 -167.716,61
10.131,26 12.049,54
247.359,66 316.387,14
0,00 432.221,94
247.359,66 748.609,08
0,00 0,00
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Anhang zum
Jahresabschluss vom 01. Januar bis 31. Dezember 2017

l. Vorbemerkungen

Der Jahresabschluss wurde nach den Vorschriften der Krankenhausbuchfiihrungsver-
ordnung (KHBV) in Verbindung mit den einschlagigen Bestimmungen des Handelsgesetz-
buchs (HGB) aufgestellt. Die Bewertung der Rickstellung flir Pensions- und Beihilfe-
verpflichtungen erfolgte aufgrund des abweichenden Gemeindewirtschaftsrechts NRW
nach § 18b GemKHBVO NRW i. V. m. § 36 Abs. 1 GemHVO NRW.

Die Gliederung der Bilanz und der Gewinn- und Verlustrechnung erfolgte nach den
Vorschriften der KHBV und wurde gem. § 265 Abs. 5 HGB in Verbindung mit der KHBV
erweitert.

Die auf den vorhergehenden Jahresabschluss angewandten Ansatz- und Bewertungs-
methoden wurden unverandert angewandt.

. Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze

Immaterielle Verm&gensgegenstande sind zu Anschaffungskosten, vermindert um plan-

maBige lineare Abschreibungen, verrechnet tber die betriebsgew6hnliche Nutzungsdauer,
bewertet, diese entsprechen grundséatzlich den amtlichen AfA-Tabellen.

Das Grundvermdégen ist mit einem in Anlehnung an die Bewertungsgrundsatze des Neuen
Kommunalen Finanzmanagements NRW (NKF) ermittelten Wert angesetzt. Der ermittelte
Betrag je gm betragt demnach EUR 60,00.

Das Ubrige Sachanlagevermdgen ist mit Anschaffungs- und Herstellungskosten bewertet.
Der Abnutzung wird durch planmaBige lineare Abschreibungen Uber die betriebs-
gewdhnliche Nutzungsdauer (diese entspricht grundsatzlich den amtlichen AfA-Tabellen)
Rechnung getragen. Fir Geringwertige Anlageglter wird ein Sammelposten gebildet und
zeitanteilig Uber die Nutzungsdauer von 5 Jahren linear abgeschrieben.

Die Bewertung der Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe erfolgt zu Anschaffungskosten bzw. zu
niedrigeren Marktpreisen.

Die Bewertung der Unfertigen Leistungen - hier handelt es sich um Leistungen an sog.
Uberliegerpatienten, die vor dem Bilanzstichtag aufgenommen, aber erst im neuen
Geschaftsjahr entlassen wurden - erfolgte zu standardisierten Herstellungskosten, abge-
leitet aus den Kalkulationen des Instituts flir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK-
GmbH). Dabei wurden neben Einzelkosten auch angemessene Teile von Gemeinkosten
einbezogen. Das Niederstwertprinzip in Form der verlustfreien Bewertung wurde
beachtet.
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Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstdnde sind zum Nennwert, unter Abzug
gebotener Wertberichtigungen (Einzelwertberichtigungen sowie eine Pauschalwert-
berichtigung in H6he von 2,00 %) angesetzt.

Unter dem aktiven Rechnungsabgrenzungsposten sind Zahlungen vor dem Bilanzstichtag,
die Aufwand flr eine bestimmte Zeit nach dem Bilanzstichtag darstellen, ausgewiesen.

Die Bilanz wird unter Verwendung des Jahresergebnisses aufgestellt.

Fordermittel nach dem KHG, Zuweisungen und Zuschiisse der o6ffentlichen Hand sowie
Zuwendungen Dritter werden als Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des
Anlagevermdégens, vermindert um den Betrag der bis zum 31.12.2017 auf die
entsprechend finanzierten Vermdgensgegenstande angefallenen Abschreibungen, ausge-
wiesen.

Mit Wirkung vom 01.01.2017 hat die LVR-Klinik Langenfeld fir ihren Bereich Soziale
Rehabilitation ihre Sonderposten LVR in Hohe von 90 % der zum 31.12.2016 bilanzierten
Buchwerte beim Trager Landschaftsverband Rheinland abgeldst. Dies erfolgte durch den
Einsatz vorhandener liquider Mittel. Durch diese MaBnahme ergeben sich Anderungen in
Form der Abnahme der Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschiissen der 6ffentlichen
Hand (LVR) sowie der Abrechnungskonten gegeniiber dem LVR als Trager der Einrich-
tung.

Das Ziel dieser MaBnahme ist die Reduzierung von Zinszahlungen an den Trager und eine
mittel- bis langfristige wirtschaftliche Entlastung des Bereiches fiir Soziale Rehabilitation
der LVR-Klinik Langenfeld.

Aufgrund der Abweichung des Gemeindewirtschaftsrechts NRW von den handelsrecht-
lichen Vorschriften erfolgt die Bewertung der Rickstellung fiir Pensions- und Beihilfever-
pflichtungen fir den Bilanzansatz gem. den Vorschriften der Gemeindehaushalts-
verordnung und erganzend als Anhangangabe gem. den handelsrechtlichen Vorschriften
zur Erflillung der Vorgaben der Krankenhausbuchflihrungsverordnung:

e Die Bewertung der Rickstellung flir Pensionsverpflichtungen nach den
beamtenrechtlichen Vorschriften fiir die Dauer der Beschaftigung von
Beamtinnen und Beamten im Krankenhaus erfolgt im Berichtsjahr gem.
§ 18b GemKHBVO i.V. m. § 36 Abs. 1 GemHVO NRW mit dem Teilwert-
Verfahren. Fir die Bewertung liegt eine durch die Heubeck AG testierte
Berechnung der Rheinischen Versorgungskasse (RVK) unter Zugrundelegung
eines Rechnungszinssatzes von 5,00 % vor. Die Bewertung der entsprechen-
den Ruckstellungen fir Beihilfeverpflichtungen erfolgte gem. § 36 Abs. 1 S. 4
GemHVO NRW prozentual mit einem Prozentsatz in Héhe von 18,79 % der
Pensionsverpflichtung. Insgesamt ergibt sich eine zu passivierende Verpflich-
tung von EUR 4.908.367,00.

e Die nach handelsrechtlichen Vorschriften bewerteten Rickstellungen fir
Pensionen und &hnliche Verpflichtungen einschlieBlich Beihilfen betragen
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EUR 6.409.647,00. Davon entfallen auf vor dem 01.01.1987 erteilte Pensions-
zusagen oder Anwartschaften zum 31.12.2017 insgesamt EUR 3.983.888,00,
flr die nach Artikel 28 Abs. 2 EGHGB ein Bilanzierungswahlrecht besteht. Die
Betrage fur die Pensionsriickstellungen sind nachgewiesen durch ein
versicherungsmathematisches Gutachten der Heubeck AG, unter Zugrunde-
legung eines Rechnungszinses von 3,68 % und einer angenommenen
Tarifentwicklung von 2,75 % jahrlich auf Basis der Richttafeln 2005 G von
Klaus Heubeck, vom 13.03.2018. Die Berechnung erfolgte gem. Teilwert-
verfahren. Flr die Beihilfen wird ein Zinssatz von 2,80 % zugrunde gelegt.

e Zwischen der Bewertung der Rickstellungen flir Pensionen und dhnliche
Verpflichtungen einschlieBlich Beihilfen nach GemHVO NRW und nach HGB
ergibt sich ein Differenzbetrag in H6he von EUR 1.501.280,00. Beginnend mit
dem Geschaftsjahr 2014 wird ein Betrag in HOhe der Auflésung der
Rickstellungen fir Pensionen und ahnliche Verpflichtungen einschlieBlich
Beihilfen nach GemHVO NRW von EUR 890.457,00 in den sonstigen
Rickstellungen bilanziert, um das hdhere Risiko der Bewertung der Rick-
stellungen fiir Pensionen und dhnliche Verpflichtungen einschlieBlich Beihilfen
abzubilden.

Bei den LVR-Kliniken bestehen iber die Rheinische Zusatzversorgungskasse (RZVK),
Kéln, mittelbare Pensionsverpflichtungen gegeniiber tarifgebundene Beschaftigten. Die
Ausgestaltung der einzelnen Versorgungszusagen richtet sich nach der Satzung der
RZVK. Das System ist umlagefinanziert. Der Gesamtbetrag der umlagepflichtigen
Gehalter betrug im Berichtsjahr EUR 41.048.810,12 (Vj. EUR 39.432.266,79).

Der derzeitige Umlagesatz in Hoéhe von 4,25 % zuziglich 3,50 % Sanierungsgeld wird
aller Voraussicht nach bis einschlieBlich des Geschaftsjahres 2018 unverandert bleiben.
Fir den am 01.01.2019 in dem von der RZVK praktizierten gleitenden Deckungsab-
schnittsverfahren neu beginnenden Deckungsabschnitt wird der Gesamtfinanzierungs-
bedarf im umlagefinanzierten Abrechnungsverband I der RZVK Ende 2018 durch
Einholung eines versicherungsmathematischen Gutachtens uberprift und ggf. neu
festgestellt. Die Uberpriifung des Finanzbedarfs im gleitenden Deckungsabschnitts-
verfahren erfolgt turnusmaBig alle finf Jahre. Nach Einschatzung der RZVK sind zur Zeit
in Bezug auf den am 01.01.2019 neu beginnenden Deckungsabschnitt fiir die dann
folgenden fiunf Jahre keine nennenswerten Veranderungen der Hebesatze im
umlagefinanzierten Abrechnungsverband I zu erwarten. Auf eine Bilanzierung dieser
mittelbaren  Pensionsverpflichtungen wird in Auslbung des Wahlrechts des
Art. 28 Abs. 1 S. 2 EGHGB verzichtet.

Die Sonstigen Rickstellungen sind mit dem Erflllungsbetrag bewertet und berlick-
sichtigen alle erkennbaren Risiken auf der Grundlage vorsichtiger kaufmannischer
Beurteilung. Fiur Rickstellungen mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr wurden
kinftige Preis- und Kostensteigerungen berlcksichtigt und der Betrag gem. der Riick-
stellungsabzinsungsverordnung mit dem durch die Deutsche Bundesbank veroéffentlichen
Restlaufzeit entsprechenden Zinssatz abgezinst.
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Vom Ansatzwahlrecht fiir Rickstellungen flir unterlassene Instandhaltung wurde in den
Vorjahren Gebrauch gemacht. Im Zuge der Umstellung auf das BilMoG wurden diese
Rlckstellungen beibehalten und werden bei Anfall der InstandhaltungsmaBnahmen
verbraucht bzw. bei Wegfall des Grundes aufgeldst.

Die Verbindlichkeiten sind mit ihrem Erflillungsbetrag angesetzt.

Unter dem passiven Rechnungsabgrenzungsposten sind Einnahmen vor dem
Bilanzstichtag, die Ertrage fir eine bestimmte Zeit nach dem Bilanzstichtag darstellen,
ausgewiesen.

1. Angaben zur Bilanz

Die Aufgliederung und Entwicklung des Anlagevermdgens sind dem als Anlage zum
Anhang beigefligten Anlagennachweis zu entnehmen.

Die Forderungen an den Krankenhaustrager betreffen Forderungen aus dem Cashpool in
Hoéhe von TEUR 14.953 (Vj. TEUR 21.899), Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
in Hoéhe von TEUR 3.987 (Vj. TEUR 3.740) sowie weitere sonstige Forderungen in Héhe
von TEUR 476 (Vj. TEUR 231).

Die Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht haben in H6he von TEUR O
(Vj. TEUR 0) eine Restlaufzeit von mehr als einem Jahr.

Die Sonstigen Riickstellungen entfallen im Wesentlichen auf die Rulckstellungen flr
Urlaub, sonstige Personalkosten, Jahresabschlusskosten, Prozesskosten, ausstehende
Rechnungen und Pflegesatzrisiken.

Zum 31.12.2017 betragt der Wert der Rickstellung fir unterlassene Instandhaltung
TEUR 908 (Vj. TEUR 952).

Die Restlaufzeiten der Verbindlichkeiten ergeben sich aus der nachfolgenden Ubersicht
der Verbindlichkeiten:
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Restlaufzeiten

davon mehr

Verbindlichkeiten

bis zu 1 Jahr jgmehr als 1 Jahr

EUR EUR

3. aus Lieferungen und Leistungen 865.551,34 0,00 0,00
Vorjahr 813.936,48 0,00 0,00
5. gegeniber dem Krankenhaustrager 7.956.928,88 13.398.754,85 13.398.754,85
Vorjahr 7.632.279,21 14.119.722,85 14.119.722,85
6. nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 10.092.643,33 0,00 0,00
Vorjahr 7.812.416,80 0,00 0,00
7. 322 ic:\rlmas;ig\j::ré%vgggtsiungen zur Finanzierung 3.642.521,62 0,00 0,00
Vorjahr 3.401.928,92 0,00 0,00
10. sonstige Verbindlichkeiten 866.625,32 0,00 0,00
Vorjahr 801.154,79 0,00 0,00
Gesamt 23.424.270,49 13.398.754,85 13.398.754,85
Vorjahr 20.461.716,20 14.119.722,85 14.119.722,85

Die Verbindlichkeiten gegeniber dem Krankenhaustrager enthalten Darlehen fir die
Umsetzung von InvestitionsmaBnahmen, die durch den Landschaftsverband Rheinland in
Kdln aufgenommen wurden und u.a. an die LVR-Klinik Langenfeld weitergegeben
wurden.

Diese entwickelten sich wie folgt:

Jahr der

Aufnahme

2014 5.000.000,00 1,59 4.498.123,30 221.149,36 4.276.973,94
2015 5.000.000,00 1,52 4.684.099,55 249.818,64 4.434.280,91
2016 5.000.000,00 1,21 4.937.500,00 250.000,00 4.687.500,00

15.000.000,00 14.119.722,85 720.968,00 13.398.754,85

Dariber hinaus enthalt der Posten Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen in
Héhe von TEUR 7.411 (Vj. TEUR 7.093) sowie sonstige Verbindlichkeiten in Hohe von
TEUR 546 (Vj. TEUR 539).
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V. Angaben zur Gewinn- und Verlustrechnung

Die Umsatzerlose setzten sich wie folgt zusammen:

31.12.2017 31.12.2016
TEUR TEUR

Erlése aus Krankenhausleistungen 64.211,1 61.561,4
Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 4.640,8 4.290,9
Nutzungsentgelte der Arzte 57,1 62,2
Umsatzerlése gem. § 277 HGB 4.981,9 4.763,0
Umsatzerlose 73.890,9 70.677,5

In den Posten der Gewinn- und Verlustrechnung (siehe Anlage 2) sind folgende auBer-
gewohnliche und periodenfremde Betrage enthalten:

e in den sonstigen betrieblichen Ertragen sind periodenfremde Ertrage in Héhe
von EUR 645.760,49 (im Wesentlichen aus Pflegekostenerlésen flir Vorjahre)
enthalten

e in den sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind periodenfremde Aufwen-
dungen in H6éhe von EUR 310.523,47 (im Wesentlichen aus Pflegekosten-
aufwendungen fir Vorjahre) enthalten
auBergewohnliche Ertrage in Héhe von EUR 0,00
auBergewohnliche Aufwendungen in H6he von EUR 0,00

V. Sonstige Angaben

Im Berichtsjahr sind Wirtschaftspriferhonorare in Hoéhe von EUR 30.778,66 (Vj.
EUR 30.190,69) angefallen. Diese setzen sich wie folgt zusammen:

Wirtschaftspruferhonorare (Netto, ohne USt) EUR

Abschlusspriifungsleistungen 30.778,66

30.778,66

Der Klinikvorstand ist die Krankenhausbetriebsleitung. Diesem gehéren an:

Kaufmannischer Direktor: Holger Hohmann (Vorsitzender des Vorstandes)
Arztliche Direktorin: Jutta Muysers
Pflegedirektorin: Silke Ludowisy-Dehl

Die flr die Tatigkeit im Geschaftsjahr 2017 gewahrten Gesamtbeziige des
Klinikvorstandes betrugen EUR 511.029,89 (Vj. EUR 495.368,37). Diese setzten sich wie
folgt zusammen:
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Fest- Variable sach- _und
vergutun Vergutun sonstige Gesamt
g 9 9 9 Bezuge *

Vorstandsmitglied

Holger H6hmann 180.956,29 3.000,00 12.518,21 196.474,50
Jutta Muysers 179.662,60 15.550,79 0,00 195.213,39
Silke Ludowisy-Dehl 99.799,52 19.462,68 79,80 119.342,00

* erfolgsunabhdngige Vergitung

Neben den oben dargestellten Vergitungen wurden im Jahr 2017 aufgrund von
Vertragsanderungen flr vorangegangene Jahre Zahlungen an Herrn Holger Hohmann in
Hoéhe von EUR 10.000,00 geleistet.

Die Bezlige fur friihere Mitglieder der Betriebsleitung oder ihre Hinterbliebenen betrugen
EUR 149.504,82 (Vj. EUR 136.845,94).

Der Krankenhausausschuss Nr. 2 erhielt fur seine Tatigkeit von den drei LVR-Kliniken
Dusseldorf, Langenfeld und Kéln eine Gesamtverglitung in Héhe von EUR 11.322,84
(Vj. EUR 8.657,55). Der Anteil fir die LVR-Klinik Langenfeld betragt in 2017
EUR 3.774,28 (Vj. EUR 3.891,32). Auf einen Ausweis der je Ausschussmitglied gezahlten
Vergltungen gem. Transparenzgesetz wurde wegen der Geringfligigkeit der Betrage je
Mitglied und Einrichtung (< EUR 750,00) verzichtet.

Dem Krankenhausausschuss Nr. 2 gehdren in der 14. Wahlperiode die nachfolgenden
Mitglieder sowie deren Stellvertreterinnen und Stellvertreter im Berichtsjahr an:

Mitglieder stellvertretende Mitglieder
CDU CDU

Stieber, Andreas-Paul (Vorsitzender) Boss, Frank
(Geschaftsfuhrer) (Fraktionsgeschaftsfliihrer)
Bindgens, Willi Giebels, Harald
(Immobilienmakler) (Rechtsanwalt)

Dr. Elster, Ralph Krebs, Bernd
(Unternehmensberater) (Rentner)

Kleine, Jirgen (ab 11.12.2015) Miller, Michael
(Angestellter) (Schausteller)

Loepp, Helga Natus-Can, M.A., Astrid
(Industriekauffrau) (Geschaftsfuhrerin)
Mucha, Constanze Schavier, Karl

(Lehrerin) (Dipl.-Wirt.-Ingenieur)
Rohde, Klaus Dr. Schoser, Martin
(Sonderschuldirektor a. D.) (Geschaéftsfuhrer)

Dr. Schlieben, Nils Helge Schroeren, Michael
(Studienrat) (Kaufmann der Immobilienwirtschaft)
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Wirtz, Axel
(Dipl.-Verwaltungswirt, MdL)

SPD

Ciesla-Baier, Dietmar
(Verkehrsfachwirt)

Gabriel, Joachim
(Burokaufmann)

Kaske, Axel

(Kaufmann)

Schmidt-Zadel, Regina *
(Bundestagsabgeordnete a. D.)
Schulz, Margret

(Hausfrau)

Servos, Gertrud * (ab 13.10.2017)
(Psychologin)

StrauB, Rajiv (bis 21.06.2017)
(Doktorand)

Zepuntke, Klaudia
(Gemeindeschwester)

Bundnis 90/DIE GRUNEN
Schéfer, Ilona (stellv. Vorsitzende)
(med.-techn. Assistentin)

Barion, Karin

(Werbefachfrau)

Zsack-Moéllmann, Martina
(Geschaftsfiihrerin)

FDP

Dr. Strack-Zimmermann, Marie-Agnes
(Verlagsreprasentantin, MdB)

Wirtz, Robert *

(Oberkreisdirektor a. D.)

Die Linke.
Glagla M.A., Daniela *
(Fraktionsassistentin)

Sonntag, Ullrich
(Geschaftsfuhrer)

Tondorf, Bernd
(Sonderschuldirektor a. D.)

SPD

Eichner, Harald
(Pensionar)

Mederlet, Frank *
(Geschéaftsflihrer)

Prof. Dr. Rolle, Jirgen
(Institutsleiter a. D.)
Schmerbach, Cornelia
(Geschaftsfiihrerin)
Schnitzler, Stephan
(Dipl.-Sozialwissenschaftler)
Schultes, Monika
(Vorruhestandlerin)
Wucherpfennig, Brigitte
(Rentnerin)

Bundnis 90/DIE GRUNEN
Emmler, Stephan
(Dipl.-Rechtspfleger)
Klemm, Ralf *
(Fraktionsgeschaftsfihrer)
Peil, Stefan *

(Pensionar)

Warneke, Uwe Marold
(Rechtsanwalt)

FDP

Haupt, Stefan (ab 30.06.2017)

(Bautechniker)
PaBmann, Bernd *
(Rentner)

Dr. Pohl, Mark Stephen
(Angestellter)
Wallutat, Philipp
(Geschaftsfuhrer)

Die Linke.
Detjen, Ulrike)
(Geschaftsfihrerin)



LVR-KIlinik Langenfeld
Jahresabschluss 2017 Anlage 3 Qualitat fir Menschen

Hamm, Gudrun
(Rentnerin)

FREIE WAHLER FREIE WAHLER
Bosch, Robert * Benoit, Andreas* (bis 29.06.2017)
(Geschaftsflihrer) (Vermessungsassessor)

Dr. Grumbach, Hans Joachim*
(Dipl.-Chemiker)

Dipl.-Ing. Hagenbruch, Detlef
(ab 30.06.2017)
(Unternehmer)

* = Sachkundige/r Blrger/-in

Im Jahr 2017 hat sich die durchschnittliche Anzahl der Beschaftigten gegenliber dem
Vorjahr wie folgt entwickelt:

Personalkennzahlen, Anzahl der Beschaftigten 2017 2016

weiblich 663 658 5
mannlich 380 380 0
Summe 1.043 1.038 5
davon befristete Arbeitsverhaltnisse 7,80% 10,25% -2,45%
@-Alter aller Beschéaftigten Klinik gesamt 43,39 43,23 0,16

Geschafte mit nahestehenden Unternehmen bzw. Personen zu nicht marktiblichen Kondi-
tionen wurden nicht getatigt.

Es bestehen keine Haftungsverhaltnisse gemaB § 251 HGB.

Der Jahresabschluss wird in den Konzernabschluss des Landschaftsverbandes Rheinland
als kleinsten und gréBten Konzernkreis einbezogen und im Ministerialblatt Nordrhein-
Westfalen veréffentlicht und beim Landschaftsverband in Kdln offengelegt.

Im Sinne von § 285 Nr. 33 HGB sind keine Vorgange von besonderer Bedeutung nach
Schluss des Geschaftsjahres zum 31.12.2017 eingetreten.

Der Klinikvorstand der LVR-KIlinik Langenfeld schlagt folgende Gewinnverwendung vor:
e Aus dem Jahresuberschuss zum 31.12.2017 in Hbhe von EUR 247.359,66

wird ein Betrag in Hohe von EUR 247.359,66 der zweckgebundenen Riicklage
zugeflhrt.



LVR-KIlinik Langenfeld
Jahresabschluss 2017

Anlage 3 Qualitét fiir Menschen

Langenfeld, 31.03.2018
Der Klinikvorstand

gez.

Holger Hohmann

Kaufmannischer Direktor
(Vorsitzender des Vorstandes)

gez.

Jutta Muysers
Arztliche Direktorin

10

gez.

Silke Ludowisy-Dehl
Pflegedirektorin



LVR Landschaftsverband Rheinland
LVR-Klinik Langenfeld

Kolner Strasse 82, 40764 Langenfeld

Tel 02173 102-0
www.klinik-langenfeld.lvr.de www.lvr.de




LVR-Klinik Langenfeld
Jahresabschluss 2017

Anlage Zum Anhang Qualitt fiir Menschen

Anlagennachweis
Entwicklung der Anschaffungswerte Entwicklung der Abschreibungen
davon im
Anfangsbestand Geschéftsjahr Endbestand Anfangsbestand N Endbestand Restbuchwert
L Entnahme flr
zum Zugang aktivierte Umbuchungen Abgang zum zum Zugang Umbuchungen AbgANGe zum zum
01.01.2017 Fremdkapital- 31.12.2017 01.01.2017 9ang 31.12.2017 31.12.2017
zinsen
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
Al Immaterielle Vermoégens-
: gegenstande
entgeltlich erworbene
.  Konzessionen, gewerbliche 615.069,32 0,00 0,00 0,00 0,00 615.069,32 554.148,76 30.127,66 0,00 0,00 584.276,42 30.792,90
Schutzrechte und ahnliche
Rechte und Werte
615.069,32 0,00 0,00 0,00 0,00 615.069,32 554.148,76 30.127,66 0,00 0,00 584.276,42 30.792,90
A.ll. Sachanlagen
.  Srundsticke mit 65.699.134,49)  2.473.040,68 0,00 0,00 0,00! 68.172.175,17| | 25.782.958,17}  1.161.488,44 0,00 0,00] 26.944.446,61| | 41.227.728,56
Betriebsbauten
2. Grundstiicke mit Wohnbauten 2.487.252,10 0,00 0,00 0,00 0,00]  2.487.252,10 2.226.526,64 29.231,56 0,00 0,00]  2.255.758,20 231.493,90
4. technische Anlagen 12.243.970,50 6.590,02 0,00 0,00 0,000 12.250.560,52| | 10.770.269,69 192.871,69 0,00 0,00] 10.963.141,38 1.287.419,14
5~ Cinrichtungen und 11.245.945,82 544.617,27 0,00 0,00 222331 11.788.339,78 9.785.303,49 431.636,29 0,00 222331 10.214.716,47 1.573.623,31
Ausstattungen
g, ~ geleistete Anzahlungen und 14.143.464,89) 13.740.046,61 0,00 0,00 0,00} 27.883.511,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 27.883.511,50
Anlagen im Bau
105.819.767,80; 16.764.294,58 0,00 0,00 222331 122.581.839,07| | 48.565.057,99)  1.815.227,98 0,00 222331 50.378.062,66| | 72.203.776,41
106.434.837,12) 16.764.294,58 0,00 0,00 222331 123.196.908,39| | 49.119.206,75]  1.845.355,64 0,00 222331 50.962.339,08| | 72.234.569,31




Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Vorlage-Nr. 14/2766
offentlich
Datum: 21.08.2018
Dienststelle: Fachbereich 83
Bearbeitung: Frau Hof / Frau Burokas
Krankenhausausschuss 3 03.09.2018 empfehlender Beschluss
Krankenhausausschuss 2 04.09.2018 empfehlender Beschluss
Krankenhausausschuss 4 05.09.2018 empfehlender Beschluss
Krankenhausausschuss 1 06.09.2018 empfehlender Beschluss
Gesundheitsausschuss 07.09.2018 empfehlender Beschluss
Finanz- und 26.09.2018 empfehlender Beschluss
Wirtschaftsausschuss
Landschaftsausschuss 01.10.2018 empfehlender Beschluss
Landschaftsversammlung 08.10.2018 Beschluss
Tagesordnungspunkt:

Wirtschaftsplanentwiirfe 2019 sowie Veranderungsnachweise zu den
Wirtschaftsplanentwiirfen 2019 des LVR-Klinikverbundes

Beschlussvorschlag:

1. Die Wirtschaftsplanentwiirfe des LVR-Klinikverbundes fiir das Jahr 2019 einschlieBlich
der ihnen vorangestellten Betrauungsakte, des Kassenkreditrahmens und der
Verpflichtungsermachtigungen werden unter Beriicksichtigung der
Veranderungsnachweise in der Fassung der Vorlage Nr. 14/2766 festgestellt.

2. Die Verwaltung wird beauftragt, die Wirtschaftsplanentwirfe 2019 bis zur Drucklegung
noch an die aktuelle Entwicklung anzupassen und ggf. erforderliche Anderungen ohne
Einzelauffihrung in den Veranderungsnachweisen bei der Drucklegung der endgliltigen
Wirtschaftsplane vorzunehmen, soweit diese keine Auswirkungen auf die ausgewiesenen
Ergebnisse haben.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berlihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. nein

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 ja
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan ja

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

ja

In Vertretung

Limbach




Zusammenfassung:

Die Wirtschaftsplanentwiirfe 2019 des LVR-Klinikverbundes wurden am 02.05.2018 als
Anlage zum Entwurf der Haushaltssatzung 2019 in die Landschaftsversammlung einge-
bracht (Vorlage Nr. 14/2597); sie wurden von dort den Fachausschiissen zur weiteren
Beratung zugeleitet. Der LVR-Klinikverbund plant fir die LVR-Kliniken fir das Wirtschafts-
jahr 2019 einen Uberschuss in Héhe von 239 T€ (Vorjahr Fehlbetrag von 19 T€) und fiir
die LVR-Krankenhauszentralwéscherei einen Fehlbetrag in Héhe von 80 T€ (Vorjahr Uber-
schuss in H6he von 20 T€), der durch die Auflésung einer Ricklage in H6he von 100 T€
ausgeglichen wird.




Begriindung der Vorlage Nr. 14/2766:
I. Vorbemerkungen

Die Wirtschaftsplanentwirfe 2019 der LVR-Kliniken und der LVR-Krankenhauszentralwa-
scherei wurden am 02.05.2018 als Anlage zum Entwurf der Haushaltssatzung 2019 in die
Landschaftsversammlung eingebracht (Vorlage 14/2597) und von dort den Fachaus-
schiissen zur weiteren Beratung zugeleitet. Die Wirtschaftsplanentwiirfe sind den Kran-
kenhausausschiissen und dem Gesundheitsausschuss bereits in ihren Sitzungen im Juni
2018 vorgelegt worden (Vorlage 14/2636). Die Krankenhausausschiisse 1 — 4 und der
Gesundheitsausschuss haben in ihren Sitzungen am 04.06.2018, 05.06.2018,
06.06.2018, 07.06.2018 und 12.06.2018 die Beratung der Wirtschaftsplanentwtirfe auf
die Ausschusssitzungen im September vertagt.

In Abschnitt - B - sind die Wirtschaftsplanentwiirfe des LVR-Klinikverbundes ausfihrlich
abgebildet.

Die bis zum 05.08.2018 bekannt gewordenen Veranderungen mit Auswirkungen auf die
Erfolgs- und Vermdgensplane der LVR-Kliniken und der LVR-Krankenhauszentralwasche-
rei sind in den beigefligten Verédnderungsnachweisen ausgewiesen.

II. Grundsatzliche Anmerkungen

1. Aligemeine Erlauterungen zu den Wirtschaftsplanen des LVR-Klinikverbundes
Die Finanzierungs- und Rechtsgrundlagen, Eckdaten und Bestimmungen fir die Ausfiih-
rung der Wirtschaftsplane der LVR-Kliniken und der LVR-Krankenhauszentralwascherei
sind auf den Seiten B 5 - B 7 ausflihrlich dargestellt.

2. Betrauung der LVR-Kliniken zur Erbringung von Dienstleistungen von allge-
meinem wirtschaftlichen Interesse

Den Wirtschaftsplanen ist wie im Vorjahr sowohl eine allgemeine - fir alle LVR-Kliniken -
als auch eine fir jede LVR-Klinik spezifische Betrauung vorangestellt.

Dieser sogenannte ,Betrauungsakt" ist erforderlich, da gem. EU-Recht Beihilfeleistungen
einer staatlichen Einrichtung an Unternehmen jedweder Art grundsatzlich untersagt sind.
Die EU-Kommission versteht unter Beihilfen jede finanzielle oder geldwerte Zuwendung,
sowie den Verzicht auf mdgliche Einnahmen. Allerdings gibt es Ausnahmen. Auf die Ein-
richtungen des Dezernates 8 (LVR-Kliniken und LVR-HPH-Netze) trifft z. B. die Ausnahme
zu, dass in diesen Einrichtungen Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen Inte-
resse (,DawI") im Sinne von § 106 Abs. 2 des Vertrages Uber die Arbeitsweise der Euro-
paischen Union (AEUV) erbracht werden. Das Bundesministerium fir Gesundheit hat Ge-
sundheitsdienstleistungen als ,,DawI"-Leistungen definiert. Allerdings besteht fir solche
Beihilfen eine Notifizierungs- und Genehmigungspflicht bei der EU-Kommission. Diese ist
dann nicht erforderlich, wenn die Einrichtungen von der beihilfegewahrenden Stelle mit
der Erbringung der Dienstleistungen betraut werden. Die Betrauung - und damit die Bei-
hilfe — darf sich nur auf Bereiche erstrecken, in denen keine wirtschaftliche Bestatigung
stattfindet.

Die Betrauung erstreckt sich nur auf Bereiche, die unstreitig Dienstleistungen von allge-
meinem Interesse darstellen (Erkennen, Behandeln und Heilen von Krankheiten, Pflege-



leistungen und Leistungen der Eingliederungshilfe). Durch die interne Spartenrechnung
wird sichergestellt, dass keine Beihilfen des LVR fiir den wirtschaftlichen Teil der LVR-
Kliniken verwandt werden (Speisenlieferung flir Dritte, Telefonliberlassung, etc.).

III. Verdanderungsnachweise zu den Erfolgsplanen und den Investitionspro-
grammen

Fur die weitere Beratung der Wirtschaftsplanentwirfe 2019 sind die Veranderungsnach-
weise zu den Erfolgsplanen und Vermdgenspldanen und Investitionsprogrammen folgender
LVR-Kliniken

LVR-Klinik Bedburg-Hau
LVR-KIlinik Bonn

LVR-KIlinik Diren

LVR-KIlinikum Disseldorf
LVR-KIlinikum Essen

LVR-Klinik Koéln

LVR-Klinik Langenfeld

LVR-Klinik Ménchengladbach
LVR-KIinik Viersen

LVR-KIinik ftr Orthopadie Viersen

beigefligt.
1. Erfolgspldne

a) LVR-Klinik Bedburg-Hau

Die Veranderungen im Erfolgsplan der LVR-Klinik Bedburg-Hau ergeben sich durch die
Umsetzung der Ergebnisse der Budgetverhandlungen fir das Jahr 2017 und der geplan-
ten Budgetsteigerungen fir das Jahr 2018 sowie durch gesunkene Unterbringungskosten
im MaBregelvollzug.

b) LVR-Klinik Bonn

Die Veranderungen im Erfolgsplan der LVR-KIinik Bonn entstehen durch die Umsetzung
der Ergebnisse der Budgetverhandlungen fir das Jahr 2016 und der geplanten Budget-
steigerungen fir das Jahr 2017, durch die Anpassung an die aktuelle Instandhaltungs-
und Bauplanung der LVR-Klinik sowie durch Anpassungen aufgrund reduzierter Patien-
tenzahlen im MaBregelvollzug.

c) LVR-Klinik Diiren

In der LVR-Klinik Diren resultieren die Anderungen im Erfolgsplan aus der Umsetzung
des Budgets flir das Jahr 2017 sowie der bereits mit den Krankenkassen flr das Jahr
2018 abgesprochenen Budgetauswirkungen.

d) LVR-Klinikum Diisseldorf

Im Erfolgsplan des LVR-Klinikums Dusseldorf entstehen die Veranderungen durch die
Umsetzung der Ergebnisse der inzwischen mit den Krankenkassen verhandelten Budgets
flr die Jahre 2017 und 2018 und der geplanten Budgetsteigerungen fir das Jahr 2019.



e) LVR-Klinikum Essen
Im LVR-Klinikum Essen kommen die Veranderungen im Erfolgsplan durch die Umsetzung
der Budgetverhandlungen fiir das Jahr 2018 sowie die geplanten Budgetsteigerungen fir
das Jahr 2019 zustande.

f) LVR-Klinik K6In
Die Veranderungen im Erfolgsplan der LVR-Klinik Kdln ergeben sich durch die Umsetzung
des Budgets flir 2017 sowie der geplanten Budgetsteigerungen fiir das Jahr 2018.

g) LVR-Klinik Ménchengladbach

In der LVR-Klinik Mdénchengladbach entstehen die Veranderungen durch Anpassung der
Erfolgsplane an die inzwischen abgestimmten Rahmenbedingungen aus den Pflegesatz-
verhandlungen fir die Jahre 2017 und 2018. Dariber hinaus wurden in der Planung die
inzwischen genaueren Erkenntnisse Uber die Auswirkungen einer Betten- und Platzver-
schiebung in der Allgemeinpsychiatrie aus der LVR-Klinik Viersen in die LVR-Klinik Mén-
chengladbach beriicksichtigt, die durch Anderung des Versorgungsgebietes entstanden
ist.

h) LVR-Klinik Viersen

Die Veranderungen im Erfolgsplan der LVR-KIlinik Viersen entstehen durch Anpassung an
die inzwischen abgestimmten Rahmenbedingungen aus den Pflegesatzverhandlungen fir
die Jahre 2017 und 2018. AuBerdem wurden in der Planung die inzwischen genaueren
Erkenntnisse Uber die Auswirkungen einer Betten- und Platzverschiebung in der Allge-
meinpsychiatrie aus der LVR-Klinik Viersen in die LVR-Klinik Mdénchengladbach berlick-
sichtigt, die durch Anderung des Versorgungsgebietes entstanden ist.

i) LVR-KIinik fiir Orthopadie Viersen

Im Erfolgsplan der LVR-Klinik fiir Orthopadie entstehen die Veranderungen durch die An-
passung an die inzwischen mit den Krankenkassen vereinbarten Budgets flir die Jahre
2017 und 2018.

2. Vermogenspldane und Investitionsprogramme

a) LVR-Klinik Bedburg-Hau

Die Veréanderungen im Vermoégensplan der LVR-Klinik Bedburg-Hau ergeben sich u. a. bei
der MaBnahme ,Ersatzneubau Standardbettenhaus". Die Rate fir den Haushaltsansatz
2019 sowie die voraussichtliche Rate fir das Jahr 2018 wurden angepasst. Des Weiteren
wurde die MaBnahme ,Erneuerung Blockheizkraftwerke" in ,Energetische Sanierung™ um-
benannt. Fir diese MaBnahme wurden ebenfalls der Haushaltsansatz 2019 sowie die vo-
raussichtliche Rate fiir das Jahr 2018 angepasst.

b) LVR-KIlinik Diiren

In der LVR-Klinik Diren ergeben sich Anderungen im Vermégensplan bei der MaBnahme
~Haus 6 — Instandsetzung und Modernisierung®. Die Auszahlungen wurden um die Positi-
on ,Auszahlungen fir den Erwerb von beweglichem Anlagevermégen® erganzt. Darliber
hinaus wurden Anpassungen in Bezug auf die Rate flir den Haushaltsansatz 2019, die
Planungsrate fir das Jahr 2020 sowie die voraussichtliche Rate flir das Jahr 2018 vorge-
nommen. Darliber hinaus wurde die MaBnahme ,Sanierung Haus 14" mit Planungskosten
flr das Jahr 2019 in den Vermdégensplan aufgenommen.



c) LVR-Klinikum Diisseldorf

Die Veranderungen im Vermoégensplan des LVR-Klinikums Diisseldorf ergeben sich u. a.
bei der konsumtiven MaBnahme ,Abriss Hauser 13 und 14, Bauteil 2. Wahrend die Ge-
samteinzahlungen und Gesamtauszahlungen unverdndert bleiben, wurden Anderungen
bei der Rate flr den Haushaltsansatz 2019 sowie der voraussichtlichen Rate fir das Jahr
2018 vorgenommen. Die MaBnahme , Erneuerung und hygienische Optimierung der ener-
getischen Infrastruktur® wurde wieder mit dem vereinbarten Gesamtinvestitionsvolumen
in den investiven Teil des Vermdégensplanes aufgenommen, da Einzahlungen und Auszah-
lungen fir den Haushaltsansatz 2019 vorgesehen sind. Bei der MaBnahme ,Neubau
DTFZ, 1. Bauabschnitt" wurden die Gesamtkosten, die Finanzierung sowie die Raten flr
die Jahre 2019 und 2020 angepasst.

d) LVR-Klinik KoIn

Fir die LVR-Klinik Kdéln ergeben sich u. a. Anderungen im Vermdégensplan bei der MaB-
nahme ,Gebdude G - Instandsetzung der Fassade und Anbau von Sanitartirmen®. Die
MaBnahme wird nicht wie urspriinglich dargestellt Gber die Aufnahme eines Darlehens,
sondern aus Eigenmitteln der Klinik finanziert. Dariiber hinaus wurde der Haushaltsan-
satz 2019 und somit die Gesamteinzahlungen und Gesamtauszahlungen angepasst. Bei
der MaBnahme ,Gebdude V - Ersatzneubau Stationsgebaude™ wurden die Auszahlungen
um die Position ,Auszahlungen fir Planungskosten (BPS/EPL)" erganzt. Des Weiteren
wurden Anderungen bei der voraussichtlichen Rate fiir das Jahr 2018 vorgenommen.

d) LVR-Klinik Langenfeld

Die Veranderungen im Vermdgensplan der LVR-Klinik Langenfeld ergeben sich u. a. bei
der MaBnahme ,Dependance Leverkusen". Die Rate fiir den Haushaltsansatz 2019, die
bisher bereitgestellten Mittel sowie die voraussichtliche Rate flir das Jahr 2018 wurden
angepasst. Bei der MaBnahme ,Ersatzneubau Standardbettenhaus™ wurden ebenfalls die
Rate flir den Haushaltsansatz 2019 sowie die voraussichtliche Rate fir das Jahr 2018
aufgrund entstandener Mehrkosten angepasst. Innerhalb der MaBnahme ,Neubau Tages-
klinik Mettmann™ wurden die Auszahlungen um die Position ,Auszahlungen fiir Planungs-
kosten (BPS/EPL)" erganzt und die Planungsrate flir das Jahr 2020 sowie die voraussicht-
liche Rate fiir das Jahr 2018 angepasst.

d) LVR-Klinik Viersen

Fur die LVR-Klinik Viersen ergibt sich eine Anderung im Vermégensplan bei der MaBnah-
me ,Ersatzneubau Standardbettenhaus" durch eine Anpassung der voraussichtlichen Rate
fir das Jahr 2018. Darlber hinaus wurde die MaBnahme ,RickbaumaBnahme fir den
Ersatzneubau Stationsgebdude, 2. BA™ wieder in den konsumtiven Teil des Vermdgens-
planes aufgenommen und die Raten aus 2018 fir das Jahr 2019 fortgeschrieben.

3. Stellenpldne
Bei den Stellenplanen der LVR-Kliniken und der LVR-Krankenhauszentralwdscherei erge-

ben sich keine Anderungen. Redaktionelle Anderungen wurden entsprechend durchge-
fuhrt.



IV. Ergebnisneutrale Verianderungen bis zur Drucklegung

Sollten rechtskraftig genehmigte Budgetvereinbarungen fiir das Jahr 2019 und ggf. wei-
tere Anderungen in den Langzeitbereichen und sonstigen Bereichen sowie bei den Ver-
mogensplanen/Investitionsprogrammen noch rechtzeitig vor den anstehenden Beratun-
gen vorliegen, so ist beabsichtigt, die entsprechenden Ergebnisse im Rahmen einer Er-
ganzungsvorlage in die Wirtschaftsplane einzustellen. Sollte dies im zeitlichen Rahmen
nicht mehr mdoglich sein, bittet die Verwaltung um Zustimmung, die Wirtschaftsplanent-
wirfe bis zur Drucklegung ggf. anzupassen.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



Veranderungsnachweis
LVR-Klinik Bedburg-Hau

LVR 3

Qualitat fiir Menschen

Erfolgsplan
TEUR TEUR TEUR
Seite - B 18 - 2019 2019 2019
Entwurf Veranderung Ansatz

Umsatzerldse 116.600 3.457 120.057
Sonstige betriebliche Ertréage 631 -234 397
> Ertrage 117.231 3.223 120.454
Personalaufwand 89.655 3.793 93.448
Materialaufwand 10.478 -93 10.385
Sonstige Aufwendungen 15.910 -392 15.518
> Aufwendungen 116.043 3.308 119.351
Zwischenergebnis (EBITDA) 1.188 -85 1.103
Abschreibungen (eigenfinanziert) 720 -16 704
Operatives Ergebnis 468 -69 399
Finanzierungsaufwendungen 288 -79 209
Finanzierungsertrage 0 0 0
Finanzergebnis -288 79 -209
Ergebnis vor Steuern 180 10 190
Steuern 150 -8 142
Uberschuss / Fehlbetrag 30 18 48
Entnahme aus Gewinnrtcklagen 22 -15 7
|[Ergebnis 52 3 55




Veranderungsnachweis
LVR-Klinik Bonn

LVR 3

Qualitat fir Menschen

Erfolgsplan
TEUR TEUR TEUR
Seite - B32 - 2019 2019 2019
Entwurf Veranderung Ansatz

Umsatzerlése 105.132 1.857 106.989
Sonstige betriebliche Ertrage 473 19 492
> Ertrage 105.605 1.876 107.481
Personalaufwand 78.389 2.538 80.927
Materialaufwand 13.887 89 13.976
Sonstige Aufwendungen 12.324 -79 12.245
> Aufwendungen 104.600 2.548 107.148
Zwischenergebnis (EBITDA) 1.005 -672 333
Abschreibungen (eigenfinanziert) 494 -85 409
Operatives Ergebnis 511 -587 -76
Finanzierungsaufwendungen 587 -587 0
Finanzierungsertrage 5 0 5
Finanzergebnis -582 587 5
Ertrage aus Aufldsung von Pensionszahlungen 159 0 159
Aufw. a. Aufl. von Ford. a. Pens.riickstell. anderer 159 0 159
AuBerordentliches Ergebnis 0 0
Ergebnis vor Steuern -71 -71
Steuern 37 -3 34
Uberschuss / Fehlbetrag -108 -105
Entnahme aus Gewinnrticklagen 115 115
|[Ergebnis 7 10




Veranderungsnachweis
LVR-Klinik Diiren

LVR 3

Qualitat fiir Menschen

Erfolgsplan
TEUR TEUR TEUR
Seite - B 46 - 2019 2019 2019
Entwurf Veranderung Ansatz

Umsatzerldse 78.011 3.386 81.397
Sonstige betriebliche Ertréage 550 379 929
> Ertrage 78.561 3.765 82.326
Personalaufwand 62.172 3.290 65.462
Materialaufwand 7.051 326 7.377
Sonstige Aufwendungen 8.463 139 8.602
> Aufwendungen 77.686 3.755 81.441
Zwischenergebnis (EBITDA) 875 10 885
Abschreibungen (eigenfinanziert) 596 60 656
Operatives Ergebnis 279 -50 229
Finanzierungsaufwendungen 398 9 407
Finanzierungsertrage 136 117 253
Finanzergebnis -262 108 -154
Ergebnis vor Steuern 17 58 75
Steuern 10 0 10
Uberschuss / Fehlbetrag 7 58 65
Entnahme aus Gewinnrtcklagen 190 -56 134
|[Ergebnis 197 2 199




Veranderungsnachweis
LVR-Klinikum Duisseldorf

LVR 3

Qualitat fiir Menschen

Erfolgsplan
TEUR TEUR TEUR
Seite - B 61 - 2019 2019 2019
Entwurf Veranderung Ansatz

Umsatzerldse 82.005 2.652 84.657
Sonstige betriebliche Ertréage 6.532 -1.039 5.493
> Ertrage 88.537 1.613 90.150
Personalaufwand 63.858 2.250 66.108
Materialaufwand 10.291 -1.350 8.941
Sonstige Aufwendungen 11.785 551 12.336
> Aufwendungen 85.934 1.451 87.385
Zwischenergebnis (EBITDA) 2.603 162 2.765
Abschreibungen (eigenfinanziert) 2.070 56 2.126
Operatives Ergebnis 533 106 639
Finanzierungsaufwendungen 420 30 450
Finanzierungsertrage 20 0 20
Finanzergebnis -400 -30 -430
Ergebnis vor Steuern 133 76 209
Steuern 37 74 111
Uberschuss / Fehlbetrag 96 98
Entnahme aus Gewinnrtcklagen 0 0
|[Ergebnis 96 98




Veranderungsnachweis
LVR-KIinik Viersen

LVR 3

Qualitat fiir Menschen

Erfolgsplan
TEUR TEUR TEUR
Seite - B 133 - 2019 2019 2019
Entwurf Veranderung Ansatz

Umsatzerldse 95.910 4.924 100.834
Sonstige betriebliche Ertréage 4471 573 5.044
> Ertrage 100.381 5.497 105.878
Personalaufwand 75.112 5.730 80.842
Materialaufwand 12.476 -170 12.306
Sonstige Aufwendungen 11.599 68 11.667
> Aufwendungen 99.187 5.628 104.815
Zwischenergebnis (EBITDA) 1.194 -131 1.063
Abschreibungen (eigenfinanziert) 833 -143 690
Operatives Ergebnis 361 12 373
Finanzierungsaufwendungen 346 0 346
Finanzierungsertrage 0 0 0
Finanzergebnis -346 0 -346
Ergebnis vor Steuern 15 12 27
Steuern 24 27
Uberschuss / Fehlbetrag -9 0
Entnahme aus Gewinnrtcklagen 51 -2 49
|[Ergebnis 42 7 49




Veranderungsnachweis
LVR-Klinikum Essen

LVR 3

Qualitat fiir Menschen

Erfolgsplan
TEUR TEUR TEUR
Seite - B 77 - 2019 2019 2019
Entwurf Veranderung Ansatz

Umsatzerldse 47.369 26 47.395
Sonstige betriebliche Ertréage 3.934 730 4.664
> Ertrage 51.303 756 52.059
Personalaufwand 41.331 531 41.862
Materialaufwand 5.136 6 5.142
Sonstige Aufwendungen 4.291 215 4.506
> Aufwendungen 50.758 752 51.510
Zwischenergebnis (EBITDA) 545 4 549
Abschreibungen (eigenfinanziert) 292 3 295
Operatives Ergebnis 253 1 254
Finanzierungsaufwendungen 120 0 120
Finanzierungsertrage 0 0 0
Finanzergebnis -120 0 -120
Ergebnis vor Steuern 133 1 134
Steuern 10 0 10
Uberschuss / Fehlbetrag 123 1 124
Entnahme aus Gewinnrtcklagen 0 0 0
|[Ergebnis 123 1 124




Veranderungsnachweis
LVR-Klinik Koln

LVR 3

Qualitat fiir Menschen

Erfolgsplan
TEUR TEUR TEUR
Seite - B 90 - 2019 2019 2019
Entwurf Veranderung Ansatz

Umsatzerldse 82.342 2.543 84.885
Sonstige betriebliche Ertréage 5.215 1.203 6.418
> Ertrage 87.557 3.746 91.303
Personalaufwand 62.925 3.599 66.524
Materialaufwand 9.453 -178 9.275
Sonstige Aufwendungen 14.677 326 15.003
> Aufwendungen 87.055 3.747 90.802
Zwischenergebnis (EBITDA) 502 -1 501
Abschreibungen (eigenfinanziert) 432 -2 430
Operatives Ergebnis 70 1 [4
Finanzierungsaufwendungen 0 0 0
Finanzierungsertrage 2 0 2
Finanzergebnis 2 0 2
Ergebnis vor Steuern 72 1 73
Steuern 19 -1 18
Uberschuss / Fehlbetrag 53 55
Entnahme aus Gewinnrtcklagen 0 0
|[Ergebnis 53 55




Veranderungsnachweis
LVR-Klinik Monchengladbach

LVR 3

Qualitat fiir Menschen

Erfolgsplan
TEUR TEUR TEUR
Seite - B 120 - 2019 2019 2019
Entwurf Veranderung Ansatz

Umsatzerldse 24.846 650 25.496
Sonstige betriebliche Ertréage 2.215 -205 2.010
> Ertrage 27.061 445 27.506
Personalaufwand 17.240 860 18.100
Materialaufwand 1.958 -363 1.595
Sonstige Aufwendungen 7.629 -55 7.574
> Aufwendungen 26.827 442 27.269
Zwischenergebnis (EBITDA) 234 237
Abschreibungen (eigenfinanziert) 108 0 108
Operatives Ergebnis 126 3 129
Finanzierungsaufwendungen 92 -2 90
Finanzierungsertrage 0 0 0
Finanzergebnis -92 2 -90
Ergebnis vor Steuern 34 5 39
Steuern 5 2 7
Uberschuss / Fehlbetrag 29 3 32
Entnahme aus Gewinnrtcklagen 0 0 0
|[Ergebnis 29 3 32




Veranderungsnachweis

LVR-KIinik fiir Orthopadie Viersen

LVR 3

Qualitat fiir Menschen

Erfolgsplan
TEUR TEUR TEUR
Seite - B 148 - 2019 2019 2019
Entwurf Veranderung Ansatz

Umsatzerldse 17.042 56 17.098
Sonstige betriebliche Ertréage 295 285 580
> Ertrage 17.337 341 17.678
Personalaufwand 8.831 -36 8.795
Materialaufwand 5.682 406 6.088
Sonstige Aufwendungen 2.985 -129 2.856
> Aufwendungen 17.498 241 17.739
Zwischenergebnis (EBITDA) -161 100 -61
Abschreibungen (eigenfinanziert) 30 0 30
Operatives Ergebnis -191 100 -91
Finanzierungsaufwendungen 5 0 5
Finanzierungsertrage 0 0 0
Finanzergebnis -5 0 -5
Ergebnis vor Steuern -196 100 -96
Steuern 4 0 4
Uberschuss / Fehlbetrag -200 100 -100
Entnahme aus Gewinnrtcklagen 0 0 0
|[Ergebnis -200 100 -100




Veranderungsnachweis zum Entwurf des Vermdgensplanes 2019 sowie des Investitionsprogrammes fir die Jahre 2018 bis 2022
LVR-Klinik Bedburg-Hau

bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
- Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
Gesamtibersicht EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018

Investitionstatigkeit

Einzahlungen
1 | aus Zuwendungen des LVR fiir investive Mal3nahmen 16.960 5.091.500 1.078.052 0 0 0 0 4.237.508 5.332.520
2 | aus Zuwendungen des LVR fir konsumtive Malnahmen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 | aus Zuwendungen Dritter 0 57.000 57.000 0 0 0 0 0 57.000
4 | aus Zuwendungen des Landes NRW f. d. MRV 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 | aus Zuwendungen des Landes NRW (Baupauschale) 0 361.267 361.267 361.267 361.267 361.267 361.267 0 1.806.335
6 | aus Zuwendungen des Landes NRW (pauschale Fordermittel) 0 475.235 483.767 484.000 484.000 484.000 484.000 475.235 2.895.002
7 | aus sonstigen Zuschiissen und Einnahmen 0 551.131 559.727 560.000 560.000 560.000 560.000 551.131 3.350.858
8 | aus der VeréduRRerung von Grundvermdgen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 | > der Einzahlungen 16.960 6.536.133 2.539.813 1.405.267 1.405.267 1.405.267 1.405.267 5.263.874 13.441.715

Auszahlungen
10 | fur den Erwerb von Grundstiicken und Geb&auden 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 | fur BaumalRnahmen / externe Planungskosten 8.658.336 12.128.033 1.745.452 0 0 0 0 12.580.421 22.984.209
12 | fur Planungskosten (BPS / EPL) 919.635 471.688 190.600 0 0 0 0 365.326 1.475.561
13| fur den Erwerb von beweglichem Anlagevermégen 0 1.026.366 1.043.494 1.044.000 1.044.000 1.044.000 1.044.000 1.026.366 6.245.860
14 | fur sonstige Investitionen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15| > der Auszahlungen 9.577.971 13.626.087 2.979.546 1.044.000 1.044.000 1.044.000 1.044.000 13.972.113 30.705.630
16 | Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 | Saldo Investitionstatigkeit -9.561.011 -7.089.954 -439.733 361.267 361.267 361.267 361.267 -8.708.239 -17.263.915

Finanzierungstatigkeit
18| Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 9.411.011 6.651.221 0 0 0 0 0 8.409.239 17.820.250
19 | Einzahlungen aus Eigenmitteln 800.243 1.846.234 1.549.534 748.534 748.534 748.534 748.534 299.000 5.642.911
20 | Entnahme aus der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21| Y der Einzahlungen aus Finanzierungstatigkeit 10.211.254 8.497.455 1.549.534 748.534 748.534 748.534 748.534 8.708.239 23.463.161
22| Auszahlungen fir Zinsen und Tilgung von Darlehen 650.243 1.407.501 1.109.801 1.109.801 1.109.801 1.109.801 1.109.801 0 6.199.246
23| Zufiihrung zu der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24| > der Auszahlungen aus Finanzierungstatigkeit 650.243 1.407.501 1.109.801 1.109.801 1.109.801 1.109.801 1.109.801 0 6.199.246
25| Saldo aus Finanzierungstétigkeit 9.561.011 7.089.954 439.733 -361.267 -361.267 -361.267 -361.267 8.708.239 17.263.915




Veranderungsnachweis zum Entwurf des Vermdgensplanes 2019 sowie des Investitionsprogrammes fiir die Jahre 2018 bis 2022

LVR-Klinik Bedburg-Hau

Gesamtein-u.

Teil | MaRnahmen investiv berengestellt Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung vorauss. auszahlun-
bis Rate
gen/VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Standardbettenhaus: Neubau Projekt Nr. 1.573 Zustandigkeit: Tragerverwaltung
80 Betten und 12 tagesklinische Platze
Einzahlungen
aus Zuwendungen des LVR fir investive Malinahmen 0 4.573.500 560.052 0 0 0 0 4.013.448 4.573.500
aus Zuwendungen Dritter 0 57.000 57.000 0 0 0 0 0 57.000
> der Einzahlungen 0 4.630.500 617.052 0 0 0 0 4.013.448 4.630.500
Auszahlungen
fur BaumafRnahmen / externe Planungskosten 8.641.376 10.928.033 544.452 0 0 0 0 12.116.361 21.302.189
fur Planungskosten (BPS / EPL) 919.635 353.688 72.600 0 0 0 0 306.326 1.298.561
> der Auszahlungen 9.561.011 11.281.721 617.052 0 0 0 0 12.422.687 22.600.750
Verpflichtungsermachtigung zu Lasten 0 0 0 0 0
Saldo MaRnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) -9.561.011 -6.651.221 0 0 0 0 0 -8.409.239] -17.970.250
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 9.411.011 6.651.221 0 0 0 0 0 8.409.239 17.820.250
Einzahlungen aus Eigenmitteln 150.000 0 0 0 0 0 0 0 150.000
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 9.561.011 6.651.221 0 0 0 0 0 8.409.239 17.970.250
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Energetische Sanierung Projekt Nr. 1.797 Zustandigkeit: Klinik
Einzahlungen
> der investiven Einzahlungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Auszahlungen
fur Baumaflnahmen / externe Planungskosten 0 500.000 501.000 0 0 0 0 74.000 575.000
fur Planungskosten (BPS / EPL) 0 0 0 0 0 0 0 25.000 25.000
> der investiven Auszahlungen 0 500.000 501.000 0 0 0 0 99.000 600.000
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0
Saldo MaRnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 -500.000 -501.000 0 0 0 0 -99.000 -600.000
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus Eigenmitteln 0 500.000 501.000 0 0 0 0 99.000 600.000
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 0 500.000 501.000 0 0 0 0 99.000 600.000
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Veranderungsnachweis zum Entwurf des Vermégensplanes 2019 sowie des Investitionsprogrammes fir die Jahre 2018 bis 2022

LVR-Klinik Dlren

bereitgestellt vorauss, | esamtein-u.
? Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate gen / VE
Gesamtiibersicht EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018

Investitionstatigkeit

Einzahlungen
1 | aus Zuwendungen des LVR fir investive Malinahmen 0 909.080 0 0 0 0 0 0 0
2 | aus Zuwendungen des LVR fir konsumtive Maf3nahmen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 | aus Zuwendungen Dritter 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 | aus Zuwendungen des Landes NRW f. d. MRV 0 510.000 0 0 0 0 0 0 0
5 | aus Zuwendungen des Landes NRW (Baupauschale) 404.156 404.156 404.156 404.156 404.156 404.156 404.156 404.156 2.829.092
6 | aus Zuwendungen des Landes NRW (pauschale Fordermittel) 0 840.990 862.350 862.350 862.350 862.350 862.350 840.990 5.152.739
7 | aus sonstigen Zuschiussen und Einnahmen 0 447.744 438.590 438.590 438.590 438.590 438.590 447.744 2.640.693
8 | aus der VeraufRerung von Grundvermogen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 | > der Einzahlungen 404.156 3.111.970 1.705.096 1.705.096 1.705.096 1.705.096 1.705.096 1.692.890] 10.622.524

Auszahlungen
10| fur den Erwerb von Grundstiicken und Geb&uden 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11| fur BaumaRRnahmen / externe Planungskosten 0 1.602.400 1.168.000 1.000.000 0 0 0 220.000 2.388.000
12| fur Planungskosten (BPS / EPL) 0 16.680 400.000 0 0 0 0 0 400.000
13| fur den Erwerb von beweglichem Anlagevermdgen 0 1.383.734 1.300.940 1.400.940 1.300.940 1.300.940 1.300.940 1.288.734 7.893.432
14| fir sonstige Investitionen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15| ¥ der Auszahlungen 0 3.002.814 2.868.939 2.400.940 1.300.940 1.300.940 1.300.940 1.508.734] 10.681.432
16| Verpflichtungsermachtigung zu Lasten 0 0 0 1.100.000 1.100.000 0 0 0 0 1.100.000
17| Saldo Investitionstatigkeit 404.156 109.156] -1.163.844 -695.844 404.156 404.156 404.156 184.156 -58.908

Finanzierungstatigkeit
18| Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19| Einzahlungen aus Eigenmitteln 0 295.000 1.568.000 1.100.000 0 0 0 220.000 2.888.000
20| Entnahme aus der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21| 5 der Einzahlungen aus Finanzierungstitigkeit 0 295.000 1.568.000 1.100.000 0 0 0 220.000 2.888.000
22| Auszahlungen fiir Zinsen und Tilgung von Darlehen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
23| Zufuhrung zu der Baupauschalenriucklage 404.156 404.156 404.156 404.156 404.156 404.156 404.156 404.156 2.829.092
241 % der Auszahlungen aus Finanzierungstétigkeit 404.156 404.156 404.156 404.156 404.156 404.156 404.156 404.156 2.829.092
25| Saldo aus Finanzierungstatigkeit -404.156 -109.156 1.163.844 695.844 -404.156 -404.156 -404.156 -184.156 58.908




Veranderungsnachweis zum Entwurf des Vermégensplanes 2019 sowie des Investitionsprogrammes fiir die Jahre 2018 bis 2022

LVR-Klinik Dlren

. . . bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
Teil | MaBnahmen investiv ; Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Sanierung Haus 14 Projekt Nr. 1802 Zustandigkeit: Tragerverwaltung
Planungskosten
Einzahlungen
> der Einzahlungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Auszahlungen
fur Planungskosten (BPS / EPL) 0 0 400.000 0 0 0 0 0 400.000
> der Auszahlungen 0 0 400.000 0 0 0 0 0 400.000
Verpflichtungserméachtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0
Saldo MaRnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 0 -400.000 0 0 0 0 0 -400.000
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus Eigenmitteln 0 0 400.000 0 0 0 0 400.000
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 0 0 400.000 0 0 0 0 0 400.000
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Haus 6 - Instandsetzung und Modernisierung Projekt Nr. 1.812 Zustandigkeit: Klinik
32 Betten
> der Einzahlungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Auszahlungen
fur Baumaflnahmen / externe Planungskosten 0 0 1.018.000 1.000.000 0 0 0 200.000 2.218.000
fur den Erwerb von beweglichem Anlagevermdgen 0 0 0 100.000 0 0 0 0 100.000
> der Auszahlungen 0 0 1.018.000 1.100.000 0 0 0 200.000 2.318.000
Verpflichtungserméachtigung zu Lasten 1.100.000 1.100.000 0 0 0 1.100.000
Saldo MaRnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 0 -1.018.000 -1.100.000 0 0 0 -200.000 -2.318.000
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus Eigenmitteln 0 0 1.018.000 1.100.000 0 0 0 200.000 2.318.000
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 0 0 1.018.000 1.100.000 0 0 0 200.000 2.318.000
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Veranderungsnachweis zum Entwurf des Vermdgensplanes 2019 sowie des Investitionsprogrammes fir die Jahre 2018 bis 2022

LVR-Klinikum Diisseldorf

bereitgestellt

vorauss.

Gesamtein-u.

? Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate gen / VE
Gesamtibersicht EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018

Investitionstatigkeit

Einzahlungen
1 | aus Zuwendungen des LVR fir investive MaRnahmen 2.481.141( 24.916.623 2.472.612 355.387 0 0 0 40.047.150] 45.356.290
2 | aus Zuwendungen des LVR fir konsumtive Maf3nahmen 0 0 0 142.415 2.277.585 0 0 0 2.420.000
3 | aus Zuwendungen Dritter 0 0 0 330.000 0 0 0 0 330.000
4 | aus Zuwendungen des Landes NRW f. d. MRV 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 | aus Zuwendungen des Landes NRW (Baupauschale) 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 0 3.052.896
6 | aus Zuwendungen des Landes NRW (pauschale Férdermittel) 0 900.000 900.000 900.000 900.000 900.000 900.000 900.000 5.400.000
7 | aus sonstigen Zuschiissen und Einnahmen 0 16.000 0 16.000 16.000 16.000 16.000 16.000 80.000
8 | aus der VerauRRerung von Grundvermdgen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 | > der Einzahlungen 2.989.957| 26.341.439 3.881.428 2.252.618 3.702.401 1.424.816 1.424.816 40.963.150] 56.639.186

Auszahlungen
10| fur den Erwerb von Grundstiicken und Geb&auden 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11| fur BaumaRnahmen / externe Planungskosten 24.556.986| 25.117.129 5.629.063 1.557.862 2.252.375 0 0| 39.749.084| 73.745.370
12| fur Planungskosten (BPS / EPL) 1.938.870 370.882 384.618 413.851 25.210 0 0 878.505 3.641.054
13| fur den Erwerb von beweglichem Anlagevermdgen 0 916.000 900.000 2.474.506 916.000 916.000 916.000 916.000 7.038.506
14| fir sonstige Investitionen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15| ¥ der Auszahlungen 26.495.856| 26.404.011 6.913.681 4.446.219 3.193.585 916.000 916.000| 41.543.589] 84.424.930
16| Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 4.557.802 2.280.217 2.277.585 0 0 0 4.557.802
17| Saldo Investitionstatigkeit -23.505.899 -62.572| -3.032.253 -2.193.601 508.816 508.816 508.816 -580.439] -27.785.744

Finanzierungstatigkeit
18| Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 19.720.000 0 0 0 0 0 0 0] 19.720.000
19| Einzahlungen aus Eigenmitteln 5.148.429 1.299.818 4.394.781 3.556.129 853.713 853.713 853.713 580.439] 16.240.916
20| Entnahme aus der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21| Y der Einzahlungen aus Finanzierungstatigkeit 24.868.429 1.299.818 4.394.781 3.556.129 853.713 853.713 853.713 580.439] 35.960.916
22| Auszahlungen fir Zinsen und Tilgung von Darlehen 1.362.530 1.237.246 1.362.528 1.362.528 1.362.528 1.362.528 1.362.528 0 8.175.172
23| Zufuhrung zu der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24| 5 der Auszahlungen aus Finanzierungstitigkeit 1.362.530 1.237.246 1.362.528 1.362.528 1.362.528 1.362.528 1.362.528 0 8.175.172
25| Saldo aus Finanzierungstatigkeit 23.505.899 62.572 3.032.253 2.193.601 -508.816 -508.816 -508.816 580.439] 27.785.744




Veranderungsnachweis zum Entwurf des Vermdgensplanes 2019 sowie des Investitionsprogrammes fur die Jahre 2018 bis 2022

LVR-Klinikum Diusseldorf

. . . bereitgestellt vorauss, | Gesamtein-u.

Teil | MaBnahmen investiv ; Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018

Neubau DTFZ (Ersatz Haus 2, 3, 13), 1. Bauabschnitt Projekt Nr. 1.577 Zustandigkeit: Tragerverwaltung
insgesamt 267 Betten, davon 36 Neurologie
Einzahlungen
aus Zuwendungen des LVR fiir investive Mal3nahmen 140.463| 23.275.083 1.120.000 355.387 0 0 0| 38.405.610 40.021.460
aus Zuwendungen Dritter 0 0 0 330.000 0 0 0 0 330.000
> der Einzahlungen 140.463| 23.275.083 1.120.000 685.387 0 0 0[ 38.405.610 40.351.460
Auszahlungen
fur Baumafnahmen / externe Planungskosten 22.171.358| 22.966.488 3.653.463 435.862 0 0 0| 37.606.612 63.867.295
fur Planungskosten (BPS / EPL) 1.786.663 308.595 320.000 401.245 0 0 0 798.998 3.306.906
fur den Erwerb von beweglichem Anlagevermégen 0 0 0 1.558.506 0 0 0 0 1.558.506
> der Auszahlungen 23.958.021| 23.275.083 3.973.463 2.395.613 0 0 0[ 38.405.610 68.732.707
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 1.145.611 1.145.611 0 0 0 1.145.611
Saldo Malinahme (Einzahlung ./. Auszahlung) -23.817.558 0 -2.853.463 -1.710.226 0 0 0 0] -28.381.247
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 19.720.000 0 0 0 0 0 0 0 19.720.000
Einzahlungen aus Eigenmitteln 4.097.558 0 2.853.463 1.710.226 0 0 0 0 8.661.247
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 23.817.558 0 2.853.463 1.710.226 0 0 0 0 28.381.247
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Erneuerung und hygienische Optimierung der energetischen Infrastruktur Projekt Nr. 1.631 Zustandigkeit: Tragerverwaltung
Einzahlungen
aus Zuwendungen des LVR fur investive Mal3nahmen 2.340.678 1.641.540 1.352.612 0 0 0 0 1.641.540 5.334.830
> der Einzahlungen 2.340.678 1.641.540 1.352.612 0 0 0 0 1.641.540 5.334.830
Auszahlungen
fir Baumafnahmen / externe Planungskosten 2.364.100 1.609.000 1.300.600 0 0 0 0 1.609.000 5.273.700
fur Planungskosten (BPS / EPL) 144,971 32.540 52.012 0 0 0 0 32.540 229.523
> der Auszahlungen 2.509.071 1.641.540 1.352.612 0 0 0 0 1.641.540 5.503.223
Verpflichtungserméachtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0
Saldo MafRnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) -168.393 0 0 0 0 0 0 0 -168.393
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus Eigenmitteln 168.393 0 0 0 0 0 0 0 168.393
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 168.393 0 0 0 0 0 0 0 168.393
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Veradnderungsnachweis zum Entwurf des Vermdgensplanes 2019 sowie des Investitionsprogrammes fur die Jahre 2018 bis 2022
LVR-Klinikum Dusseldorf

; : bereitgestellt VOrauss. Gesamtein-u.

Teil I MaRnahmen konsumtiv ; Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate gen / VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018

Abriss Hauser 13 und 14, Bauteil 2 Projekt Nr. 1.653 Zustandigkeit: Tragerverwaltung

Einzahlungen

aus Zuwendungen des LVR fur konsumtive MaRnahmen 0 0 0 142.415 2.277.585 0 0 0 2.420.000

> der Einzahlungen 0 0 0 142.415 2.277.585 0 0 0 2.420.000

Auszahlungen

fur BaumaRnahmen / externe Planungskosten 21.528 50.000 675.000 1.122.000 2.252.375 0 0 533.472 4.604.375

fur Planungskosten (BPS / EPL) 7.236 24.000 12.606 12.606 25.210 0 0 46.967 104.625

> der Auszahlungen 28.764 74.000 687.606 1.134.606 2.277.585 0 0 580.439 4.709.000

Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 3.412.191 1.134.606 2.277.585 0 0 3.412.191

Saldo Ma3nahme (Einzahlung ./. Auszahlung) -28.764 -74.000 -687.606 -992.191 0 0 0 -580.439] -2.289.000

Finanzierungstatigkeit

Einzahlungen aus Eigenmitteln 28.764 74.000 687.606 992.191 0 0 0 580.439 2.289.000

> Saldo aus Finanzierungstitigkeit 28.764 74.000 687.606 992.191 0 0 0 580.439 2.289.000

Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Veranderungsnachweis zum Entwurf des Vermégensplanes 2019 sowie des Investitionsprogrammes fiur die Jahre 2018 bis 2022
LVR-Klinik Langenfeld

bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
: Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
Gesamtibersicht EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spéatere Jahre 2018

Investitionstatigkeit

Einzahlungen
1 | aus Zuwendungen des LVR fir investive Mal3nahmen 3.769.678 23.940.615 7.984.839 1.167.960 0 0 0 12.770.442 25.692.919
2 | aus Zuwendungen des LVR fiir konsumtive MaRnahmen 0 500.000 500.000 0 0 0 0 0 500.000
3 | aus Zuwendungen Dritter 0 77.000 97.000 0 0 0 0 0 97.000
4 | aus Zuwendungen des Landes NRW f. d. MRV 0 748.926 0 0 0 0 0 0 0
5 | aus Zuwendungen des Landes NRW (Baupauschale) 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 0 2.536.470
6 | aus Zuwendungen des Landes NRW (pauschale Fordermittel) 0 802.062 832.454 832.000 832.000 832.000 832.000 802.062 4.962.516
7 | aus sonstigen Zuschiissen und Einnahmen 0 369.829 383.921 384.000 384.000 384.000 384.000 369.829 2.289.750
8 | aus der VeréduRRerung von Grundvermdgen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 | > der Einzahlungen 4.192.423 26.861.177 10.220.959 2.806.705 1.638.745 1.638.745 1.638.745 13.942.333 36.078.655

Auszahlungen
10| fur den Erwerb von Grundstiicken und Gebéuden 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11| fur BaumaRnahmen / externe Planungskosten 22.533.755 27.760.940 8.449.363 1.167.960 0 0 0 16.795.487 48.946.565
12| fur Planungskosten (BPS / EPL) 1.324.578 260.154 237.286 0 0 0 0 297.936 1.859.800
13| fur den Erwerb von beweglichem Anlagevermégen 0 1.171.891 1.216.375 1.216.000 1.216.000 1.216.000 1.216.000 1.171.891 7.252.266
14| fur sonstige Investitionen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15| > der Auszahlungen 23.858.333 29.192.985 9.903.024 2.383.960 1.216.000 1.216.000 1.216.000 18.265.314 58.058.631
16 | Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 1.167.960 1.167.960 0 0 0 0 1.167.960
17| Saldo Investitionstatigkeit -19.665.910 -2.331.808 317.935 422.745 422.745 422.745 422.745 -4.322.981 -21.979.976

Finanzierungstatigkeit
18| Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 18.738.655 0 0 0 0 0 0 0 18.738.655
19| Einzahlungen aus Eigenmitteln 2.221.980 3.562.804 976.790 871.980 871.980 871.980 871.980 4.322.981 11.009.671
20| Entnahme aus der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21| > der Einzahlungen aus Finanzierungstatigkeit 20.960.635 3.562.804 976.790 871.980 871.980 871.980 871.980 4.322.981 29.748.326
22 | Auszahlungen fur Zinsen und Tilgung von Darlehen 1.294.725 1.230.996 1.294.725 1.294.725 1.294.725 1.294.725 1.294.725 0 7.768.350
23| Zufiihrung zu der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24| > der Auszahlungen aus Finanzierungstatigkeit 1.294.725 1.230.996 1.294.725 1.294.725 1.294.725 1.294.725 1.294.725 0 7.768.350
25| Saldo aus Finanzierungstétigkeit 19.665.910 2.331.808 -317.935 -422.745 -422.745 -422.745 -422.745 4.322.981 21.979.976




Veranderungsnachweis zum Entwurf des Vermdgensplanes 2019 sowie des Investitionsprogrammes fir die Jahre 2018 bis 2022

LVR-Klinik Langenfeld

. . . bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
Teil | MaBnahmen investiv - Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Dependance Leverkusen Projekt Nr. 1.385 Zustandigkeit: Klinik
30 Betten und 30 tagesklinische Platze
Einzahlungen
aus Zuwendungen des LVR fir investive Mafinahmen 2.667.884 6.500.000 3.225.116 0 0 0 0 5.000.000 10.893.000
> der Einzahlungen 2.667.884 6.500.000 3.225.116 0 0 0 0 5.000.000 10.893.000
Auszahlungen
fir BaumaRnahmen / externe Planungskosten 2.667.884 6.500.000 3.225.116 0 0 0 0 5.000.000 10.893.000
> der Auszahlungen 2.667.884 6.500.000 3.225.116 0 0 0 0 5.000.000 10.893.000
Verpflichtungsermachtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0
Saldo MalRnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Standardbettenhaus Projekt Nr. 1.575 Zustandigkeit: Tragerverwaltung
144 Betten
Einzahlungen
aus Zuwendungen des LVR fir investive Mafinahmen 1.101.794 9.593.423 2.759.723 0 0 0 0 7.500.442 11.361.959
aus Zuwendungen Dritter 0 0 97.000 0 0 0 0 0 97.000
> der Einzahlungen 1.101.794 9.593.423 2.856.723 0 0 0 0 7.500.442 11.458.959
Auszahlungen
far BaumaRnahmen / externe Planungskosten 18.865.871 9.495.487 2.619.437 0 0 0 0 9.495.487 30.980.795
fur Planungskosten (BPS / EPL) 1.324.578 97.936 237.286 0 0 0 0 97.936 1.659.800
> der Auszahlungen 20.190.449 9.593.423 2.856.723 0 0 0 0 9.593.423 32.640.595
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0
Saldo Malinahme (Einzahlung ./. Auszahlung) -19.088.655 0 0 0 0 0 0 -2.092.981 -21.181.636
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 18.738.655 0 0 0 0 0 0 0 18.738.655
Einzahlungen aus Eigenmitteln 350.000 0 0 0 0 0 0 2.092.981 2.442.981
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 19.088.655 0 0 0 0 0 0 2.092.981 21.181.636
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Veranderungsnachweis zum Entwurf des Vermdgensplanes 2019 sowie des Investitionsprogrammes fir die Jahre 2018 bis 2022

LVR-Klinik Langenfeld

) ) ) bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
Teil | MaBnahmen investiv ? Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Neubau Tagesklinik Mettmann Projekt Nr. 1.761 Zustandigkeit: Tragerverwaltung
30 TKL-Platze
Einzahlungen
aus Zuwendungen des LVR fiur investive Maflnahmen 0 2.500.000 2.000.000 1.167.960 0 0 0 270.000 3.437.960
> der Einzahlungen 0 2.500.000 2.000.000 1.167.960 0 0 0 270.000 3.437.960
Auszahlungen
fur Baumalinahmen / externe Planungskosten 0 2.500.000 2.000.000 1.167.960 0 0 0 300.000 3.467.960
fur Planungskosten (BPS / EPL) 0 0 0 0 0 0 0 200.000 200.000
> der Auszahlungen 0 2.500.000 2.000.000 1.167.960 0 0 0 500.000 3.667.960
Verpflichtungsermachtigung zu Lasten 1.167.960 1.167.960 0 0 0 1.167.960
Saldo MalRnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 0 0 0 0 0 0 -230.000 -230.000
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus Eigenmitteln 0 0 0 0 0 0 0 230.000 230.000
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 0 0 0 0 0 0 0 230.000 230.000
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Veranderungsnachweis zum Entwurf des Vermdgensplanes 2019 sowie des

LVR-KIlinik Viersen

Investitionsprogrammes fiir die Jahre 2018 bis 2022

bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
- Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
Gesamtibersicht EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spéatere Jahre 2018

Investitionstatigkeit

Einzahlungen
1 | aus Zuwendungen des LVR fiir investive Mal3nahmen 1.053.540 16.863.512 2.970.350 0 0 0 0 18.564.498 22.588.388
2 | aus Zuwendungen des LVR fiir konsumtive MaRnahmen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 | aus Zuwendungen Dritter 0 0 158.710 0 0 0 0 0 158.710
4 | aus Zuwendungen des Landes NRW f. d. MRV 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 | aus Zuwendungen des Landes NRW (Baupauschale) 315.710 315.710 315.710 315.710 315.710 315.710 315.710 0 1.894.260
6 | aus Zuwendungen des Landes NRW (pauschale Fordermittel) 0 641.431 658.280 658.000 658.000 658.000 658.000 641.431 3.931.711
7 | aus sonstigen Zuschissen und Einnahmen 0 296.443 302.542 302.000 302.000 302.000 302.000 296.443 1.806.985
8 | aus der VerduRRerung von Grundvermogen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 | > der Einzahlungen 1.369.250 18.117.096 4.405.592 1.275.710 1.275.710 1.275.710 1.275.710 19.502.372 30.380.054

Auszahlungen
10| fur den Erwerb von Grundstiicken und Gebauden 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11| fur BaumaBnahmen / externe Planungskosten 13.242.818 19.760.550 4.927.550 0 0 0 0 18.619.215 36.789.583
12| fur Planungskosten (BPS / EPL) 1.239.054 529.791 321.591 0 0 0 0 366.805 1.927.450
13| fir den Erwerb von beweglichem Anlagevermdgen 0 937.874 960.822 960.000 960.000 960.000 960.000 937.874 5.738.696
14 | fir sonstige Investitionen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15| > der Auszahlungen 14.481.872 21.228.215 6.209.963 960.000 960.000 960.000 960.000 19.923.894 44.455.729
16 | Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17| Saldo Investitionstéatigkeit -13.112.622 -3.111.119 -1.804.371 315.710 315.710 315.710 315.710 -421.522 -14.075.675

Finanzierungstatigkeit
18| Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 13.428.332 1.306.748 0 0 0 0 0 355.328 13.783.660
19| Einzahlungen aus Eigenmitteln 612.105 2.729.533 2.822.474 702.393 702.393 702.393 702.393 66.194 6.310.344
20| Entnahme aus der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21| > der Einzahlungen aus Finanzierungstatigkeit 14.040.437 4.036.281 2.822.474 702.393 702.393 702.393 702.393 421.522 20.094.004
22| Auszahlungen fir Zinsen und Tilgung von Darlehen 927.815 925.162 1.018.103 1.018.103 1.018.103 1.018.103 1.018.103 0 6.018.329
23| Zufiihrung zu der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 | > der Auszahlungen aus Finanzierungstatigkeit 927.815 925.162 1.018.103 1.018.103 1.018.103 1.018.103 1.018.103 0 6.018.329
25| Saldo aus Finanzierungstatigkeit 13.112.622 3.111.119 1.804.371 -315.710 -315.710 -315.710 -315.710 421.522 14.075.675




Veranderungsnachweis zum Entwurf des Vermégensplanes 2019 sowie des Investitionsprogrammes fir die Jahre 2018 bis 2022

LVR-Klinik Viersen

. . . bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
Teil | MaBnahmen investiv - Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spéatere Jahre 2018
Standardbettenhaus Projekt Nr. 1.576 Zustandigkeit: Tragerverwaltung
134 Betten
Einzahlungen
aus Zuwendungen des LVR fir investive MaBnahmen 0 12.203.252 2.412.090 0 0 0 0 16.364.498 18.776.588
aus Zuwendungen Dritter 0 0 158.710 0 0 0 0 0 158.710
> der Einzahlungen 0 12.203.252 2.570.800 0 0 0 0 16.364.498 18.935.298
Auszahlungen
fur BaumaRnahmen / externe Planungskosten 12.189.278 13.200.000 2.469.000 0 0 0 0 16.419.215 31.077.493
fur Planungskosten (BPS / EPL) 1.239.054 310.000 101.800 0 0 0 0 366.805 1.707.659
> der Auszahlungen 13.428.332 13.510.000 2.570.800 0 0 0 0 16.786.020 32.785.152
Verpflichtungserméachtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0
Saldo Mafnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) -13.428.332 -1.306.748 0 0 0 0 0 -421.522 -13.849.854
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 13.428.332 1.306.748 0 0 0 0 0 355.328 13.783.660
Einzahlungen aus Eigenmitteln 0 0 0 0 0 0 0 66.194 66.194
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 13.428.332 1.306.748 0 0 0 0 0 421.522 13.849.854
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Veranderungsnachweis zum Entwurf des Vermdgensplanes 2019 sowie des Investitionsprogrammes fur die Jahre 2018 bis 2022

LVR-Klinik Viersen

. . bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
Teil I MaBnahmen konsumtiv - Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spétere Jahre 2018
Riickbaumafinahme fiir den Ersatzneubau Stationsgeb&ude, 2. BA Projekt Nr. 1.760 Zustandigkeit: Tragerverwaltung
Einzahlungen
> der Einzahlungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Auszahlungen
fur Baumalinahmen / externe Planungskosten 0 2.000.290 2.000.290 0 0 0 0 0 2.000.290
fur Planungskosten (BPS / EPL) 0 119.791 119.791 0 0 0 0 0 119.791
> der Auszahlungen 0 2.120.081 2.120.081 0 0 0 0 0 2.120.081
Verpflichtungsermachtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0
Saldo Malinahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 -2.120.081 -2.120.081 0 0 0 0 0 -2.120.081
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus Eigenmitteln 0 2.120.081 2.120.081 0 0 0 0 0 2.120.081
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 0 2.120.081 2.120.081 0 0 0 0 0 2.120.081
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Veranderungsnachweis zum Entwurf des Vermégensplanes 2019 sowie des Investitionsprogrammes fur die Jahre 2018 bis 2022
LVR-Klinik K&In

bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
- Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
Gesamtibersicht EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018

Investitionstatigkeit

Einzahlungen
1 | aus Zuwendungen des LVR fiir investive Mal3nahmen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 | aus Zuwendungen des LVR fiir konsumtive MaRnahmen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 | aus Zuwendungen Dritter 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 | aus Zuwendungen des Landes NRW f. d. MRV 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 | aus Zuwendungen des Landes NRW (Baupauschale) 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 2.936.913
6 | aus Zuwendungen des Landes NRW (pauschale Fordermittel) 0 568.047 601.075 601.000 601.000 601.000 601.000 568.047 3.573.122
7 | aus sonstigen Zuschissen und Einnahmen 0 480.393 504.124 504.000 504.000 504.000 504.000 480.393 3.000.517
8 | aus der VerduRRerung von Grundvermogen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 | > der Einzahlungen 419.559 1.467.999 1.524.758 1.524.559 1.524.559 1.524.559 1.524.559 1.467.999 9.510.552

Auszahlungen
10| fur den Erwerb von Grundstiicken und Gebauden 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11| fur BaumaBnahmen / externe Planungskosten 19.672 140.000 484.000 0 0 0 0 704.328 1.208.000
12| fur Planungskosten (BPS / EPL) 0 80.000 10.200 0 0 0 0 258.344 268.544
13| fir den Erwerb von beweglichem Anlagevermdgen 0 1.048.440 1.105.199 1.105.000 1.105.000 1.105.000 1.105.000 1.048.440 6.573.639
14 | fir sonstige Investitionen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15| > der Auszahlungen 19.672 1.268.440 1.599.399 1.105.000 1.105.000 1.105.000 1.105.000 2.011.112 8.050.183
16 | Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17| Saldo Investitionstéatigkeit 399.887 199.559 -74.641 419.559 419.559 419.559 419.559 -543.113 1.460.369

Finanzierungstatigkeit
18| Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 0 180.000 300.000 0 0 0 0 702.344 1.002.344
19| Einzahlungen aus Eigenmitteln 19.672 40.000 194.200 0 0 0 0 279.765 493.637
20| Entnahme aus der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21| > der Einzahlungen aus Finanzierungstatigkeit 19.672 220.000 494.200 0 0 0 0 982.109 1.495.981
22| Auszahlungen fir Zinsen und Tilgung von Darlehen 0 13.728 33.165 33.165 33.165 33.165 33.165 33.165 198.990
23| Zufiihrung zu der Baupauschalenriicklage 419.559 405.831 386.394 386.394 386.394 386.394 386.394 405.831 2.757.360
24 | > der Auszahlungen aus Finanzierungstatigkeit 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 438.996 2.956.350
25| Saldo aus Finanzierungstatigkeit -399.887 -199.559 74.641 -419.559 -419.559 -419.559 -419.559 543.113 -1.460.369




Veranderungsnachweis zum Entwurf des Vermdgensplanes 2019 sowie des Investitionsprogrammes fir die Jahre 2018 bis 2022
LVR-Klinik KdIn

. . . bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
Teil | MalRnahmen investiv - Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Gebaude G Projekt Nr. 1.617 Zustandigkeit: Tragerverwaltung
Instandsetzung der Fassade und Anbau von Sanitartiirmen
Auszahlungen
fur BaumaRnahmen / externe Planungskosten 19.672 0 84.000 0 0 0 0 180.328 284.000
fur Planungskosten (BPS / EPL) 0 80.000 10.200 0 0 0 0 80.000 90.200
> der Auszahlungen 19.672 80.000 94.200 0 0 0 0 260.328 374.200
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0 0
Saldo MaBnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) -19.672 -80.000 -94.200 0 0 0 0 -260.328 -374.200
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 0 80.000 0 0 0 0 0 0 0
Einzahlungen aus Eigenmitteln 19.672 0 94.200 0 0 0 0 260.328 374.200
Entnahme aus der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 19.672 80.000 94.200 0 0 0 0 260.328 374.200
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gebaude V Projekt Nr. 1.794 Zustandigkeit: Tragerverwaltung
Ersatzneubau Stationsgebaude
> der Einzahlungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Auszahlungen
fur BaumaRnahmen / externe Planungskosten 0 0 100.000 0 0 0 0 524.000 624.000
fur Planungskosten (BPS / EPL) 0 0 0 0 0 0 0 178.344 178.344
> der Auszahlungen 0 0 100.000 0 0 0 0 702.344 802.344
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0
Saldo Malinahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 0 -100.000 0 0 0 0 -702.344 -802.344
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 0 0 100.000 0 0 0 0 702.344 802.344
2 Saldo aus Finanzierungstatigkeit 0 0 100.000 0 0 0 0 702.344 802.344
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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WIRTSCHAFTSPLAN

LVR-Klinikum Dusseldorf

Entwurf 2019

-B57-



Betrauung des LVR-Klinikums Dusseldorf — Kliniken der Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf

Vorbemerkung

Nach Mafllgabe des § 1 Abs. 2 des Krankenhausgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen (KGH
NRW) ist die Sicherstellung einer bedarfsgerechten wohnortnahen Versorgung der Bevoélkerung
durch Krankenhauser eine 6ffentliche Aufgabe des Landes, wobei Gemeinden und Gemeindever-
bande nach MalRgabe der Gesetze mitwirken. Eine Verpflichtung zur Errichtung und zum Betrieb
von Krankenhausern ergibt sich fir Gemeinden und Gemeindeverbédnde dann, wenn sich kein ande-
rer geeigneter Trager hierfur findet. Kreisangehdrige Gemeinden sind von dieser Verpflichtung be-
freit, wenn sie die erforderliche Finanzkraft nicht besitzen (vgl. 8 1 Abs. 3 KHG NRW).

Der Landschaftsverband Rheinland als Zusammenschluss der rheinischen Kreise und kreisfreien
Stadte errichtet und betreibt zur Sicherstellung dieses Versorgungsauftrages neun psychiatrische
Fachkrankenhauser und eine Fachklinik fir Orthopadie im Rheinland. Die eigenbetriebsahnlichen
Einrichtungen sind dabei wirtschaftlich und organisatorisch eigenstandig.

LVR-Klinikum Dusseldorf — Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf
Das LVR-Klinikum Dusseldorf — Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, Bergische Land-
stralle 2, 40629 Disseldorf, ist als psychiatrisches Fachkrankenhaus unter der Krankenhausnum-
mer 1110121 mit den Fachdisziplinen

e Psychiatrie (Allgemein)

e Kinder- und Jugendpsychiatrie

e Psychosomatische Medizin

e Neurologie

e Tagesklinik Psychiatrie (Allgemein)

e Tagesklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie

e Tagesklinik Psychosomatische Medizin

sowie einer

e Ausbildungsstatte fur den Ausbildungsgang ,,Gesundheits- und Krankenpflege“

in den Krankenhausplan des Landes Nordrhein-Westfalen aufgenommen.

Fur die Erbringung der in diesem Rahmen gewé&hrleisteten Dienstleistungen von allgemeinem wirt-
schaftlichem Interesse betraut der Landschaftsverband Rheinland das LVR-Klinikum Dusseldorf —
Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf in den entsprechenden Versorgungsgebieten.

Auf der Grundlage ihres Versorgungsauftrages und der Betriebssatzung der LVR-Kliniken nimmt
das LVR-Klinikum Dusseldorf — Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf den arztlichen,
pflegerischen, technischen und wirtschaftlichen Betrieb der Krankenhausbetriebsstatten an folgen-
den Standorten wahr:
e LVR-Klinikum Dusseldorf - Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, Bergische
LandstralRe 2, 40629 Diuisseldorf
AulBenstellen:
e Tagesklinik- und Ambulanzzentrum Moorenstralle auf dem Gelande des Universitatsklini-
kums Dusseldorf, Himmelgeisterstrale 228, 40225 Dusseldorf
e Tagesklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie in Hilden, Walder Stral’e 38, 40724 Hilden

Das Versorgungsgebiet des LVR-Klinikums Dusseldorf — Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf umfasst folgende Regionen:

-B58-



e Stadt Dusseldorf mit Ausnahme des nordlichen Stadtbezirks 5 mit den Stadtteilen
Stockum, Lohausen, Kaiserswerth, Kalkum, Wittlaer, Angermund sowie den Stadtteilen
61 — Lichtenbroich — und 62 — Unterrath

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie obliegt dem LVR-Klinikum Dusseldorf — Kliniken der Heinrich-
Heine-Universitat Disseldorf die psychiatrische Pflichtversorgung folgender Stadte und Kreise:

e Stadt Dusseldorf

e Kreis Mettmann

Daruber hinaus erbringt das LVR-Klinikum Dusseldorf — Kliniken der Heinrich-Heine-Universitéat
Dusseldorf Aufgaben der medizinischen Rehabilitation sowie der Eingliederungshilfe nach den gel-
tenden leistungsrechtlichen Vorschriften.

Soweit fur die Erbringung dieser Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse er-
forderlich, gewéhrt der Landschaftsverband Rheinland dem LVR-Klinikum Dusseldorf — Kliniken der
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf Ausgleichzahlungen in Form von investiven und konsumtiven
Tragerzuschussen, die jeweils den im Vorfeld aufgestellten Wirtschaftsplanen zu entnehmen sind.
Diese basieren unter anderem auf der Bettenanzahl, die im Rahmen der Krankenhausbettenpla-
nung durch das Land NRW festgelegt wird.

Die Ausgleichszahlungen gehen nicht tber das hinaus, was erforderlich ist, um die durch die Erful-
lung der obliegenden Gemeinwohlverpflichtungen verursachten Kosten des LVR-Klinikums Dussel-
dorf — Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf unter Berlcksichtigung der dabei erzielten
Einnahmen und einer angemessenen Umsatzrendite abzudecken. Eine Uberkompensation ist ge-
maR dem Beschluss 2012/21/EU der Europdischen Kommission vom 20. Dezember 2011 auszu-
schliel3en. Dies wird insbesondere dadurch sichergestellt, dass jene MalRnahmen, fur die investive
und konsumtive Zuschiisse gewahrt werden, seitens des Tragers LVR genehmigt und von diesem
selbst geméaR den gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere unter Einhaltung der Vorschriften der
Vergabe-und Vertragsordnung fir Bauleistungen, durchgefiihrt werden.

Eine Uberkompensation hinsichtlich des Qualitatsstandards wird dadurch verhindert, dass der Tra-
ger LVR in Zusammenarbeit mit seinen Kliniken Planungsleitlinien entwickelt hat, die fur alle Neu-
bauvorhaben verbindliche Leistungs- und Kostenvorgaben definieren.

Ein Verlustvortrag des Betriebs wird gemafR § 10 Abs. 6 der Eigenbetriebsverordnung des Landes
Nordrhein-Westfalen (EigvVO NRW) nur dann seitens des Tragers ausgeglichen, wenn der Verlust
nach funf Jahren nicht durch den Betrieb selbst ausgeglichen werden konnte und dieser aus der

Erbringung von Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse resultiert.

Um sicherzustellen, dass die vom Trager gewédhrten Ausgleichszahlungen ausschlielich fir die
betrauungsgegenstandlichen Gemeinwohlaufgaben verwendet werden und nicht tber das zur Auf-
gabenerfullung der DAWI erforderliche MalR hinausgehen, fuhrt das LVR-Klinikum Dusseldorf — Kli-
niken der Heinrich-Heine-Universitat Diusseldorf eine Spartenrechnung. Den Anforderungen aus Art.
5 Abs. 9 des Freistellungsbeschlusses der Europaischen Kommission (2012/21/EU) vom 20. De-
zember 2011 wird damit, unabhangig davon, ob sonstige wirtschaftliche Leistungen angeboten
werden, entsprochen. Der Nachweis Uber die Verwendung der Mittel erfolgt jahrlich nach Ablauf
des Wirtschaftsjahres. Dies geschieht durch den Jahresabschluss.

Der Landschaftsverband Rheinland ist zudem berechtigt, Biicher, Belege und sonstige Geschaftsun-
terlagen uUberprifen zu lassen. Fir den Fall, dass sich nachtraglich ergeben sollte, dass die gewéahr-
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ten Ausgleichszahlungen Uberhdht gewesen sind, ist das LVR-Klinikum Dusseldorf — Kliniken der
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf zur Ruckzahlung des zu hohen (Anteils-) Betrags verpflichtet.

Die Betrauung des LVR-Klinikums Dusseldorf — Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Diusseldorf

erhalt mit Feststellung des Wirtschaftsplanes 2019 durch die Landschaftsversammlung ihre Glltig-
keit und behélt diese bis zum Ablauf des Wirtschaftsplanjahres 2019.
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LVR-Klinikum Diisseldorf
Kliniken der Heinrich-Heine-Universitiat Dusseldorf

LVR 3

Qualitat fir Menschen

Kapazitat in Betten / Platzen

Plan Ergebnis
Disziplin Entwurf 2019 2018 2017
Allgemeine Psychiatrie 371 383 383
Kinder- und Jugendpsychiatrie 52 52 52
Psychosomatik / Psychotherapie 24 24 24
Neurologie 36 36 36
Summe volistationare Betten 483 495 495
Tagesklinik Allgemeine Psychiatrie 105 97 97
Tagesklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie 28 28 28
Tagesklinik Psychosomatik / Psychotherapie 19 19 19
Summe teilstationare Platze 152 144 144
Summe KHG-Bereich 635 639 639
MaRregelvollzug 0 0 0
Soziale Reha 68 68 68
Suchtentwéhnung / Med. Reha 0 0 0
Pflegeheimbereich 0 0 0
Jugendhilfe 0 0 0
Klinik Gesamt 703 707 707
Entwicklung des Personals
Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
Vollkrafte Gesamt 904,17 902,89 885,30
Erfolgsplan
Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
TEUR TEUR TEUR
Umsatzerldse 82.005 79.926 74.721
Sonstige betriebliche Ertrége 6.532 6.153 5.534
> Ertrage 88.537 86.079 80.255
Personalaufwand 63.858 62.325 60.590
Materialaufwand 10.291 9.831 8.379
Sonstige Aufwendungen 11.785 11.801 10.255
> Aufwendungen 85.934 83.957 79.224
Zwischenergebnis (EBITDA) 2.603 2.122 1.031
Abschreibungen (eigenfinanziert) 2.070 1.660 550
Operatives Ergebnis 533 462 481
Finanzierungsaufwendungen 420 420 329
Finanzierungsertrage 20 20 0
Finanzergebnis -400 -400 -329
AuBerordentliches Ergebnis 0 0 0
Ergebnis vor Steuern 133 62 152
Steuern 37 42 37
Uberschuss / Fehlbetrag 96 20 115
Entnahme aus Gewinnriicklagen 0 0 0
|[Ergebnis 96 20 115
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Wirtschaftsplan 2019 (Entwurf)

Erlauterungen zum Erfolgsplan 2019 (Entwurf)

1)

Umsatzerlose

Die Umsatzerlése setzen sich wie folgt zusammen:

Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
TEUR TEUR TEUR
Erlése aus Krankenhausleistungen 73.734 71.711 65.903
Erlése aus Wabhlleistungen 595 595 501
Erlése aus ambulanten Leistungen 7.133 7.127 7.030
Nutzungsentgelte der Arzte 543 493 1.287
GuV Pos. 4a, Umsatzerlése gem. § 277 Abs. 1 HGB 0 0 0
Umsatzerlose 82.005 79.926 74.721
Den "Erlésen aus Krankenhausleistungen" liegen folgende Leistungsmengen zu Grunde:
Berechnungstage
Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
Allgemeine Psychiatrie 137.760 136.700 135.663
Kinder- und Jugendpsychiatrie 14.900 14.900 10.578
Psychosomatik / Psychotherapie 8.000 8.000 8.000
Summe vollstationar 160.660 159.600 154.241
Tagesklinik Allgemeine Psychiatrie 33.630 32.400 31.177
Tagesklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie 6.800 6.800 6.646
Tagesklinik Psychosomatik / Psychotherapie 4.400 4.400 4.949
Summe teilstationar 44.830 43.600 42.772
Summe KHG-Bereich 205.490 203.200 197.013
MaRregelvollzug 12.045 12.045 12.195
Soziale Reha 22.500 22.500 20.388
Suchtentwéhnung / Med. Reha 0 0 0
Pflegeheimbereich 0 0 0
Jugendhilfe 0 0 0
Klinik Gesamt 240.035 237.745 229.596
Den "Erlésen aus ambulanten Leistungen” liegen folgende Fallzahlen zu Grunde:
Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
Ambulanzen 33.177 32.527 29.423
ambulante OP 0 0 0

-B62-




LVR-Klinikum Diisseldorf

Erlauterungen zum Erfolgsplan 2019 (Entwurf)

2)

3)

4)

Sonstige betriebliche Ertrage

Die Sonstigen betrieblichen Ertrage setzen sich wie folgt zusammen:

Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
TEUR TEUR TEUR
Bestandsveranderungen 0 0 0
andere aktivierte Eigenleistungen 0 0 0
Zuweisungen und Zuschisse 2.954 2.984 2.506
Ertrage aus Hilfs- und Nebenbetrieben 1.239 1.239 1.711
Ubrige Ertrage (abzugl. GuV Pos. 4a) 2.339 1.930 1.317
Sonstige betriebliche Ertriage 6.532 6.153 5.534
In den Zuweisungen und Zuschissen sind Zuwendungen des LVR in Héhe von insgesamt
39.000 € enthalten. Hierbei handelt es sich um Zuschisse zu
Patientenclubs und Reinigung Patientenbekleidung.
Personalaufwand
Die Personalaufwendungen verteilen sich auf die Berufsgruppen wie folgt:
Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
TEUR TEUR TEUR
Arztlicher Dienst 11.002 10.691 11.024
Pflegedienst 28.373 27.671 25.965
Medizinisch-Technischer Dienst 10.579 10.290 9.894
Funktionsdienst 4.010 3.908 3.751
Klinisches Hauspersonal 635 620 632
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 2.092 2.037 1.985
Technischer Dienst 1.673 1.628 1.616
Verwaltungsdienst 3.544 3.453 3.474
Sonderdienst 434 420 394
Sonstiges Personal 94 91 180
Ausbildungsstétten 232 226 408
Nicht zurechenbare Personalkosten 1.190 1.290 1.267
Personalaufwand 63.858 62.325 60.590
Auf den Stellenplan wird verwiesen.
Materialaufwendungen
Die Materialaufwendungen setzen sich wie folgt zusammen:
Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
TEUR TEUR TEUR
Lebensmittel 1.298 1.231 1.079
Medizinischer Bedarf 5.082 4.770 4.399
Wasser, Energie, Brennstoffe 1.819 1.763 1.208
Wirtschaftsbedarf 2.092 2.067 1.693
Sonstige 0 0 0
Materialaufwand 10.291 9.831 8.379
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Wirtschaftsplan 2019 (Entwurf)

Erlauterungen zum Erfolgsplan 2019 (Entwurf)

5)

6)

Sonstige Aufwendungen
Die Sonstigen Aufwendungen setzen sich wie folgt zusammen:
Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
TEUR TEUR TEUR

Verwaltungsbedarf 1.373 1.301 973
Zentrale Dienstleistungen 3.375 3.318 2.884
Instandhaltungen Aufwand 3.512 3.600 2.772
Instand.aufw.riicklagefin. BaumafRnahn. gem GFP 0 0 0
Instand.aufwend. riicklagenfin. Baumafinahmen 0 0 0
Wartung 285 285 237
Abgaben, Versicherungen 390 378 511
Ubrige Aufwendungen 2.850 2.919 2.878
Sonstige Aufwendungen 11.785 11.801 10.255
Kassenkreditrahmen

Die Hohe der Kassenkredite betragt 10.225.000 €.
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LVR-Klinikum Duisseldorf Vermégensplan 2019 Investitionsprogramm 2018 - 2022
bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
. Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
Gesamtiibersicht EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Investitionstatigkeit
Einzahlungen
1 | aus Zuwendungen des LVR fir investive MaBhahmen 140.463 24.916.623 1.120.000 355.387 0 0 0 38.405.610 40.021.460
2 | aus Zuwendungen des LVR fiir konsumtive MaBnahmen 0 0 0 142.415 2.277.585 0 0 0 2.420.000
3 | aus Zuwendungen Dritter 0 0 0 330.000 0 0 0 0 330.000
4 | aus Zuwendungen des Landes NRW f. d. MRV 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 | aus Zuwendungen des Landes NRW (Baupauschale) 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 0 3.052.896
6 | aus Zuwendungen des Landes NRW (pauschale Fordermittel) 0 900.000 900.000 900.000 900.000 900.000 900.000 900.000, 5.400.000
7 | aus sonstigen Zuschiissen und Einnahmen 0 16.000 0 16.000 16.000 16.000 16.000 16.000| 80.000
8 | aus der VerauBerung von Grundvermogen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 | > der Einzahlungen 649.279 26.341.439 2.528.816 2.252.618 3.702.401 1.424.816 1.424.816 39.321.610 51.304.356
Auszahlungen
10 | fur den Erwerb von Grundstiicken und Geb&uden 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11| fur Baumafinahmen / externe Planungskosten 22.192.886 25.117.129 1.955.000 1.557.862 2.252.375 0 0 37.660.084 65.618.207
12| fur Planungskosten (BPS / EPL) 1.793.899 370.882 332.606 262.131 25.210 0 0 845.965 3.259.811
13| fur den Erwerb von beweglichem Anlagevermogen 0 916.000 900.000 1.376.224 916.000 916.000 916.000 916.000 5.940.224
14 | fur sonstige Investitionen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15| > der Auszahlungen 23.986.785 26.404.011 3.187.606 3.196.217 3.193.585 916.000 916.000 39.422.049 74.818.242
16 | Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 4.557.802 2.280.217 2.277.585 0 0 0 4.557.802
17 | Saldo Investitionstétigkeit -23.337.506) -62.572 -658.790 -943.599 508.816 508.816 508.816 -100.439 -23.513.886
Finanzierungstatigkeit
18| Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 19.720.000| 0 0 0 0 0 0 0 19.720.000
19 | Einzahlungen aus Eigenmitteln 4.980.036 1.299.818 2.021.318 2.306.127 853.713 853.713 853.713 100.439 11.969.058
20| Entnahme aus der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21| > der Einzahlungen aus Finanzierungstatigkeit 24.700.036 1.299.818 2.021.318 2.306.127 853.713 853.713 853.713 100.439 31.689.058
22| Auszahlungen fir Zinsen und Tilgung von Darlehen 1.362.530 1.237.246 1.362.528 1.362.528 1.362.528 1.362.528 1.362.528 0 8.175.172
23| Zufuhrung zu der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24| % der Auszahlungen aus Finanzierungstatigkeit 1.362.530 1.237.246 1.362.528 1.362.528 1.362.528 1.362.528 1.362.528 0 8.175.172
25| Saldo aus Finanzierungstétigkeit 23.337.506 62.572 658.790 943.599 -508.816 -508.816 -508.816 100.439 23.513.886
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LVR-Klinikum Diisseldorf Vermogensplan 2019 Investitionsprogramm 2018 - 2022
. . . bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
Teil | MaBnahmen investiv . Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Neubau DTFZ (Ersatz Haus 2, 3, 13), 1. Bauabschnitt Projekt Nr. 1.577 Zustandigkeit: Tragerverwaltung
insgesamt 267 Betten, davon 36 Neurologie
Einzahlungen
aus Zuwendungen des LVR fir investive Mal3nahmen 140.463 23.275.083 1.120.000 355.387 0 0 0 38.405.610 40.021.460
aus Zuwendungen Dritter 0 0 0 330.000 0 0 0 0 330.000
> der Einzahlungen 140.463 23.275.083 1.120.000 685.387 0 0 0 38.405.610 40.351.460
Auszahlungen
fur BaumaRnahmen / externe Planungskosten 22.171.358 22.966.488 800.000 435.862 0 0 0 37.606.612 61.013.832
fur Planungskosten (BPS / EPL) 1.786.663 308.595 320.000 249.525 0 0 0 798.998 3.155.186
fur den Erwerb von beweglichem Anlagevermégen 0 0 0 460.224 0 0 0 0 460.224
> der Auszahlungen 23.958.021 23.275.083 1.120.000 1.145.611 0 0 0 38.405.610 64.629.242
Verpflichtungserméachtigung zu Lasten 1.145.611 1.145.611 0 0 0 1.145.611
Saldo MaBnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) -23.817.558 0 0 -460.224 0 0 0 0 -24.277.782
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 19.720.000 0 0 0 0 0 0 0 19.720.000
Einzahlungen aus Eigenmitteln 4.097.558 0 0 460.224 0 0 0 0 4.557.782
2 Saldo aus Finanzierungstétigkeit 23.817.558 0 0 460.224 0 0 0 0 24.277.782
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MaRBnahmen aus dem Vorjahr ohne Ansatz in 2019
Einzahlungen
aus Zuwendungen des LVR fir investive MaRnahmen 0 1.641.540 0 0 0 0 0 0 0
> der Einzahlungen 0 1.641.540 0 0 0 0 0 0 0
Auszahlungen
fur BaumaRnahmen / externe Planungskosten 0 2.100.641 0 0 0 0 0 0 0
fur Planungskosten (BPS / EPL) 0 38.287 0 0 0 0 0 0 0
> der Auszahlungen 0 2.138.928 0 0 0 0 0 0 0
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0
Saldo MaBnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 -497.388 0 0 0 0 0 0 0
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus Eigenmitteln 0 497.388 0 0 0 0 0 0 0
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 0 497.388 0 0 0 0 0 0 0
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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LVR-Klinikum Diisseldorf Vermdégensplan 2019 Investitionsprogramm 2018 - 2022
. . . bereitgestellt vorauss. Gesamein-u.
Teil | MaBnahmen investiv - Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Kurzfristige Anlagegiiter 3 - 15 Jahre
Einzahlungen
aus Zuwendungen des Landes NRW (pauschale Foérdermittel) 0 900.000 900.000 900.000 900.000 900.000 900.000 900.000, 5.400.000
aus sonstigen Zuschiissen und Einnahmen (Reha-Bereich) 0 16.000 0 16.000 16.000 16.000 16.000 16.000| 80.000
Y der investiven Einzahlungen 0 916.000 900.000 916.000 916.000 916.000 916.000 916.000 5.480.000
Auszahlungen
fur den Erwerb von beweglichem Anlagevermégen 0 916.000 900.000 916.000 916.000 916.000 916.000 916.000 5.480.000
> der investiven Auszahlungen 0 916.000 900.000 916.000 916.000 916.000 916.000 916.000 5.480.000
Verpflichtungserméachtigung zu Lasten
Saldo MaBnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Baupauschale KHG
Einzahlungen
aus Zuwendungen des Landes NRW (Baupauschale) 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 0 3.052.896
> der Einzahlungen 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 0 3.052.896
Auszahlungen
fur Baumaflnahmen / externe Planungskosten 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> der Auszahlungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo Investitionstatigkeit 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 0 3.052.896
Finanzierungstatigkeit
Auszahlungen fir Zinsen und Tilgung von Darlehen 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 0 3.052.896
Zufihrung zu der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> der Auszahlungen aus Finanzierungstatigkeit 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 0 3.052.896
Saldo aus Finanzierungstitigkeit 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 508.816 0 3.052.896
Ergebnis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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LVR-Klinikum Duisseldorf Vermégensplan 2019 / Investitionsprogramm 2018 - 2022
. . bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
Teil Il MaBnahmen konsumtiv : Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Abriss Hauser 13 und 14, Bauteil 2 Projekt Nr. 1.653 Zustandigkeit: Tragerverwaltung
Einzahlungen
aus Zuwendungen des LVR fur konsumtive MaRnahmen 0 0 0 142.415 2.277.585 0 0 0 2.420.000
Y der Einzahlungen 0 0 0 142.415 2.277.585 0 0 0 2.420.000
Auszahlungen
fur BaumafRnahmen / externe Planungskosten 21.528 50.000 1.155.000 1.122.000 2.252.375 0 0 53.472 4.604.375
fur Planungskosten (BPS / EPL) 7.236 24.000 12.606 12.606 25.210 0 0 46.967 104.625
> der Auszahlungen 28.764 74.000 1.167.606 1.134.606 2.277.585 0 0 100.439 4.709.000
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 3.412.191 1.134.606 2.277.585 0 0 3.412.191
Saldo MaBnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) -28.764 -74.000 -1.167.606 -992.191 0 0 0 -100.439 -2.289.000
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus Eigenmitteln 28.764 74.000 1.167.606 992.191 0 0 0 100.439 2.289.000
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 28.764 74.000 1.167.606 992.191 0 0 0 100.439 2.289.000
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




LVR-Klinikum Diisseldorf

Stelleniibersicht 2019 (Entwurf)

Zahl der Zahl der Besetzt
. Entgelt-
1. Beschiftigte gruppe Stellen Stellen am
2019 2018 31.12.2017
Sondervertrag 11,00 11,00 8,50
15 4,00 3,00 4,00
14 26,00 28,00 44,81
13 30,00 31,00 15,61
12 6,00 8,00 5,28
11 11,00 8,00 10,00
10 4,00 4,00 2,78
9c 5,00 0,00 1,00
9b 17,00 0,00 16,23
9a 57,00 0,00 38,26
9 0,00 33,00 0,00
8 34,00 79,00 46,39
7 6,00 5,00 7,00
6 48,00 48,00 44,65
5 43,00 38,00 48,65
4 1,00 1,00 2,00
3 25,00 25,00 33,13
2 4,00 3,00 2,50
1 23,00 23,00 10,57
Pflegedienst P15 6,00 0,00 1,00
P13 18,00 2,00 7,00
P12 32,00 5,00 12,78
P11 14,00 15,00 15,55
P10 5,00 31,00 17,18
P9 15,00 21,00 17,97
P8 310,00 26,00 64,95
P7 21,00 319,00 225,34
P6 0,00 0,00 20,62
P5 0,00 0,00 17,28
Sozial- und
Erziehungsdienst S12 37,00 36,00 47,48
S9 0,00 0,00 1,00
S8B 0,00 0,00 18,44
S8 0,00 0,00 4,10
S4 0,00 0,00 0,50
Arzte v 5,00 5,00 5,85
11 16,00 16,00 15,35
1l 12,00 13,00 11,50
| 63,00 64,00 61,38
Summe 909,00 901,00 906,63
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LVR-Klinikum Diisseldorf Wirtschaftsplan 2019 (Entwurf)

2. Nach- Aus- Zahl der Zahl der Besetzt
wuchs- bildungs- Stellen Stellen am
krafte verhiltnis 2019 2018 31.12.2017
Berufspraktikant 13,00 13,00 8,68
Kr.- Pflegeschiler 100,00 100,00 75,00
Ausbild. Verwaltung 6,00 6,00 6,00
Summe 119,00 119,00 89,68
3. Beamte

Im Stellenplan fir das Haushaltsjahr 2019 des Landschaftsverbandes Rheinland sind fir Beamte nachgewiesen:

Zahl der Stellen Zahi
2019 a
Laufbahn- Besoldungs- der Beas;tzt
gruppe gruppe 5 darunter Stellen
insgesamt : 31.12.2017
mit 2018
Zulage ausgesondert
Hoherer Dienst
A 16 1,00 0,00 0,00 3,00 0,30
A 13 2,00 0,00 0,00 2,00 1,52
Gehobener Dienst - nichttechnischer Verwaltungsdienst -
A 10 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Summe 4,00 0,00 0,00 5,00 1,82
5. Sonstige Stellen Zahl der Zahl der Besetzt
Stellen Stellen am
2019 2018 31.12.2017
Freiwilliges Soziales Jahr 15,00 20,00 10,90
Summe 15,00 20,00 10,90

Katalog der Dienstposten mit Dienstwohnungsberechtigung

- Handwerker (kw), Brandschutzbeauftragter (kw), Leiter des Wirtschafts- und Verwaltungsdienstes (kw),
stellv. Pflegeleiter, Maschinenbetriebsleiter
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-1.4-

LVR-Klinikum Diisseldorf

Finanzplan 2018 - 2022 (Entwurf)

2018 2019 Veran- 2020 Veran- 2021 Veran- 2022 Veran-
Wirt- Wirt- derung Wirt- derung Wirt- derung Wirt- derung
schafts- | schafts- ggii. schafts- ggii. schafts- ggii. schafts- ggii.
plan plan Vorjahr plan Vorjahr plan Vorjahr plan Vorjahr
in T€ in T€ inv. H. in T€ inv. H. in T€ inv. H. in T€ inv. H.
Umsatzerldse 79.926 82.005 2,6% 83.643 0 85.564 0 87.693 0
Sonstige betriebliche Ertrage 6.153 6.532 6,2% 6.740 3,2% 7.054 4.7% 7.044 -0,1%
2. Ertrédge 86.079 88.537 2,9% 90.383 2,1% 92.618 2,5% 94.737 2,3%
Personalaufwand 62.325 63.858 2,5% 65.531 2,6% 67.138 2,5% 68.788 2,5%
Materialaufwand 9.831 10.291 4,7% 10.367 0,7% 10.440 0,7% 10.490 0,5%
Sonstige Aufwendungen 11.801 11.785 -0,1% 12.042 2,2% 12.331 2,4% 12.371 0,3%
2. Aufwendungen 83.957 85.934 2,4% 87.940 2,3% 89.909 2,2% 91.649 1,9%
Zwischenergebnis (EBITDA) 2.122 2.603 22, 7% 2.443 -6,1% 2.709 10,9% 3.088 14,0%
Abschreibungen (eigenfinanz.) 1.660 2.070 24, 7% 1.950 -5,8% 2.155 10,5% 2.555 18,6%
Operatives Ergebnis 462 533 15,4% 493 -7,5% 554 12,4% 533 -3,8%
Finanzierungsaufwendungen 420 420 0,0% 430 2,4% 440 2,3% 440 0,0%
Finanzierungsertrage 20 20 0,0% 20 0,0% 20 0,0% 20 0,0%
Finanzergebnis -400 -400 0,0% -410 2,5% -420 2,4% -420 0,0%
Aul3erordentliche Ertréage 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
AuRerordentliche Aufwendungen 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
AuBerordentliches Ergebnis 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ergebnis vor Steuern 62 133 114,5% 83 -37,6% 134 61,4% 113 -15,7%
Steuern 42 37 -11,9% 37 0,0% 37 0,0% 37 0,0%
Uberschuss / Fehlbetrag 20 96 380,0% 46 -52,1% 97 110,9% 76 -21,6%
Entnahme aus Gewinnriicklagen 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ergebnis 20 96 380,0% 46 -52,1% 97 110,9% 76 -21,6%
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WIRTSCHAFTSPLAN

LVR-Klinik KoélIn

Entwurf 2019
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Betrauung der LVR-KIlinik Koln

Vorbemerkung

Nach MaflRgabe des § 1 Abs. 2 des Krankenhausgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen (KGH
NRW) ist die Sicherstellung einer bedarfsgerechten wohnortnahen Versorgung der Bevoélkerung
durch Krankenhauser eine 6ffentliche Aufgabe des Landes, wobei Gemeinden und Gemeindever-
bande nach MalRgabe der Gesetze mitwirken. Eine Verpflichtung zur Errichtung und zum Betrieb
von Krankenhausern ergibt sich fir Gemeinden und Gemeindeverb&nde dann, wenn sich kein ande-
rer geeigneter Trager hierfir findet. Kreisangehodrige Gemeinden sind von dieser Verpflichtung be-
freit, wenn sie die erforderliche Finanzkraft nicht besitzen (vgl. 8 1 Abs. 3 KHG NRW).

Der Landschaftsverband Rheinland als Zusammenschluss der rheinischen Kreise und kreisfreien
Stadte errichtet und betreibt zur Sicherstellung dieses Versorgungsauftrages neun psychiatrische
Fachkrankenhauser und eine Fachklinik fur Orthopadie im Rheinland. Die eigenbetriebséhnlichen
Einrichtungen sind dabei wirtschaftlich und organisatorisch eigenstandig.

LVR-Klinik K&In
Die LVR-Klinik KdIn, Wilhelm-Griesinger-Str. 23, 51109 Kdln, ist als psychiatrisches Fachkranken-
haus unter der Krankenhausnummer 3150531 mit den Fachdisziplinen

e Psychiatrie (Allgemein)

e Tagesklinik Psychiatrie (Allgemein)

sowie einer

e Ausbildungsstéatte fiur den Ausbildungsgang ,,Gesundheits- und Krankenpflege*

in den Krankenhausplan des Landes Nordrhein-Westfalen aufgenommen.

Fur die Erbringung der in diesem Rahmen gewéhrleisteten Dienstleistungen von allgemeinem wirt-
schaftlichem Interesse betraut der Landschaftsverband Rheinland die LVR-KIlinik Kéln in den ent-
sprechenden Versorgungsgebieten.

Auf der Grundlage ihres Versorgungsauftrages und der Betriebssatzung der LVR-Kliniken nimmt die
LVR-Klinik Kéln den arztlichen, pflegerischen, technischen und wirtschaftlichen Betrieb der Kran-
kenhausbetriebsstatten an folgenden Standorten wahr:

e LVR-KIlinik KéIn, Wilhelm-Griesinger-Str. 23, 51109 KéIn
AuRenstellen:

e Adamstralle 12, 51063 Kdln-Mulheim

e Rottweiler StralRe 1, 50739 Koln-Bilderstdockchen

e MerianstraBe 92, 50765 Koln-Chorweiler

Das Versorgungsgebiet der LVR-KIinik Kéln umfasst folgende Kdlner Stadtbezirke:
e Stadtbezirk 1 (Innenstadt) — ohne Stadtteile Altstadt-Stud und Neustadt-Sud
e Stadtbezirk 4 (Ehrenfeld)
e Stadtbezirk 5 (Nippes)
e Stadtbezirk 6 (Chorweiler)
e Stadtbezirk 8 (Kalk)
e Stadtbezirk 9 (Mulheim)

Daruber hinaus erbringt die LVR-Klinik Kéln Aufgaben der medizinischen Rehabilitation sowie der
Eingliederungshilfe nach den geltenden leistungsrechtlichen Vorschriften.
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Soweit fur die Erbringung dieser Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse er-
forderlich, gewahrt der Landschaftsverband Rheinland der LVR-KIlinik Kéln Ausgleichzahlungen in
Form von investiven und konsumtiven Tragerzuschuissen, die jeweils den im Vorfeld aufgestellten
Wirtschaftsplanen zu entnehmen sind. Diese basieren unter anderem auf der Bettenanzahl, die im
Rahmen der Krankenhausbettenplanung durch das Land NRW festgelegt wird.

Die Ausgleichszahlungen gehen nicht tUber das hinaus, was erforderlich ist, um die durch die Erful-
lung der obliegenden Gemeinwohlverpflichtungen verursachten Kosten der LVR-Klinik KéIn unter
Berucksichtigung der dabei erzielten Einnahmen und einer angemessenen Umsatzrendite abzude-
cken. Eine Uberkompensation ist gemaR dem Beschluss 2012/21/EU der Europaischen Kommission
vom 20. Dezember 2011 auszuschlielen. Dies wird insbesondere dadurch sichergestellt, dass jene
Malnahmen, fur die investive und konsumtive Zuschiusse gewé&hrt werden, seitens des Tragers LVR
genehmigt und von diesem selbst gemal den gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere unter
Einhaltung der Vorschriften der Vergabe-und Vertragsordnung fur Bauleistungen, durchgefuhrt
werden.

Eine Uberkompensation hinsichtlich des Qualitatsstandards wird dadurch verhindert, dass der Tra-
ger LVR in Zusammenarbeit mit seinen Kliniken Planungsleitlinien entwickelt hat, die fur alle Neu-
bauvorhaben verbindliche Leistungs- und Kostenvorgaben definieren.

Ein Verlustvortrag des Betriebs wird gemafR § 10 Abs. 6 der Eigenbetriebsverordnung des Landes
Nordrhein-Westfalen (EigvVO NRW) nur dann seitens des Tragers ausgeglichen, wenn der Verlust
nach funf Jahren nicht durch den Betrieb selbst ausgeglichen werden konnte und dieser aus der
Erbringung von Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse resultiert.

Um sicherzustellen, dass die vom Trager gewédhrten Ausgleichszahlungen ausschlielich flr die
betrauungsgegenstandlichen Gemeinwohlaufgaben verwendet werden und nicht tber das zur Auf-
gabenerfullung der DAWI erforderliche MalR hinausgehen, fuhrt die LVR-KIlinik Kéln eine Sparten-
rechnung. Den Anforderungen aus Art. 5 Abs. 9 des Freistellungsbeschlusses der Europaischen
Kommission (2012/21/EU) vom 20. Dezember 2011 wird damit, unabhéngig davon, ob sonstige
wirtschaftliche Leistungen angeboten werden, entsprochen. Der Nachweis Uber die Verwendung der
Mittel erfolgt jahrlich nach Ablauf des Wirtschaftsjahres. Dies geschieht durch den Jahresabschluss.

Der Landschaftsverband Rheinland ist zudem berechtigt, Biicher, Belege und sonstige Geschaftsun-
terlagen uUberprifen zu lassen. Fir den Fall, dass sich nachtraglich ergeben sollte, dass die gewéahr-
ten Ausgleichszahlungen tUberhéht gewesen sind, ist die LVR-KIlinik Kéln zur Rickzahlung des zu
hohen (Anteils-) Betrags verpflichtet.

Die Betrauung der LVR-KIinik Kéln erhalt mit Feststellung des Wirtschaftsplanes 2019 durch die

Landschaftsversammlung ihre Giltigkeit und behalt diese bis zum Ablauf des Wirtschaftsplanjahres
2019.
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LVR-Klinik KoIn m

Qualitat fiir Menschen

Kapazitat in Betten / Platzen

Plan Ergebnis
Disziplin Entwurf 2019 2018 2017
Allgemeine Psychiatrie 402 402 402
Summe vollstationdre Betten 402 402 402
Tagesklinik Allgemeine Psychiatrie 20 90 72
Tagesklinik Gerontopsychiatrie 36 36 36
Summe teilstationare Platze 126 126 108
Summe KHG-Bereich 528 528 510
MaRregelvollzug 210 210 210
Soziale Reha 26 26 26
Suchtentwéhnung / Med. Reha 0 0 0
Pflegeheimbereich 0 0 0
Jugendhilfe 0 0 0
Klinik Gesamt 764 764 746
Entwicklung des Personals
Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
Vollkrafte Gesamt 879,95 879,95 874,39
Erfolgsplan
Plan .
f 2019 2018 Ergebnis
Entwu 2017
TEUR TEUR
Umsatzerldse 82.342 80.426 80.680
Sonstige betriebliche Ertrége 5.215 5.097 4.874
> Ertrage 87.557 85.523 85.554
Personalaufwand 62.925 61.479 58.523
Materialaufwand 9.453 9.235 8.868
Sonstige Aufwendungen 14.677 14.364 16.570
> Aufwendungen 87.055 85.078 83.961
Zwischenergebnis (EBITDA) 502 445 1.593
Abschreibungen (eigenfinanziert) 432 332 315
Operatives Ergebnis 70 113 1.278
Finanzierungsaufwendungen 0 0 0
Finanzierungsertrage 2 2 0
Finanzergebnis 2 2 0
AuBerordentliches Ergebnis 0 0 0
Ergebnis vor Steuern 72 115 1.278
Steuern 19 19 15
Uberschuss / Fehlbetrag 53 96 1.263
Entnahme aus Gewinnriicklagen 0 0 0
|[Ergebnis 53 96 1.263
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Wirtschaftsplan 2019 (Entwurf)

Erlauterungen zum Erfolgsplan 2019 (Entwurf)

1) Umsatzerlose

Die Umsatzerlése setzen sich wie folgt zusammen:

Plan .
E 5501 501 Ergebnis
ntwurf 2019 018 2017
TEUR TEUR
Erlése aus Krankenhausleistungen 76.246 74.469 74.963
Erlése aus Wabhlleistungen 20 20 30
Erlése aus ambulanten Leistungen 4.484 4.380 4312
Nutzungsentgelte der Arzte 96 94 219
GuV Pos. 4a, Umsatzerlose gem. § 277 Abs. 1 HGB 1.496 1.463 1.156
Umsatzerlése 82.342 80.426 80.680
Den "Erlésen aus Krankenhausleistungen" liegen folgende Leistungsmengen zu Grunde:
Berechnungstage
Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
Allgemeine Psychiatrie 138.266 138.266 142.700
Summe vollstationar 138.266 138.266 142.700
Tagesklinik Allgemeine Psychiatrie 30.644 30.644 31.093
Tagesklinik Gerontopsychiatrie 10.680 10.680 9.784
Summe teilstationar 41.324 41.324 40.877
Summe KHG-Bereich 179.590 179.590 183.577
MaRregelvollzug 87.600 87.600 91.076
Soziale Reha 9.450 9.450 9.471
Suchtentwéhnung / Med. Reha 0 0 0
Pflegeheimbereich 0 0 0
Klinik Gesamt 276.640 276.640 284.124
Den "Erlésen aus ambulanten Leistungen" liegen folgende Fallzahlen zu Grunde:
Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
Ambulanzen 25.660 25.660 26.305
ambulante OP 0 0 0
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LVR-Klinik KéIn

Erlauterungen zum Erfolgsplan 2019 (Entwurf)

2) Sonstige betriebliche Ertrage

Die Sonstigen betrieblichen Ertrage setzen sich wie folgt zusammen:

Plan .
Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
TEUR TEUR
Bestandsveranderungen 0 0 0
andere aktivierte Eigenleistungen 0 0 0
Zuweisungen und Zuschiisse 1.460 1.427 1.148
Ertrage aus Hilfs- und Nebenbetrieben 0 0 0
Ubrige Ertrage (abziigl. GuV Pos. 4a) 3.755 3.670 3.726
Sonstige betriebliche Ertrage 5.215 5.097 4.874
In den Zuweisungen und Zuschissen sind Zuwendungen des LVR in Hohe von insgesamt
3.891,32 € firr Sitzungsgelder Krankenhausausschuss enthalten.
3) Personalaufwand
Die Personalaufwendungen verteilen sich auf die Berufsgruppen wie folgt:
Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
TEUR TEUR
Arztlicher Dienst 12.064 11.787 10.380
Pflegedienst 31.105 30.391 29.528
Medizinisch-Technischer Dienst 7.747 7.570 7.500
Funktionsdienst 2.774 2.710 2.506
Klinisches Hauspersonal 618 604 689
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 2.180 2.130 1.942
Technischer Dienst 946 924 868
Verwaltungsdienst 4.285 4.185 3.884
Sonderdienst 274 268 247
Sonstiges Personal 28 27 83
Ausbildungsstétten 339 331 355
Nicht zurechenbare Personalkosten 565 552 541
Personalaufwand 62.925 61.479 58.523
Auf den Stellenplan wird verwiesen.
4) Materialaufwendungen
Die Materialaufwendungen setzen sich wie folgt zusammen:
Plan .
Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
TEUR TEUR
Lebensmittel 2.887 2.821 2.629
Medizinischer Bedarf 3.114 3.041 2.775
Wasser, Energie, Brennstoffe 1.446 1.412 1.458
Wirtschaftsbedarf 2.006 1.961 2.006
Sonstige 0 0 0
Materialaufwand 9.453 9.235 8.868
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Wirtschaftsplan 2019 (Entwurf)

Erlauterungen zum Erfolgsplan 2019 (Entwurf)

5) Sonstige Aufwendungen
Die Sonstigen Aufwendungen setzen sich wie folgt zusammen:

6)

Plan .

Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
TEUR TEUR
Verwaltungsbedarf 672 656 719
Zentrale Dienstleistungen 3.094 3.024 2.977
Instandhaltungen Aufwand 2.207 2.254 3.904
Instand.aufw.rticklagefin. BaumafRnahn. gem GFP 0 0 0
Instand.aufwend. riicklagenfin. Baumaflinahmen 300 220 0
Wartung 210 205 206
Abgaben, Versicherungen 313 306 280
Ubrige Aufwendungen 7.881 7.699 8.484
Sonstige Aufwendungen 14.677 14.364 16.570
Kassenkreditrahmen

Die Hohe der Kassenkredite betragt 10.100.000 €.
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LVR-Klinik K6In Vermégensplan 2019 / Investitionsprogramm 2018 - 2022
bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
. Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
Gesamtiibersicht EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Investitionstatigkeit
Einzahlungen
1 | aus Zuwendungen des LVR fir investive MaBhahmen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 | aus Zuwendungen des LVR fiir konsumtive MaBnahmen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 | aus Zuwendungen Dritter 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 | aus Zuwendungen des Landes NRW f. d. MRV 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 | aus Zuwendungen des Landes NRW (Baupauschale) 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 2.936.913
6 | aus Zuwendungen des Landes NRW (pauschale Fordermittel) 0 568.047 601.075 601.000 601.000 601.000 601.000 568.047| 3.573.122
7 | aus sonstigen Zuschiissen und Einnahmen 0 480.393 504.124 504.000 504.000 504.000 504.000 480.393 3.000.517
8 | aus der VerauBerung von Grundvermogen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 | > der Einzahlungen 419.559 1.467.999 1.524.758 1.524.559 1.524.559 1.524.559 1.524.559 1.467.999 9.510.552
Auszahlungen
10 | fur den Erwerb von Grundstiicken und Geb&uden 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11| fur Baumafinahmen / externe Planungskosten 0 140.000 500.000 0 0 0 0 180.328 680.328
12| fur Planungskosten (BPS / EPL) 19.672 80.000 0 0 0 0 0 80.000 99.672
13| fur den Erwerb von beweglichem Anlagevermogen 0 1.048.440 1.105.199 1.105.000 1.105.000 1.105.000 1.105.000 1.048.440 6.573.639
14 | fur sonstige Investitionen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15| > der Auszahlungen 19.672 1.268.440 1.605.199 1.105.000 1.105.000 1.105.000 1.105.000 1.308.768 7.353.639
16 | Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17| Saldo Investitionstétigkeit 399.887 199.559 -80.441 419.559 419.559 419.559 419.559 159.231 2.156.913
Finanzierungstatigkeit
18| Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 19.672 180.000 400.000 0 0 0 0 260.328 680.000
19| Einzahlungen aus Eigenmitteln 0 40.000 100.000 0 0 0 0 27.706 127.706
20| Entnahme aus der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21| % der Einzahlungen aus Finanzierungstatigkeit 19.672 220.000 500.000 0 0 0 0 288.034 807.706
22| Auszahlungen fir Zinsen und Tilgung von Darlehen 1.359 13.728 41.434 41.434 41.434 41.434 41.434 41.434 249.961
23| Zufihrung zu der Baupauschalenriicklage 418.200 405.831 378.125 378.125 378.125 378.125 378.125 405.831 2.714.658
24| % der Auszahlungen aus Finanzierungstatigkeit 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 447.265 2.964.619
25| Saldo aus Finanzierungstétigkeit -399.887 -199.559 80.441 -419.559 -419.559 -419.559 -419.559 -159.231 -2.156.913
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LVR-Klinik Koln Vermégensplan 2019 Investitionsprogramm 2018 - 2022
bereitgestellt vorauss Gesamtein-u.
Teil | MaBnahmen investiv - Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung ’ auszahlun-
bis Rate
gen/VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Gebaude G Projekt Nr. 1.617 Zustandigkeit: Tragerverwaltung
Instandsetzung der Fassade und Anbau von Sanitartiirmen
Auszahlungen
fur BaumaRnahmen / externe Planungskosten 0 0 100.000 0 0 0 0 180.328 280.328
fur Planungskosten (BPS / EPL) 19.672 80.000 0 0 0 0 0 80.000 99.672
> der Auszahlungen 19.672 80.000 100.000 0 0 0 0 260.328 380.000
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0
Saldo MaBnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) -19.672 -80.000 -100.000 0 0 0 0 -260.328 -380.000
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 19.672 80.000 100.000 0 0 0 0 260.328] 380.000
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 19.672 80.000 100.000 0 0 0 0 260.328| 380.000
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 o] 0
Gebadude V Projekt Nr. 1.794 Zustandigkeit: Tragerverwaltung
Ersatzneubau Stationsgebédude
2 der Einzahlungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Auszahlungen
fir BaumaRnahmen / externe Planungskosten 0 0 100.000 0 0 0 0 0 100.000
> der Auszahlungen 0 0 100.000 0 0 0 0 0 100.000
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0
Saldo MaBnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 0 -100.000 0 0 0 0 0 -100.000
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 0 0 100.000 0 0 0 0 0 100.000
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 0 0 100.000 0 0 0 0 0 100.000
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gebdude B Projekt Nr. NN Zustandigkeit: Tragerverwaltung
Grundsanierung (Multifunktions-) Personalwohnheim
2 der Einzahlungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Auszahlungen
fir BaumaRnahmen / externe Planungskosten 0 100.000 100.000 0 0 0 0 0 100.000
> der Auszahlungen 0 100.000 100.000 0 0 0 0 0 100.000
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0
Saldo MaBnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 -100.000 -100.000 0 0 0 0 0 -100.000
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 0 100.000 100.000 0 0 0 0 0 100.000
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 0 100.000 100.000 0 0 0 0 0 100.000
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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LVR-Klinik KéIn Vermogensplan 2019 Investitionsprogramm 2018 - 2022
. . . bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
Teil | MaBnahmen investiv . Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Gebadude U Projekt Nr. NN Zustandigkeit: Tragerverwaltung
Umbau und Neubau Betriebsrestaurant
> der Einzahlungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Auszahlungen
fur Baumaflnahmen / externe Planungskosten 0 0 100.000 0 0 0 0 0 100.000
> der Auszahlungen 0 0 100.000 0 0 0 0 0 100.000
Verpflichtungserméachtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0
Saldo MaBnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 0 -100.000 0 0 0 0 0 -100.000
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 0 0 100.000 0 0 0 0 0 100.000
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 0 0 100.000 0 0 0 0 0 100.000
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gebdude K Projekt Nr. NN Zustandigkeit: Tragerverwaltung
Umbau zu einer Wahlleistungsstation
> der Einzahlungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Auszahlungen
fur Baumafnahmen / externe Planungskosten 0 0 100.000 0 0 0 0 0 100.000
> der Auszahlungen 0 0 100.000 0 0 0 0 0 100.000
Verpflichtungserméachtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0
Saldo MaBnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 0 -100.000 0 0 0 0 0 -100.000
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus Eigenmitteln 0 0 100.000 0 0 0 0 0 100.000
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 0 0 100.000 0 0 0 0 0 100.000
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MaBnahmen aus dem Vorjahr ohne Ansatz in 2019
> der Einzahlungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Auszahlungen
fur Baumaflnahmen / externe Planungskosten 0 40.000 0 0 0 0 0 0 0
> der Auszahlungen 0 40.000 0 0 0 0 0 0 0
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0
Saldo MaBnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 -40.000 0 0 0 0 0 0 0
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus Eigenmitteln 0 40.000 0 0 0 0 0 0 0
2 Saldo aus Finanzierungstétigkeit 0 40.000 0 0 0 0 0 0 0
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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LVR-Klinik Koln Vermégensplan 2019 Investitionsprogramm 2018 - 2022
. . . bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
Teil | MaBnahmen investiv - Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Kurzfristige Anlagegiiter 3 - 15 Jahre
Einzahlungen
aus Zuwendungen des Landes NRW (pauschale Foérdermittel) 0 568.047 601.075 601.000 601.000 601.000 601.000 568.047| 3.573.122
Zuweisungen der Forensik 0 465.156 488.887 489.000 489.000 489.000 489.000 465.156 2.910.043
aus sonstigen Zuschiissen und Einnahmen (Reha-Bereich) 0 15.237 15.237 15.000 15.000 15.000 15.000 15.237| 90.474
Y der investiven Einzahlungen 0 1.048.440 1.105.199 1.105.000 1.105.000 1.105.000 1.105.000 1.048.440 6.573.639
Auszahlungen
fur den Erwerb von beweglichem Anlagevermégen 0 1.048.440 1.105.199 1.105.000 1.105.000 1.105.000 1.105.000 1.048.440 6.573.639
> der investiven Auszahlungen 0 1.048.440 1.105.199 1.105.000 1.105.000 1.105.000 1.105.000 1.048.440 6.573.639
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0
Saldo MaBnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Baupauschale KHG
Einzahlungen
aus Zuwendungen des Landes NRW (Baupauschale) 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 2.936.913
> der Einzahlungen 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559] 2.936.913
Auszahlungen
fur Baumaflnahmen / externe Planungskosten 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> der Auszahlungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo Investitionstatigkeit 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 2.936.913
Finanzierungstatigkeit
Auszahlungen fir Zinsen und Tilgung von Darlehen 1.359 13.728 41.434 41.434 41.434 41.434 41.434 13.728] 222.255
Zufihrung zu der Baupauschalenriicklage 418.200 405.831 378.125 378.125 378.125 378.125 378.125 405.831 2.714.658
> der Auszahlungen aus Finanzierungstatigkeit 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 2.936.913
Saldo aus Finanzierungstatigkeit 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 419.559 2.936.913
Ergebnis 0 0 0 0 0 0 0 0 0




LVR-Klinik KéIn

Stelleniibersicht 2019 (Entwurf)

Zahl der Zahl der Besetzt
L Entgelt-
1. Beschiftigte gruppe Stellen Stellen am
2019 2018 31.12.2017
Sondervertrag 8,00 8,00 8,00
Sondervertrag PDL 6,00 6,00 0,00
15 1,00 1,00 1,00
14 28,00 28,00 27,83
13 6,00 6,00 5,60
12 6,00 6,00 5,90
11 6,00 6,00 5,78
10 7,00 7,00 6,41
9 51,00 51,00 51,09
8 42,00 42,00 41,70
6 25,00 25,00 23,59
5 55,00 55,00 54,10
4 13,00 13,00 12,33
3 41,00 41,00 33,64
1 12,00 12,00 8,12
Sozial- und
Erziehungsdienst S17 1,00 1,00 1,00
S15 1,00 1,00 1,00
S12 36,00 36,00 35,50
s8/ssU 17,00 17,00 16,40
S4 1,00 1,00 0,80
Pflegedienst P15 6,00 0,00 6,00
P13 4,00 0,00 8,00
P12 7,00 7,00 7,00
P11 30,00 34,00 29,30
P10 33,00 33,00 32,80
P9 34,00 34,00 33,50
P8 320,00 320,00 229,54
pP7 0,00 0,00 91,86
P6 25,00 25,00 24,50
P5 28,00 28,00 27,10
Arzte v 9,00 9,00 8,75
11 11,00 11,00 10,00
1l 35,00 35,00 32,75
| 50,00 50,00 46,32
Summe 955,00 949,00 927,21
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Wirtschaftsplan 2019 (Entwurf)

2. Nach- Aus- Zahl der Zahl der Besetzt
wuchs- bildungs- Stellen Stellen am
krafte verhaltnis 2019 2018 31.12.2017
Kr.- Pflegeschiler 75,00 75,00 59,00
Ausbild. Verwaltung 0,00 0,00 23,00
Summe 75,00 75,00 82,00
3. Beamte

Im Stellenplan fir das Haushaltsjahr 2019 des Landschaftsverbandes Rheinland sind fir Beamte nachgewiesen:

Zahl der Stellen Zahl
2019 2
Laufbahn- Besoldungs- der Be:;tZt
gruppe gruppe 5 darunter Stellen
insgesamt mit 2018 31.12.2017
ausgesondert
Zulage
Mittlerer Dienst
A8 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00
Summe 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00
5. Sonstige Stellen Zahl der Zahl der Besetzt
Stellen Stellen am
2019 2018 31.12.2017
Freiwilliges Soziales Jahr 15,00 15,00 0,00
Summe 15,00 15,00 0,00

Katalog der Dienstposten mit Dienstwohnungsberechtigung

- Technischer Leiter, Handwerker, Hausmeister, Leitende Pflegekraft (kw)
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LVR-Klinik K6In

Finanzplan 2018 - 2022 (Entwurf)

2018 2019 Veran- 2020 Veran- 2021 Veran- 2022 Veran-
Wirt- Wirt- derung Wirt- derung Wirt- derung Wirt- derung
schafts- | schafts- ggii. schafts- ggii. schafts- ggii. schafts- ggii.
plan plan Vorjahr plan Vorjahr plan Vorjahr plan Vorjahr
in T€ in T€ inv. H. in T€ inv. H. in T€ inv. H. in T€ inv. H.
Umsatzerlose 80.426 82.342 2,4% 84.355 2,4% 86.412 2,4% 88.492 2,4%
Sonstige betriebliche Ertrage 5.097 5.215 2,3% 5.333 2,3% 5.457 2,3% 5.583 2,3%
2. Ertrédge 85.523 87.557 2,4% 89.688 2,4% 91.869 2,4% 94.075 2,4%
Personalaufwand 61.479 62.925 2,4% 64.404 2,4% 65.916 2,3% 67.460 2,3%
Materialaufwand 9.235 9.453 2,4% 9.676 2,4% 9.900 2,3% 10.131 2,3%
Sonstige Aufwendungen 14.364 14.677 2,2% 15.040 2,5% 15.373 2,2% 15.729 2,3%
2. Aufwendungen 85.078 87.055 2,3% 89.120 2,4% 91.189 2,3% 93.320 2,3%
Zwischenergebnis (EBITDA) 445 502 12,8% 568 13,1% 680 19,7% 755 11,0%
Abschreibungen (eigenfinanz.) 332 432 30,1% 532 23,1% 632 18,8% 732 15,8%
Operatives Ergebnis 113 70 -38,1% 36 -48,6% 48 33,3% 23 -52,1%
Finanzierungsaufwendungen 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Finanzierungsertrage 2 2 0,0% 2 0,0% 2 0,0% 2 0,0%
Finanzergebnis 2 2 0,0% 2 0,0% 2 0,0% 2 0,0%
AuRerordentliche Ertrage 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
AuRerordentliche Aufwendungen 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
AuBerordentliches Ergebnis 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ergebnis vor Steuern 115 72 -37,4% 38 -47,2% 50 31,6% 25 -50,0%
Steuern 19 19 0,0% 19 0,0% 19 0,0% 19 0,0%
Uberschuss / Fehlbetrag 96 53 -44,8% 19 -64,2% 31 63,2% 6 -80,6%
Entnahme aus Gewinnriicklagen 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,0%
Ergebnis 96 53 -44,8% 19 -64,2% 31 63,2% -80,6%




WIRTSCHAFTSPLAN
LVR-KIlinik Langenfeld

Entwurf 2019
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Betrauung der LVR-Klinik Langenfeld

Vorbemerkung

Nach MaflRgabe des § 1 Abs. 2 des Krankenhausgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen (KGH
NRW) ist die Sicherstellung einer bedarfsgerechten wohnortnahen Versorgung der Bevoélkerung
durch Krankenhauser eine 6ffentliche Aufgabe des Landes, wobei Gemeinden und Gemeindever-
bande nach MalRgabe der Gesetze mitwirken. Eine Verpflichtung zur Errichtung und zum Betrieb
von Krankenhausern ergibt sich fir Gemeinden und Gemeindeverb&nde dann, wenn sich kein ande-
rer geeigneter Trager hierfir findet. Kreisangehodrige Gemeinden sind von dieser Verpflichtung be-
freit, wenn sie die erforderliche Finanzkraft nicht besitzen (vgl. 8 1 Abs. 3 KHG NRW).

Der Landschaftsverband Rheinland als Zusammenschluss der rheinischen Kreise und kreisfreien
Stadte errichtet und betreibt zur Sicherstellung dieses Versorgungsauftrages neun psychiatrische
Fachkrankenhauser und eine Fachklinik fur Orthopadie im Rheinland. Die eigenbetriebséhnlichen
Einrichtungen sind dabei wirtschaftlich und organisatorisch eigenstandig.

LVR-KIlinik Langenfeld
Die LVR-Klinik Langenfeld, Kélner Stralle 82, 40764 Langenfeld, ist als psychiatrisches Fachkran-
kenhaus unter der Krankenhausnummer 1580167 mit den Fachdisziplinen

e Psychiatrie (Allgemein)

e Tagesklinik Psychiatrie (Allgemein)

sowie dem besonderen Angebot

e Pharmazie (nicht bettenfihrend)

sowie einer

e Ausbildungsstatte fur den Ausbildungsgang ,,Gesundheits- und Krankenpflege“
in den Krankenhausplan des Landes Nordrhein-Westfalen aufgenommen.

Auf Grundlage der vorstehenden Betrauung der LVR-Kliniken nimmt die LVR-KIlinik Langenfeld im
Rahmen ihres Versorgungsauftrages und der Betriebssatzung der LVR-Kliniken den arztlichen, pfle-
gerischen, technischen und wirtschaftlichen Betrieb der Krankenhausbetriebsstatten an folgenden
Standorten wahr:
e LVR-Klinik Langenfeld, Kdlner Stralle 82, 40764 Langenfeld
AuBenstellen:
¢ Allgemeinpsychiatrische Tagesklinik Hilden, Am Holterhéfchen 4, 4024 Hilden
e Gerontopsychiatrische Tagesklinik, KreuzstralRe 18, 40764 Langenfeld
e Tagesklinik Leverkusen-Opladen, Im Hederichsfeld 45, 51379 Leverkusen
e Gerontopsychiatrisches Zentrum, FrankenstralRe 31 a, 42653 Solingen
e Tagesklinik Leverkusen, Am Gesundheitspark 11, 51375 Leverkusen (in Planung)
e Dependance am Klinikum Leverkusen, Am Gesundheitspark 11, 51375 Leverkusen (in Pla-
nung)
e Dependance am Gerontopsychiatrischen Zentrum, Frankenstrale 31a, 42653 Solingen (in
Planung)

Das Versorgungsgebiet der LVR-Klinik Langenfeld umfasst folgende Regionen:
e Stadt Leverkusen
e Stadt Solingen
¢ im Kreis Mettmann die Stadte/Gemeinden Erkrath, Haan, Hilden, Langenfeld, Mettmann
und Monheim
¢ im Rheinisch-Bergischen-Kreis die Stadte Burscheid und Leichlingen
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Daruber hinaus erbringt die LVR-KIlinik Langenfeld Aufgaben der medizinischen Rehabilitation sowie
der Eingliederungshilfe nach den geltenden leistungsrechtlichen Vorschriften.

Soweit fur die Erbringung dieser Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse er-
forderlich, gewéhrt der Landschaftsverband Rheinland der LVR-Klinik Langenfeld Ausgleichzahlun-
gen in Form von investiven und konsumtiven Tragerzuschussen, die jeweils den im Vorfeld aufge-
stellten Wirtschaftspldnen zu entnehmen sind. Diese basieren unter anderem auf der Bettenanzahl,
die im Rahmen der Krankenhausbettenplanung durch das Land NRW festgelegt wird.

Die Ausgleichszahlungen gehen nicht tber das hinaus, was erforderlich ist, um die durch die Erful-
lung der obliegenden Gemeinwohlverpflichtungen verursachten Kosten der LVR-Klinik Langenfeld
unter Berucksichtigung der dabei erzielten Einnahmen und einer angemessenen Umsatzrendite
abzudecken. Eine Uberkompensation ist gemal dem Beschluss 2012/21/EU der Europaischen
Kommission vom 20. Dezember 2011 auszuschlieen. Dies wird insbesondere dadurch sicherge-
stellt, dass jene Mallhahmen, fur die investive und konsumtive Zuschiisse gewahrt werden, seitens
des Tragers LVR genehmigt und von diesem selbst gemal den gesetzlichen Bestimmungen, insbe-
sondere unter Einhaltung der Vorschriften der Vergabe-und Vertragsordnung fur Bauleistungen,
durchgefuhrt werden.

Eine Uberkompensation hinsichtlich des Qualitatsstandards wird dadurch verhindert, dass der Tra-
ger LVR in Zusammenarbeit mit seinen Kliniken Planungsleitlinien entwickelt hat, die fur alle Neu-
bauvorhaben verbindliche Leistungs- und Kostenvorgaben definieren.

Ein Verlustvortrag des Betriebs wird gemaf § 10 Abs. 6 der Eigenbetriebsverordnung des Landes
Nordrhein-Westfalen (EigvVO NRW) nur dann seitens des Tragers ausgeglichen, wenn der Verlust
nach funf Jahren nicht durch den Betrieb selbst ausgeglichen werden konnte und dieser aus der
Erbringung von Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse resultiert.

Um sicherzustellen, dass die vom Trager gewédhrten Ausgleichszahlungen ausschlie3lich fir die
betrauungsgegenstandlichen Gemeinwohlaufgaben verwendet werden und nicht tber das zur Auf-
gabenerfullung der DAWI erforderliche MaRR hinausgehen, fuhrt die LVR-Klinik Langenfeld eine
Spartenrechnung. Den Anforderungen aus Art. 5 Abs. 9 des Freistellungsbeschlusses der Européi-
schen Kommission (2012/21/EU) vom 20. Dezember 2011 wird damit, unabhéngig davon, ob sons-
tige wirtschaftliche Leistungen angeboten werden, entsprochen. Der Nachweis Uber die Verwen-
dung der Mittel erfolgt jahrlich nach Ablauf des Wirtschaftsjahres. Dies geschieht durch den Jahres-
abschluss.

Der Landschaftsverband Rheinland ist zudem berechtigt, Biicher, Belege und sonstige Geschaftsun-
terlagen uUberprifen zu lassen. Fir den Fall, dass sich nachtraglich ergeben sollte, dass die gewéahr-
ten Ausgleichszahlungen Uberhdht gewesen sind, ist die LVR-KIlinik Langenfeld zur Ruckzahlung des
zu hohen (Anteils-) Betrags verpflichtet.

Die Betrauung der LVR-Klinik Langenfeld erhalt mit Feststellung des Wirtschaftsplanes 2019 durch

die Landschaftsversammlung ihre Gultigkeit und behélt diese bis zum Ablauf des Wirtschaftsplan-
jahres 2019.
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LVR-Klinik Langenfeld

LVR -

Qualitat fir Menschen

Kapazitat in Betten / Platzen

Plan Ergebnis
Disziplin Entwurf 2019 2018 2017
Allgemeine Psychiatrie 364 364 364
Summe volistationare Betten 364 364 364
Tagesklinik Allgemeine Psychiatrie 99 99 69
Summe teilstationare Platze 99 99 69
Summe KHG-Bereich 463 463 433
MaRregelvollzug 180 180 180
Soziale Reha 4 4 4
Suchtentwéhnung / Med. Reha 16 16 16
Pflegeheimbereich 0 0 0
Jugendhilfe 0 0 0
Klinik Gesamt 663 663 633
Entwicklung des Personals
Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
Vollkrafte Gesamt 815,66 815,66 790,74
Erfolgsplan
Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
TEUR TEUR TEUR
Umsatzerldse 72.858 71.193 73.410
Sonstige betriebliche Ertrége 4.031 3.945 420
> Ertrage 76.889 75.138 73.830
Personalaufwand 58.428 57.085 55.454
Materialaufwand 8.790 8.589 8.036
Sonstige Aufwendungen 8.824 8.646 8.734
> Aufwendungen 76.042 74.320 72.224
Zwischenergebnis (EBITDA) 847 818 1.606
Abschreibungen (eigenfinanziert) 595 505 180
Operatives Ergebnis 252 313 1.426
Finanzierungsaufwendungen 218 230 199
Finanzierungsertrage 0 0 0
Finanzergebnis -218 -230 -199
AuBerordentliches Ergebnis 0 0 0
Ergebnis vor Steuern 34 83 1.227
Steuern 12 10 8
Uberschuss / Fehlbetrag 22 73 1.219
Entnahme aus Gewinnriicklagen 0 0 0
|[Ergebnis 22 73 1.219
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Wirtschaftsplan 2019 (Entwurf)

Erlauterungen zum Erfolgsplan 2019 (Entwurf)

1)

Umsatzerlése
Die Umsatzerlése setzen sich wie folgt zusammen:

Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
TEUR TEUR TEUR
Erlése aus Krankenhausleistungen 66.898 65.351 64.061
Erlése aus Wabhlleistungen 0 0 0
Erlése aus ambulanten Leistungen 4.407 4.314 4612
Nutzungsentgelte der Arzte 61 61 57
GuV Pos. 4a, Umsatzerlose gem. § 277 Abs. 1 HGB 1.492 1.467 4.680
Umsatzerlése 72.858 71.193 73.410
Den "Erlésen aus Krankenhausleistungen" liegen folgende Leistungsmengen zu Grunde:
Berechnungstage
Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
Allgemeine Psychiatrie 131.284 131.284 137.706
Summe vollstationar 131.284 131.284 137.706
Tagesklinik Allgemeine Psychiatrie 24.750 24.750 18.683
Summe teilstationar 24.750 24.750 18.683
Summe KHG-Bereich 156.034 156.034 156.389
MaRregelvollzug 76.650 76.650 78.144
Soziale Reha 2.190 2.190 1.789
Suchtentwohnung / Med. Reha 5.840 5.840 5.130
Pflegeheimbereich 0 0 0
Klinik Gesamt 240.714 240.714 241.452
Den "Erlésen aus ambulanten Leistungen” liegen folgende Fallzahlen zu Grunde:
Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
Ambulanzen 20.050 20.050 22.782
ambulante OP 0 0 0
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LVR-KIinik Langenfeld

Erlauterungen zum Erfolgsplan 2019 (Entwurf)

2)

3)

4)

Sonstige betriebliche Ertriage

Die Sonstigen betrieblichen Ertrage setzen sich wie folgt zusammen:

Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
TEUR TEUR TEUR
Bestandsveranderungen 0 0 0
andere aktivierte Eigenleistungen 0 0 0
Zuweisungen und Zuschiisse 307 300 420
Ertrage aus Hilfs- und Nebenbetrieben 3.724 3.645 0
Ubrige Ertrage (abziigl. GuV Pos. 4a) 0 0 0
Sonstige betriebliche Ertrage 4.031 3.945 420
In den Zuweisungen u. Zuschissen sind Zuwendungen des LVR in H6he von insgesamt
74.000 € enthalten. Hierbei handelt es sich um Zuschisse fir die Ombudsperson, fir
Kultur- und Sprachmittler sowie fir LiGa.
Personalaufwand
Die Personalaufwendungen verteilen sich auf die Berufsgruppen wie folgt:
Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
TEUR TEUR TEUR
Arztlicher Dienst 10.481 10.239 9.276
Pflegedienst 29.743 29.061 29.700
Medizinisch-Technischer Dienst 5.822 5.685 4.868
Funktionsdienst 4.225 4.128 3.548
Klinisches Hauspersonal 176 173 105
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 1.901 1.858 1.777
Technischer Dienst 1.373 1.341 1.271
Verwaltungsdienst 3.364 3.287 3.492
Sonderdienst 241 236 223
Sonstiges Personal 82 80 57
Ausbildungsstatten 291 284 273
Nicht zurechenbare Personalkosten 729 713 864
Personalaufwand 58.428 57.085 55.454
Auf den Stellenplan wird verwiesen.
Materialaufwendungen
Die Materialaufwendungen setzen sich wie folgt zusammen:
Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
TEUR TEUR TEUR
Lebensmittel 1.099 1.074 1.009
Medizinischer Bedarf 5.211 5.092 4.508
Wasser, Energie, Brennstoffe 1.177 1.151 1.079
Wirtschaftsbedarf 1.303 1.272 1.440
Sonstige 0 0 0
Materialaufwand 8.790 8.589 8.036
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Wirtschaftsplan 2019 (Entwurf)

Erlauterungen zum Erfolgsplan 2019 (Entwurf)

5) Sonstige Aufwendungen
Die Sonstigen Aufwendungen setzen sich wie folgt zusammen:

6)

Plan Ergebnis
Entwurf 2019 2018 2017
TEUR TEUR TEUR
Verwaltungsbedarf 723 705 601
Zentrale Dienstleistungen 2.121 2.074 2.018
Instandhaltungen Aufwand 2.158 2.135 2.403
Instand.aufw.riicklagefin. BaumafRnahn. gem GFP 0 0 0
Instand.aufwend. riicklagenfin. Baumafinahmen 0 0 0
Wartung 366 358 334
Abgaben, Versicherungen 328 321 302
Ubrige Aufwendungen 3.128 3.053 3.076
Sonstige Aufwendungen 8.824 8.646 8.734
Kassenkreditrahmen

Die Hohe der Kassenkredite betragt 8.875.000 €.

-B 107 -




-80T 4d-

LVR-Klinik Langenfeld Vermogensplan 2019 Investitionsprogramm 2018 - 2022
bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
- Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
Gesamtiibersicht EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Investitionstatigkeit
Einzahlungen
1 | aus Zuwendungen des LVR fir investive MaRnahmen 3.592.678 23.940.615 2.918.858 187.960 0 0 0 18.993.423] 25.692.919
2 | aus Zuwendungen des LVR fiir konsumtive MaRhahmen 0 500.000 500.000 0 0 0 0 0 500.000
3 | aus Zuwendungen Dritter 0 77.000 97.000 0 0 0 0 0 97.000
4 | aus Zuwendungen des Landes NRW f. d. MRV 0 748.926 0 0 0 0 0 0 0
5 | aus Zuwendungen des Landes NRW (Baupauschale) 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 0 2.536.470
6 | aus Zuwendungen des Landes NRW (pauschale Fordermittel) 0 802.062 832.454 832.000 832.000 832.000 832.000 802.062, 4.962.516
7 | aus sonstigen Zuschiissen und Einnahmen 0 369.829 383.921 384.000 384.000 384.000 384.000 369.829 2.289.750
8 | aus der VerauRerung von Grundvermogen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 | > der Einzahlungen 4.015.423 26.861.177 5.154.978 1.826.705 1.638.745 1.638.745 1.638.745 20.165.314 36.078.655
Auszahlungen
10 | fur den Erwerb von Grundstiicken und Geb&uden 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11| fur Baumalinahmen / externe Planungskosten 22.356.755 27.760.940 3.620.668 187.960 0 0 0 21.125.487| 47.290.870
12| fur Planungskosten (BPS / EPL) 1.324.578 260.154 0 0 0 0 0 97.936 1.422.514
13| fur den Erwerb von beweglichem Anlagevermégen 0 1.171.891 1.216.375 1.216.000 1.216.000 1.216.000 1.216.000 1.171.891 7.252.266
14 | fur sonstige Investitionen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15| > der Auszahlungen 23.681.333 29.192.985) 4.837.043 1.403.960 1.216.000 1.216.000 1.216.000 22.395.314 55.965.650
16 | Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 187.960 187.960 0 0 0 0 187.960
17| Saldo Investitionstatigkeit -19.665.910 -2.331.808 317.935 422.745 422.745 422.745 422.745 -2.230.000 -19.886.995
Finanzierungstatigkeit
18| Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 18.738.655) 0 0 0 0 0 0 0 18.738.655
19 | Einzahlungen aus Eigenmitteln 2.221.980 3.562.804 976.790 871.980 871.980 871.980 871.980 2.230.000 8.916.690
20 | Entnahme aus der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21| > der Einzahlungen aus Finanzierungstatigkeit 20.960.635 3.562.804 976.790 871.980 871.980 871.980 871.980 2.230.000 27.655.345
22| Auszahlungen fir Zinsen und Tilgung von Darlehen 1.294.725 1.230.996 1.294.725 1.294.725 1.294.725 1.294.725 1.294.725 0 7.768.350
23| Zufuhrung zu der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24| % der Auszahlungen aus Finanzierungstatigkeit 1.294.725 1.230.996 1.294.725 1.294.725 1.294.725 1.294.725 1.294.725 0 7.768.350
25| Saldo aus Finanzierungstétigkeit 19.665.910 2.331.808 -317.935 -422.745 -422.745 -422.745 -422.745 2.230.000 19.886.995
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LVR-Klinik Langenfeld Vermdégensplan 2019 / Investitionsprogramm 2018 - 2022
. . . bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
Teil | MaBnahmen investiv : Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Dependance Leverkusen Projekt Nr. 1.385 Zustandigkeit: Klinik
30 Betten und 30 tagesklinische Platze
Einzahlungen
aus Zuwendungen des LVR fir investive MaRnahmen 2.490.884 6.500.000 252.116 0 0 0 0 8.150.000] 10.893.000
> der Einzahlungen 2.490.884 6.500.000 252.116 0 0 0 0 8.150.000 10.893.000
Auszahlungen
fur Baumalinahmen / externe Planungskosten 2.490.884 6.500.000 252.116 0 0 0 0 8.150.000 10.893.000|
> der Auszahlungen 2.490.884 6.500.000 252.116 0 0 0 0 8.150.000) 10.893.000
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0
Saldo MaBnahme (Einzahlung ... Auszahlung) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Standardbettenhaus Projekt Nr. 1.575 Zustandigkeit: Tragerverwaltung
144 Betten
Einzahlungen
aus Zuwendungen des LVR fir investive MaRnahmen 1.101.794 9.593.423 666.742 0 0 0 0 9.593.423 11.361.959
aus Zuwendungen Dritter 0 0 97.000 0 0 0 0 0 97.000
> der Einzahlungen 1.101.794 9.593.423 763.742 0 0 0 0 9.593.423 11.458.959
Auszahlungen
fur Baumafinahmen / externe Planungskosten 18.865.871 9.495.487 763.742 0 0 0 0 9.495.487| 29.125.100
fur Planungskosten (BPS / EPL) 1.324.578 97.936 0 0 0 0 0 97.936 1.422.514
> der Auszahlungen 20.190.449 9.593.423 763.742 0 0 0 0 9.593.423 30.547.614
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0
Saldo MaRnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) -19.088.655| 0 0 0 0 0 0 0 -19.088.655,
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus der Aufnahme von Darlehen 18.738.655 0 0 0 0 0 0 0 18.738.655|
Einzahlungen aus Eigenmitteln 350.000 0 0 0 0 0 0 0 350.000
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 19.088.655| 0 0 0 0 0 0 0 19.088.655)
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Errichtung einer Wahlleistungsstation im Haus 52 Projekt Nr. 1.730 Zusténdigkeit: Klinik
16 Betten
Einzahlungen
> der Einzahlungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Auszahlungen
fur Baumafinahmen / externe Planungskosten 1.000.000 2.000.000 104.810 0 0 0 0 2.000.000 3.104.810
> der Auszahlungen 1.000.000 2.000.000 104.810 0 0 0 0 2.000.000 3.104.810
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0
Saldo MaRnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) -1.000.000 -2.000.000 -104.810 0 0 0 0 -2.000.000 -3.104.810
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus Eigenmitteln 1.000.000 2.000.000 104.810 0 0 0 0 2.000.000 3.104.810
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 1.000.000 2.000.000 104.810 0 0 0 0 2.000.000 3.104.810
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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LVR-Klinik Langenfeld Vermdégensplan 2019 Investitionsprogramm 2018 - 2022
. . . bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
Teil | MaBnahmen investiv : Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Neubau Tagesklinik Mettmann Projekt Nr. 1.761 Zustandigkeit: Tragerverwaltung
30 TKL-Platze
Einzahlungen
aus Zuwendungen des LVR flr investive MaRnahmen 0 2.500.000 2.000.000 187.960 0 0 0 1.250.000 3.437.960
> der Einzahlungen 0 2.500.000 2.000.000 187.960 0 0 0 1.250.000 3.437.960
Auszahlungen
fur Baumalinahmen / externe Planungskosten 0 2.500.000 2.000.000 187.960 0 0 0 1.480.000 3.667.960
> der Auszahlungen 0 2.500.000 2.000.000 187.960 0 0 0 1.480.000 3.667.960
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 187.960 187.960 0 0 0 187.960
Saldo MaBnahme (Einzahlung ... Auszahlung) 0 0 0 0 0 0 0 -230.000 -230.000
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus Eigenmitteln 0 0 0 0 0 0 0 230.000 230.000
> Saldo aus Finanzierungstétigkeit 0 0 0 0 0 0 0 230.000 230.000
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MaRnahmen aus dem Vorjahr ohne Ansatz in 2019
Einzahlungen
aus Zuwendungen des LVR fir investive MaRnahmen 0 5.347.192 0 0 0 0 0 0 0
aus Zuwendungen des LVR fir konsumtive MaBnahmen 0 500.000 0 0 0 0 0 0 0
aus Zuwendungen Dritter 0 77.000 0 0 0 0 0 0 0
aus Zuwendungen des Landes NRW f. d. MRV 0 748.926 0 0 0 0 0 0 0
> der Einzahlungen 0 6.673.118 0 0 0 0 0 0 0
Auszahlungen
fur Baumafinahmen / externe Planungskosten 0 7.265.453 0 0 0 0 0 0 0
fur Planungskosten (BPS / EPL) 0 162.218 0 0 0 0 0 0 0
> der Auszahlungen 0 7.427.671 0 0 0 0 0 0 0
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0 0
Saldo MaRnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 -754.553 0 0 0 0 0 0 0
Finanzierungstatigkeit
Einzahlungen aus Eigenmitteln 0 754.553 0 0 0 0 0 0 0
> Saldo aus Finanzierungstatigkeit 0 754.553 0 0 0 0 0 0 0
Saldo gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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LVR-Klinik Langenfeld Vermdégensplan 2019 / Investitionsprogramm 2018 - 2022
. . . bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.
Teil | MaBnahmen investiv : Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-
bis Rate
gen/VE
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Kurzfristige Anlagegiiter 3 - 15 Jahre
Einzahlungen
aus Zuwendungen des Landes NRW (pauschale Férdermittel) 0 802.062 832.454 832.000 832.000 832.000 832.000 802.062 4.962.516
Zuweisungen der Forensik 0 348.788 362.138 362.000 362.000 362.000 362.000 348.788 2.158.926
aus Zuschiissen und Einnahmen (Reha-Bereich) 0 1.664 1.664 2.000 2.000 2.000 2.000 1.664 11.328
Zuweisungen fur Dritte (Pflege u. a.) 0 19.377 20.119 20.000 20.000 20.000 20.000 19.377 119.496
> der investiven Einzahlungen 0 1.171.891 1.216.375) 1.216.000 1.216.000 1.216.000 1.216.000 1.171.891 7.252.266
Auszahlungen
fur den Erwerb von beweglichem Anlagevermégen 0 1.171.891 1.216.375 1.216.000 1.216.000 1.216.000 1.216.000 1.171.891] 7.252.266
> der investiven Auszahlungen 0 1.171.891 1.216.375) 1.216.000 1.216.000 1.216.000 1.216.000 1.171.891 7.252.266
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten
Saldo MaRnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Baupauschale KHG
Einzahlungen
aus Zuwendungen des Landes NRW (Baupauschale) 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 0 2.536.470
> der Einzahlungen 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 0 2.536.470
Auszahlungen
fur Baumalinahmen / externe Planungskosten 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> der Auszahlungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo Investitionstéatigkeit 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 0 2.536.470
Finanzierungstatigkeit
Auszahlungen fir Zinsen und Tilgung von Darlehen 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 0 2.536.470
Zufiihrung zu der Baupauschalenriicklage 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> der Auszahlungen aus Finanzierungstatigkeit 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 0 2.536.470
Saldo aus Finanzierungstatigkeit 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 422.745 0 2.536.470
Ergebnis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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LVR-Klinik Langenfeld Vermdégensplan 2019 Investitionsprogramm 2018 - 2022
bereitgestellt vorauss. Gesamtein-u.

Teil Il MaBnahmen konsumtiv ? Haushaltsansatz Verpfl.-Erm. Planung auszahlun-

bis Rate

gen/VE

EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR

2017 2018 2019 2019 2020 2021 2022 spatere Jahre 2018
Riickbau Standardbettenhaus Projekt Nr. 1.791 Zustandigkeit: Tragerverwaltung
Einzahlungen
aus Zuwendungen des LVR fur konsumtive MalRnahmen 0 0 500.000 0 0 0 0 500.000
> der Einzahlungen 0 0 500.000 0 0 0 0 500.000
Auszahlungen
fir BaumafRnahmen / externe Planungskosten 0 0 500.000 0 0 0 0 500.000
> der Auszahlungen 0 0 500.000 0 0 0 0 500.000
Verpflichtungserméchtigung zu Lasten 0 0 0 0 0
Saldo MaBnahme (Einzahlung ./. Auszahlung) 0 0 0 0 0 0 0




LVR-Klinik Langenfeld

Stelleniibersicht 2019 (Entwurf)

Zahl der Zahl der Besetzt
. Entgelt-
1. Beschiftigte gruppe Stellen Stellen am
2019 2018 31.12.2017
Sondervertrag 9,00 9,00 8,00
15 4,00 4,00 0,00
14 16,00 16,00 28,00
13 8,00 8,00 10,00
12 6,00 6,00 8,00
11 9,00 9,00 7,00
10a 0,00 4,00 0,00
10 1,00 1,00 7,00
9d 0,00 5,00 0,00
9c 0,00 30,00 0,00
9b 23,00 35,00 18,00
9a 29,00 34,00 25,00
9 0,00 52,00 0,00
8a 0,00 15,00 0,00
8 33,00 33,00 33,00
7a 0,00 290,00 0,00
6 40,00 40,00 36,00
5 27,00 27,00 25,00
4a 0,00 27,00 0,00
3a 0,00 24,00 0,00
3 25,00 25,00 18,00
20 6,00 6,00 1,00
7,00 7,00 16,00
1 2,00 2,00 0,00
Sozial- und
Erziehungsdienst S 16 0,00 0,00 1,00
S12 25,00 25,00 29,00
S8 12,00 12,00 7,00
Pflegedienst P15 0,00 0,00 1,00
P14 0,00 0,00 1,00
P13 4,00 0,00 1,00
P12 5,00 0,00 3,00
P11 30,00 0,00 19,00
P10 35,00 0,00 29,00
P9 34,00 0,00 27,00
P8 179,00 0,00 106,00
P7 130,00 0,00 217,00
P6 27,00 0,00 18,00
P5 24,00 0,00 28,00
Arzte \Y 6,00 6,00 8,00
1 7,00 7,00 7,00
1l 34,00 34,00 33,00
| 34,00 33,00 33,00
Summe 831,00 826,00 808,00
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Wirtschaftsplan 2019 (Entwurf)

2. Nach- Aus- Zahl der Zahl der Besetzt
wuchs- bildungs- Stellen Stellen am
krafte verhaltnis 2019 2018 31.12.2017

Kr.- Pflegeschuler 75,00 75,00 74,00

Ausbild. Verwaltung 2,00 2,00 4,00

Ausbild. Handwerk 2,00 2,00 6,00

Summe 79,00 79,00 84,00
3. Beamte

Im Stellenplan fir das Haushaltsjahr 2019 des Landschaftsverbandes Rheinland sind fir Beamte nachgewiesen:

Zahl der Stellen Zahl
2019 2
Laufbahn- Besoldungs- der Be:;tZt
gruppe gruppe 5 darunter Stellen
insgesamt P 31.12.2017
mit dert 2018
Zulage ausgesonde
Hoherer Dienst
A 14 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00
A 13 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00
Mittlerer Dienst
A9 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00
Summe 1,00 0,00 3,00 3,00 2,00
5. Sonstige Stellen Zahl der Zahl der Besetzt
Stellen Stellen am
2019 2018 31.12.2017
FSJ/BFD/FOJ 13,00 12,00 13,00
Summe 13,00 12,00 13,00

Katalog der Dienstposten mit Dienstwohnungsberechtigung

- Techniker/Handwerker, Arztlicher Leiter (kw), Angestellte/Arbeiter
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LVR-Klinik Langenfeld

Finanzplan 2018 - 2022 (Entwurf)

Wirtschaftsplan 2019 (Entwurf)

2018 2019 Veran- 2020 Veran- 2021 Veran- 2022 Veran-
Wirt- Wirt- derung Wirt- derung Wirt- derung Wirt- derung
schafts- | schafts- ggii. schafts- ggii. schafts- ggii. schafts- ggii.
plan plan Vorjahr plan Vorjahr plan Vorjahr plan Vorjahr
in T€ in T€ inv. H. in T€ inv. H. in T€ inv. H. in T€ inv. H.
Umsatzerldse 71.193 72.858 2,3% 74.561 2,3% 76.252 2,3% 77.988 2,3%
Sonstige betriebliche Ertrage 3.945 4.031 2,2% 4.121 2,2% 4.211 2,2% 4.302 2,2%
2. Ertrdge 75.138 76.889 2,3% 78.682 2,3% 80.463 2,3% 82.290 2,3%
Personalaufwand 57.085 58.428 2,4% 59.800 2,3% 61.205 2,3% 62.644 2,4%
Materialaufwand 8.589 8.790 2,3% 8.996 2,3% 9.208 2,4% 9.424 2,3%
Sonstige Aufwendungen 8.646 8.824 2,1% 9.007 2,1% 9.188 2,0% 9.377 2,1%
2. Aufwendungen 74.320 76.042 2,3% 77.803 2,3% 79.601 2,3% 81.445 2,3%
Zwischenergebnis (EBITDA) 818 847 3,5% 879 3,8% 862 -1,9% 845 -2,0%
Abschreibungen (eigenfinanz.) 505 595 17,8% 595 0,0% 600 0,8% 605 0,8%
Operatives Ergebnis 313 252 -19,5% 284 12,7% 262 -7,7% 240 -8,4%
Finanzierungsaufwendungen 230 218 -5,2% 205 -6,0% 193 -5,9% 181 -6,2%
Finanzierungsertrage 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Finanzergebnis -230 -218 -5,2% -205 -6,0% -193 -5,9% -181 -6,2%
Aulerordentliche Ertréage 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
AulRerordentliche Aufwendungen 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
AuBerordentliches Ergebnis 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ergebnis vor Steuern 83 34 -59,0% 79 132,4% 69 -12,7% 59 -14,5%
Steuern 10 12 20,0% 12 0,0% 14 16,7% 14 0,0%
Uberschuss / Fehlbetrag 73 22 -69,9% 67 204,5% 55 -17,9% 45 -18,2%
Entnahme aus Gewinnriicklagen 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ergebnis 73 22 -69,9% 67 204,5% 55 -17,9% 45 -18,2%




-B 116 -



Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Erganzungsvorlage-Nr. 14/2627/1
offentlich
Datum: 27.06.2018
Dienststelle: Fachbereich 81
Bearbeitung: Frau Groeters
Krankenhausausschuss 2 04.09.2018 Kenntnis
Gesundheitsausschuss 23.11.2018 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:

Tatigkeitsbericht des LVR-Instituts fiir Versorgungsforschung
vom 01.10.2016 - 31.12.2017

Kenntnisnahme:

Der Tatigkeitsbericht des LVR-Instituts flir Versorgungsforschung vom 01.10.2016 -
31.12.2017 wird gemaB Vorlage Nr. 14/2627/1 zur Kenntnis genommen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

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

ja

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

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

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

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

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

In Vertretung

Wenzel-Jankowski




Zusammenfassung:

Das LVR-Institut fur Versorgungsforschung wurde am 1. Juli 2014 gemaR einem
empfehlenden Beschluss des Gesundheitsausschusses vom 14.03.2014 und einem
Beschluss des Landschaftsausschusses vom 07.04.2014 gegriuindet. Ein Tatigkeitsbericht
Uber die Arbeit des LVR-Instituts fur Versorgungsforschung soll jahrlich der politischen
Vertretung vorgelegt werden. Der Vorlage ist der Tatigkeitsbericht des LVR-Instituts fir
Versorgungsforschung fur den Zeitraum vom 01.10.2016 — 31.12.2017 beigefugt.




Begrundung der Vorlage Nr. 14/2627/1:

Der Krankenhausausschuss 2 hat in seiner Sitzung am 05.06.2018 die Beratung der
Vorlage Nr. 14/2627 auf seine Sitzung am 04.09.2018 vertagt.

Der Gesundheitsausschuss hat in seiner Sitzung am 12.06.2018 vereinbart, die Vorlage
Nr. 14/2627 in seiner Sitzung am 23.11.2018 zu beraten. In dieser Sitzung wird Frau
Prof. Dr. Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank tber die Arbeit und Weiterentwicklung des LVR-
Instituts fur Versorgungsforschung berichten.

Begrundung der Vorlage Nr. 14/2627:

Das LVR-Institut fur Versorgungsforschung wurde am 1. Juli 2014 gemal einem
empfehlenden Beschluss des Gesundheitsausschusses vom 14.03.2014 und einem
Beschluss des Landschaftsausschusses vom 07.04.2014 gegrindet. Trager des Institutes
ist der LVR-Klinikverbund. Griindungsdirektor war in Personalunion der Arztliche Direktor
des LVR-Klinikums Dusseldorf, Herr Univ.-Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel,
stellvertretende Direktorin Frau Prof. Dr. med. Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank.

Mit der Verabschiedung von Herrn Univ.-Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel in den
Ruhestand ging die Leitung des Institutes am 01.10.2016 an Frau Prof. Dr. med.
Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank, Arztliche Direktorin der LVR-Klinik KolIn, tber.

In der Sitzung des Gesundheitsausschusses am 27.03.2017 hatte Frau Prof. Dr.
Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank die Tatigkeitsberichte des LVR-Instituts fur
Versorgungsforschung vom 01.07.2014 — 30.09.2016 vorgelegt und Uber die weitere
Entwicklung des LVR-Institutes fir Versorgungsforschung berichtet.

Anbei ist der Tatigkeitsbericht des LVR-Institutes fur Versorgungsforschung vom
01.10.2016 — 31.12.2017 zu lhrer Information beigefugt.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski
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Das wissenschaftliche Institut des LVR-Klinikverbunds

LVR-Klinikverbund

LVR-Institut fiir Versorgungsforschung
Tatigkeitsbericht 2016 - 2017

Berichtszeitraum: 1. Oktober 2016 - 31. Dezember 2017
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LVR-IVF Tatigkeitsbericht 10/2016 —12/2017

1. Einleitung

Das LVR-Institut flr Versorgungsforschung (LVR-IVF) wurde im Jahr 2014 gegriindet. Nach der
Emeritierung des Grindungsdirektors Univ.-Prof. Dr. med. W. Gaebel erfolgte am 1. Oktober 2016
der Ubergang der Institutsleitung auf die Arztliche Direktorin der LVR-Klinik KéIn, Frau Professor Dr.
med. E. Gouzoulis-Mayfrank, die bis dahin die stellvertretende Institutsleitung innehatte. Zur neuen
Stellvertretenden Direktorin des Instituts wurde Frau Professor Dr. med. E. Meisenzahl-Lechner,
Arztliche Direktorin des LVR-Klinikums Disseldorf, ernannt. Verbunden damit war ein Umzug des
Instituts und der Mitarbeitenden vom Griindungsstandort am LVR-Klinikum Disseldorf zur LVR-Klinik

K6ln zum 1. Dezember 2016.

Der Griindungsdirektor Herr Professor Gaebel bleibt im Institut als Projektleiter flir zwei Drittmittel-
projekte tatig, die nach erfolgreichem Antragverfahren ihre Arbeit zu Beginn des jetzigen Berichts-
zeitraums aufnahmen (DAQUMECA und eMEN, s. Abschnitte 2.2.2. und 2.2.3.). Diese Projekte wer-

den von Dusseldorf aus geleitet. Die Gber diese Projekte finanzierten Projektmitarbeiterinnen haben
ihre Arbeitsplatze am LVR-Klinikum Dusseldorf. Somit ist das Institut derzeit an zwei Standorten im

LVR-Klinikverbund vertreten.

Administrativ ist das LVR-IVF eine Sparte der LVR-Klinik K&In. Fiir die administrativ-finanziellen Belan-
ge ist somit die Kaufmannische Direktion der LVR-Klinik K&In zustdndig (J. Schirmanns).

Das Organigramm des Instituts findet sich in der Abbildung 1.
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Abbildung 1. Organigramm des LVR-IVF mit Stand 31.12.2017
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Nach Evaluation der bis dato zweijdhrigen Tatigkeit des Instituts wurde im Berichtszeitraum ent-
schieden, dass das LVR-IVF dauerhaft implementiert und in Anbetracht der zunehmenden Aufgaben
vergroRert wird. Die Mitarbeiterzahl, die als drittmittelunabhangiger Personalanteil durch den LVR-
Klinikverbund finanziert wird, wurde um eine Wissenschaftliche Mitarbeiterstelle sowie eine Verwal-
tungsfachkraft aufgestockt. Die personellen Erweiterungen konnten schrittweise zum 01.10.2017
und zum 01.01.2018 realisiert werden.

Als neue Strukturen wurden ein wochentlicher ,Jour Fixe” als regelmaRige Besprechung der Instituts-
leitung mit den Mitarbeitenden eingefiihrt. Zusatzlich wurde ein monatlicher ,Breakfast Club“ zur
ausfihrlichen Diskussion von Projektergebnissen und neuen Projekte eingefihrt.

Im Berichtszeitraum wurden drei neue Drittmittelantradge, teils in nationaler Kooperation, beim Mi-
nisterium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes NRW (MGEPA, seit 2017 Minis-
terium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS)) sowie im Rahmen einer BMBF-Ausschreibung zur
psychischen Versorgung von Fliichtlingen eingereicht. Zwei der drei Antrdage waren erfolgreich
(PsyKom und I-REACH, s. Abschnitte 2.2.4. und 2.2.5.) und eins der zwei erfolgreichen Projekte ging
bereits Ende des Berichtszeitraums in die Realisierungsphase tber (PsyKom, s. Abschnitt 2.2.4.).

Neben den Drittmittel-bezogenen Aktivitaten wurden im Berichtszeitraum die aus Bestandsmitteln
des Instituts finanzierten Aufgaben fir den Klinikverbund wahrgenommen. Neben der Planung neuer
Projekte und der Projektdurchfiihrung, iber die im Folgenden detailliert berichtet wird, war dies im
Berichtszeitraum auch die Planung und Durchfiihrung des LVR-Symposiums 2017 und des LVR-Fort-
bildungstages 2017 sowie die Planung der LVR-Fokustagung 2018. Darilber hinaus wurden seit dem
2. Quartal 2017 regelmaRige Quartalsbesprechungen (,Jour Fixe“) mit dem Fachbereich 84 des LVR-
Klinikverbunds (zustédndig fur Planung, Qualitdts- und Innovationsmanagement) aufgenommen, bei
denen mogliche Kooperations- und Evaluationsprojekte gemeinsam beraten werden.

Der Beirat trat im Frihjahr 2017 erstmals zusammen. Die zweite Beiratssitzung fand im April 2018
statt. Die Zusammensetzung des Beirats findet sich im Anhang 1.
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2. Wissenschaftliche Projekte

2.1. Institutsprojekte ohne Drittmittelférderung

GemalR der Grindungsbeschliisse des Landschaftsausschusses sowie des Gesundheitsausschusses
des LVR waren finf Projekte bei Grindung des Instituts vorgesehen, die zwischenzeitlich abge-
schlossen sind (Abschnitt 2.1.1.). Zwei weitere Projekte waren nicht explizit in der Beschlussvorlage
erwahnt, sie stammen jedoch auch aus der Griindungszeit des IVF und werden fortgefiihrt (Abschnitt
2.1.2.). Dazu kamen im Berichtsjahr neue wissenschaftliche Projekte hinzu (Abschnitt 2.1.3.).

2.1.1. Abgeschlossene Projekte aus der Griindungszeit des IVF

2.1.1.1. Implementierung von Home Treatment im LVR-Klinikverbund fiir Patienten mit schweren
psychotischen Stérungen

Das Institut hat im Berichtszeitraum gemeinsam mit dem LVR-Klinikum Disseldorf (Dr. P. Gortz) ein
Implementierungmanual fir Home Treatment entwickelt. Damit ist das Projekt aus Institutssicht
abgeschlossen. Leider erfolgte bislang keine praktische Umsetzung, da es nicht gelang belastbare
Finanzierungsgrundlagen zu sichern. Im Berichtszeitraum wurde im Rahmen des PsychVVG Home
Treatment als neue Regelleistung der Gesetzlichen Krankenversicherung im Sinne der ,Stations-
dquivalenten Behandlung” (StdB) eingefiihrt. Die einzelnen LVR-Kliniken prifen derzeit, wie sie StaB
oder weitere Home Treatment-Angebote einflihren werden. Aufsuchende Elemente wurden in
aktuellen Modellvorhaben in den LVR-Kliniken Koln und Bonn implementiert. Sie werden teilweise
durch das Institut evaluiert (s. Abschnitte 2.1.3.1. und 2.3.).

2.1.1.2. Versorgungsmodell: Bedarfsorientierte Behandlung psychischer Erkrankungen (BBpE)

Die Konzeptentwicklung dieses Modellvorhabens zur Optimierung der Versorgung psychisch kranker
Menschen erfolgte in Kooperation des LVR-Klinikverbunds und des LVR-IVF mit der AOK Rhein-
land/Hamburg. Gegenstand des Modells war die Entwicklung und Erprobung eines sektoriiber-
greifenden, an Leitlinien orientierten entgeltwirksamen Versorgungssystems, welches Setting-
spezifische und -Ubergreifende Leistungsmodule definiert. Im Rahmen der Vorbereitungsarbeiten hat
das Institut zum 31.12.2016 das Evaluationskonzept und die Evaluationsinstrumente mit Projekt-
forderung durch das MGEPA erstellt und abschlieRend berichtet. Ein weitergehender Forderantrag
nach § 64b SGB V war nicht erfolgreich und bislang konnte das neue Versorgungsmodell nicht
eingefiihrt werden.

2.1.1.3. Retrospektive vergleichende Evaluation der Anwendung von ZwangsmaBnahmen in den
Kodlner psychiatrischen Kliniken

Das Projekt erhielt das neue Akronym DeFeM (Determinanten freiheitsentziehender MaRnahmen). In
einer retrospektiven Datenerhebung bei allen vier sektorversorgenden Kliniken der Stadt Koéln sollten
Determinanten einer Zwangsunterbringung nach PsychKG NRW identifiziert werden. Ziel war
Risikogruppen fiir gezielte praventive Interventionen zu identifizieren. Die Untersuchung wurde im
Berichtszeitraum abgeschlossen. Bei den unfreiwillig untergebrachten Patientinnen und Patienten
waren die Diagnosegruppen organische psychische Stérungen (FO) und Schizophrenie und andere
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psychotische Stérungen (F2) Uberreprasentiert. Die Hauptdiagnose war der starkste Pradiktor fir
eine Zwangseinweisung, weitere Risikofaktoren waren Suizidalitdt, fehlende ambulante Vorbe-
handlung, Vorstellung auBerhalb der reguldren Arbeitszeiten, fehlende Berufsausbildung, mannliches
Geschlecht und Migrationshintergrund. Besondere Risikogruppen waren Manner mit organischer
psychischer Storung (Uberwiegend Demenz) und Menschen mit psychotischen Stérungen und
Migrationshintergrund. Eine erste englischsprachige Publikation wurde eingereicht (Schmitz-Buhl et
al., 2018), eine weitere Publikation ist in Vorbereitung. Es schlieBt sich eine prospektive Unter-
suchung an (s. Abschnitt 2.1.3.2.).

2.1.1.4. Verordnungspraxis einer antidepressiven Kombinationstherapie unter Genderaspekten bei
(teil-)stationdrer Depressionsbehandlung

In diesem Projekt wurden Routinedaten aus Behandlungsfillen des LVR-Klinikums Diisseldorf analy-
siert. Das Projekt wurde im Berichtszeitraum abgeschlossen (Schmidt-Kraepelin et al., 2017). Eine
Kombinationspharmakotherapie fand sich in 25% der stationar oder teilstationdar behandelten
Patientinnen und Patienten. Entgegen der urspriinglichen Erwartung zeigten sich keine geschlechts-
spezifischen Unterschiede der Verordnungspraxis. In einem Folgeprojekt sollen die Verordnungs-
gewohnheiten im gesamten LVR-Klinikverbund anhand vorliegender Routinedaten analysiert werden,
um auf dieser Basis Strategien zur Vermeidung von Kombinationstherapien zu entwickeln (Arbeits-
gruppe um Priv.-Doz. Dr. J. Cordes, LVR-Klinikum Disseldorf; s. Abschnitt 2.1.3.3.).

2.1.1.5. Begleitung der Organisationsentwicklung der Betriebsbereiche fiir Soziale Rehabilitation

Urspriinglich war geplant die teils tiefgreifenden Veranderungen der letzten Jahre in der Organi-
sation der Betriebsbereiche fiir Soziale Rehabilitation zu begleiten und Evaluationsstrategien zu
entwickeln. Hierzu fanden im Berichtszeitraum drei Planungsgesprache mit dem Fachbereich 84 des
LVR-Klinikverbundes statt. Es hat sich herausgestellt, dass eine Evaluation wie urspriinglich vorge-
sehen nicht moglich war, so dass dieses Projekt nicht weiterverfolgt wird. Perspektivisch ist ein
engerer Kontakt mit dem LVR-Dezernat Soziales (Dezernat 7) geplant, um auf Grundlage des
Bundesteilhabegesetzes mogliche Projekte der Versorgungsforschung zu konzipieren und maoglichst
umzusetzen. Damit soll in den kommenden Jahren das Themengebiet ,Teilhabe/Inklusion” in der
Institutsarbeit starkere Berlicksichtigung finden (s. auch Abschnitt 9).

2.1.2. Laufende Projekte aus der Griindungszeit des IVF

2.1.2.1. Querschnittsprojekt: Etablierung einer LVR-weiten Forschungsdatenbank

Die Nutzung von Routinedaten und Daten aus dem Krankenhausinformationssystem (KIS) der LVR-
Kliniken setzt eine einheitliche Datenbankstruktur, eine gut definierte Merkmalsbeschreibung sowie
eine Qualitatssicherung der erhobenen Daten voraus. Als erste Voraussetzung wurde unter
Federflihrung des LVR-Fachbereichs 81 (Personelle und Organisatorische Steuerung, Abteilung IT und
Statistik) eine solche Forschungsdatenbank erstellt, die im Berichtszeitraum hinsichtlich der erfassten
Daten erweitert werden konnte (z.B. Medikamentenmodul). Im Berichtszeitraum erfolgten erste
Probeerhebungen im Rahmen der Implementierung der LVR-Qualitatsindikatoren (s. Abschnitt
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2.1.2.2.). Die Nutzung der Forschungsdatenbank wird kiinftig eine zentrale Rolle bei der Versor-
gungsforschung im LVR-Klinikverbund spielen.

2.1.2.2. Entwicklung und Implementierung von Qualitatsindikatoren (Ql) im LVR-Klinikverbund

Fir den Lenkungsausschuss Qualitdtsmanagement des LVR-Klinikverbunds (LA-QM) wurde im Som-
mer 2015 die Aufgabe Ulbernommen, eine Systematisierung qualitdtsrelevanter Konzepte und
Begriffe im Bereich der Versorgung von Menschen mit psychischen Storungen zu entwickeln. Daraus
erwuchs der Auftrag des LA-QM an das LVR-IVF zur Entwicklung von Qualitatsindikatoren fiir den
LVR-Klinikverbund (LVR-Qls) in Abstimmung mit dem Think Tank und dem Fachforum der Arztlichen
Direktionen. Die ersten Entwicklungsarbeiten wurden im Mai 2016 mit Vorlage des LVR-QI-Satzes
abgeschlossen.

Im Berichtszeitraum erstellte das LVR-IVF ein Manual fir die Einfihrung der LVR-QIs im Klinikver-
bund. Die erste Informations-Veranstaltung fiir die Qualitaitsmanagementbeauftragten der Verbund-
kliniken sowie fiir die fiir die Qualitdtssicherung zustindigen Arztinnen und Arzte erfolgte im
November 2016. Eine Sitzung mit Vorstellung der Ergebnisse der ersten Probeerhebungen erfolgte
im Juli 2017. Das Institut erstellte Schulungsmaterialien fiir die Einfliihrung der Ergebnisindikatoren
(Skalen GAF und CGl). Die erste Multiplikatorenschulung fand im September 2017 statt, in der
folgenden Zeit erfolgten die Schulungen in den einzelnen LVR-Kliniken durch die Multiplikatoren. Das
Institut berichtete regelmaBig im LA-QM Uber den Fortschritt der Arbeiten, zuletzt in der Sitzung am
25. September 2017. In Zusammenarbeit mit dem Fachbereich 81 der LVR-Klinikverbundzentrale
(Abteilung IT und Statistik) wurden im Herbst 2017 durch InfoKom (Systemhaus des LVR) die notwen-
digen Adaptationen des Krankenhausinformationssystems (KIS) vorgenommen. Im Herbst 2017
erfolgten erste Probeerhebungen, die ersten operativen Erhebungen erfolgen ab Januar 2018.

Der Prozess der Entwicklung und Implementierung der Qis im Klinikverbund wurde im Berichtszeit-
raum auf nationalen Kongressen vorgestellt (06/2017: 3. NEPF-Entgeltforum Berlin; 10/1017: WPC/
DGPPN-Kongress, Berlin).

2.1.3. Neue Institutsprojekte
2.1.3.1. EVA-NETZ: Evaluation des Modells der Integrierten Versorgung der LVR-Klinik K6In

Das Institut evaluiert ein sektorlibergreifendes Modell der Integrierten Versorgung an der LVR-Klinik
Koln (Projektleitung: Dr. Laumann, K&ln). Das Modell ist Teil des bundesdeutschen ,Netzwerks
psychische Gesundheit” (NWpG), welches urspriinglich durch die Techniker Krankenkasse entwickelt
wurde. Die Besonderheit des NWpG Koln ist, dass eine sehr enge Kooperation zwischen der
Versorgungsklinik (LVR-Klinik K&In) und einem gemeindepsychiatrischen Trager besteht. Es werden
vergleichsweise mehr schwer erkrankte Patienten in das Netzwerk eingeschlossen. Diese werden
zum groRRen Teil direkt Giber die Klinik rekrutiert und haben grofRtenteils stationdre Krankenhaus-
aufenthalte hinter sich. Das NWpG Kéln bietet ein sozio- und psychotherapeutisches Nachsorge-
programm, das mit der Grundidee eines Netzwerkes arbeitet. Kern der Arbeit ist eine individuelle
Einzelbegleitung, die als systemisches, ambulantes therapeutisches Nachsorgeprogramm nach einem
stationaren Krankenhausaufenthalt vorgesehen ist und einen wichtigen Beitrag zur Vermeidung von
Rickfallen leisten soll. Partner im Netzwerk psychische Gesundheit Koln sind der Kolner Verein fir
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Rehabilitation e.V., die LVR-Klinik K6In sowie mehrere Krankenkassen (Techniker Krankenkasse, AOK,
Pronova BKK und weitere Betriebskrankenkassen).

Hauptziele der Evaluation sind die Erfassung der Wirksamkeit des Versorgungsmodells zur Vermei-
dung stationdrer Krankenhausaufenthalte, die Uberpriifung der Behandlungsqualitit sowie die
Bewertung der Modellumsetzung. Hierfiir sollen 80-100 Patientinnen und Patienten, die im Versor-
gungsmodell eingeschrieben sind, liber einen Zeitraum von zwei Jahren insgesamt viermal befragt
und mit einer der Interventionsgruppe gematchten Kontrollgruppe verglichen werden. Als Daten-
quelle werden neben Routinedaten der elektronischen Krankenakte und standardisierten klinischen
Fragebogen auch spezifische, teils im Rahmen des Projektes neu entwickelte Erhebungsinstrumente
genutzt. Das Evaluationskonzept wurde fertiggestellt und ein Ethikvotum der Arztekammer Nord-
rhein wurde eingeholt. Die Evaluation soll im ersten Quartal 2018 beginnen, ein Zwischenbericht ist
fir Mitte 2019 geplant. Der Endbericht ist flir Dezember 2020 vorgesehen.

2.1.3.2. DeFEM - Determinanten freiheitsentziehender MaBnahmen — eine prospektive Erhebung

Bei dieser Untersuchung werden Routinedaten und KIS-Daten von Patienten der vier Kdlner psychiat-
rischen Kliniken und zwei weiterer Kliniken des LVR-Klinikverbundes prospektiv erfasst und analy-
siert. Ziel ist es, krankheitsbezogene, psychosoziale und institutionell-organisatorische Faktoren zu
identifizieren, die mit unfreiwilligen Aufnahmen assoziiert sind, sowie Risikogruppen und -konstella-
tionen fiir gezielte praventive Interventionen festzumachen. Es handelt sich um ein Nachfolgeprojekt
nach einer abgeschlossenen retrospektiven Untersuchung (Abschnitt 2.1.1.3.) Aufbauend auf den
Erfahrungen aus dem friiheren Projekt wurden die Erhebungsinstrumente und -prozesse optimiert.
Zum Berichtszeitpunkt gehen die Datenerhebungen in die Endphase und die ersten Auswertungen
haben begonnen.

2.1.3.3. Retrospektive Analyse der Verschreibungspraxis der psychopharmakologischen Kombina-
tionstherapie anhand der Patientendaten aus den Jahren 2012-2017 an den LVR-Kliniken

Das Projekt wird gemeinsam mit dem LVR-Klinikum Dusseldorf (Projektleiter: Priv.-Doz. Dr. med. J.
Cordes) in Fortsetzung des abgeschlossenen Projektes zu Gender-spezifischen Analysen der Anti-
depressiva-Therapie (s. Abschnitt 2.1.1.4.) durchgefiihrt. Im Vordergrund stehen pharmakoepide-
miologische Untersuchungen zur medikamentdsen Therapie bei Schizophrenie und Depressionen. Im
Berichtszeitraum wurde das Ethikvotum eingeholt, die Analysen beginnen im Frithjahr 2018 und die
Projektlaufzeit wurde auf ein Jahr festgelegt. Hierbei wird die Forschungsdatenbank des Klinik-
verbundes eine wesentliche Rolle als Datenquelle spielen.

2.2. Projekte mit Drittmittelforderung

Uber die vorgenannten Projekte hinaus fiihrt das LVR-IVF Forschungsauftrige durch und es beteiligt
sich mit Drittmittelantragen an qualifizierten, kompetitiven Forderausschreibungen aus dem
gesamten Themenschwerpunkt des Instituts. Die Hohe der eingeworbenen Mittel findet sich in
Anhang 2.
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2.2.1. Auswertung der Routinedaten der BAG-Psychiatrie (Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager
psychiatrischer Krankenhduser)

Die BAG-Psychiatrie ist der Dachverband der psychiatrisch psychotherapeutisch-psychosomatischen
Fachkrankenhduser in der Bundesrepublik Deutschland. Sie sammelt Routineversorgungsdaten der
ihr angehdorigen psychiatrischen Einrichtungen. Die Auswertung dieser Daten erfolgte bis 2016 durch
die LVR-Verbundzentrale. Ab dem Jahr 2016 wurde das LVR-IVF mit einer Neukonzeption und der
Durchfiihrung der jahrlichen Analysen beauftragt. Die Arbeiten begannen im Frihjahr 2016 mit der
Auswertung der Daten des Jahres 2015 (Bericht hierliber an die BAG-Psychiatrie im Herbst 2016) und
wurden im Frihjahr 2017 fir die Daten des Jahres 2016 fortgesetzt. AuBerdem wurde im Jahre 2017
ein erster Entwurf fiir eine kiinftige Erweiterung der Berichterstattung erstellt und der BAG-
Psychiatrie vorgelegt. Erste erweiterte Analysen wurden dem Auftraggeber im Jahre 2017 vorgelegt.
Die Arbeiten werden durch die BAG-Psychiatrie finanziell unterstitzt. Im Jahr 2018 wird der Fokus
auf der Weiterentwicklung der Analysen in enger Abstimmung mit der LVR-Verbundzentrale liegen.
Wissenschaftliche Publikationsmdglichkeiten werden ausgelotet.

2.2.2. eMEN: e-mental health innovation and transnational implementation platform North-West
Europe

Der Projektbeginn fiir das unter niederldandischer Konsortialflihrung entstandene multinationale
Projekt zur Implementierung und Evaluation von eMental Health Diensten erfolgte bereits im Mai
2016, d.h. vor dem aktuellen Berichtszeitraum (Projektlaufzeit 05/2016 — 11/2019). Der Antrag war
im Rahmen eines europdischen Programms zur regionalen Infrastrukturférderung in Nordwest-
Europa erfolgt (,InterReg North West Europe®). Das LVR-IVF Gbernimmt neben der Tatigkeit in den
Work Packages zur Produktentwicklung und -Implementierung vor allem die Aufgaben der
Entwicklung von Policy Recommendations als Work Package-Leader (Projektleitung: Prof. W. Gaebel).
Diese Projektarbeit erfolgt in enger Zusammenarbeit mit der European Psychiatric Association. Im
Vordergrund der Arbeiten standen zunachst die Entwicklung von Qualitatskriterien fir eMental
Health-Produkte sowie die Erstellung eines Konzeptes fiir die Erstellung eines internationalen
Uberblicks tiber den aktuellen Stand der Implementierung von eMental Health-Anwendungen, deren
rechtliche Grundlagen sowie Barrieren und Forderfaktoren. Im Berichtszeitraum wurden die
Beratungen zur fachlichen Auswahl geeigneter Internet-basierter Verfahren aufgenommen und eine
Reihe von Produkten fiir Implementierungsuntersuchungen ausgewahlt, die ab 2018 beginnen sollen.
Fir die Transnational Policy Solution wurde das evidenzbasierte Konzept erstellt und es erfolgten
erste Erhebungen Uber den Ist-Stand. Im Mai 2017 wurden zwei Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen
fir dieses Projekt eingestellt. Zum 31. Dezember 2016 wurde ein erster Projekt-Zwischenbericht
erstellt und es erfolgte eine erste Drittmittelabrechnung, zum 30. Juni 2017 folgten der Bericht und
die Rechnungstellung tber die zweite Forderperiode (Zeitraum 01.01.2017 - 30.06.2017). Die Projekt-
mitarbeiterinnen und die Projektleitung beteiligten sich regelmaRig an den Treffen der
Steuerungsgruppe sowie der Arbeitsgruppen in Amsterdam, Mechelen (Belgien), Paris, London,
Dublin und Berlin. Ein erstes deutsches eMEN-Symposium fand im Oktober 2017 im Rahmen des
Welt-Psychiatriekongresses in Berlin statt. In der Leitungsfunktion fir das Work Package ,Trans-
national Policy Solution” fand am 27. September 2017 das erste internationale Arbeitsgruppentreffen
in DUsseldorf (Haus der Universitat) statt. Ein neuer Internet-Auftritt des Projekts wurde erstellt

(http://www.klinikverbund.lvr.de/de/nav_main/beruns/Ivr institut fuer versorgungsforschung 1/e

men/emen.html).
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Das Projekt war mit einem Poster beim 2. Wissenschaftlichen Fortbildungstag des LVR-IVF (Koln, 29.
September 2017) vertreten.

2.2.3. DAQUMECA: Development and implementation of quality indicators for mental healthcare
in the Danube region

Vor dem aktuellen Berichtszeitraum wurde in Zusammenarbeit mit dem WHO Office Europe in
Kopenhagen (M. Muijen bis 12/2016, seit 1/2017 D. Chisholm) sowie Kooperationspartnern in der
Tschechischen Republik, Ungarn, Serbien und Bulgarien ein Antrag auf regionale EU-Struktur-
Forderungsmittel zur Entwicklung und Implementierung von Qualitatsindikatoren fiir die Versorgung
von psychisch Kranken in der Donauanrainerstaaten-Region beim Bundesministerium fir Bildung und
Forschung gestellt. Der Antrag war erfolgreich (Férderzeitraum: 01.04.2017 - 31.03.2019). Das LVR-
IVF Gbernimmt hierbei die Projektsteuerung (Projektleitung: Prof. W. Gaebel). Zunachst erfolgte eine
Befragung der teilnehmenden Landervertreter zu relevanten Qualitatsdimensionen, diese wurden in
einer Telefonkonferenz der Projektpartner am 17. Mai 2017 konsentiert. Zum 1. Juni 2017 wurde
eine Wissenschaftliche Mitarbeiterin dem Projekt zugeordnet. Im weiteren Jahresverlauf wurden in
Absprache mit den Kooperationspartnern sowie weiteren Experten der beteiligten Lander relevante
Qualitatsdomanen identifiziert (Delphi-Verfahren). Diese wurden im Rahmen eines ersten person-
lichen Netzwerktreffens vom 17.-19. September 2017 in Diisseldorf (Haus der Universitdt) beraten
und es wurde ein Memorandum of Understanding von allen beteiligten Partnern unterzeichnet. Aus
den Beratungen ergab sich Modifikationsbedarf und ein erster Entwurf fiir Indikatorenformu-
lierungen, der nach einer noch in 2017 abgeschlossenen 2. Delphirunde bis Friihjahr 2018 in einem
bereits geplanten 2. Projekttreffen in Budapest (Februar 2018) abschliefend konsentiert wird. Im 2.
Projektjahr, dessen Fordermittel nach einem zu Ende Marz 2018 falligen Zwischenbericht frei-
gegeben werden, sind ab April 2018 Probeerhebungen der konsentierten Qualitatsindikatoren in den
beteiligten Partnerlandern vorgesehen.

Das Projekt war mit einem Poster beim 2. Wissenschaftlichen Fortbildungstag des LVR-IVF (Koln, 29.
September 2017) vertreten.

2.2.4. PsyKom: Psychosoziale Komplexbehandlung

Die LVR-Klinik K6In und das LVR-IVF stellten im Friihjahr 2017 erfolgreich einen Antrag bei der
Bezirksregierung Koln in fachlicher Absprache mit dem Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les des Landes NRW zur Entwicklung, Implementierung und Evaluation eines neuen, personen-
zentrierten, bedarfsorientierten, sektorenibergreifenden psychosozialen Komplexbetreuungs-
modells fiir schwer psychisch Erkrankte an der LVR-Klinik K&In. In Anlehnung an bestehende Modelle
der personenzentrierten Hilfe (Aktion Psychisch Kranke, 2006) wurde ein Modell einer intensiven
ambulanten Behandlung und Betreuung entwickelt, das Elemente eines individuellen Behandlungs-
und Rehabilitationsplans (IBRP) berlicksichtigt und gemeindepsychiatrische Verbundarbeit, die
Verzahnung kurativer mit Teilhabeleistungen und Hilfen in Krisensituationen sowie aufsuchende
Elemente umfasst. Das Modell wurde in der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) der LVR-Klinik
K6ln in enger Verzahnung mit einer sozialpsychiatrisch orientierten Station einer Abteilung fir
Allgemeine Psychiatrie implementiert. Es wird eine individuelle Behandlungsdauer und —dichte
ermittelt, die bedarfsorientiert interindividuell, aber auch im individuellen Zeitverlauf variabel
gestaltet wird.

Das LVR-IVF fihrt die wissenschaftliche Begleitevaluation fiir dieses neue Versorgungsmodell durch,
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hierflir wird eine Wissenschaftliche Mitarbeiterstelle am IVF fir die Projektlaufzeit von 30 Monaten
durch die Bezirksregierung Koéln finanziert. Im Rahmen der Evaluation werden die Verldaufe der
Patienten analysiert und mit den Verldufen einer der Interventionsgruppe gematchten Kontroll-
gruppe aus der Klinik verglichen. Dariiber hinaus Ubernimmt das Institut auch die Gesamtkoordi-
nation des Projekts fir die LVR-Klinik K6In. Das Projekt lauft vom 1. Juli 2017 bis zum 31. Dezember
2019, die Patientenrekrutierung begann am 1. Oktober 2017.

2.2.5. I-REACH: Internet-based Refugee Mental Healthcare

Im Rahmen einer Ausschreibung des BMBF fiir die Verbesserung der Versorgung von Fliichtlingen
beteiligte sich das Institut im Oktober 2017 an der Konsortial-Antragstellung I-REACH (Konsortial-
fihrung: Prof. C. Knaevelsrud, Berlin). Im Vordergrund stehen hier die Entwicklung und Implemen-
tierung von internetbasierten psychotherapeutischen Interventionen im Bereich der Angststorungen
und der posttraumatischen Belastungsstérungen. Das LVR-IVF ist a) im Teilprojekt zur Entwicklung
der Interventionen beratend beteiligt und ist b) Teilprojekt-Verantwortlicher fiir die Evaluation der
klinischen Implementierungsphase, bei der die neue Intervention in den LVR-Kliniken Dusseldorf,
Essen, Koln, Langenfeld und Viersen erprobt werden soll. Im April 2018 teilte der Projekttrager mit,
dass der Konsortialantrag zur Férderung empfohlen wurde und forderte die Verbundpartner zur
Einreichung der detaillierten Formantrage auf. Die Projektarbeiten werden voraussichtlich zum 1.
Februar 2019 beginnen.

2.3. Drittmittelantrage und weitere projektbezogene Planungen

Im Berichtszeitraum wurde ein Drittmittelantrag zur Implementierung und Evaluation eines innova-
tiven psychosozialen Krisendienstes mit telemedizinischer Einbeziehung facharztlicher Expertise
vorbereitet. Der Férderantrag wurde im Februar 2018 im Rahmen der Forderung der Versorgungs-
forschung durch den Innovationsfonds als Konsortialantrag mit der LVR-Klinik Kéln, dem Gesund-
heitsamt der Stadt Kéln und dem Kélner Verein fiir Rehabilitation e.V. gestellt.

Nebem dem I|-REACH Antrag (s. Abschnitt 2.2.5) beteiligte sich das Institut im Rahmen der
Ausschreibung des BMBF fiir die Verbesserung der Versorgung von Fliichtlingen im Jahr 2017 auch an
einer zweiten Konsortial-Antragstellung (SURVIVE: Konsortialfihrung: M. Schouler-Ocak, Berlin).
Thema war hier die Untersuchung des Versorgungsbedarfs aufgrund von Suizidalitdt sowie die
Einflhrung eines internetbasierten Expertensystems zur Suizidprophylaxe bei Fllchtlingen. Das
Institut war an einem epidemiologischen Teilprojekt beteiligt. Dieser Projektantrag wird nach
vorlaufiger, telefonischer Mitteilung nicht zur Férderung angenommen.

Geplant sind weitere Drittmittelantrage im Themenbereich der somatischen Versorgung psychisch
Erkrankter. Hier gab es im Berichtszeitraum Planungs- und Sondierungsgesprdache mit mdglichen
Kooperationspartnern, einer Krankenkasse und Forderinstitutionen (LWL-Institut fur Seelische Ge-
sundheit, DFG-Nachwuchsakademie). Diese Aktivitdten werden fortgefiihrt. Fir das Jahr 2018 kon-
kretisieren sich in diesem Bereich zwei Antragsvorhaben.

Darliber hinaus gab es im Berichtszeitraum Planungs- und Sondierungsgesprache mit dem Fach-
bereich 84 des LVR-Klinikverbundes liber mogliche Evaluationsprojekte in den Bereichen Behand-
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lungsvereinbarungen, Adharenzférderung und Peer Beratung. Hier zeichnet sich fir das Jahr 2018 ein
mogliches Projekt im Bereich der Evaluation verschiedener Angebote von Peer Beratung ab.

SchlieBlich berat das Institut forschungsaktive und -interessierte Gruppen und Kollegen aus den
einzelnen LVR-Kliniken hinsichtlich der Implementierung und/oder Evaluation neuer Versorgungs-
angebote und/oder Modellprojekte. Dabei werden auch mogliche Kooperationen ausgelotet. Folgen-
de Projekte wurden im Berichtszeitraum ausfihrlich beraten:

=  PiQ-ASS (Pravention im Quartier - Aufmerksam Sorge Starken): Projekt der Gerontopsychiat-
rischen Abteilung des LVR-Klinikums Diisseldorf, bei dem es um die Pravention von Aggres-
sion in der hauslichen Versorgung von Demenz-Erkrankten geht (Beratung durch das LVR-IVF
hinsichtlich der Planung und Durchfiihrung der Begleitevaluation)

= DynaLlIVE (Dynamische, Lebensnahe, Integrative Versorgung): Sektoribergreifendes Versor-
gungsmodell der LVR-Klinik Bonn nach § 64b SGB V mit externer Evaluation. Das LVR-IVF
Gberprift gemeinsam mit den Projektverantwortlichen, inwiefern erganzende Evaluations-
fragen bearbeitet werden kdnnen.

= Spezialsprechstunde Kinderwunsch und psychische Erkrankung der LVR-Klinik KéIn: Das LVR-
IVF hat die Verantwortlichen hinsichtlich des Evaluationskonzeptes beraten. Neben einer Zu-
friedenheitsbefragung soll eine Netzwerkanalyse durchgefiihrt werden. Dariiber hinaus
wurde das Konzept zur Entwicklung einer resilienzorientierten Gruppenpsychotherapie fir
Schwangere und Miitter mit psychischer Erkrankung beraten.

3. Gutachterliche Tatigkeiten und Auftrage

Im Berichtszeitraum beteiligte sich das Institut an der Konsentierung eines Entwurfs flr ein
Methodenpapier zur Qualitdts- und Patientensicherheitsforschung des Deutschen Netzwerks fir
Versorgungsforschung. Das Institut wird als Mitzeichner des Methodenpapiers aufgefiihrt (Geraedts
et al., Gesundheitswesen 2017; 79: e95-e124).

4. Planung und Durchfiihrung wissenschaftlicher Veranstaltungen

Im Berichtszeitraum war das Institut in die Programmgestaltung, Organisation und Durchfiihrung der
folgenden wissenschaftlichen Veranstaltungen des LVR-Klinikverbunds eingebunden:

4.1. LVR-Symposium 2017 ,,Psychisch erkrankt heute” (Kéln, 2.-3. Februar 2017)

Das LVR-IVF war federfiihrend fiir die wissenschaftliche Konzeption, die inhaltliche Ausgestaltung, die
Referenten- und Moderatorenakquise, die Erstellung des Moderationsleitfadens, die Kommunikation
mit den Referentinnen und Referenten sowie fiir die Evaluation verantwortlich.
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4.2. Geburtstagssymposium Prof. Gaebel (Diisseldorf, 18.-19. Mai 2017)

Das LVR-Klinikum Dusseldorf veranstaltete dieses zweitdgige wissenschaftliche Symposium. Das
Institut war an der Konzeption und Programmgestaltung beteiligt.

4.3. Wissenschaftlicher Fortbildungstag des LVR-IVF (K6In, 29. September 2017)

Am 29. September 2017 hat das Institut seine Arbeit den interessierten Mitarbeitenden im Rahmen
der 2. LVR-IVF-Fortbildungsveranstaltung in der LVR-Klinik KoéIn vorgestellt. Darliber hinaus haben
wissenschaftlich aktive Mitarbeitende aus den LVR-Kliniken Projekte vorgestellt. Mit ca. 100
Teilnehmerinnen und Teilnehmern war die Veranstaltung sehr gut besucht. Erstmals waren hierzu
auch Poster-Beitrage zugelassen.

4.4. LVR-Fokustagung ,Update Borderline-Personlichkeitsstorung - Aktuelle Entwicklungen in Diag-
nostik, Behandlung und psychosozialer Versorgung von Menschen mit Borderline-Persénlich-
keitsstorung” (Koln, 29. Januar 2018)

Das LVR-IVF war federfiihrend fir die wissenschaftliche Konzeption, die inhaltliche Ausgestaltung, die
Referentenakquise, die Evaluation und den zusammenfassenden Bericht Uber die Beitrdge der
Fachtagung verantwortlich. Im Berichtszeitraum konnten die erforderlichen Vorbereitungsarbeiten
abgeschlossen werden.

4.5. LVR-Symposium 2019 (K6In 31. Januar/1. Februar 2019)

Das LVR-IVF ist federfiihrend fir die wissenschaftliche Konzeption und die inhaltliche Ausgestaltung
verantwortlich. Als Thema wurde ,,Psychiatrie als therapeutische Disziplin® ausgewahlt. Das wissen-
schaftliche Programm wurde bereits erstellt, gegenwartig laufen die Referenteneinladungen.

5. Vortrige und andere Offentlichkeitsarbeit

Das Institut hat im Berichtszeitraum in einer Reihe von Fachvortragen tiber Themen der Versorgungs-
forschung berichtet (Anhang 3). Der Internet-Auftritt des Instituts wurde weiterentwickelt
(www.ivf.lvr.de). Der Institutsflyer wurde im Frihjahr 2017 aktualisiert.

6. Wissenschaftliche Publikationen

Die Projekte des noch relativ jungen LVR-IVF kommen erst schrittweise in die Publikationsphase. Eine
Ubersicht der wissenschaftlichen Publikationen aus dem Berichtszeitraum findet sich in Anhang 4.
Fir die kommenden Jahre ist ein hoherer Output an Publikationen zu erwarten.


http://www.ivf.lvr.de/
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7. Lehre

Im Berichtszeitraum fand 14-tdgig dienstags (13-14:30 Uhr) ein Seminar zur psychiatrischen
Versorgungsforschung statt. Im Rahmen der Vorlesungsreihe ,Science Track” der Medizinischen
Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf erfolgte einmal im Semester eine
Einfihrungsvorlesung in die psychiatrische Versorgungsforschung durch das LVR-IVF.

8. Weitere Aktivitaten/Vernetzung

Das Institut ist im LVR-Klinikverbund verankert und in Schliisselgremien wie dem ThinkTank und dem
Lenkungsausschuss Qualitdtsmanagement (LA-QM) vertreten. Regelmalig wird das Institut in die
Beratungen und Arbeitsgruppen zu Qualitatsthemen einbezogen, wie z. B. die Erfassung und
Dokumentation von ZwangsmalRnahmen (Projekt , Codebook”). In regelmaRigen Jour Fixe-Bespre-
chungen mit dem Fachbereich 84 des LVR-Klinikverbunds (zustdndig fiir Planung, Qualitats- und
Innovationsmanagement) werden u. a. Benchmarking-Projekte und Berichte beraten.

Uber den LVR-Klinikverbund hinaus ist das LVR-IVF regional und national vernetzt. Mit dem LWL-
Institut fiir Seelische Gesundheit des Partnerverbundes LWL hat es im Berichtszeitraum zwei gegen-
seitige Besuche mit Arbeitstreffen Gber mogliche Kooperationen gegeben. Im laufenden Jahr 2018
soll dieser Kontakt weiterentwickelt werden. Im Bereich der somatischen Versorgung psychisch
Kranker zeichnet sich eine Moglichkeit fiir ein erstes gemeinsames Vorhaben mit gemeinsamen
Antrag auf Forschungsforderung ab. Mit der DGPPN und dem Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit
in Berlin bestehen enge Arbeitsbeziehungen durch das eMEN Projekt, in dem beide genannten
Organisationen Projektpartner sind. Uber das Konsortialprojekt I-REACH entstehen Arbeitsbezie-
hungen mit Instituten fir Klinische Psychologie in Berlin und Dresden sowie mit dem Institut fiir
Gesundheitsokonomie und Versorgungsforschung (IGV) am Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf.

Um die nationale Vernetzung des Instituts zu fordern, ist das Institut seit 2017 Mitglied des
Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung (DNVF) und beteiligt sich aktiv an der Entwicklung von
Stellungnahmen und Positionspapieren. Das Institut ist Griindungsmitglied der im Herbst 2017
neugegriindeten Fachgruppe , Seelische Gesundheit” des DNVF.

Auch im internationalen Bereich ist das Institut durch die Projekte DAQUMECA und eMEN mit
Projektpartnern in den Niederlanden, Frankreich, Belgien, GroRbritannien, Irland, Serbien, der
Tschechischen Republik, Bulgarien und Ungarn gut vernetzt, dariberhinaus mit der European
Psychiatric Association und dem WHO Office Europe.

In den kommenden Jahren gilt es, diese Kooperationen durch Folgeprojekte fortzufiihren.

9. Personal

Zu Beginn des Berichtszeitraums waren im LVR-IVF eine Referentin des Institutsdirektors sowie der
Wissenschaftliche Koordinator jeweils in Vollzeit tatig, darlber hinaus zwei Wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen in Teilzeitstellen. Eine der zwei Stellen wurde auf eine Vollzeitstelle aufgestockt.
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Nachdem im Mai 2017 die befristete Beschaftigung der Referentin der Institutsdirektorin auslief,
erfolgte eine personelle Umstrukturierung, indem diese Stelle in eine Wissenschaftliche Mitarbei-
terinnenstelle umgewandelt wurde. Im Rahmen der Aufstockung des Stellenplans des Instituts
wurden zwei zusatzliche Stellen geschaffen (eine Stelle fiir einen Wissenschaftlichen Mitarbeiter,
eine Stelle flir eine Verwaltungsfachkraft). Zum 1. Oktober 2017 wurde zunachst eine Wissen-
schaftliche Mitarbeiterstelle (0,75 VK) neu besetzt. Am 1. Januar 2018 wurden eine weitere Wissen-
schaftliche Mitarbeiterin (0,75 VK) und eine Verwaltungsfachkraft (1,0 VK) eingestellt. Die Aus-
schreibungs- und Bewerberauswahlverfahren hierzu wurden im September 2017 abgeschlossen.

Inhaltlich werden durch die Neueinstellung einer Verwaltungsfachkraft zum 1. Januar 2018 sowohl
die Institutsdirektion als auch der Wissenschaftliche Koordinator von administrativen Aufgaben
entlastet. Diese haben zuletzt bei reger Antragstellungstatigkeit und der erfolgreichen Projekt-
einwerbungen erheblich zugenommen. Die geplanten Neueinstellungen konnten bei guter Bewerber-
lage relativ rasch umgesetzt werden, sodass die fachliche Expertise im Institut dank der Einstellung
von in der Versorgungsforschung und dem Projektmanagement langjahrig erfahrenen Wissen-
schaftlichen Mitarbeiterinnen auf eine breitere und damit belastungsfahigere Basis gestellt werden
konnte.

Uber Drittmittelfinanzierungen konnten weitere 2,0 VK fiir Wissenschaftliche Mitarbeitende einge-
worben und im Friihjahr 2017 besetzt werden (Projekte DAQUMECA und eMEN). AuBerdem wurde
eine Wissenschaftliche Mitarbeiterstelle im Projekt eMEN aus Projektmitteln fir ein Jahr
voriibergehend von 0,5 VK auf 1,0 VK aufgestockt. Desweiteren wurde im Rahmen des Projekts
PsyKom im Sommer 2017 eine weitere Wissenschaftliche Mitarbeiterstelle eingeworben, die ab Marz
2018 besetzt wird.

Eine Ubersicht (iber die personelle Besetzung des Instituts findet sich in Tabelle 1.



LVR-IVF Tatigkeitsbericht 10/2016 —12/2017

Tabelle 1. Personaltableau LVR-IVF, Stand 31. Dezember 2017*

Direktorin: Prof. Dr. med. E. Gouzoulis-Mayfrank, Koéln

Stv. Direktorin: Prof. Dr. med. E. Meisenzahl-Lechner, Diisseldorf

Funktion Name Stellenanteil
Wissenschaftlicher Prof. Dr. med. Jlrgen Zielasek 1,0 VK
Koordinator (Arzt fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie)

Wiss. Mitarbeiterin Sandra Engemann 1,0 VK

(M.A. Sozialwissenschaften)

Wiss. Mitarbeiterin Dr. Isabelle Reinhardt 0,75 VK
(Dipl.-Psychologin)

Wiss. Mitarbeiterin Isabell GroRimlinghaus 0,5 VK
(M.Sc. Public Health — Health Policy, Economics and
Management)

Wiss. Mitarbeiterin Dr. Stefanie Gairing 0,5 VK

(Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie)

Wiss. Mitarbeiterin Nadine Trost 0,5 VK
(M.Sc. Health Education and Promotion) (Drittmittelprojekt
eMEN) **
Wiss. Mitarbeiterin Sandra Diekmann 1,0 VK
(M.Sc. Healthcare Policy, Innovation and Management) | (Drittmittelprojekt
eMEN)
Wiss. Mitarbeiterin Dijana Naumoska*** 0,5 VK
(M.A. Health and Medical Management) (Drittmittelprojekt
DAQUMECA)

* Zum 1. Januar 2018 erfolgte die Neueinstellung einer Wissenschaftlichen Mitarbeiterin (Frau Dr.
Sophie GroB, Dipl.-Soziologin, 0,75 VK) und einer Verwaltungsfachkraft (Frau Sonia Esser, B.Sc.
Medizinbkonomie, 1,0 VK). Zum 15. Méarz 2018 erfolgte die Neueinstellung einer weiteren Wissen-
schaftlichen Mitarbeiterin (iber Drittmittel (Frau Josephine Heinz, M.Sc. Public Health, 1,0 VK,
Drittmittelprojekt PsyKom).

** Aufgestockt auf 1,0 VK fiir den Zeitraum Maérz 2018 - Méarz 2019

*** Seit 1. April 2018 Frau Mona Rickert, M.A. Rehabilitationswissenschaften
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10. Finanzen

Das LVR-IVF wird aus dem LVR-Klinikverbund finanziert. Eine ergdnzende Finanzierung erfolgt durch
eingeworbene Drittmittel (s. Anhang 2). Der Hauptanteil der Kosten sind Personalkosten.

11. Ausblick

Das LVR-Institut fiir Versorgungsforschung hat seine Tatigkeit im Jahr 2014 aufgenommen. Die
Mission des LVR-IVF besteht:

1. in der wissenschaftlichen Begleitung der LVR-Kliniken auf dem Weg ihrer weiteren Moderni-
sierung in Diagnostik, Behandlung und Versorgung unter Entwicklung und Evaluation neuer
Versorgungsmodelle, und verbunden damit

2. in der weiteren Positionierung des LVR als hoch innovativer Trager des LVR-Klinikverbunds in
der nationalen und internationalen Versorgungslandschaft.

Aufgrund einer positiven Evaluation der bisher geleisteten Arbeit durch die Verbundzentrale und den
Wissenschaftlichen Beirat wurde nach einer Laufzeit von zwei Jahren beschlossen, das Institut ohne
zeitliche Befristung fortzufiihren und personell zu verstarken. Im Personalentwicklungsbereich steht
flir 2018 eine Konsolidierung an, wobei durch die abzusehenden neuen Drittmittelprojekte ein
weiterer Anstieg der Mitarbeiterzahl ansteht. Das Institut gerdt damit bereits an raumliche Grenzen.

Thematisch hat sich das Institut im Berichtszeitraum vermehrt im Bereich der Entwicklung und
Evaluation von psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgungsmodellen positioniert. Zur fach-
lichen und methodischen Weiterentwicklung des Instituts sind gegenwartig die folgenden neuen
Themengebiete in Prifung:

e Somatische Versorgung psychisch Kranker
e Versorgungsforschung in der Forensischen Psychiatrie
e Inklusion und Teilhabe

o Nutzung komplexer Modellierungsverfahren zur Evaluation von Versorgungsmodellen

Die Vernetzung sowie die ,Sichtbarkeit” des Instituts im Klinikverbund wurde durch das Projekt der
LVR-Ql-Implementierung wesentlich ausgebaut. Diese Entwicklung wird in den kommenden Jahren
durch die fortlaufende Berichterstattung Uber die Ql-Ergebnisse fortgesetzt. Verstarkt wird die LVR-
interne Vernetzung mit dem Fachbereich 84 des Fachdezernats (bereits , institutionalisiert” durch
regelmalige Arbeitstreffen) und mit dem Dezernat Soziales (Dezernat 7) betrieben werden. Im
Rahmen des neuen Bundesteilhabegesetzes sowie des Landespsychiatrieplans NRW ergeben sich
Perspektiven fiir neue Projekte und Evaluationsaufgaben; hierzu fanden erste Beratungen mit dem
Dezernat 7 statt. Erste Projektideen an der Schnittstelle zwischen kurativer und rehabilitativer
Versorgung sollen im Jahr 2018 in konkrete Forschungsvorhaben umgesetzt werden.

Es ist unverkennbar, dass es im LVR-Klinikverbund und im LVR noch weiteres Potenzial fur Versor-
gungsforschungsprojekte gibt. Das Institut bietet hierzu mit dem jahrlichen Fortbildungstag ein
Forum der Vernetzung der an der Versorgungsforschung Interessierten sowohl innerhalb des LVR als



LVR-IVF Tatigkeitsbericht 10/2016 —12/2017

auch Ubergreifend in Nordrhein-Westfalen. Die Erfahrungen des Instituts in der nationalen und
internationalen Drittmittel-Antragstellung sind zunehmend relevant fiir die Verbundkliniken und
externe Partner. So konnten beispielsweise in das Projekt I-REACH fiinf Verbundkliniken einbezogen
werden. Das Institut wird zunehmend als kompetenter Partner in Fragen der Versorgungsforschung
wahrgenommen. In diese Richtung soll das Institut in der Zukunft weiterentwickelt werden.

Die Angaben im Tatigkeitsbericht sowie in den folgenden Anlagen wurden zum Stichtag 30. April
2018 aktualisiert.

Prof. Dr. med. E. Gouzoulis-Mayfrank

Direktorin, LVR-Institut fiir Versorgungsforschung
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Anhang 1.

Der Wissenschaftliche Beirat des LVR-Instituts fiir Versorgungsforschung

Vorsitz

Frau Martina Wenzel-Jankowski (LVR-Dezernentin, LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heil-
padagogischer Hilfen)

LVR-externe Mitglieder
Prof. Dr. Ina Kopp (Institut flir medizinisches Wissensmanagement, Marburg)

Prof. Dr. Holger Pfaff (Institut fir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitations-
wissenschaft an der Universitat Koln)

Prof. Dr. Hans Joachim Salize (Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit, Mannheim)

LVR-interne Mitglieder

Prof. Dr. Markus Banger (LVR-Klinik Bonn)

Priv.-Doz. Dr. Peter Hidussermann (LVR-Klinik K&In)
Prof. Dr. Johannes Hebebrandt (LVR Klinikum Essen)
Jochen Méller (LVR-Klinik Ménchengladbach)

Dr. Stephan Rinckens (LVR-Klinik Ménchengladbach)

Michael van Brederode (LVR-Klinik Diiren, Stellv. Beiratsvors.)

Gaste

Prof. Dr. med. Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank (LVR-IVF, Direktorin)
Univ.-Prof. Dr. med. Eva Meisenzahl-Lechner (LVR-IVF, stv. Direktorin)

Dr. Dieter Schartmann (LVR-Dezernat Soziales, Fachbereich Sozialhilfe II, FB 73)
Ute Steinhoff (LVR-Stabstelle Gleichstellung und Gender Mainstreaming)

Prof. Dr. Jirgen Zielasek (LVR-IVF, Wissenschaftlicher Koordinator)

Sonia Esser (LVR-IVF, Verwaltungsfachkraft)
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Anhang 2.

Eingeworbene Drittmittel

Projekt Férderer Summe* [€] Laufzeit Projektende
DAQUMECA BMBF 78.394 2 Jahre Marz 2019
eMEN EU Interreg NWE 557.075 3,5 Jahre November 2019
PsyKom MAGS 534.562 2,5 Jahre Dezember 2019
I-REACH BMBF 386.000 ** 5 Jahre 2024

(voraussichtlich)

Analyse Routine- BAG 25.942 Jahrlich Laufend
daten psychiatri-
scher Kliniken

* Bei Konsortialantrdagen: Hohe der Forderung fir LVR-IVF

** Im April 2018 teilte der Projekttrager mit, dass die Projektskizze zur Forderung empfohlen wurde
und forderte die Verbundpartner zur Einreichung der detaillierten Formantrage auf. Die genaue
Forderhdhe ist zum Zeitpunkt der Berichterstattung noch nicht bekannt, leichte Verschiebungen
gegenliber den beantragten Summen sind moglich.
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Anhang 3.

Fachvortrage des LVR-IVF im Berichtszeitraum

Datum Veranstaltung Vortragstitel (Referent/Referentin)
12.12.2016 | Informationsveranstaltung zu | Entwicklungsprozess und aktueller Stand der LVR-
LVR-Ql, K6In Qualitatsindikatoren (E. Gouzoulis-Mayfrank)
2.2.2017 LVR-Symposium 2017, KoéIn Die PsychKG-Reform NRW (E. Gouzoulis-Mayfrank)
2.2.2017 LVR-Symposium 2017, KoéIn Soziale Medien, internetbasierte Therapien und
seelische Gesundheit: Aktuelle Entwicklungen (J.
Zielasek)
13.3.2017 LVR-IVF Beiratssitzung, KoIn Das LVR-Institut fiir Versorgungsforschung — LVR-IVF
(E. Gouzoulis-Mayfrank)
27.3.2017 | Gesundheitsausschuss, Ko6In Das LVR-Institut fir Versorgungsforschung — LVR-IVF
(E. Gouzoulis-Mayfrank)
6.4.2017 Science-Track-Woche, HHU Nutzung von Routinedaten in der psychiatrischen
Disseldorf Versorgungsforschung (S. Engemann)
6.4.2017 Science-Track-Woche, HHU GANTT Chart und PERT Diagramm (J. Zielasek)
Disseldorf
18.4.2017 | Seminar Datenquellen in der Versorgungsforschung (S.
Versorgungsforschung, Kéln Engemann)
24.4.2017 | LWL Institut fur Seelische Das LVR-Institut flir Versorgungsforschung (E.
Gesundheit, Bochum Gouzoulis—Mayfrank)
13.6.2017 | Seminar Propensity Score Matching (J. Zielasek)
Versorgungsforschung, Kéln
27.6.2017 | 3. Nationales Forum fiir Qualitatsindikatoren (Ql) in der Psychiatrie und das
Entgeltsysteme in Psychiatrie Beispiel der LVR-QI (E. Gouzoulis-Mayfrank)
und Psychosomatik, Berlin
13.9.2017 Multiplikatorenschulung ,Aktueller Stand der LVR Qualitatsindikatoren und
CGI/GAF Zweck der Rater-Schulungen” (S. Engemann)
29.9.2017 | 2. Wiss. Fortbildungstag des BegriiRung - Jahresbericht und aktueller Stand des
LVR-IVF, KoIn LVR-Instituts flir Versorgungsforschung (E. Gouzoulis-
Mayfrank)
29.9.2017 | 2. Wiss. Fortbildungstag des Entwicklung und Evaluation von neuen

LVR-IVF, K&In

Versorgungsmodellen (S. Engemann)
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Anhang 3 (Forts.).

Fachvortrage des LVR-IVF im Berichtszeitraum

Datum Veranstaltung Vortragstitel (Referent/Referentin
29.9.2017 | 2. Wiss. Fortbildungstag des Konzepte zur Offnung von geschlossenen Abteilungen
LVR-IVF, KoIn (S. Gairing)
9.10.2017 DGPPN/WCP Kongress 2017, Internet und soziale Medien - neue Moglichkeiten fir
Berlin die Versorgungsforschung bei psychischen Stérungen?
(J. Zielasek)
9.10.2017 DGPPN/WCP Kongress 2017, Entwicklung und Implementierung von
Berlin Qualitatsindikatoren fiir die Versorgung psychisch
Erkrankter im Klinikverbund des Landschaftsverband
Rheinland (E. Gouzoulis-Mayfrank)
9.10.2017 DGPPN/WCP Kongress 2017, Determinanten unfreiwilliger psychiatrischer
Berlin Aufnahmen — empirische Daten aus einer deutschen
Grofstadt (E. Gouzoulis-Mayfrank)
10.10.2017 | DGPPN/WCP Kongress 2017, Determinants of involuntary hospital spells (M.
Berlin Schmitz-Buhl, K. Gairing, E. Gouzoulis-Mayfrank)
17.10.2017 | Seminar Versorgungsforschung im Bereich eMental Health (J.
Versorgungsforschung, IVF Zielasek)
18.10.2017 | Fachkonferenz KIPPP, K&In LVR-Ql in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (E.
Gouzoulis-Mayfrank, J. Zielasek)
7.11.2017 | Seminar Qualitatsentwicklung — zwischen Evidenzbasierung
Versorgungsforschung, IVF und Patientenorientierung (l. GroRimlinghaus)
15.11.2017 | Weiterbildungsveranstaltung, | Aktueller Stand der LVR Qualitatsindikatoren (J.
LVR-Klinikum Dusseldorf Zielasek)
21.11.2017 | Seminar Emergency Telepsychiatry (J. Zielasek)
Versorgungsforschung, IVF
23.11.2017 | Verbundkonferenz, Brauweiler | Begleitung einer geschiitzten Station in der

Allgemeinpsychiatrie zu einem fakultativ geschiitzten
Setting (E. Gouzoulis-Mayfrank)
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Wissenschaftliche Publikationen

1. Originalarbeiten

GroRimlinghaus I, Chisholm D, Hristo H, Hoschl C, K, Kapdcs G, Kurimay T, Lecic-Tosevski D, Nakov V,
Winkler P, Zielasek J, Gaebel W. Development of quality indicators for mental healthcare in the
Danube region. 2018, submitted.

Schmitz-Buhl M, Gairing SK, Rietz C, Haussermann P, Zielasek J, Gouzoulis-Mayfrank E. Determinants
of involuntary psychiatric in-Patient treatment. 2018, submitted.

Schmidt-Kraepelin C, Horstkotter E, Zielasek J, Otten M, Cordes J. Antidepressive Kombinations-
behandlung bei Patienten mit schwerer depressiver Episode: Verordnungspraxis am Beispiel einer
klinischen Stichprobe 2012. Psychiatr Prax. 2017; 44:274-278.
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schen Krankheiten in NRW. Rheinisches Arzteblatt 2017; 3:18-19.

Gaebel W, GrofRlimlinghaus |, Mucic D, Maercker A, Zielasek J, Kerst A. EPA guidance on eMental
health interventions in the treatment of posttraumatic stress disorder (PTSD). Eur Psychiatry 2017;
41:140-152.

Gaebel W, Zielasek J, Kowitz S. Inanspruchnahme ambulanter psychotherapeutischer Versorgung.
Nervenarzt 2016; 87:1201-1210.

2. Ubersichtsarbeiten

GroBimlinghaus |. Debatte: Pro & Kontra: Pro - Qualitatsindikatoren sind sinnvoll und machbar.
Psychiat Prax 2018; 45: 62—63.

Pincus HA, Spaeth-Rublee B, Sara G, Goldner EM, Prince PN, Ramanuj P, Gaebel W, Zielasek J, GroR-
imlinghaus |, Wrigley M, van Weeghel J, Smith M, Ruud T, Mitchell JR, Patton L. A review of mental
health recovery programs in selected industrialized countries. Int J Ment Health Syst. 2016 Dec
1;10:73.
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Berlin: Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft; 2017, S. 409-417.

4. Redaktionelle Beitrage, Kurzberichte und Editorials
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Zusammenfassung:

Mit der Vorlage 14/2733 wird die bisherige Berichterstattung zum Thema ,Befristete
Beschaftigungsverhaltnisse” fur das Jahr 2017 fortgeschrieben.
Es wird berichtet Uber
e die Rechtsgrundlage und den aktuellen Stand der Rechtsprechung (s. Punkt 1.1 und
Anlage 1),
e die Entwicklung der Prozentanteile befristeter Beschaftigungsverhéltnisse zum
31.12. der Jahre 2010 bis 2017 (s. 1.3.1 und Anlagen 2 und 3),
e die Anzahl der Befristungen mit bzw. ohne Sachgrund, Vergleich Stichtag
31.12.2016 zum Stichtag 31.12.2017 (s. 1.3.2 und Anlage 4),
e die Sachgrinde gem. § 14 Abs. 1 TzBfG zum Stichtag 31.12.2017 (s. 1.3.3),
e die Ubernahme befristet Beschaftigter in ein unbefristetes Beschaftigungsverhéltnis
far das Jahr 2017 (s. 1.3.4 und Anlage 5).

Mit Vorlage 14/1277 (PA am 27.06.2016) konnte Uber eine kontinuierliche Reduzierung des
Anteils befristet Beschaftigter am Gesamtpersonalbestand des LVR seit 2011 berichtet
werden. Mit Vorlage 14/2006 (PA am 26.06.2017) wurde im letzten Jahr berichtet, dass
der Anteil befristeter Vertrdge bezogen auf den gesamten LVR im Vergleich 2015 zu 2016
von 8,9% auf 9,1% leicht angestiegen ist.

Diese Quote in H6he von 9,1% ist von 2016 zu 2017 konstant geblieben.

Betrachtet man die Entwicklung der befristeten Vertrage geschlechterspezifisch, so hat sich
der Trend des letzten Berichts umgekehrt. Wahrend bei den M&nnern der Anteil befristeter
Beschaftigung um einen halben Prozentpunkt stieg (von 7,1% auf 7,6%0), ist bei den Frauen
der Anteil befristeter Beschaftigung wieder knapp unter die 10%-Marke gesunken (von
10,3% auf 9,9%).

Die von den Aufgabenbereichen aufgefuhrten Grinde, die zum Abschluss befristeter
Vertrage fuhren, sind - wie in den Vorjahren - Vertretung unbefristet beschéaftigten
Personals, Projektarbeit sowie zeitlich befristete Finanzierung.

Bei den wie Eigenbetrieben gefihrten Einrichtungen des Dezernates 8 wirken sich
zusatzlich die unsichere Finanzierungsentwicklung bzw. Budgetdeckelung und die
Verkleinerung von Einrichtungen aus.

Im Vergleich 31.12.2016 zum 31.12.2017 ist der Anteil befristeter Vertrage mit Sachgrund
um etwas mehr als einen Prozentpunkt angestiegen (von 44,3% auf 45,4%), der Anteil der
Befristungen ohne Sachgrund dementsprechend im gleichen Umfang gesunken (von 55,7
auf 54,6). Als Begrindung fir den Abschluss befristeter Vertrage ohne Sachgrund wurde
bisher stets eine héher eingeschatzte Rechtssicherheit angefuhrt. Vertrage ohne Sachgrund
bieten die Mdglichkeit, befristet eingestelltes Personal flexibel einzusetzen.

Die Ubernahmequote befristet Beschaftigter in unbefristete Beschaftigung liegt mit 20,1%
far 2017 deutlich Gber dem Ergebnis fir 2016 (15,9%).

Um den Weg des Abbaus befristeter Beschaftigungsverhaltnisse weiter fortzusetzen, hat
der LVR — Verwaltungsvorstand im Februar und Marz 2018 festgelegt, die sachgrundlosen
Befristungen auf ein Minimum zu beschranken. Um der zu erwartenden bundesgesetzlichen
Obergrenze fur sachgrundlos befristete Arbeitsvertrage von maximal 2,5 % gerecht zu
werden, bedarf es in den besonders betroffenen LVR — Dezernaten 5, 8 und 9 noch gezielter
Gegenmallnahmen. Perspektivisch wird der LVR eine gesetzliche Obergrenze von 2,5 %




bereits deshalb dauerhaft unterschreiten, um nicht laufend bei der Neubegriindung von
Arbeitsverhéltnissen tagesaktuell den verbandsweiten Befristungsstatus ermitteln zu
maussen. Alle Organisationseinheiten werden angehalten, die gesetzliche Obergrenze
einzuhalten und sich nicht auf eine verbandsweite Einhaltung der Obergrenze zu berufen.
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Vorbemerkungen

Im Rahmen der Beratungen zum Stellenplanentwurf 2010 wurde die Verwaltung erstmalig
um Erlauterungen zu den befristeten Beschaftigungsverhaltnissen beim LVR gebeten.
Dem ist die Verwaltung mit der Vorlage 13/499 (PA am 12.07.2010) nachgekommen.

Die Verwaltung wurde Dbeauftragt, regelmaflig Zahlen zu den befristeten
Beschéaftigungsverhaltnissen vorzulegen.
Dies erfolgte mit den Vorlagen

e 13/1296 (PA am 11.07.2011),

e 13/2346 (PA am 24.09.2012),

e 13/2483 (Uberarbeitete Fassung der Vorlage 13/2346 far die
Krankenhausausschiisse, den Ausschuss fur den LVR-Verbund Heilpadagogischer
Hilfen, den Gesundheitsausschuss und den Betriebsausschuss LVR-Jugendhilfe
Rheinland),

e 13/3068 (PA am 14.10.2013),

e 14/417 (PA am 16.04.2015) wund 14/417/1 (Krankenhausausschusse,
Gesundheitsausschuss, Betriebsausschuss LVR-Jugendhilfe Rheinland, Ausschuss
far den LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen),

o 14/1277 (PA am 27.06.2016)

e 14/2006 (PA am 26.06.2017).

Mit der Vorlage 14/2733 werden die in den oben genannten Vorlagen aufgefiihrten Daten
far das Jahr 2017 fortgeschrieben.

Der Vorlage 14/2733 sind beigefugt:

e Anlage 1:
Erlduterungen zur Rechtsgrundlage und zum aktuellen Stand der Rechtsprechung

e Anlage 2:
Ubersicht der Prozentanteile befristeter Beschaftigungsverhéaltnisse zum 31.12. der
Jahre 2010 bis 2017 nach Organisationseinheiten

e Anlage 3:
Ubersicht der Prozentanteile befristeter Beschaftigungsverhiltnisse zum Stichtag
31.12.2017 nach Geschlecht und Organisationseinheiten

e Anlage 4:
Ubersicht der Befristungen mit bzw. ohne Sachgrund, Vergleich 31.12.2016 zu
31.12.2017

e Anlage 5:

Ubersicht zur Ubernahme befristet Beschaftigter in ein unbefristetes
Beschéaftigungsverhaltnis fur das Jahr 2017



1. Befristete Beschaftiqung beim LVR bis 2017

1.1 Rechtsgrundlage der befristeten Beschaftigungsverhéaltnisse

Im Stellenplan, der gemal} § 1 der Verordnung Uber das Haushaltswesen der Gemeinden
in  Nordrhein-Westfalen (Gemeindehaushaltsversordnung — GemHVO) Teil des
Haushaltsplanes ist, wird der durch die Verwaltung errechnete Stellenbedarf und die
nachfolgend durch die politische Vertretung genehmigte Anzahl der Stellen fur
Beamtinnen, Beamte und der nicht nur vorubergehend beschéaftigten Bediensteten
ausgewiesen.

Wenn Personal fur zusatzliche, befristet anfallende Aufgaben oder als Vertretung fur
unbefristet Beschaftigte erforderlich ist, besteht die Maoglichkeit der befristeten
Beschéaftigung.

Rechtsgrundlage fur den Abschluss befristeter Beschaftigungsverhaltnisse ist 8 14 des
Gesetzes Uber Teilzeitarbeit und befristete Arbeitsvertrage (Teilzeit- und Befristungsgesetz
— TzBfG).

Differenziert wird hier nach Befristungen mit (§ 14 Abs. 1 TzBfG) und ohne sachlichen
Grund (8 14 Abs. 2 und 3 TzBfG).

Durch Verfugungen wird innerhalb des LVR sichergestellt, dass alle Bereiche Informationen
zur generellen Anwendung des TzBfG und zur aktuellen Rechtsprechung erhalten.

1.2 Auswertungssystematik

Fur die Auswertungen werden wie in den bisherigen Vorlagen folgende Daten zugrunde
gelegt:
e Personalbestand zum 31.12. des Jahres = Anzahl der aktiven Mitarbeitenden zum

Stichtag.
Nicht bertcksichtigt sind Personen in Sonderurlaub ohne Bezlige (z. B. Elternzeit,
Rente auf Zeit) und Personen wahrend der Freistellungsphase der Altersteilzeit.
Ebenfalls nicht bericksichtigt sind Auszubildende, Nachwuchskrafte,
Volontarinnen/Volontare, Praktikantinnen/Praktikanten, sowie Arztinnen und Arzte,
mit denen ein befristeter Arbeitsvertrag gem. AArbVtrG (Gesetz Uber befristete
Arbeitsvertrage mit Arzten in der Weiterbildung) abgeschlossen wurde.

o Befristet Beschaftigte = Anzahl bzw. der Anteil aller befristet Beschaftigten zum

Stichtag 31.12. des Jahres, unabhangig davon, ob das befristete
Beschéaftigungsverhaltnis ggf. zu einem spateren Zeitpunkt in ein unbefristetes
umgewandelt wurde und auch unabhéngig vom Beschaftigungsumfang. Hier sind
also auch geringfligig Beschéftigte mit einbezogen.
Nicht berucksichtigt sind Auszubildende, Nachwuchskréafte,
Volontarinnen/Volontéare, Praktikantinnen/Praktikanten, sowie Arztinnen und Arzte,
mit denen ein befristeter Arbeitsvertrag gem. AArbVtrG (Gesetz Uber befristete
Arbeitsvertrage mit Arzten in der Weiterbildung) abgeschlossen wurde.

e Fur die Darstellungen nach Organisationseinheiten wird soweit wie moglich die am
31.12.2017 geltende Struktur zugrunde gelegt.



1.3 Entwicklung

1.3.1 Befristete Beschaftigungsverhéaltnisse zum 31.12. der Jahre 2010 bis 2017

Die von den Aufgabenbereichen aufgefuhrten Grinde, die zum Abschluss befristeter
Vertrage fuhren, sind - wie in den Vorjahren - Vertretung unbefristet beschaftigten
Personals, Projektarbeit sowie zeitlich befristete Finanzierung.

Auf die einzelnen Sachgriinde der Vertrage gemalR 8 14 Abs. 1 TzBfG wird unter Punkt
1.3.3 naher eingegangen.

Bezogen auf den Stichtag 31.12. des Jahres ist der Anteil der befristet Beschéaftigten
insgesamt (Frauen und M&nner) an allen Beschaftigungsverhaltnissen der Dezernate
und wie Eigenbetriebe gefuhrte Einrichtungen ab 2011 bis 2015 zuriickgegangen, steigt
aber in 2016 wieder an und bleibt in 2017 auf dem Niveau des Vorjahres.

Dabei fallt auf, dass bei den Mannern der Anteil befristeter Beschaftigungen im
Gegensatz zu den Vorjahren wieder steigt (zu 2016 um 0,5 Prozentpunkte), bei den
Frauen im Gegenzug um 0,4 Prozentpunkte niedriger liegt als im Vorjahr.
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Grafik Anteil befristet Beschéaftigter in Prozent; Frauen, Manner und Durchschnittswert (jeweils
fur den gesamten LVR)

In den meisten Organisationseinheiten ist ein nur geringfugiger Rickgang oder eine
leichte Zunahme befristeter Beschaftigung zu verzeichnen.

Insbesondere in den mitarbeiterstarksten Bereichen ist der Anteil an befristet
Beschéftigten gleichgeblieben (LVR-Klinikverbund) oder nur geringfligig veréandert
(LVR-Verbund Heilpadagogische Hilfen).



Aus der Detailsicht (Anlage 2) geht allerdings hervor, dass sich die Befristungsanteile
in den einzelnen LVR-Kliniken von 2016 nach 2017 sehr unterschiedlich entwickelt
haben:

Wéahrend in Bedburg-Hau, Diren, Langenfeld, Essen und Koln im Vergleich zum
Vorjahresstichtag mehr Befristungen vorlagen, ist der Anteil befristeter
Beschaftigungen in Bonn, Dusseldorf, Viersen, Ménchengladbach und der Orthopéadie
Viersen zurickgegangen, bei den beiden Letztgenannten sogar erheblich (Uber 50%).

In den meisten Organisationseinheiten sind mehr Frauen als Manner beschaftigt.
Ausnahmen bilden in dieser Hinsicht lediglich Dezernat 3, Dezernat 9 und LVR-InfoKom.
Bei LVR-InfoKom arbeiten sogar mehr als doppelt so viele Manner wie Frauen. Der dort
allgemein geringen Anzahl an befristet Beschéaftigten ist es geschuldet, dass die Quote
der befristet beschéaftigten Frauen bei O liegt.

Erganzend zur obenstehenden Grafik ist mit Anlage 2 eine tabellarische Ubersicht zur
Entwicklung 2010 bis 2017 in den einzelnen Organisationseinheiten, mit Anlage 3 eine
detaillierte Aufschlisselung der befristeten Beschaftigungen nach Geschlecht und
Organisationseinheiten zum Stichtag 31.12.2017 beigefugt.
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Bei befristet Beschaftigten sind — mit Ausnahme der Gruppe der 60-jdhrigen — in allen
Altersgruppen mehr Frauen als Manner.

Dabei ist jedoch zu berlcksichtigen, dass auch insgesamt beim LVR (befristet sowie
unbefristet) der Anteil an Frauen Uberwiegt (ca. 64% Frauen und 36% Mé&nner).



Auffallend ist, dass fast die Halfte des befristeten Personals aus der Gruppe der 20- bis
29-Jahrigen besteht (44%). Zusammen mit der sich anschlieBenden Altersgruppe
machen die 20- bis 39-Jahrigen zusammen 2/3 aus.

1.3.2 Entwicklung befristeter Beschaftigunqg nach Rechtsgrundlage

Unter Punkt 1.1 und in der Anlage 1 wurde bereits auf § 14 des Gesetzes Uber
Teilzeitarbeit und befristete Arbeitsvertrage (TzBfG) eingegangen.
Differenziert wird nach Befristungen mit (8 14 Abs. 1 TzBfG) und ohne sachlichen Grund
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Grafik Anteil befristeter Beschaftigungsverhaltnisse nach Rechtsgrundlage in Prozent

Im Vergleich 2016 zu 2017 ist der Anteil befristeter Beschaftigungsverhéaltnisse ohne
Sachgrund leicht gesunken. Der Anteil der Befristungen ohne Sachgrund liegt seit 2010
immer bei Uber 50%.

Vor dem Hintergrund der politischen Diskussionen Uber eine gesetzliche
Reglementierung des Anteils sachgrundloser Befristungen und der zunehmenden
Schwierigkeiten bei der Personalakquise hat die Verwaltung im Februar 2018
entschieden, den Anteil sachgrundloser Befristungen moglichst weit zu reduzieren.
Hierzu hat die Verwaltung unter anderem in der Sitzung des Ausschusses fur Personal
und allgemeine Verwaltung am 23.04.2018 berichtet. Umsteuerungsmafnahmen sind
primar in den LVR — Dezernaten angezeigt, die einen vergleichsweise hohen Anteil
sachgrundlos befristeter Beschaftigungsverhaltnisse aufweisen.
Organisationseinheiten mit hoher Anzahl befristeter Vertrage zum 31.12.2017 und
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davon mehr als 50% Befristungen ohne Sachgrund sind neben dem LVR-Dezernat 9
das LVR-HPH-Netz Niederrhein und 8 von 10 LVR-Kliniken. In einigen Klinken ist der
Anteil der Befristungen ohne Sachgrund zum 31.12.2017 hoéher als im Vorjahr, in
anderen hingegen niedriger (s. Anlage 4).

Wesentlich ist, dass jede Organisationseinheit innerhalb des LVR die Reduzierung der
sachgrundlosen Befristungen auf die kinftigen gesetzlichen Hochstwerte verfolgen
muss und damit die Méglichkeit genommen wird, von einer Unterschreitung einzelner
Organisationseinheiten und einem gesetzeskonformen Gesamtbild im LVR ,profitieren”
zu kénnen. Davon ausgehend, dass eine gesetzliche Obergrenze - wie politisch auf der
Bundesebene angekiindigt - bei 2,5 % der Beschaftigten insgesamt liegen wird, wird
der LVR allein aus Praktikabilitdtsgrinden diese dauerhaft unterschreiten, um nicht bei
jeder Neueinstellung zun&chst prufen zu mussen, ob mit diesem Arbeitsvertrag ggf. die
Hochstgrenze Uberschritten wird. Die Verwaltung geht davon aus, dass eine kinftige
gesetzliche Regelung so ausgestaltet sein wird, dass sachgrundlose Befristungen
jenseits der Obergrenze als unbefristete Beschaftigungsverhéltnisse fingiert werden.
Ein Referentenentwurf der Bundesregierung vom 17.04.2018 zur Weiterentwicklung
des Teilzeitrechts und der Einfilhrung einer Briuckenteilzeit enthalt noch keine Regelung
zur EinfUhrung einer gesetzlichen Obergrenze fur sachgrundlose Befristungen. Ein
entsprechender Gesetzentwurf liee sich aber ohne groBeren Gestaltungsaufwand um
diesen Punkt erweitern. Auch weil die Frage etwaiger gesetzlicher Anpassungsfristen
far den Abbau sachgrundloser Befristungen naturgemaf noch unbeantwortet ist, ist die
Reduzierung sachgrundloser Befristungen im LVR zugig voranzutreiben. Neben den
legislativen Anderungen wird die Verwaltung auch die Rechtsprechung zur Befristung -
primar der Arbeitsgerichtsbarkeit — verfolgen und erforderliche
Anpassungsmalnahmen treffen.

Als Begrundung fur den Abschluss befristeter Vertrage ohne Sachgrund wird regelmafig
eine hoher eingeschatzte Rechtssicherheit im Vergleich zu einer Befristung mit
Sachgrund angefihrt. Vertrdge ohne Sachgrund bieten die Mdglichkeit, befristet
eingestelltes Personal flexibel einzusetzen. Diese Option bleibt dem Grunde nach
bestehen, wird aber im Umfang gesetzlich begrenzt. Arbeitsmarkt- und sozialpolitisch
wird eine kinftige gesetzliche H6chstgrenze auch darauf zu untersuchen sein, ob sie
nicht mittelbar zu einer Erhdhung des Anteils der Befristungen mit Sachgrund fuhren
wird. Allerdings sind die Tatbestande hierfur gesetzlich eng gesetzt.

Gerade im Klinikbereich erfolgt der Abschluss befristeter Vertrage ohne Sachgrund
dann, wenn es sich nicht um Vertretungen im Einzelfall handelt, sondern generell
Arbeitszeitreduzierungen des unbefristet beschaftigten Personals aufzufangen sind.
Denn unter dem Gesichtspunkt ,familienfreundlicher Arbeitgeber” wird den Antrégen
der unbefristet Beschaftigten auf Anpassung der regelmaBigen wodchentlichen
Arbeitszeit je nach familiarer Situation zumeist entsprochen. Dem mdglichen Einwand,
dass sich diese Flexibilitat erst infolge der sachgrundlosen Beschaftigungsmaglichkeit
ergibt, kann in beschéftigungspolitischer Hinsicht entgegengehalten werden, dass auch
ein sachgrundlos befristetes Arbeitsverhaltnis die Bricke in eine unbefristete
Beschéaftigung darstellen kann. Wirde der Gesetzgeber diesen Weg nicht anerkennen,
miusste er konsequenterweise die sachgrundlose Befristung in Ganze unterbinden.




1.3.3 8 14 Abs. 1 TzBfG — Einzelne Sachgrinde

Von den zum 31.12.2017 vorhandenen befristeten Beschéftigungsverhéaltnissen
erfolgte in 45,4% (s. Punkt 1.3.2) der Félle - also bei 664 Vertrdgen — der
Vertragsabschluss gem. § 14 Abs. 1 TzBfG.

auf Wunsch
Arbeitnehmer; 22;
3%

sonstige Griinde;
60; 9%

Erprobung; 1; 0%

voriibergehender :
Bedarf; 37; 6% nach Ausbildung;
: 1; 0%
mit Sachgrund
ohne
Differenzierung;
Projekt; 67; 10% 257;39%

Vertretung; 219;
33%

Grafik Befristungen mit Sachgrund (8 14 Abs. 1 TzBfG) zum 31.12.2017; Verteilung nach
Befristungsgrunden

Es wird deutlich, dass der Sachgrund ,Vertretung“ bei Personalausfallen mit einem
Drittel den wichtigen Grund fir die Befristung darstellt.

Der Sachgrund ,,Durchfihrung von Projekten“ wurde hauptséchlich von der LVR-
Jugendhilfe Rheinland und den Aulendienststellen des Dezernates 9 genannt.

»Sonstige Grunde* wurde von allen Organisationseinheiten verwendet, fast zur Halfte
jedoch vom HPH-Netz und den Kliniken.

1.3.4 Ubernahme befristet Beschaftigter in unbefristete Beschaftigung

In 2017 waren Uber das Jahr gesehen 2.326 Personen befristet beschaftigt (Vorjahr
2.218).

Insgesamt haben davon bis zum 31.12.2017 468 Personen (20,1% aller in 2017
befristet Beschéaftigten) einen unbefristeten Arbeitsvertrag erhalten (im Vorjahr 352,
entsprach 15,9%).
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Der aulRergewdhnlich hohe Wert aus 2015 (19,6%) konnte im letzten Jahr somit sogar
noch leicht 0Ubertroffen werden und liegt somit weit Uber dem langjéhrigen
Durchschnitt.

24,0%

22,0%

20,0% .

18,0%

16,0% |~ 14,8%

14,0%

12,0%

10’0% T T T T T T T 1
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Grafik Ubernahme in unbefristete Beschaftigung in Prozent

Mit Anlage 5 ist eine Aufschlisselung der Anzahl und der prozentualen Anteile der
Ubernahmen in unbefristete Beschaftigung nach Organisationseinheiten beigefugt.

Die hohen Prozentsétze bei den Ubernahmen befristet beschaftigten Personals in
Dezernat 7 (47,4%), Dezernat 8 (50%), der LVR-Klinik Mbnchengladbach (48,6%) und
der Orthopéadie-Klinik Viersen (50%) sind hier positiv zu erwahnen, fallen aber
angesichts niedriger absoluter Zahlen leider nicht sehr stark ins Gewicht.

Grundsatzlich sind sowohl der LVR-Verbund Heilpddagogische Hilfen als auch der LVR-
Klinikverbund bestrebt, die Anzahl der befristeten Beschaftigungsverhéltnisse unter
den geltenden Rahmenbedingungen auf ein notwendiges Mal3 zu beschranken und in
den verschiedenen Berufsgruppen Entfristungen vorzunehmen.

Mit der Vorlage 14/1277 (PA am 27.06.2016) wurde der Vorschlag aus dem IAB-
Forschungsbericht 12/2015! aufgegriffen, die erforderliche organisatorische Flexibilitat
Uber die Schaffung unbefristeter Vertretungsstellen sicherzustellen. In der Sitzung des
Ausschusses fiur Personal und allgemeine Verwaltung am 27.06.2016 hat die
Verwaltung den Auftrag erhalten zu prifen, ,..ob und wie die Einrichtung von
Springerpools mit unbefristet Beschaftigten, z. B. einrichtungsiibergreifend fur die
Heilpadagogischen Netze und die Kliniken realisiert werden kann.*

Die Uberprifung zur Einrichtung von Stellen-/Springerpools fir unbefristet
beschaftigtes Personal ist in Zusammenarbeit mit allen Dezernaten erfolgt. Die
Ergebnisse der Abstimmungsgesprache sind einer gesonderten Vorlage zu entnehmen,
die der Fachbereich 12 fur den PA am 02.07.2018 erstellt hat. Des Weiteren hat das

1 Christian Hohendanner, Ester Ostmeier, Philipp Ramos Lobato: I1AB-Forschungsbericht
12/2015, Befristete Beschaftigung im offentlichen Dienst — Entwicklung, Motive und
rechtliche Umsetzung, S.107
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Dezernat 8 seine Machbarkeitsstudie im Rahmen eines Traineeprojektes abgeschlossen
und die Ergebnisse in einer separaten Vorlage zusammengefasst.

In Dezernat 5 sollen 5% von 220 Therapie-Stellen als Poolstellen eingerichtet werden.?
Die Besetzung dieser Poolstellen soll im Rahmen unbefristeter Arbeitsvertrage erfolgen.
Zum Stichtag 01.01.2018 sind im Bereich Therapie elf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
im Rahmen eines Zeitvertrages beschéaftigt. Die Einstellung im Rahmen des
Zeitvertrages erfolgte in allen Fallen nach § 14 Abs. 1 des TzBfG.

11. Informationen aus Veroffentlichungen

11.1 DESTATIS

Das Statistische Bundesamt erhebt regelmallig Daten zur befristeten Beschéaftigung.
Zahlen fur 2017 liegen zurzeit noch nicht vor.

Fir 2016 berichtet das Statistische Bundesamt, dass 8,526 der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer ab 25 Jahren befristet beschaftigt waren.

Die Befristungsquote von Frauen mit 8,9% und Mannern mit 8,2% unterscheide sich dabei
im Vergleich zu frither kaum mehr. Zum Vergleich: 1991 waren 6,9 % der Frauen und 5,2
% der Manner in einem befristeten Arbeitsverhaltnis beschaftigt.

Seit 1991 ist die Befristungsquote von 5,9% um rund drei Prozentpunkte auf 8,5 %
angestiegen. Zu beachten ist, dass der Anstieg auf Grund methodischer Anderungen etwas
Uberzeichnet dargestellt wird.

Im européischen Vergleich lag Deutschland im Jahr 2016 mit einer Befristungsquote von
8,5 % unter dem EU-Durchschnitt von 11,3 % und bewegte sich im Vergleich zu anderen
EU-Mitgliedslandern im Mittelfeld.

11.2 Institut der deutschen Wirtschaft
Das IW (Instituts der deutschen Wirtschaft in K&éIln) kritisiert, dass offentliche Arbeitgeber
ihre Arbeitsvertrage deutlich haufiger befristen als private Unternehmen.

Uberdurchschnittlich viele Befristungen gibt es im Erziehungs-, Sozial- und
Gesundheitsbereich sowie in der offentlichen Verwaltung mit 13,9% und 10,8%.

2 vgl. PA-Vorlage 14/2411 vom 12.03.2018, Seiten 8 und 9
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Befristete Arbeitsvertrige: Grofie Branchenspanne

So viel Prozent der Beschdiftigten waren befristet eingestellt
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111. Fazit

Mit Vorlage 14/2006 (PA am 26.06.2017) wurde — nach einer kontinuierlichen Reduzierung
in den Vorjahren — Uber einen Wiederanstieg des Anteils befristet Beschéftigter von 8,9%
in 2015 auf 9,1 in 2016 berichtet. Diese Quote ist im Jahr 2017 stabil geblieben.

Erfreulich ist, dass der Anteil der Frauen in befristeter Beschaftigung im Vergleich zum
Vorjahr gesunken und nun wieder knapp einstellig (9,9%) ist.

Die Grunde, die zum Abschluss befristeter Vertrage fuhren, sind - wie in den Vorjahren —
vor allem Vertretung unbefristet beschaftigten Personals, aber auch Projektarbeit und
zeitlich befristete Finanzierung.

Im Vergleich 31.12.2016 zum 31.12.2017 ist der Anteil befristeter Vertrage mit Sachgrund
leicht gestiegen (von 44,3% auf 45,4%), der Anteil der Befristungen ohne Sachgrund
dementsprechend gesunken. Als Begrindung fur den Abschluss befristeter Vertrdge ohne
Sachgrund wird eine hodher eingeschéatzte Rechtssicherheit angefuhrt. Vertrage ohne
Sachgrund bieten die Moglichkeit, befristet eingestelltes Personal flexibel einzusetzen.

Die Ubernahmequote befristet Beschaftigter in unbefristete Beschaftigung liegt mit 20,1%
far 2017 um Uber ein Viertel Uber dem Ergebnis fur 2016 (15,9%).

Die Entwicklung befristeter Beschéftigung beim LVR entspricht der Entwicklung, die auch
allgemein auf dem Arbeitsmarkt beobachtet wird (s. 11.1 DESTATIS).
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Aufgrund der Entscheidung der Verwaltung, den Anteil sachgrundloser Befristungen
moglichst weit zu reduzieren, ist zeitnah der Abbau dieser Beschaftigungsverhaltnisse
vorzunehmen. Dieser wird sich entweder im Wege der Umwandlung in unbefristete
Arbeitsverhaltnisse vollziehen oder in den engen gesetzlichen Grenzen zu einer Erhdhung
der Befristungen mit Sachgrund fuhren. Dieses Vorgehen ist im LVR auch deshalb geboten,
weil mit einer bundesgesetzlichen Hochstgrenze fiur Befristungen ohne Sachgrund auf
voraussichtlich max. 2,5 % in Kirze zu rechnen ist und die Frage von
Anpassungszeitraumen und Ubergangsregelungen fir die Arbeitgeber offen ist.

Weitere Details ergeben sich zu gegebener Zeit aus einem Referentenentwurf der
Bundesregierung, Uber den die Verwaltung berichten wird.

In Vertretung

Limbach
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Anlage 1 zur Vorlage 14/2733

8§ 14 des Gesetzes uber Teilzeitarbeit und befristete Arbeitsvertrage
(Teilzeit- und Befristungsgesetz — TzBfG)

8§ 14 Abs. 1 TzBfG - Befristungen mit sachlichem Grund
Nach dem Grundsatz des § 14 Abs. 1 TzBfG ist fur die Befristung des Arbeitsverhélt-

nisses ein sachlicher Grund erforderlich. Dahinter steht die Uberlegung, dass durch die
Befristung nicht die zwingenden Kindigungsschutzvorschriften umgangen werden dir-
fen.
Das Gesetz nennt — nicht abschlieRend — sachliche Grinde:

1. den nur vorubergehenden betrieblichen Bedarf der Arbeitsleistung;

2. Ubernahme nach Ausbildung/Studium, um den Ubergang in eine Anschlussbe-

schéftigung zu erleichtern;

3. Vertretung (z. B. fur die Dauer eines Beschéaftigungsverbotes nach dem Mutter-
schutzgesetz, fur die Dauer einer Elternzeit);
die Befristung rechtfertigende Eigenart der Arbeitsleistung;
Erprobung;
in der Person des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin liegende Grinde;
Beschaftigung aus Haushaltsmitteln, die haushaltsrechtlich fur eine befristete
Beschaftigung bestimmt sind;
8. gerichtlicher Vergleich.

No ok

8§ 14 Abs. 2 TzBfG - Befristungen ohne sachlichen Grund

Gemal § 14 Abs. 2 TzBfG ist ausnahmsweise eine Befristung ohne sachlichen Grund
(sog. erleichterte Befristung) zulassig. Ein solcher Arbeitsvertrag kann bis zu einer Ge-
samtdauer von zwei Jahren dreimal verlangert werden.

Sachgrundlose Befristungen sind moglich, wenn es sich um eine Neueinstellung han-
delt, d. h. der/die Mitarbeitende war vorher weder befristet noch unbefristet bei dem-
selben Arbeitgeber beschéaftigt.

Vorherige andere Vertragsverhéltnisse - z. B. als Auszubildende/r, Praktikant/in - ste-
hen einer sachgrundlosen Befristung eines Arbeitsverhaltnisses nicht entgegen.
Wurde dieses sogenannte Vorbeschaftigungsverbot aufgrund des Wortlauts der Vor-
schrift zunachst als zeitlich unbeschranktes Anschlussverbot angesehen, hat das Bun-
desarbeitsgericht (BAG) 2011 seine Rechtsprechung dahingehend gedndert, dass nur
Vorbeschaftigungen innerhalb der letzten drei Jahre einer erneuten sachgrundlosen Be-
fristung entgegenstehen.

Das Landesarbeitsgericht (LAG) Baden-Wirttemberg hat jedoch 2013 und 2014 in zwei
Urteilen entschieden, dass das Vorbeschéftigungsverbot des § 14 Abs. 2 S. 2 TzBfG
nach den Kriterien der Gesetzesauslegung als zeitlich uneingeschranktes, mithin abso-
lutes Anschlussverbot zu interpretieren sei.

Das LAG hat die Revision zugelassen, so dass nun der Befristungssenat des BAG noch-
mals Gelegenheit hat, Uber die Reichweite des Vorbeschaftigungsverbots nach

8§ 14 Abs. 2 Satz 2 TzBfG zu befinden oder den Grof3en Senat des BAG anzurufen.

Bis zu einer Entscheidung des BAG ist aus Arbeitgebersicht Zurickhaltung bei der sach-
grundlosen Befristung eines Arbeitsverhéaltnisses anzuraten, wenn der betroffene Ar-
beitnehmer bereits zuvor einmal beim selben Arbeitgeber beschéaftigt war (vgl. Verfu-
gung vom 08.10.2014, Az.: 12.30-044-05/31/2322).




2.

8 14 Abs. 3 TzBfG Befristete Arbeitsvertrage mit alteren Arbeitnehmern und

Arbeitnehmerinnen

Die kalendermaRige Befristung eines Arbeitsvertrages ohne Vorliegen eines sachli-
chen Grundes ist bis zu einer Dauer von funf Jahren zulassig, wenn der Arbeitneh-
mer/die Arbeitnehmerin bei Beginn des befristeten Arbeitsverhéltnisses das 52. Le-
bensjahr vollendet hat und unmittelbar vor Beginn des befristeten Arbeitsverhéaltnisses
mindestens vier Monate beschaftigungslos im Sinne des § 138 Absatz 1 Nummer 1 des
Dritten Buches Sozialgesetzbuch gewesen ist, Transferkurzarbeitergeld bezogen oder
an einer 6ffentlich gefoérderten BeschaftigungsmalRnahme nach dem Zweiten oder Drit-
ten Buch Sozialgesetzbuch teilgenommen hat.

Mit Urteil vom 28.05.2014 (Az.: 7 AZR 360/12) entschied das BAG, dass die Regelung
des § 14 Abs. 3 TzBfG in der ab dem 01.05.2007 geltenden Fassung, jedenfalls soweit
es um die erstmalige Anwendung zwischen denselben Arbeitsvertragsparteien geht, mit
Unionsrecht und nationalem Verfassungsrecht vereinbar ist. Eine wiederholte Inan-
spruchnahme der Befristungsmoglichkeit des 8 14 Abs. 3 TzBfG ist, auch wenn sie
durch einen gesetzlichen Befristungstatbestand gedeckt sein sollte, im Interesse der
Rechtssicherheit zu vermeiden (vgl. Verfugung vom 06.10.2015, Az.: 12.30-044-
05/29/2355).



Anlage 2 zur Vorlage 14/2733

Anteil der befristeten Beschaftigungsverhaltnisse zum 31.12. der Jahre 2010 bis 2017

(alle Angaben ohne Auszubildende, Nachwuchskrafte, Volontariate, Praktika, Freiw. soz. bzw. 6kolog. Jahr u.a.; Arztinnen/Arzte in Weiterbildung, AT Vertrag befristet)*

Befristete Beschaftigung in %

LVR-Dezernate/wie Eigenbetriebe gefuhrte Einrichtungen 31.12.2010 31.12.2011 31.12.2012 31.12.2013 31.12.2014 31.12.2015 31.12.2016 31.12.2017
0|Organisationsbereich LVR-Direktorin 2,9 1,1 3,1 2,1 2,2 3,0 3,1 3,1
1|Personal und Organisation2 4,3 3,1 4,8 3,5 3,3 4,7 2,9 2,1
2 |Finanz- und Immobilenmanagement 1,2 0,9 1,2 1,6 1,0
2 |Finanz- und Immobilenmanagement® 1,4

Finanzmanagement, Kommunalwirtschaft und
2 Europaangelegenheiten® 0,6 0,0
3 |Umwelt, Energie und Gebdudeservice® 2,0
Gebdude- und Liegenschaftsmanagement, Umwelt,
3 Energie, RBB® 0,6 0,0
4|Jugend 4,2 6,7 5,6 7,0 6,9 7,0 5,6 6,7
5 |Schulen3 8,5 9,7 12,3 10,9 11,6
5|Schulen und Integrations 11,9 10,4 11,2
7 |Soziales und Integration 2,9 3,0 1,7 3,0 3,0
7|Soziales® 1,5 2,4 1,4
8|Klinikverbund und Verbund Heilp&d. Hilfen4 4,0 15,9 16,2 8,0 7,0 5,3 5,9 2,5
9 |Kultur und Umwelt 16,0 14,1 16,9 17,7 13,7
9|Kultur und Landschaftliche Kulturpfleges 15,7 14,1 13,8
Durchschnitt Dezernate 7,2 7,4 8,5 8,3 7,4 8,3 7,6 7,4

LVR-InfoKom 20,1 19,1 12,9 11,5 9,1 5,0 1,7 1,2

LVR-Krankenhauszentralwascherei 17,1 17,6 17,6 20,8 11,2 11,0 15,4 19,0

LVR-Jugendhilfe Rheinland 8,7 11,0 10,2 11,5 10,9 12,1 17,7 18,1

LVR-Verbund Heilpadagogische Hilfen

820 Niederrhein 19,2 20,8 21,9 21,3 19,4 17,4 16,4 15,6
825/ Ost 7,4 7,2 9,3 9,3 10,4 6,5 6,8 6,3
826 West 12,0 14,6 13,7 13,3 14,9 12,7 12,3 12,4
Durchschnitt Verbund HPH 13,5 15,0 15,8 15,3 15,5 13,0 12,5 12,2
LVR-Klinikverbund
845 Servicebetrieb Viersen 3,3
850|Bedburg-Hau 14,9 16,2 16,2 17,0 13,5 11,4 13,4 14,8
851 Bonn 14,6 8,7 5,5 3,7 4,3 4,0 4,9 3,3
852 Diren 4,7 9,9 8,1 8,1 6,3 3,7 4,0 5,9
853|Disseldorf 12,6 18,9 20,3 16,8 13,6 12,6 12,6 10,2
854 |Langenfeld 7,0 8,6 7,5 6,8 7,8 6,1 5,9 7,0
855 | Viersen 10,9 11,8 10,7 8,2 7,6 8,9 9,7 9,1
862 Essen 15,5 13,7 15,2 13,8 16,0 10,5 10,6 12,4
863 Kdln 3,7 4,9 5,2 4,0 4,7 3,5 5,6 7,1
864 Mdnchengladbach 9,3 4,9 7,9 10,4 10,7 13,7 11,9 5,6
884 |Orthopéadie Viersen 7,1 11,3 10,3 6,3 10,0 14,2 11,4 5,3
Durchschnitt Klinikverbund 10,7 11,6 11,1 10,0 9,2 7,9 8,7 8,7
Summen/Durchschnitt Gesamt-LVR 10,5 11,4 11,3 10,6 9,9 8,9 9,1 9,1
nachrichtlich: Durchschnitt ZV 3,3 3,1 3,1 3,8 3,4 3,4 3,4 3,3

1 nur "Aktive" (inkl. Tarifbeschéftigte SER)

Zu den "Aktiven" zdhlen_nicht Personen in Sonderurlaub ohne Beziige (z.B. Elternzeit) , Rente auf Zeit und Personen

wahrend der Freistellungsphase ATZ

2 Zeitvertrage in Dezernat 1 inkl. "JSB-Pool" - Zeitvertrdge mit schwerbehinderten Jugendlichen:

31.12.2010: 9 Personen; 31.12.2011: 5 Personen; 31.12.2012: 8 Personen; 31.12.2013: 5 Personen; 31.12.2014: 4 Personen; 31.12.2015: 7 Personen; 31.12.2016: 4 Personen; 31.12.2017: 5 Personen

3 davon zum 31.12.2012: 42 Personen; zum 31.12.2013: 20 Personen; zum 31.12.2014: 24 Personen; zum 31.12.2015: 36 Personen

zum 31.12.2016 43 Personen im Pool "tempordre Beschéftigung von Pflegehilfskraften”

4 Dezernat 8: In 2011 und 2012 erhdhter Anteil befristet Beschaftigter wg. ThUG (Therapieunterbringungsgesetz)

5 Neuorganisation 2015

° Neuorganisation 2016




Anteil der befristeten Beschaftigungsverhéaltnisse zum 31.12.2017 nach Geschlecht

(alle Angaben ohne Auszubildende, Nachwuchskrafte, Volontariate, Praktika, Freiw. soz. bzw.

okolog. Jahr u.a.; Arztinnen/Arzte in Weiterbildung, AT Vertrag befristet)®

LVR-Dezernate/wie Eigenbetriebe gefuhrte

Einrichtungen % Méanner | % Frauen % gesamt
0 |Organisationsbereich LVR-Direktorin 0,0 4,6 3,1
1 |Personal und Organisation2 3,8 0,6 2,1
Finanzmanagement, Kommunalwirtschaft und
2 Europaangelegenheiten 0,0 0,0 0,0
Gebaude- und Liegenschaftsmanagement,
3 /Umwelt, Energie, RBB 0,0 0,0 0,0
4|Jugend 6,2 7,0 6,7
5/Schulen und Integration3 9,8 11,6 11,2
7 |Soziales 0,9 1,6 1,4
8 Klinikverbund und Verbund Heilpad. Hilfen 0,0 3,7 2,5
9 |[Kultur und Landschaftliche Kulturpflege 11,0 16,8 13,8
Durchschnitt Dezernate 6,1 8,2 7,4
LVR-InfoKom 1,8 0,0 1,2
LVR-Krankenhauszentralwascherei 20,7 17,6 19,0
LVR-Jugendhilfe Rheinland 16,7 19,3 18,1
LVR-Verbund Heilpddagogische Hilfen
820 |Niederrhein 13,6 16,2 15,6
825 Ost 9,4 4,8 6,3
826 West 11,5 12,8 12,4
Durchschnitt Verbund HPH 11,6 12,4 12,2
LVR-Klinikverbund
850 Bedburg-Hau 13,3 15,7 14,8
851 |Bonn 3,7 3,0 3,3
852 | Duren 4,0 7,3 5,9
853 |Dusseldorf 6,7 11,9 10,2
854 Langenfeld 7,1 6,9 7,0
855 |Viersen 8,4 9,6 9,1
862 Essen 4.4 15,8 12,4
863 Kéin 6,2 7,6 7,1
864 Mdnchengladbach 2,4 7,0 5,6
884 Orthopédie Viersen 9,4 4,0 5,3
Durchschnitt Klinikverbund 7,1 9,5 8,7
Summe‘n/Durchschnitt Gesamt-LVR 7,6 9,9 9,1
nachrichtlich: Durchschnitt ZV 2,9 3,5 3,3

1 nur "Aktive" (inkl. Tarifbeschéftigte SER)

Zu den "Aktiven" z&hlen_nicht Personen in Sonderurlaub ohne Bezlige (z.B. Elternzeit), Rente auf Ze

it und Pe|

rsonen

wahrend der Freistellungsphase ATZ

2 Zeitvertrége in Dezernat 1 inkl. "JSB-Pool" - Zeitvertrdge mit schwerbehinderten Ju

gendlichen:

3inkl. "temporéare Beschéaftigung von Pflegehilfskraften"

Anlage 3 zur Vorlage 14/2733



Anlage 4 zur Vorlage 14/2733

Zahl der befristeten Beschaftigungsverhaltnisse \
hier: Rechtsgrundlage; Vergleich Stand 31.12.2016 zum Stand 31.12.2017
(alle Angaben ohne Auszubildende, Nachwuchskréafte, Volontariate, Praktika, Freiw. soz. bzw. 6kolog. Jahr u.a.;
Arztinnen/Arzte in Weiterbildung, AT Vertrag befristet)
Personal- Personal-
bestand mit ohne mit ohne bestand mit ohne mit ohne
OE 31.12.2016 | Sachgrund : Sachgrund || Sachgrund [ Sachgrund || Summe % 31.12.2017 | Sachgrund : Sachgrund [ Sachgrund | Sachgrund || Summe %
0 Organisationsbereich LVR-Direktorin 96 1 2 1,0% 2,1% 3 3,1% 97 2 1 2,1% 1,0% 3 3,1%
1|Personal und Organisation 279 3 5 1,1% 1,8% 8 2,9% 289 2 4 0,7% 1,4% 6 2,1%
Finanzmanagement, Kommunalwirtschaft und
2| Europaangelegenheiten 157 ] 1 0,0% 0,6% 1 0,6% 152 0 0 0,0% 0,0% 0 0,0%
Gebaude- und Liegenschaftsmanagement,
3/Umwelt, Energie, RBB 170 1 0 0,6% 0,0% 1 0,6% 168 0 0 0,0% 0,0% 0 0,0%
4 Jugend 196 11 0 5,6% 0,0% 11 5,6% 193 13 6,7% 0,0% 13 6,7%
5/Schulen und Integration 1.063 62 49 5,8% 4,6% 111 (10,4% 1.080 66 55 6,1% 5,1% 121 (111,2%
7|Soziales 657 11 5 1,7% 0,8% 16 2,4% 661 9 1,4% 0,0% 9 1,4%
8 Klinikverbund und Verbund Heilpad. Hilfen 119 6 1 5,0% 0,8% 7 5,9% 119 3 2,5% 0,0% 3 2,5%
9 Kultur und Landschaftliche Kulturpflege 773 41 68 5,3% 8,8% 109 |14,1% 780 46 62 5,9% 7,9% 108 |13,8%
Durchschnitt Dezernate 3.510 136 131 3,9% 3,7% 267 || 7,6% 3.539 141 122 4,0% 3,4% 263 || 7,4%
LVR-InfoKom 414 2 5 0,5% 1,2% 7 1,7% 416 2 3 0,5% 0,7% 5 1,2%
LVR-Krankenhauszentralwascherei 123 5 14 4,1% 11,4% 19 15,4% 126 3 21 2,4% 16,7% 24 19,0%
LVR-Jugendhilfe Rheinland 407 71 1 17,4% 0,2% 72 |17,7% 415 74 1 17,8% 0,2% 75 |18,1%
LVR-Verbund Heilpddagogische Hilfen
820|Niederrhein 1.002 74 90 7,4% 9,0% 164 (16,4% 1.021 59 100 5,8% 9,8% 159 (15,6%
825 Ost 622 31 11 5,0% 1,8% 42 6,8% 634 29 11 4,6% 1,7% 40 6,3%
826 West 863 79 27 9,2% 3,1% 106 (12,3% 861 86 21 10,0% 2,4% 107 (12,4%
Durchschnitt Verbund HPH 2.487 184 128 7,4% 5,1% 312 (|12,5% 2.516 174 132 6,9% 5,2% 306 (12,2%
LVR-Klinikverbund
850 Bedburg-Hau 1.548 70 137 4,5% 8,9% 207 (13,4% 1.600 60 177 3,8% 11,1% 237 (14,8%
851 Bonn 1.273 22 40 1,7% 3,1% 62 4,9% 1.318 25 18 1,9% 1,4% 43 3,3%
852 Duren 949 8 30 0,8% 3,2% 38 4,0% 995 12 47 1,2% 4,7% 59 5,9%
853 | Dusseldorf 979 24 99 2,5% 10,1% 123 (12,6% 995 31 70 3,1% 7,0% 101 (10,2%
854 |Langenfeld 904 14 39 1,5% 4,3% 53 5,9% 905 21 42 2,3% 4,6% 63 7,0%
855 Viersen 1.212 14 104 1,2% 8,6% 118 || 9,7% 1.194 9 100 0,8% 8,4% 109 (| 9,1%
862 Essen 648 56 13 8,6% 2,0% 69 10,6% 694 73 13 10,5% 1,9% 86 (12,4%
863 Koln 965 28 26 2,9% 2,7% 54 5,6% 989 32 38 3,2% 3,8% 70 7,1%
864 Monchengladbach 227 2 25 0,9% 11,0% 27 11,9% 270 5 10 1,9% 3,7% 15 5,6%
884 | Orthopadie Viersen 132 3 12 2,3% 9,1% 15 11,4% 132 2 5 1,5% 3,8% 7 5,3%
Durchschnitt Klinikverbund 8.837 241 525 2,7% 5,9% 766 | 8,7% 9.092 270 520 3,020 5,7% 790 | 8,7%
Summen/Durchschnitt Gesamt-LVR 15.778 639 804 4,0% 5,1% |1.443]9,1% 16.104 664 799 4,1% 5,0% |1.463]9,1%




Anlage 5 zur Vorlage 14/2733

Ubernahme von befristet Beschéaftigten in ein unbefristetes Beschaftigungsverhaltnis

(ohne Auszubildende, Nachwuchskrafte, Volontariate, Praktika, Freiw. soz. bzw. 6kolog. Jahr u.4.; Arztinnen/Arzte in Weiterbildung; AT Vertrag befristet)

In Einzelfallen erfolgte eine unbefristete Ubernahme nicht in dem Dezernat/ dem Eigenbetrieb, in denen zuvor ein befristes Beschéftigungsverhéltnis bestand

(Entsprecrendes gilt fur die Ubernahme in Ausbildung u. &.).
unbefristete unbefristete
Zeitvertrage Ubernahmen bis |Ubernahmen in
LVR-Dezernate/wie Eigenbetriebe gefuhrte Einrichtungen 20172 zum 31.12.2017 |% Ausbildung/Qualifikation
0|Organisationsbereich LVR-Direktorin 5 0 0,0%
davon 1 Ubernahme in
1|Personal und Organisation2 13 3 23,1% Ausbildung
Finanzmanagement, Kommunalwirtschaft und
2 Europaangelegenheiten 1 1 100,0%
Gebaude- und Liegenschaftsmanagement, Umwelt, Energie,
3/ RBB 1 [0] 0,0%
4|Jugend 20 2 10,0%
5|Schulen und Integration 171 11 6,4%
7|Soziales 19 9 47,4%
8|Klinikverbund und Verbund Heilpad. Hilfen 8 4 50,0%
davon 1 Wechel in ein
9 Kultur und Landschaftliche Kulturpflege 157 11 7,0% Volontariat
LVR-InfoKom 9 2 22,2%
davon 1 Ubernahme in
LVR-Krankenhauszentralwascherei 34 6 17,6% Ausbildung
LVR—Jugerhilfe Rheinland 119 22 18,5%
LVR-Heilpadagogische Netzwerke
davon 1 Ubernahme in
820 |Niederrhein 272 57 21,0% Ausbildung, 3 in Praktikum
davon 4 Ubernahmen in
825 |Ost 71 17 23,9% Praktikum
826 | West 155 21 13,5%
LVR-Kliniken
davon 2 Ubernahmen in
850 | Bedburg-Hau 337 69 20,5% Ausbildung, 1 in Praktikum
davon 2 Ubernahmen in
851|Bonn 93 36 38,7% Ausbildung
852 |Duren 87 13 14,9%
davon 5 Ubernahmen in
853 | Dusseldorf 191 47 24,6% Ausbildung
854 |Langenfeld 106 25 23,6%
855|Viersen 172 45 26,2%
862 Essen 126 21 16,7%
davon 1 Ubernahme in
863|Koln 110 22 20,0% Ausbildung
davon 1 Ubernahme in
864 Monchengladbach 35 17 48,6% Ausbildung
884 |Orthopédie Viersen 14 7 50,0%
Summen/Durchschnittswert 2.326 468 20,1%
1 am 01.01.2017 vorhandene und im Laufe des Jahres 2017 abgeschlossene Zeitvertrage
2 davon 7 Zeitvertrdge mit schwer behinderten Jugendlichen (*JSB-Pool")
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Krankenhausausschuss 3 03.09.2018 Kenntnis
Krankenhausausschuss 2 04.09.2018 Kenntnis
Krankenhausausschuss 4 05.09.2018 Kenntnis
Krankenhausausschuss 1 06.09.2018 Kenntnis
Gesundheitsausschuss 07.09.2018 Kenntnis

Bau- und Vergabeausschuss 17.09.2018 Kenntnis
Ausschuss fiir Personal und 24.09.2018 Kenntnis
allgemeine Verwaltung

Finanz- und 26.09.2018 Kenntnis

Wirtschaftsausschuss

Umweltausschuss 27.09.2018 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:

Bericht iiber die MaBnahmenumsetzung zur Optimierung des regionalen
Lebensmitteleinkaufs

Kenntnisnahme:

Der Bericht Uiber die Umsetzung der MaBnahmen und die damit verbundenen
Erfahrungen in Bezug zur Vorlage 14/788 zur Optimierung des regionalen
Lebensmitteleinkaufs unter Einbeziehung von Bioprodukten der Region und Fairtrade-
Produkten wird gemaB Vorlage Nr. 14/2703 zur Kenntnis genommen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berUhrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. nein

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

Limbach



Zusammenfassung:

Mit dieser Vorlage erfolgt der Erfahrungsbericht zur Vorlage 14/788 aus dem Jahr 2015
bezugnehmend auf die umgesetzten MaBnahmen und Ergebnisse im Einsatz regionaler
Produkte im Lebensmitteleinkauf.

Die in der Vorlage 14/788 vorgeschlagenen MaBnahmen wurden wie folgt umgesetzt bzw.
erbrachten folgende Ergebnisse:

1.

Die Ubertragung des Einkaufs von regionalen Lebensmitteln auf die Kliniken ist in
den Warengruppen ,Frische Kartoffeln™ und ,Frische Eier" erfolgt. In diesen
Bereichen decken die LVR-Kliniken ihre Bedarfe nun mittels kleinerer
Rahmenvertrdage aus einem regionalen variablen Lieferantenpool.

Durch die Einbringung einer Offnungsklausel wurde der saisonale
Lebensmitteleinkauf fir die LVR-Kliniken ermdglicht. Soweit es die Versorgungs-
sicherheit und das regionale Marktumfeld zulassen, werden entsprechende Waren
regional und saisonal eingekauft. Dies erfolgt vorzugsweise im Bereich ,Obst und
Gemiise", hierbei insbesondere ,Apfel* und ,Birnen".

Zur Erweiterung des Produktportfolios im Fairtrade-Bereich wurde in den
Ausschreibungsunterlagen ein Passus aufgenommen, der den Bietenden die
Mdéglichkeit eines separaten Ordersatzes fir fair gehandelte Produkte ermdglichte.
Der Bietermarkt hat jedoch, wie bereits in der vorherigen Ausschreibung,
diesbeziglich nur in der Warengruppe ,Kaffee" entsprechende Fairtrade-Produkte
angeboten.

Im Rahmen der Saisongeschafte ,Weihnachten 2017" und ,Ostern 2018" konnte
den LVR-Kliniken ermdglicht werden, Produkte aus Fairtrade-Schokolade zu
erwerben.




Begriindung der Vorlage Nr. 14/2703:

Bericht iiber die Umsetzung der MaBnahmen und die damit verbundenen
Erfahrungen

Im Jahr 2015 wurde mit der Vorlage 14/788 (ber die MaBnahmen zur Optimierung des
regionalen Lebensmitteleinkaufes unter Einbeziehung von Bioprodukten aus dem
Prifauftrag 14/58 berichtet.

Mit dieser Vorlage erfolgt nun die aktualisierte Berichterstattung beziiglich der
umgesetzten MaBnahmen, sowie der Handhabung im Einsatz von regionalen Produkten im
taglichen Einkauf von Lebensmitteln.

1. Vorgeschlagene Ma3nahmen

Unter Punkt 8 der Vorlage 14/788 wurden folgende MaBnhahmen vorgeschlagen, die fir die
neuen Rahmenvertrage ab Dezember 2016 Beachtung finden sollten:

a) Einkauf von regional erzeugten Produkten (Warengruppen ,Kartoffeln" und ,Eier")
durch die einzelnen Kliniken

b) Saisonaler Einkauf von regional angebautem Obst und Gemise

c) Erweiterung des Produktportfolios um weitere Fairtrade-Produkte, wie z.B.
Bananen, Tee und Kakao

d) Zur weiteren Erhéhung der Regionalitat wird in der europaweiten Ausschreibung in
den Warengruppen ,Fleischwaren®, ,Obst und Gemise" sowie ,frische Backwaren®
der Bedarf in Fachlosen, unterteilt in klinikspezifische Regionallose, ausgeschrieben.

e) Das Wertungskriterium ,Anteil von Bio-Produkten™ bleibt auch in den kinftigen
Ausschreibungen wesentlicher Bestandteil der Vergabeentscheidung.

f) Mittel- /langfristig sollte eine Substitution der Fleischprodukte durch Biofleisch von
regionalen Anbietern geprift werden. Vor dem Hintergrund der LVR-weiten
Speiseplane, der Versorgungssicherheit und Preisgestaltung ist dies allerdings nicht
ohne Weiteres kurzfristig méglich und kann daher nicht im Rahmen der jetzt
anstehenden Ausschreibung berlicksichtigt werden. Welche Mdéglichkeiten es in
diesem Warensegment gibt, um regionale und nachhaltige Produkte beschaffen
oder in der Kundenversorgung sinnvolle und allgemein akzeptierte Alternativen
bieten zu kénnen, wird wahrend der Laufzeit des neuen Vertrages geprift und findet
Eingang in die dann folgende Ausschreibung.

2. Durchgefiihrte MaBnahmen innerhalb der neuen Rahmenvertrage

a) Einkauf von regional erzeugten Produkten (Warengruppen ,Frische Kartoffeln™ und
JFrische Eier") durch die einzelnen Kliniken

Mit Beginn der neuen Rahmenvertrage zum 01.12.2016 wurde der Einkauf der
Warengruppen "Frische Eier" und "Frische Kartoffeln" an die LVR-Kliniken und



Dienststellen iibergeben. Diese beiden Warengruppen sind somit nicht mehr in den LVR-
weiten Rahmenvertragen eingebunden.

Im Zuge der Vorbereitung dieser Anderung haben die LVR-Kliniken und Dienststellen im
Jahr 2016 mit verschiedenen regionalen Erzeugern bzw. Anbietern Gesprache gefihrt und
erste Kontakte geknlUpft und diese in einen internen ,Regionalen Lieferantenpool®
aufgenommen. Auf diesen koénnen die LVR-Kliniken und Dienststellen als
Informationsquelle zugreifen.

Im Rahmen der weiteren Vorbereitung und als Hilfestellungen fiir die LVR-Kliniken und
Dienststellen hat das Competence Center ,Klinik- und heimspezifischer Bedarf,
Lebensmittel®, im Warengruppensegment ,Lebensmittel® am Standort der LVR-Klinik
Viersen entsprechende Leistungsverzeichnisse und Leistungsbeschreibungen angefertigt
und den operativ Einkaufenden zur Verfligung gestellt. Diese standardisieren den Prozess
und erleichtern den LVR-Kliniken und Dienststellen die Beschaffung in den beiden oben
genannten Warengruppen. In der Regel resultieren aus diesen Verfahren dann kleinere
Rahmenvertrage mit Zeitrdumen zwischen drei und sechs Monaten je LVR-Klinik und
Dienststelle.

In einer weiteren MaBnahme haben die LVR-Kliniken Bedburg-Hau, Langenfeld und
Viersen mit entsprechenden Zeitungsartikeln in den Tageszeitungen die
Offentlichkeit iiber die Anderung der Einkaufsmoglichkeit informiert. Uber diesen
Weg haben sich weitere regionale Erzeuger und Anbieter gemeldet und wurden in den
bereits genannten internen Lieferantenpool aufgenommen.

Auch wenn die aufgeforderten regionalen Erzeuger und Anbieter nicht alle ein Angebot
abgeben, so sehen die LVR-Kliniken und Dienststellen keinerlei Schwierigkeiten in der
Beschaffung oder dem Ablauf dieser beiden Warengruppen. Mit den gelieferten
Produktqualitdten und der Betreuung der bis dato zustandigen regionalen Erzeuger und
Anbieter sind die LVR-Kliniken und Dienststellen zufrieden.

b) Saisonaler Einkauf von regional angebautem Obst und Gemise

Fir die Warengruppe ,Obst, Gemiise und Salate® wurde durch eine im Zuge der
Ausschreibung festgelegte Offnungsklausel fiir die LVR-Kliniken und Dienststellen die
Moglichkeit geschaffen, ganzjahrig saisonale Produkte ggf. auch bei regionalen
Erzeugern vor Ort einzukaufen.

Aktuell haben die LVR-Kliniken Bedburg-Hau, Ménchengladbach und Viersen inkl.
Orthopaddie Viersen mittels eigener kleinen Rahmenvertragen die Lieferung von
Apfeln und Birnen aus der umliegenden Region von regionalen Erzeugern gesichert.
Lediglich zur Erhaltung der Versorgungssicherheit wird auf den LVR-weiten Rahmenvertrag
zurlckgegriffen, sofern eine angeforderte Menge durch den regionalen Erzeuger nicht
gewahrleistet werden kann.

Die LVR-Kliniken Ménchengladbach und Viersen inkl. Orthopadie Viersen haben
darUber hinaus in den Sommermonaten 2017 versucht, mittels einer Preisabfrage auch
Gemlse von regionalen Erzeugern zu beschaffen. Leider hat kein regionaler Erzeuger ein
Angebot abgegeben.



Die LVR-Klinik Diiren hat in den Sommermonaten Mai bis Juni / Juli 2017 von der
Offnungsklausel Gebrauch gemacht, und sich von einem regionalen Spargelhof mit
frischem Spargel und Erdbeeren versorgen lassen.

Zum Januar 2018 ist auch die LVR=-Klinik Bonn in den regionalen Einkauf eingestiegen.
Zu diesem Datum wurde mit einem regionalen Erzeuger ein Rahmenvertrag zur Lieferung
frischer Tafelapfel und Birnen geschlossen.

c) Erweiterung des Produktportfolios um weitere Fairtrade-Produkte, wie z.B.
Bananen, Tee und Kakao

Um den LVR-Kliniken und Dienststellen neben biologischen auch den Abruf fair
gehandelter Produkte zu ermdéglichen, wurde in den Ausschreibungs- bzw.
Vergabeunterlagen ein entsprechender Passus aufgenommen, der den Bietenden die
Abgabe eines separaten Ordersatzes mit fair gehandelten Produkten ermdglichte. Die
Bieterseite hat von dieser Méglichkeit leider keinen Gebrauch gemacht und zusétzliche
Produkte aus dem fair gehandelten Bereich zur Verfiigung gestellt. Nur im Los ,Kaffee"
wurden, wie bereits im vorangegangenem Rahmenvertrag, Artikel als Bio-Transfair
Kaffee angeboten, die den LVR-Kliniken und Dienststellen zum Abruf bereitstehen.

Im Wege von Vertragserweiterungen konnten durch den Lebensmittelzentraleinkauf fir die
Saisongeschafte ~Weihnachten 2017%, sowie L,Ostern 2018" Fairtrade-
Schokoladenprodukte in das Sortiment aufgenommen werden. Die LVR-Kliniken und
Dienststellen haben bei ihren Bestellungen hiervon Gebrauch gemacht und sie bei den
Artikelauswahlen bertlicksichtigt.

d) Zur weiteren Erhéhung der Regionalitat wird in der europaweiten Ausschreibung in
den Warengruppen ,Fleischwaren", ,,Obst und Gemise", sowie ,frische Backwaren®
der Bedarf in Fachlosen, unterteilt in klinikspezifische Regionallose, ausgeschrieben

Um kleinen und mittelsténdischen Unternehmen die Teilnahme an der EU-weiten
Lebensmittelausschreibung zu ermdglichen, dabei aber nach den allgemeinen Grundsatzen
des Vergaberechtes, die im Gesetz gegen Wettbewerbsbeschrankungen (GWB) geregelt
sind, fur alle Bieter einen fairen Wettbewerb, transparente Verfahren und die
Gleichbehandlung aller Bieter durch den 6ffentlichen Auftraggeber zu gewdhrleisten, sowie
nach dem europaischen Vergabegesetz ein Diskriminierungsverbot zu vermeiden, wurden
das Los ,Frische Fleischwaren™ sowie das Los ,Frische Backwaren" als Regional- bzw.
Kliniklos, und nicht als Gesamtlos ausgeschrieben.

Im Segment ,Frische Fleischware" entfielen die Zuschlage auf insgesamt drei kleine bzw.
mittelstdndige Produzenten, alle mit Unternehmenssitz in Nordrhein-Westfalen.

Die Lose des Segments ,Frische Backwaren™ entfielen flir die Regional- und Kliniklose alle
Zuschléage auf eine Backerei, deren Unternehmenssitz ebenfalls in NRW liegt.



e) Das Wertungskriterium ,Anteil von Bio-Produkten™ bleibt auch in den kinftigen
Ausschreibungen wesentlicher Bestandteil der Vergabeentscheidung

In der Vorbereitung zur EU-weiten Ausschreibung der LVR-weiten Rahmenvertrage flir den
Zeitraum 01.12.2016 bis 30.11.2019, mit einer moglichen Verlangerungsoption bis
30.11.2020, wurden die bis dahin auch bereits in den vorangegangenen Rahmenvertragen
enthaltenen Vorgaben flr Bio-Lebensmittel iGbernommen, sowie weitere MaBnahmen in
Form der Beachtung von Umwelt- und Gitesiegel aufgefiihrt.

In allen ausgeschriebenen Losen wurde vorausgesetzt, dass ein Sortiment von Bio-
Lebensmitteln verfiigbar und spater durch die LVR-Kliniken und Dienststellen bestellbar
ist. Als wesentliches Qualitats- und Bewertungskriterium floss dieses mit je 10% in die
Angebotswertung mit ein.

In den nun aktuell laufenden Rahmenvertragen stehen den LVR-Kliniken und Dienststellen
des Landschaftsverband Rheinland in den Losen , Grundnahrung®, ,Molkereiprodukte®,
~Kaffee", ,Obst, Gemilise und Salate", sowie ,Garkartoffeln" insgesamt 446 Produkte
aus biologischem Anbau bzw. Herstellung zur Verfiigung. Im Gegensatz zum alten
Rahmenvertrag, in dem 173 Produkte zur Verfligung standen, stellt dies eine Steigerung
von 157,8% dar. Ein GrofBteil dieser Produkte wird durch die LVR-Kliniken und
Dienststellen abgerufen und bei der einheitlichen Speiseplangestaltung und Versorgung
der PatientInnen bertcksichtigt.

Die derzeitige Bio-Quote betragt weiterhin im Durchschnitt iiber alle Kliniken ca. 10%.
Eine monatliche Auswertung der Bio-Quote wird den LVR-Kliniken regelmaBig zur
Verfligung gestelit.

Als eine weitere MaBnahme wurde in den einzeln ausgeschriebenen Losen bzw.
Warengruppen die Beachtung von verschiedenen Umwelt-, Produkt- und Giitesiegeln
mit den dazugehdérigen Anforderungen deklariert.

Im Los ,Grundnahrung® befinden sich unter anderem auch Produkte des Warenkorbes
~Fisch® bzw. ,fischhaltige Produkte®. In diesem Produktbereich hat der Landschaftsverband
Rheinland, insbesondere  vor dem Hintergrund des  bestehenden EMAS
Umweltmanagements, vorgegeben, dass nur Produkte aus einer zertifizierten
nachhaltigen Fischerei mit einem effektiven Fischmanagement unter Beachtung der
lokalen, nationalen und internationalen Gesetze und Normen geliefert werden dirfen.
Thunfischprodukte mussen die Kriterien eines delphinfreundlichen Thunfischfangs
aufweisen.

Der Rahmenvertragspartner des Loses ,Grundnahrung", ein GroBhandelsunternehmen,
verflgt in diesem entsprechenden Produktwarenkorb tber die notwendigen Siegel wie MSC
(Marine Stewardship Council), ASC (Aquaculture Stewardship Council), sowie dem
Dolphin Safe Siegel und liefert nur Produkte mit diesen Siegeln. Somit gewahrleistet der
Landschaftsverband Rheinland, dass auch die nachhaltige Fischerei im derzeitigem
Lebensmitteleinkauf und der einheitlichen Speisenversorgung Beachtung findet.

Zu den Losen ,Frische Fleischwaren™ und ,Wurstwaren™ wurde in den Ausschreibungs- bzw.
Vergabeunterlagen vorausgesetzt, dass die Tiere aus einer artgerechten Tierhaltung
stammen. Eine artgerechte Tierhaltung ist in Europa oder der Bundesrepublik Deutschland



nicht mit einer Verordnung definiert. Es wird davon ausgegangen, dass eine artgerechte
Haltung sich an den natiirlichen Lebensbedingungen der Tiere orientiert und
insbesondere auf die angeborenen Verhaltensweisen der Tiere Ricksicht nimmt. Sie hebt
im Gegensatz zur Massentierhaltung die artspezifischen Bedlirfnisse der Tiere hervor. Flr
die deutsche Landwirtschaft sind Tierzucht und Tierhaltung wichtige Standbeine. Die
Tiergesundheit ist dabei ganz zentral fir das Wohlergehen und die Leistungsfahigkeit der
Tiere. Dazu tragen sichere Futtermittel, die verantwortungsvolle Anwendung von
Tierarzneimitteln und eine effektive Vorbeugung und Bekampfung von Tierseuchen bei.

In diesem Zusammenhang wurde bei diesen beiden Losen das Giitesiegel ,,QS
Priifsiegel®, welches bei Fleisch und Fleischwaren eine stufentbergreifende
Qualitatssicherung mit unabhangigen Kontrollen vom Landwirtschaftsbetrieb bis zur
Ladentheke beinhaltet und eine entsprechende Beachtung finden soll, vorausgesetzt. Die
aktuellen Rahmenvertragspartner fir diese Lose haben das QS Prifsiegel bestadtigt oder,
wie es das Vergaberecht ausdricklich zulasst, die Einhaltung der mit dem QS-Priifsiegel
verbundenen Kriterien schriftlich zugesichert.

f) Mittel- /langfristig sollte eine Substitution der Fleischprodukte durch Biofleisch von
regionalen Anbietern geprift werden. Vor dem Hintergrund der LVR-weiten
Speiseplane, der Versorgungssicherheit und Preisgestaltung ist dies allerdings nicht
ohne Weiteres kurzfristig méglich und kann daher nicht im Rahmen der jetzt
anstehenden Ausschreibung berlcksichtigt werden. Welche Méglichkeiten es in
diesem Warensegment gibt, um regionale und nachhaltige Produkte beschaffen
oder in der Kundenversorgung sinnvolle und allgemein akzeptierte Alternativen
bieten zu kénnen, wird wahrend der Laufzeit des neuen Vertrages geprift und findet
Eingang in die dann folgende Ausschreibung

Im Los ,Frische Fleischwaren® des aktuell laufenden Rahmenvertrages wurde das
Vorhandensein eines biologischen Anteils vorausgesetzt und mit einem Wertungskriterium
von 10% im Los ausgeschrieben. Zur Angebotsabgabe lag jedoch kein Angebot vor,
welches Fleischartikel aus 6kologischer Landwirtschaft beinhaltete. Die jetzt in diesem Los
liefernden Rahmenvertragspartner haben auf Rlckfrage mitgeteilt, dass sie kein Bio-
Fleisch im Programm haben. Die Nachfrage und Absatz dieser Bio-Fleischwaren seien so
gering, dass die dafir bendtigten Zertifizierungen die Kosten Gberstiegen. Sie setzen daher
vorrangig auf eine artgerechte Tierhaltung und den Fokus, dass die bendtigten Tiere aus
Nordrhein-Westfalen stammen und dort auch geschlachtet wurden.

FOr eine Preisgestaltung wurde mitgeteilt, dass die LVR-Kliniken und Dienststellen zum
derzeitigen Zeitpunkt fir Schweine- oder Rinderprodukte aus 6kologischer Haltung mehr
als das doppelte veranschlagen missten als Produkte aus regularer Haltung.

In einer Markterkundung durch das CC ,Lebensmittel™ der LVR-KlIinik Viersen wurden tber
die Internetseite des Naturverbundes verschiedene Landwirte in NRW identifiziert, die
Naturfleisch und Fleisch in ,Bio-Qualitat" produzieren. In einem nachsten Schritt,
bevorzugt zum Ende der aktuellen Rahmenvertrage, muss auch aus markt- und
vergaberechtlicher Sicht geprift werden, ob hier ein Einsatz bzw. Kooperation zustande
kommen kann.



3. Erfahrungen im Einkauf von regional erzeugten Produkten

Im Folgenden werden Passagen bezliglich einzelner in der Vorlage 14/788 enthaltenen
Prognosen zitiert und daran anknlpfend Uber die bisherigen Erfahrungen zu diesen
berichtet:

Mégliche Auswirkungen 1 und 2

.- Durch den Verlust der Synergie entsteht ein hoéherer Aufwand durch zusatzliche
Vergabeverfahren im CC ,Lebensmittel® und bei den LVR-Kliniken (wie z.B.
Marktbeobachtung, Markterkundung, Preisanfragen, Auswertungen, Bestell-, Liefer- und
Rechnungsbearbeitung)."

.Im CC Lebensmittel wird erhohter Personalaufwand fir Stammdatenpflege,
vergaberechtliche Beratungen sowie Abwicklung der gesamten Beschaffungsprozesse
entstehen.”

Wie bereits eingangs beschrieben haben die LVR-Kliniken und Dienststellen sowie das CC
~Lebensmittel™ der LVR-Klinik Viersen im Jahr 2016 zur Vorbereitung entsprechende
Marktrecherchen und zum groBen Teil erfolgreiche Gesprache mit Erzeugern und Anbietern
gefihrt.

Mdgliche Auswirkung 3
~Nicht auszuschlieBen sind Preiserh6hungen aufgrund von Entbiindelung der Mengen."

Im alten Rahmenvertrag standen dem LVR in der Warengruppe ,Frische Eier" die Eier aus
der Haltung ,ausgestaltete Kafighaltung" zur Verfiigung. In der aktuellen Mdglichkeit
der Einzelbeschaffung hat sich jede LVR-Klinik und Dienststelle fir eine andere Haltung
der Hihner, namlich ,Bodenhaltung” oder ,Freilandhaltung" entschieden.

Durch die Umstdnde, dass die bendtigten Mengen nicht mehr zentral ausgeschrieben
werden, sondern nur noch die jeweiligen Klinikmengen unter Beachtung der gewlinschten
Haltungsform, sind geringfiigige Preiserh6hungen eingetreten.

4. Erorterungen der nicht teilnehmenden LVR-Kliniken und Dienststellen

Im Rahmen des regionalen Einkaufes nehmen nicht alle LVR-Kliniken und Dienststellen an
der eigenstandigen Beschaffung der Warengruppe ,Frische Eier® und ,Frische Kartoffeln"
teil. Ebenso nutzen sie nicht die Mdglichkeit der ganzjahrigen saisonalen Beschaffung von
Obst oder Gemtise aus der heimischen Region. Die nicht teilnehmende LVR-Klinik KdIn, das
LVR-Klinikum Essen, die LVR-KIinik fir Orthopadie Viersen sowie die LVR-Max-Ernst Schule
haben unterschiedliche Griinde hierfir benannt, die im Nachfolgenden aufgeflihrt werden.

LVR-Klinik K6ln

Die LVR-Klinik KdIn wird in der Speisenversorgung durch die LVR-Klinik Bonn versorgt.
Aufgrund des dort eingesetzten Produktionsverfahrens werden keine Produkte der
Warengruppe ,Frische Eier" oder ,Frische Kartoffel* eingesetzt. Beide Warengruppen
werden als vorgekochte Produkte aus dem globalen Rahmenvertrag beschafft. Zum Januar



2018 wird die LVR-Klinik KéIn durch die LVR-Klinik Bonn mit Tafelapfeln und Birnen aus
der regionalen Beschaffung versorgt.

LVR-Klinikum Essen
Da das LVR-Klinikum Essen keine selbstkochende und somit im Lebensmittelbereich
selbsteinkaufende LVR-Klinik ist, wird sie durch einen Drittanbieter versorgt. Durch den
Belieferungsvertrag mit dem Universitatsklinikum Essen besteht eine
Abnahmeverpflichtung.

LVR-Klinik fiir Orthopadie Viersen

Die LVR-KIinik fiir Orthopadie Viersen ist keine selbstkochende LVR-Klinik und wird in der
Speisenversorgung Uber die Zentralkliche der LVR-Klinik Viersen versorgt. Die dort
beschafften regionalen Produkte aus der heimischen Region werden somit in der
Speisenversorgung auch fir die Orthopadie Viersen berlcksichtigt.

LVR-Max-Ernst Schule

Die LVR-Max-Ernst-Schule hat zu Beginn des regionalen Einkaufes im Landschaftsverband
Rheinland mit verschiedenen regionalen Erzeugern Gesprache gefliihrt, die jedoch allesamt
mitteilten, dass eine Belieferung aufgrund der sehr geringen Abnahmemengen nicht lohne
bzw. nicht wirtschaftlich sei. Fir gréBere Abnahmemengen, insbesondere in der
sensiblen Warengruppe ,Frische Eier", sind keine Lagerkapazitaten vorhanden. Gleiches
gilt far die Produktgruppe der Kartoffeln. Hier werden vorgekochte Kartoffeln eingesetzt,
die die Schule bei einem Unternehmen in Ziilpich beschafft.

In Vertretung

Limbach



TOP 23 Antrdge und Anfragen der Fraktionen



CDU [N[%

Qualitat fir Menschen
CDU-FRAKTION
LANDSCHAFTSVERSAMMLUNG

RHEINLAND
Die SPD-Fraxtion in der
Landschaftsversammiung
Rheinland
Antrag-Nr. 14/209
offentlich
Datum: 09.07.2018
Antragsteller: CDU, SPD
Krankenhausausschuss 3 03.09.2018 empfehlender Beschluss
Krankenhausausschuss 2 04.09.2018 empfehlender Beschluss
Krankenhausausschuss 4 05.09.2018 empfehlender Beschluss
Krankenhausausschuss 1 06.09.2018 empfehlender Beschluss
Gesundheitsausschuss 07.09.2018 empfehlender Beschluss
Sozialausschuss 11.09.2018 empfehlender Beschluss
Finanz- und 26.09.2018 empfehlender Beschluss
Wirtschaftsausschuss
Landschaftsausschuss 01.10.2018 empfehlender Beschluss
Landschaftsversammlung 08.10.2018 Beschluss
Tagesordnungspunkt:
Erprobung von Angeboten von Peer-Beratung im Ubergang von der stationéren zur
ambulanten Behandlung;
Haushalt 2019
Beschlussvorschlag:
Der Verwaltung wird gebeten, ein Modell zur Erprobung von Peer-Beratung im Ubergang von
der stationdren zur ambulanten Behandlung sowie im Rahmen der weiteren ambulanten
Behandlung an mindestens einem Klinikstandort einzufihren.

Begriindung:
In den LVR-Kliniken befinden sich mittlerweile 15 Peerberaterinnen und Berater im Einsatz, die

im stationaren oder teilweise auch teilstationaren Umfeld der Patientinnen und

Patienten eingesetzt sind; dies Uberwiegend in der Allgemeinpsychiatrie sowie in einem Fall in
der Forensik und in der sozialen Rehabilitation.

Im 1. LVR-Dialog-Forum Inklusion und Menschenrechte am 22.11.2017 haben Vertreter der
Psychiatrieerfahrenen-Verbande die stationdren Genesungsbegleitungsansatze positiv bewertet.



Gleichzeitig haben sie in der Diskussion auf die Mdglichkeit des Einsatzes von Peer-Beratung
auch im Ubergang zur Entlassung sowie in der weiteren ambulanten Behandlung und dem damit
moglichen konstanten Bezugskontakt und die mdglichen Hilfen beim Selbstmanagement der
psychischen Erkrankung im Ubergang von der klinischen Betreuung ins hausliche Umfeld
hingewiesen.

In einem Modell in einer der LVR-Kliniken kénnten diese positiven Aspekte erprobt und bei
positiver Evaluation auf den ganzen Klinikverbund Ubertragen werden.

Die Evaluation soll zwei Jahre nach Testbeginn erfolgen.

Frank Boss Thomas Boll



CDU-FRAKTION
LANDSCHAFTSVERSAMMLUNG
RHEINLAND

09.07.2018
SPD, CDU

Datum:
Antragsteller:

CDU [N[%

Qualitat fir Menschen

Die SPD-Fraxtion in der
Landschaftsversammiung
Rheinland

Antrag-Nr. 14/210

offentlich

Krankenhausausschuss 3
Krankenhausausschuss 2
Krankenhausausschuss 4
Krankenhausausschuss 1
Gesundheitsausschuss

Finanz- und
Wirtschaftsausschuss

Landschaftsausschuss
Landschaftsversammlung

03.09.2018
04.09.2018
05.09.2018
06.09.2018
07.09.2018
26.09.2018

01.10.2018
08.10.2018

empfehlender Beschluss
empfehlender Beschluss
empfehlender Beschluss
empfehlender Beschluss
empfehlender Beschluss
empfehlender Beschluss

empfehlender Beschluss
Beschluss

Tagesordnungspunkt:

Haushalt 2019

Reduzierung von ZwangsmafBnahmen;

Beschlussvorschlag:

geblindelt werden kénnen.

Die Verwaltung wird gebeten, zu prifen und zu berichten, wie die verschiedenen erfolgreichen
Konzepte und MaBBnahmen, die in den LVR-Kliniken zur Reduktion von ZwangsmafBnahmen
angewandt werden, zu einem multimodalen Interventionsprogramm des Klinikverbundes

Begriindung:

Auf der Reise des Gesundheitsausschusses nach Baden-Wirttemberg und in die Schweiz wurde
daruber berichtet, dass es zahlreiche Interventionen zur Reduktion von Zwang in
Krankenhdusern gibt, von baulichen MaBnahmen (ber Deeskalationstrainings zu regelmaBigen
Risikoeinschatzungen. Untersuchungen hierzu haben ergeben, dass diese und andere
Interventionen erst dann nachhaltig zu messbaren Erfolgen bei der Reduktion von Anzahl und
Dauer von ZwangsmaBnahmen flihren, wenn die verschiedenen erfolgreichen Konzepte zu einem
Programm geblindelt werden und verbindlich in die Leitungs- und Organisationsstruktur der



Krankenhauser eingebunden werden (Stichwort: ,Sigmaringer Modell® zur Reduktion von
ZwangsmaBnahmen und Gewalt in der Psychiatrie).

Frank Boss Thomas Boll



CDU [N[%

Qualitat fir Menschen
CDU-FRAKTION
LANDSCHAFTSVERSAMMLUNG

RHEINLAND
Die SPD-Fraxtion in der
Landschaftsversammiung
Rheinland
Antrag-Nr. 14/211
offentlich
Datum: 09.07.2018
Antragsteller: CDU, SPD
Krankenhausausschuss 3 03.09.2018 empfehlender Beschluss
Krankenhausausschuss 2 04.09.2018 empfehlender Beschluss
Krankenhausausschuss 4 05.09.2018 empfehlender Beschluss
Krankenhausausschuss 1 06.09.2018 empfehlender Beschluss
Gesundheitsausschuss 07.09.2018 empfehlender Beschluss
Landesjugendhilfeausschuss 13.09.2018 empfehlender Beschluss
Finanz- und 26.09.2018 empfehlender Beschluss
Wirtschaftsausschuss
Landschaftsausschuss 01.10.2018 empfehlender Beschluss
Landschaftsversammlung 08.10.2018 Beschluss
Tagesordnungspunkt:
Hometreatment in der Kinder- und Jugendpsychiatrie;
Haushalt 2019
Beschlussvorschlag:
Die Verwaltung wird gebeten, die Einflhrung eines Hometreatment-Modells an einem kinder-
und jugendpsychiatrischen Standort im Klinikverbund zu prifen und Gber die Moglichkeit zur
Umsetzung zu berichten.

Begriindung:

Auf der Reise des Gesundheitsausschusses wurde Uber ein neues Konzept zum Hometreatment
in der KJPP ,Behandelt zu Hause gesundwerden (BeZuHG)" des ZfP Baden-Wirttemberg
berichtet.

Ziel dieses Projektes war die Etablierung eines intensiven nachstationaren Angebots, welches
eine frihere Entlassung erlaubt, gefolgt von einem Hometreatment, bestehend aus einem
Fallmanagement und einer intensiven aufsuchenden Behandlung zu Hause.



Im Ergebnis wurde dariber berichtet, dass es bei den Eltern eine hohe Akzeptanz des Projektes
gab und es keinen Abbruch wahrend der Behandlung gab. Die Stabilitat der Kinder und
Jugendlichen hat sich langfristig verbessert.

Die Verwaltung wird aufgrund der positiven Erfahrungen im Bodenseekreis gebeten, ein
ahnliches Konzept im Klinikverbund zu erarbeiten.

Frank Boss Thomas Boll



CDU-FRAKTION
LANDSCHAFTSVERSAMMLUNG
RHEINLAND

09.07.2018
SPD, CDU

Datum:
Antragsteller:

CDU [Ni&

Qualitat fir Menschen

Die SPD-Fraxtion in der
Landschaftsversammiung
Rheinland

Antrag-Nr. 14/212

offentlich

Krankenhausausschuss 3
Krankenhausausschuss 2
Krankenhausausschuss 4
Krankenhausausschuss 1
Gesundheitsausschuss

Finanz- und
Wirtschaftsausschuss

Landschaftsausschuss

Landschaftsversammlung

03.09.2018
04.09.2018
05.09.2018
06.09.2018
07.09.2018
26.09.2018

01.10.2018
08.10.2018

empfehlender Beschluss
empfehlender Beschluss
empfehlender Beschluss
empfehlender Beschluss
empfehlender Beschluss
empfehlender Beschluss

empfehlender Beschluss
Beschluss

Tagesordnungspunkt:

Haushalt 2019

Neue Versorgungsformen im Klinikverbund;

Beschlussvorschlag:

Die Verwaltung wird gebeten, die Einflhrung von Hometreatment und weiteren neuen
Versorgungsformen in den LVR-Kliniken zu prifen und Gber die Umsetzung zu berichten.

Begriindung:

In der LVR-KIlinik Bonn konnte erfolgreich ein Modell nach § 64 b SGB V zur flexibilisierten und

teilweise auch aufsuchenden Behandlung umgesetzt werden.

Im Rahmen des PsychVVG wurde Hometreatment als neue Regelleistung der Gesetzlichen
Krankenversicherung im Sinne der ,Stationsaquivalenten Behandlung" (StaB) eingeflihrt.

Die einzelnen LVR-Kliniken werden gebeten zu priifen, wie sie weitere Hometreatment-Angebote

oder StaB einfihren werden.



Frank Boss Thomas Boll



CDU [N[&

Qualitat fir Menschen
CDU-FRAKTION
LANDSCHAFTSVERSAMMLUNG

RHEINLAND
Die SPD-Fraxtion in der
Landschaftsversammiung
Rheinland
Antrag-Nr. 14/225
offentlich
Datum: 09.07.2018
Antragsteller: SPD, CDU

Krankenhausausschuss 3 03.09.2018 empfehlender Beschluss
Krankenhausausschuss 2 04.09.2018 empfehlender Beschluss
Krankenhausausschuss 4 05.09.2018 empfehlender Beschluss
Krankenhausausschuss 1 06.09.2018 empfehlender Beschluss
Gesundheitsausschuss 07.09.2018 empfehlender Beschluss
Sozialausschuss 11.09.2018 empfehlender Beschluss
Landesjugendhilfeausschuss 13.09.2018 empfehlender Beschluss
Betriebsausschuss LVR- 18.09.2018 empfehlender Beschluss
Jugendhilfe Rheinland

Finanz- und 26.09.2018 empfehlender Beschluss
Wirtschaftsausschuss

Landschaftsausschuss 01.10.2018 empfehlender Beschluss
Landschaftsversammlung 08.10.2018 Beschluss

Tagesordnungspunkt:

Seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen stédrken durch integrierte
Behandlung und Rehabilitation durch Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe

in den Regionen;
Haushalt 2019

Beschlussvorschlag:

I.

Die Verwaltung wird beauftragt, in einer Modellregion im Rheinland ein Konzept fir einen
kinder- und jugendpsychiatrischen Verbund in Anlehnung an den Gemeindepsychiatrischen
Verbund zu erarbeiten und dessen Umsetzung zu initiieren. Bei der Konzepterstellung sollen
die Ergebnisse und MaBnahmen des Projektes , Teilhabe ermdglichen — Kommunale Netzwerke
gegen Kinderarmut" sowie die sich daraus abgeleiteten Landesinitiativen ,Starke Seelen™ und




~kein Kind zuricklassen®, die die nachhaltige Verbesserung des Ineinandergreifens von
kommunalen bzw. regionalen Praventions- und Hilfestrukturen zum Ziel hatten, Beachtung
finden.

Die fir eine Umsetzung des regionalen Entwicklungskonzeptes erforderlichen Ressourcen z.B.
in Form eines Vernetzungs- bzw. Case Managements sind zu benennen, und - soweit in den
Budgets der beteiligten Leistungserbringer im Kinder- und Jugendpsychiatrischen Verbund
nicht enthalten, durch den Haushalt des LVR zur Verfligung zu stellen. Eine entsprechende
Beteiligung durch das Land sowie die beteiligten Gebietskoérperschaften in der Modellregion
wird erwartet.

II.

Daruber hinaus soll die Verwaltung prifen, ob der LVR selbst in einer weiteren Region zum
Beispiel durch vernetzte Angebote zwischen einer LVR-KIlinik und der Jugendhilfe Rheinland in
Richtung auf einen kinder- und jugendpsychiatrischen Verbund tatig werden kann. Hierdurch
kénnten auch weitere Angebote fiir sog. Systemsprenger geschaffen werden.

Begriindung:

Seit vielen Jahren ist es Konsens, dass das Aufwachsen, die Erziehung und Bildung sowie die
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen nur in einer guten und vernetzten Zusammenarbeit
aller Beteiligten mdglich ist. Fir Kinder und Jugendliche, die an einer psychischen Stérung oder
Beeintrachtigung leiden, ist ein wesentlicher Wirkfaktor einer erfolgreichen Behandlungs- und
Rehabilitationsplanung die umfassende Beteiligung der Kinder bzw. Jugendlichen und ihrer
Eltern. Die regionalen Kooperationserfahrungen sind in der Regel allerdings dadurch gepragt,
dass es an einer guten integrierten, die Sektoren Uberschreitende Versorgung mangelt und der
erreichte Grad der Vernetzung der verschiedenen Leistungserbringer ausbauféhig ist. Die Folge
sind immer wieder Drehtireffekte zwischen KJPP und Jugendhilfe zu Lasten der Kinder und
Jugendlichen.

Das Konzept soll daher die Beteiligung aller in der Versorgung Tatigen sicherstellen. Die
Einbeziehung ambulanter Strukturen in der Modellregion ist zu priifen. Die organisatorischen
Ablaufe der Behandlungs- und Hilfeplanung sind weiterzuentwickeln und die Leistungen der
Jugendhilfe als auch die Teilhabeleistungen in den Bereichen Bildung, Ausbildung und
Beschaftigung sind nach Mdglichkeit zu integrieren. Die Schnittstelle zur KJPP bzw. Jugendhilfe
ist einzubeziehen. In der Modellregion ist auch fir Kinder und Jugendliche mit andauerndem
fremd- und / oder autoaggressivem Verhalten ein Entwicklungsprojekt anzustreben.

Nach einer entsprechenden Implementierungsphase soll die Steuerung des Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Verbundes dauerhaft in der Kommune / Region und nicht aus einer
Einrichtung des LVR heraus erfolgen. Vorbild kdnnte hier der Kinder- und Jugendpsychiatrische
Verbund des Kreises Mettmann sein.

Frank Boss Thomas Boll



CDU [N[%

Qualitat fir Menschen

CDU-FRAKTION
LANDSCHAFTSVERSAMMLUNG

RHEINLAND
Die SPD-Fraxtion in der
Landschaftsversammiung
Rheinland
Antrag-Nr. 14/227
offentlich
Datum: 09.07.2018
Antragsteller: SPD, CDU
Krankenhausausschuss 3 03.09.2018 empfehlender Beschluss
Krankenhausausschuss 2 04.09.2018 empfehlender Beschluss
Krankenhausausschuss 4 05.09.2018 empfehlender Beschluss
Krankenhausausschuss 1 06.09.2018 empfehlender Beschluss
Gesundheitsausschuss 07.09.2018 empfehlender Beschluss
Sozialausschuss 11.09.2018 empfehlender Beschluss
Landesjugendhilfeausschuss 13.09.2018 empfehlender Beschluss
Finanz- und 26.09.2018 empfehlender Beschluss
Wirtschaftsausschuss
Landschaftsausschuss 01.10.2018 empfehlender Beschluss
Landschaftsversammlung 08.10.2018 Beschluss
Tagesordnungspunkt:
Unterstiitzung von Hilfen fiir Kinder psychisch und/oder suchterkrankter Eltern;
Haushalt 2019

Beschlussvorschlag:

Die Verwaltung wird gebeten, auf der Basis einer Bestandsaufnahme der aktuellen
Unterstitzungsangebote in den Mitgliedskérperschaften ein Konzept zur Unterstlitzung der
bestehenden oder neu aufzubauenden regionalen Angebote von Hilfen fiir Kinder psychisch
kranker und/ oder suchterkrankter Eltern zu entwickeln. Bei einer Konzeptentwicklung ist
zwingend zu beachten, dass die Anforderungen aus der ehemaligen Modellférderung des LVR in
den neun Modellregionen auch flr eine eventuelle weitergehende Fdrderung in den
Mitgliedkdrperschaften wie folgt zugrunde zu legen sind:

¢ Die Entwicklung, Koordination und Vernetzung von Hilfen fiir Kinder psychisch- und/oder
suchterkrankter Eltern in der jeweiligen Versorgungsregion ist gewahrleistet.




e Konkrete MaBBnahmen zur Betreuung, Beratung und Versorgung von Kindern psychisch-
und/oder suchterkrankter Eltern werden durchgefiihrt.

e Konkrete MaBBnahmen zur Beratung und Unterstiitzung von psychisch- und/oder
suchterkrankten Eltern werden durchgefihrt.

e Der niedrigschwellige Zugang zu den Hilfen flr Kinder psychisch- und/oder suchterkrankter
Eltern und den betroffenen Eltern ist sichergestelit.

¢ Die fallbezogene Zusammenarbeit zwischen den verantwortlichen Institutionen, insbesondere
der Gemeindepsychiatrie, der kommunalen Gesundheitshilfe, den Fachkrankenhausern, den
Institutionen der Jugendhilfe und den Jugendamtern sowie der Suchthilfe ist sichergestelit.

¢ Vorhandene Angebote und Strukturen sollen durch eine eventuelle Férderung durch den LVR
nicht ersetzt, sondern unterstitzt und ggfls. weiterentwickelt werden.

Begriindung:
Nach einer Entwicklungsphase von Uber zwanzig Jahren werden die Hilfen fir Kinder psychisch

und/oder suchterkrankter Eltern immer noch nicht als Regelleistungen erbracht. Der LVR ist mit
seinen Zustandigkeiten in der Jugendhilfe, der psychiatrischen Versorgung inklusive der
Behandlung von Abhangigkeitserkrankten und der Behindertenhilfe in den Bereichen tatig, von
denen belastete Familien Hilfen erwarten kénnen. Da die konkreten Hilfen aber sinnvollerweise
immer nur in den Gemeinden erbracht und koordiniert werden kénnen, méchte der LVR die
Mitgliedskdrperschaften bei der Bewaltigung dieser Aufgabe unterstiitzen. Ziel ist es dabei, die
Hilfen flr Kinder psychisch und/oder suchterkrankter Eltern nachhaltig zu gewahrleisten.

Der Landschaftsverband Rheinland konnte mit seiner Modellférderung in den Jahren 2010 bis
2014 einen Beitrag zur Herausbildung, Weiterentwicklung, Verstetigung und Anreize zur 6rtlichen
Weiterfinanzierung in unterschiedlichem MaBe in den Modellregionen und dariber hinaus
bewirken. In diesem Kontext nimmt der Rhein-Sieg-Kreis als ehemalige Modellregion mit seiner
Férderung von Stellen im Umfang einer halben Vollkraft an den vier SPZ (Sozialpsychiatrische
Zentren) flr Hilfen flr Kinder psychisch kranker Eltern und im gleichen Umfang in der
Suchtberatung, die sich im Anschluss an die Modellférderung des LVR entwickelt hat, eine
gewisse Vorbildfunktion ein. In der Regel aber reichen die von den Kommunen zur Verfligung
gestellten Mittel - bei regionalen Unterschieden - nicht aus, die komplexe Aufgabe zu bewaltigen
und fachlich notwendige Angebote in angemessenem Umfang zu entwickeln.

Zusatzlich ist in den letzten Jahren deutlich geworden, dass neben den betroffenen Familien mit
psychisch erkrankten Eltern bzw. Elternteilen auch die Familien mit suchterkrankten Eltern bzw.
Elternteilen besonders bericksichtigt werden sollten. Aus fachlicher Sicht ist eine Integration der
Hilfen fir beide Gruppen durchaus mdglich und sollte wo immer mdglich auch
ressourcenschonend realisiert werden.

Neben dieser Unterstiitzung von regionalen Angeboten sollte die Verwaltung zur Gbergreifenden
Qualitatsentwicklung und -sicherung ein Konzept zur Fort- und Weiterbildung fir Fachkrafte, die
Hilfen flr Kinder psychisch und/oder suchterkrankter Eltern durchfiihren, entwickeln. Darlber
hinaus sollen zur Unterstlitzung der regionalen Netzwerkarbeit Materialien erarbeitet und zur
Verfligung gestellt werden.

Die Durchflihrung der Konzeptentwicklung und Erarbeitung von Materialien kann an eine
geeignete Organisation vergeben werden.

Frank Boss Thomas Boll
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offentlich offene Beschlisse

Stand: 22.08.2018

Vorlage / TOP / Betreff Gremium / feder- Beschluss / Auftrag Zu erled. Beschlussausfuhrung

Antrag / Datum fuhrende Fachausschussbezogene bis

Anfrage DST Erganzung

14/2223 LVR-KlIinik KéIn KA2/ 31 Dem Neubau von Haus V der LVR-KIi- 31.01.2022 | Das Vergabeverfahren zur Vergabe der Planungs-
Neubau Haus V 12.09.2017 nik K6In wird geméaf Vorlage 14/2223 leistungen nach der Vergabeverordnung (VGV)
hier: Grundsatzbeschluss Bau- und VA / im Grundsatz zugestimmt. Die Verwal- wird im September abgeschlossen. AnschlieBend

10.11.2017 tung wird mit der Planung beauftragt. beginnt die Entwurfsphase.

14/2182 LVR-KlIinik Langenfeld KA 2/ 854 Die LVR-Klinik Langenfeld wird geman 31.12.2018 | Die weitere Planung zur Erstellung der Haushalts-
Neubau einer Verteilerkt- | 12.09.2017 der Vorlage Nr. 14/2182 beauftragt, unterlagen Bau erfolgt zur Zeit. Hierbei findet
che die weitere Planung der Baumalinahme eine Abstimmung mit dem Integrationsamt statt,
hier: Vorstellung der Pla- und die Erstellung der Haushaltsunter- um die Anforderungen in der Planung und bei den
nung und der Kosten lage-Bau zum Neubau der Verteilerki- Kosten berucksichtigen zu kdnnen. AnschlieRend

che durchzufiuhren. wird die Haushaltsunterlage Bau den beteiligten
Gremien vorgestellt.

14/2137 LVR-KlIinik K&In KA2/ 31 Dem Anbau von vier Sanitartiirmen an 31.01.2021 | Aktuell wird das Verfahren zur Vergabe der Pla-
Anbau von Sanitarturmen | 12.09.2017 Haus G und die Zusammenfuhrung die- nungsleistungen nach der Vergabeverordnung
an Haus G Bau- und VA / ser Mallnahme mit der bereits im Ge- (VGV)vorbereitet.
hier: Grundsatzbeschluss 10.11.2017 samtfinanzierungsplan dem Grunde August 2018: Die Entwurfsphase hat begonnen.

nach beschlossenen MaBhahme "Sanie-
rung der Fassade Haus G" der LVR-KIi-
nik KéIn wird geman Vorlage 14/2137
im Grundsatz zugestimmt. Die Verwal-
tung wird mit der Planung beauftragt.

14/2128 LVR-Klinikum Dusseldorf Bau- und VA / 31 Der Planung und den Kosten in Hohe 31.12.2022 | Die Genehmigungsplanung wurde abschlieRBend
- Ruckbau der Hauser 13 08.09.2017 von 4.709.000 € (brutto) fur den Riuck- bearbeitet; der Rickbauantrag liegt aktuell der
und 14 KA 2/ bau der Hauser 13 und 14 des LVR-KIi- Stadt Dusseldorf zur Entscheidung vor.
hier: Vorstellung der Pla- 12.09.2017 nikums Dusseldorf wird geman Vorlage
nung und der Kosten 14/2128 zugestimmt. Die Verwaltung

wird mit der Durchfiihrung beauftragt.

14/2111 LVR-KlIinik Langenfeld Bau- und VA / 854 Die LVR-Klinik Langenfeld wird geman 31.12.2018 | Die Arbeiten sind beauftragt und die MaBnhahmen
Modernisierung der 08.09.2017 der Vorlage 14/2111 mit der Durchfih- der Modernisierung werden zur Zeit durchgefihrt.
Brandmeldeanlage KA 2/ rung der BaumaRnahme zur Moderni-
hier: Durchfiihrungsbe- 12.09.2017 sierung der Brandmeldeanlage beauf-
schluss tragt.

14/1669 LVR-Klinik Langenfeld Bau- und VA / 854 Der Planung und den Kosten in Hohe 01.08.2019 | Im Fruhjahr 2018 haben die Bauarbeiten begon-
Verlagerung des Geron- 02.12.2016 von 4.482.266,00 € brutto fur die Er- nen.
topsychiatrischen Zent- KA 2/ richtung eines Neubaus an der Lessing-
rums in Langenfeld 06.12.2016 stralRe zur Verlagerung des Geron-

topsychiatrischen Zentrums in Langen-
feld wird geméaR Vorlage Nr. 14/1669

Selektionskriterien:
alle offentlichen offenen Beschlisse

Legende: Gremium = Beschlussgremium
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tersmedizin am Standort KéIn-Merheim
zu prufen und dazu Gespréche aufneh-
men.

Vorlage / TOP / Betreff Gremium / feder- Beschluss / Auftrag Zu erled. Beschlussausfuhrung

Antrag / Datum fuhrende Fachausschussbezogene bis

Anfrage DST Erganzung

zugestimmt. Die Klinik wird mit der
Durchfuhrung der MalRnahme beauf-
tragt.

14/628 LVR-KlIinik Langenfeld Bau- und VA / 854 Die LVR-Klinik Langenfeld wird geméan 30.06.2019 | Der Baubeginn ist im Mai 2018 erfolgt.
Errichtung einer Wabhlleis- | 06.11.2015 der Vorlage Nr. 14/628 mit der Durch-
tungsstation KA 2/ fuhrung der BaumalBhahme zur Errich-
hier: Durchfihrungsbe- 10.11.2015 tung einer Wahlleistungsstation beauf-
schluss tragt.

13/3626 LVR-Klinikum Dusseldorf KA 2/ 17.06.2014 3 1) 1. 31.12.2018 | Der Bauantrag ist gestellt worden. Eine Teilge-
Neubau eines Diagnostik- Der Planung und den Kosten in Hohe nehmigung liegt vor.

, Therapie- und For- von 64.797.000,00 € brutto fur den Der Auftrag Uber die Erd- und Rohbauarbeiten ist
schungszentrums (DTFZ), Neubau eines Diagnostik-, Therapie- am 16.11.2015 erteilt worden.
1. Bauabschnitt und Forschungszentrums (DTFZ), 1. August 2018: Die Auftrage fir die Hauptgewerke
hier: Vorstellung der Pla- Bauabschnitt, fur das LVR-Klinikum wurden erteilt und die MaRBnahme ist in Ausfuh-
nung und der Kosten Dusseldorf wird gemaR Vorlage Nr. rung.

13/3626 zugestimmt. Die Verwaltung

wird mit der Durchfihrung der MaR-

nahme beauftragt.

13/3625 LVR-KlIinik Langenfeld KA 2/ 17.06.2014 3 1) 1. Der Planung und den Kosten in 31.12.2018 | Die Baugenehmigung liegt vor.

Neubau eines Stationsge- Hohe von 30.547.614,00 € brutto fir Am 22.02.2016 fand die Grundsteinlegung statt.
baudes den Neubau eines Stationsgebaudes Fur den 07.10.2016 wurde das Richtfest termi-
hier: Vorstellung der Pla- fur die LVR-KIinik Langenfeld wird ge- niert.
nung und der Kosten maf Vorlage Nr. 13/3625 zugestimmt. Die Ubergabe wird voraussichtlich im September
Die Verwaltung wird mit der Durchfuh- 2018 stattfinden.
rung der MaRnahme beauftragt.

13/3625 LVR-Klinik Langenfeld KA 2 /17.06.2014 3 2) 2. Dem Ruckbau des jetzigen Stan- 31.12.2019 | Der Beschluss kann erst nach der Fertigstellung
Neubau eines Stationsge- dardbettenhauses (Haus 59) mit Kos- der Teilbeschlussnummer 1 umgesetzt werden.
baudes ten in H6he von 2.239.400,00 € brutto Daher das Umsetzungsdatum (Abriss) nach der
hier: Vorstellung der Pla- wird gemaf Vorlage Nr. 13/3625 zuge- Fertigstellung des Neubaus.
nung und der Kosten stimmt. Die Verwaltung wird mit der

Durchfuhrung der Malinahme beauf-
tragt.

13/323 Antrage und Anfragen KA 2/ 863 Die Verwaltung wird beauftragt, die 31.12.2019 | Das Konzept fur das Zentrum fur Altersmedizin

GRUNE, Antrag: Zentrum fiur Al- 17.06.2014 Voraussetzungen fur eine Kooperation (ZAK) wurde von Herrn PD Dr. Haussermann,

FDP, SPD tersmedizin (ZAM) in K&In zur Errichtung eines Zentrums fur Al- Chefarzt der Gerontopsychiatrie in Zusammenar-

beit mit dem Klinikvorstand erstellt. Das Uberar-
beitete und konsentierte Planungskonzept (Stand
12/2016) beinhaltet das Kooperationsprojekt

Selektionskriterien:
alle offentlichen offenen Beschlisse

Legende: Gremium = Beschlussgremium
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offentlich offene Beschlisse

Stand: 22.08.2018

Vorlage / TOP / Betreff Gremium / feder- Beschluss / Auftrag Zu erled. Beschlussausfuhrung
Antrag / Datum fuhrende Fachausschussbezogene bis
Anfrage DST Erganzung
Zielvorstellungen fir ein Zentrum far »Zentrum fur Altersmedizin“. In dem neuen Kran-
Altersmedizin sind: kenhausbedarfsplan, resp. dem Feststellungsbe-
- eine enge Verzahnung der Fachdis- scheid der Bezirksregierung sind hier separat Bet-
ziplinen Neurologie, Innere Medizin, ten ausgewiesen.
Palliativmedizin, Geriatrie, Gerontopsy- Die Kooperation mit der Uniklinik KéIn ist geschei-
chiatrie und Orthopadie tert, da das ursprunglich avisierte Baufeld auf
- Nahtlose Ubergange zwischen akut- dem Uni-Campus nach Angaben der Universitats-
medizinischen und rehabilliativen Maf3- verwaltung nicht geeignet ist.
nahmen Als neuer Kooperationspartner wurden die Stadti-
- Integration in das Netzwerk komple- schen Kliniken gGmbH rekrutiert. Beide Koopera-
mentarer Hilfen (Ambulante Dienste, tionspartner haben ihren Willen zum Aufbau und
Tagespflege etc.) Etablierung einer gemeinsam gefiuhrten interdis-
- Pravention durch frihzeitige fach- ziplinaren Einheit zur Versorgung somatisch er-
spezifische Behandlung zur Vermei- krankter Patienten mit gleichzeitig bestehender
dung von Krankheitsverschlechte- relevanter alterspsychiatrischer Komorbiditat
rung und Pflegebedurftigkeit. rdumlich integriert auf dem Gelande des Kranken-
hauses Merheim, erklart.
Ein aktualisiertes ZAK-Konzept mit dem neuen
Kooperationspartner liegt nun vor und wird in ei-
nem nachsten gemeinsamen Termin mit Hr. PD
Haussermann und Hr. PD Meissner und Prof.
Limmroth (Stadt. Kliniken gGmbh) konkretisiert
werden. Ziel dieses Termins ist es, ein finales, auf
die Kooperationssituation angepasstes Konzept zu
erreichen.
13/228 Haushalt 2013 Schul /7 26.11.2012 | 3 1) Die Zentralverwaltung, die AulRen- 31.12.2017 | Die Montage von rahmensichernden, diebstahlsi-
GRUNE, Neuinstallation und Mo- Ku / 28.11.2012 dienststellen sowie die Eigenbetriebe cheren Fahrradgelandern/-bugeln vor allen Kul-
SPD, FDP dernisierung der Fahr- KA 3/ 03.12.2012 des LVR werden aufgefordert, die be- tureinrichtungen sowie den wichtigsten Geb&uden
radabstellanlagen/Radinf- | JHR / 03.12.2012 gonnenen MalRnahmen zur Neuinstalla- an allen LVR-Liegenschaften mit Publikumsver-
rastruktur an den LVR- KA 2 /04.12.2012 tion und Modernisierung der Fahr- kehr, Sitzungssalen, Turnhallen, Sportplatzen etc
Liegenschaften KA 4/ 05.12.2012 radabstellanlagen mit folgenden Ziel- wurden fur das allgemeine Grundvermodgen bau-
KA 1/ 06.12.2012 setzungen fortzusetzen und zu be- lich vollumfanglich umgesetzt. Im LVR-Sonder-
Bau / 11.12.2012 schleunigen: vermogen sind noch vereinzelte Anlagen zu mo-
HPH / 12.12.2012 dernisieren.
Fi/ 14.12.2012 Montage von rahmensichernden, dieb-
LA /17.12.2012 stahlsicheren Fahrradgelandern/-bu-
LVers / geln vor allen Kultureinrichtungen so-
19.12.2012 wie den wichtigsten Gebauden an allen

Selektionskriterien:
alle offentlichen offenen Beschlisse

Legende: Gremium = Beschlussgremium
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offentlich offene Beschlisse

Stand: 22.08.2018

Vorlage / TOP / Betreff Gremium / feder- Beschluss / Auftrag Zu erled. Beschlussausfuhrung
Antrag / Datum fuhrende Fachausschussbezogene bis
Anfrage DST Erganzung
LVR-Liegenschaften mit Publikumsver-
kehr, Sitzungssalen, Turnhallen, Sport-
platzen etc. Davon soll ein Teil auch fur
Dreirdder und Tandems nutzbar sein.
Die genannten Ziele sollen innerhalb
der kommenden drei Jahre baulich um-
gesetzt werden. Jahrlich soll dem Bau-
ausschuss ein entsprechender Zwi-
schenbericht vorgelegt werden.
Daruber hinaus ist eine Ubersicht tiber
die Fahrradabstellanlagen in den LVR-
HPH-Netzen zu erstellen.
13/228 Haushalt 2013 Schul / 26.11.2012 | 3 2) Die Zentralverwaltung, die AuRen- 31.12.2017 | Die MaBnahmen zum Austausch von alten fel-
GRUNE, Neuinstallation und Mo- Ku / 28.11.2012 dienststellen sowie die Eigenbetriebe genschéadlichen Abstellanlagen gegen rahmensi-
SPD, FDP dernisierung der Fahr- KA 3/ 03.12.2012 des LVR werden aufgefordert, die be- chernde Fahrradbugel wurden fur das allgemeine
radabstellanlagen/Radinf- | JHR /7 03.12.2012 gonnenen MalRnahmen zur Neuinstalla- Grundvermdgen baulich vollumféanglich umge-
rastruktur an den LVR- KA 2 /04.12.2012 tion und Modernisierung der Fahr- setzt. Im LVR-Sondervermdgen sind noch verein-
Liegenschaften KA 4/ 05.12.2012 radabstellanlagen mit folgenden Ziel- zelte Anlagen zu modernisieren.
KA 1/ 06.12.2012 setzungen fortzusetzen und zu be-
Bau / 11.12.2012 schleunigen:
HPH / 12.12.2012
Fi/14.12.2012 Austausch von alten felgenschéadlichen
LA/ 17.12.2012 Abstellanlagen gegen rahmensichernde
LVers / Fahrradbugel.
19.12.2012
Die genannten Ziele sollen innerhalb
der kommenden drei Jahre baulich um-
gesetzt werden. Jahrlich soll dem Bau-
ausschuss ein entsprechender Zwi-
schenbericht vorgelegt werden.
Dariiber hinaus ist eine Ubersicht tiber
die Fahrradabstellanlagen in den LVR-
HPH-Netzen zu erstellen.
13/228 Haushalt 2013 Schul /7 26.11.2012 | 3 3) Die Zentralverwaltung, die Aul3en- 31.12.2017 | Nach einjahriger Betriebszeit einer Pilot-E-Bike
GRUNE, Neuinstallation und Mo- Ku / 28.11.2012 dienststellen sowie die Eigenbetriebe Ladestation am Standort LVR-Kulturzentrum Abtei
SPD, FDP dernisierung der Fahr- KA 3/ 03.12.2012 des LVR werden aufgefordert, die be- Brauweiler wurde deutlich, dass diese Art von 6f-
JHR / 03.12.2012 gonnenen MaRnahmen zur Neuinstalla- fentlichen E-Bike Ladestationen vom Publikum
KA 2 /04.12.2012

Selektionskriterien:
alle offentlichen offenen Beschlisse

Legende: Gremium = Beschlussgremium
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offentlich offene Beschlisse

Stand: 22.08.2018

Vorlage / TOP / Betreff Gremium / feder- Beschluss 7/ Auftrag Zu erled. Beschlussausfuhrung
Antrag / Datum fuhrende Fachausschussbezogene bis
Anfrage DST Erganzung

radabstellanlagen/Radinf-
rastruktur an den LVR-
Liegenschaften

KA 4/ 05.12.2012
KA 1/ 06.12.2012
HPH / 11.12.2012
Fi/ 12.12.2012
LA/ 14.12.2012
LVers /
17.12.2012

tion und Modernisierung der Fahr-
radabstellanlagen mit folgenden Ziel-
setzungen fortzusetzen und zu be-
schleunigen:

Aufstellen von Fahrradboxen und/oder
Uberdachten Fahrradparkplatzen nicht
nur far die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, sondern auch fir die Klientin-
nen und Klienten mit der Mdglichkeit,
die Fahrradkleidung sicher und trocken
aufzubewahren.

Die genannten Ziele sollen innerhalb
der kommenden drei Jahre baulich um-
gesetzt werden. Jahrlich soll dem Bau-
ausschuss ein entsprechender Zwi-
schenbericht vorgelegt werden.
Dartber hinaus ist eine Ubersicht tiber
die Fahrradabstellanlagen in den LVR-
HPH-Netzen zu erstellen.

derzeit nicht angenommen werden. An drei alter-
nativen Standorten (LVR- RGmermuseum Xanten,
LVR-Landesmuseum Bonn, LVR-Zentralverwal-
tung) soll nun ein alternatives Pilotprojekt mit ab-
schlieBbaren Fahrradboxen gestartet werden.
Hierbei wird das E-Bike in einer separaten Fahr-
radbox eingeschlossen und Uber einen innenlie-
genden Stromanschluss ebendort aufgeladen.
August 2018: An den Standorten LVR-Zentralver-
waltung, LVR-R6mermuseum Xanten und LVR-
Landesmuseum Bonn wurde das Pilotprojekt mit
abschlieRbaren Fahrradboxen nun gestartet. Die
Verwaltung wird nach einjahriger Erprobungs-
phase erneut berichten.

Selektionskriterien:
alle offentlichen offenen Beschlisse

Legende: Gremium = Beschlussgremium
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offentlich erledigte Beschlusse

Stand: 22.08.2018

Vorlage / TOP / Betreff Gremium / feder- Beschluss / Auftrag Zu erled. Beschlussausfuhrung
Antrag / Datum fuhrende Fachausschussbezogene bis
Anfrage DST Erganzung
14/2473 Neubestellung eines Mit- KA2/ 854 Frau Rita Apke wird gemaf Vorlage Nr. | 20.03.2018 | Bestellung von Frau Rita Apke zum Beiratsmit-
gliedes des Beirates Fo- 20.03.2018 14/2473 zum Mitglied des Forensik glied Forensik ist erfolgt.
rensik bei der LVR-Klinik Beirates bei der LVR-KlIinik Langenfeld
Langenfeld bestellt.
14/1703 LVR-Psychiatriereport KA 3/ 05.12.2016 84 Dem veranderten Konzept zum Be- 30.06.2018 | Der LVR-Benchmarking-Report 2018 ist in die
2016 fur den Klinikver- KA 2/ 06.12.2016 richtswesen wird gemaf Vorlage Krankenhausausschiisse und den Gesundheits-
bund KA 4/ 07.12.2016 14/1703 zugestimmt. ausschuss im Juni 2018 (Vorlage Nr. 14/2650)
KA 1/ 08.12.2016 eingebracht worden.
GA /7 09.12.2016
13/3626 LVR-Klinikum Dusseldorf KA 2/ 17.06.2014 3 2) 2. 31.12.2018 | Die BaumaBnahme wurde erfolgreich abgeschlos-
Neubau eines Diagnostik- Dem Rickbau der Hauser 12, 23 und sen.
, Therapie- und For- 26 zur Baufeldfreimachung in Hohe von
schungszentrums (DTFZ), 425.000 € brutto wird gemaR Vorlage
1. Bauabschnitt Nr. 13/3626 zugestimmt. Die Verwal-
hier: Vorstellung der Pla- tung wird mit der Durchfuhrung der
nung und der Kosten MaRnahme beauftragt.

Selektionskriterien:
alle 6ffentlichen erledigten Beschlisse, erledigt ab 29.12.2017

Legende: Gremium = Beschlussgremium
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TOP 25 Mitteilungen der Verwaltung



TOP 25.1 LVR-Verbundzentrale



TOP 25.2 Klinikvorstand LVR-Klinikum Diisseldorf



TOP 25.3 Klinikvorstand LVR-Klinik Kodln



TOP 25.4 Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld



TOP 26 Verschiedenes
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