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6643 / Frau Frenzel

Zielplanung  Kinder- und Jugendpsychiatrie Viersen

Vorbemerkung 

Kinder- und Jugendpsychiatrie wird im Folgenden als Kurzform für die medizinische Fachrichtung  „Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters“ verwandt. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) umfasst die Erkennung, Behandlung, Prävention und Rehabilitation bei psychischen und psychosomatischen Erkrankungen oder Störungen. Sie schließt psychische und soziale Verhaltensauffälligkeiten im Kindes- und Jugendalters ein.

Zielgruppe des Fachgebietes sind Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen bis zu einem Alter von 18 Jahren. In Ausnahmen erfolgen bei entsprechender Indikation auch Behandlungen nach dem 18. Lebensjahr. Gemäß der Definition der Psychiatrie-Personalverordnung umfasst die Kinder- und Jugendpsychiatrie folgende Behandlungsbereiche:
· Kinderpsychiatrische Regel- und Intensivbehandlung 

· Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

· Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung 

· Rehabilitative Behandlung 

· Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker

· Eltern- Kind- Behandlung

· Tagesklinische Behandlung 

Zusätzlich zu der voll- und teilstationären Krankenhausbehandlung wird das Behandlungsspektrum durch die ambulante Behandlung im Rahmen der Institutsambulanz komplettiert. 

1. Strukturen und Versorgungsgebiet

1. 1 Struktur
Die Kinder- und Jugendpsychiatrie Viersen umfasst insgesamt 216 Betten/Plätze. Sie ist in drei Abteilungen gegliedert. Auf den Krankenhausbereich (KHG-Bereich) entfallen 151 Betten und 24 Tagesklinikplätze. Für die Eingliederung psychisch kranker Jugendlicher im Rahmen der Jugendhilfe/Sozialhilfe (soziale Rehabilitation) stehen 33 Plätze zur Verfügung. Der Bereich für die medizinische Rehabilitation drogenabhängiger Jugendlicher wird zur Zeit mit acht Plätzen betrieben. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie verfügt mit dieser Angebotsstruktur über ein differenziertes und abgestuftes Versorgungsangebot, das neben den Elementen der Akutversorgung auch eine rehabilitative und auf die Wiedereingliederung von  Kindern und Jugendlichen ausgerichtete Betreuung und Therapie sicherstellt.
Derzeit ergibt sich folgende Zuordnung innerhalb der Abteilungen:
	Struktur 2005
	
	Betten
	Tagesklinik
	Soziale
	medizinische
	Gesamt

	 
	
	KHG
	Plätze
	Reha
	Reha
	

	Kinder- und Jugendpsychiatrie I
	
	56
	0
	17
	0
	73

	Kinder- und Jugendpsychiatrie II
	
	50
	14
	6
	8
	78

	Kinder- und Jugendpsychiatrie III
	
	45
	10
	10
	0
	65

	Gesamt 
	
	151
	24
	33
	8
	216


Von den insgesamt 151 KHG-Betten werden 10 Betten für den qualifizierten Drogenentzug Minderjähriger sowie 10 Betten für straffällig gewordene Jugendliche vorgehalten. Da es sich hierbei um überregionale Angebote handelt, stehen für die Regel- und Pflichtversorgung innerhalb des Versorgungsgebietes somit derzeit 131 Betten zur Verfügung. 
Die Tageskliniken werden mit 10 Plätzen in Viersen und 14 Plätzen in der Stadt Krefeld betrieben. Der Tagesklinikanteil liegt derzeit bei 15 %.
1.2 Versorgungsgebiet
Das mit 3,5 Millionen Einwohnern ursprünglich sehr große Versorgungsgebiet der KJP Viersen konnte durch die Neugründung von zwei Fachabteilungen für Kinder- und Jugendpsychiatrie, deren weiteren Ausbau und die Übernahme der Pflichtversorgung im Jahr 2003 um 1,2 Millionen Einwohner verkleinert werden. Folgende Neuregelungen wurden vereinbart:

· Wedau Kliniken Duisburg
- Pflichtversorgung der Stadt Duisburg

· Uniklinik Aachen 

- Pflichtversorgung der Stadt und des Kreises Aachen                                                                                                  

  sowie des Kreises Düren







Derzeit übernimmt die KJP Viersen die Pflichtversorgung folgender Gebietskörperschaften: 

Stadt Oberhausen



221.470 Einwohner

Stadt Mülheim




173.597 Einwohner

Stadt Mönchengladbach


268.983 Einwohner
 
Stadt Krefeld




238.091 Einwohner

Stadt Köln (Chorweiler und Nippes)

191.518 Einwohner 
Rhein-Erft-Kreis (teilweise)


160.693 Einwohner

Rhein-Kreis-Neuss 



442.609 Einwohner

Kreis Viersen




300.842 Einwohner

Kreis Heinsberg



250.400 Einwohner

Insgesamt



         2.248.203 Einwohner
 

Eine Übersichtskarte über das Pflichtversorgungsgebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie Viersen sowie der übrigen an der Versorgung im Rheinland beteiligten Kinder- und Jugendpsychiatrien ist in der Anlage 1 beigefügt. Eine Darstellung der im Folgenden beschriebenen Veränderungen ergibt sich aus der Anlage 2.
1.3 Maßnahmen zur Verkleinerung des Versorgungsgebietes 

Über die bereits erreichten Verbesserungen hinaus sind weitere Maßnahmen mit Rückwirkung auf die Größe des Versorgungsgebietes sowie auf die Bettenkapazität der Kinder- und Jugendpsychiatrie Viersen geplant. 

Die bestehende Zuständigkeit für die Versorgung der Städte Mülheim und Oberhausen wird nach der Fertigstellung des Neubaus der Kinder- und Jugendpsychiatrie der Rheinischen Kliniken Essen und der damit verbundenen Erweiterung um 10 Betten (Baumaßnahme Wickenburgstrasse) von der KJP Essen übernommen. Im Gegenzug werden in der KJP Viersen 10 Betten abgebaut. Eine entsprechende Festlegung ist bereits in den Krankenhausplan des Landes aufgenommen.
Darüber hinaus wird zum Ende des Jahres 2005 die bereits vor mehreren Jahren geplante Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie der Kliniken der Stadt Köln ihren Betrieb aufnehmen. Dies ermöglicht die weitere Verkleinerung des Pflichtversorgungsgebietes der KJP Viersen um Teile des Kölner Stadtgebietes (Chorweiler und Nippes) sowie des Rhein-Erft-Kreises die derzeit durch die KJP Viersen versorgt  werden. 
Auf Grundlage der aktuellen Zugangszahlen der RK Viersen muss davon ausgegangen werden, dass die Übertragung der  Pflichtversorgung von Köln-Chorweiler und Köln Nippes sowie des Rhein-Erft-Kreises in den RK Viersen zu Belegungsrückgängen in einer Größenordnung von ca. 10 Betten führen wird. Der tatsächlich in Folge der Verkleinerung des Versorgungsgebietes zu realisierende Bettenabbau obliegt jedoch den weiteren Verhandlungen mit dem Land und den Kostenträgern im Zuge der für 2005 vorgesehenen Überarbeitung der Krankenhausplanung des Landes.   

2. Zukünftiges Versorgungsgebiet und Maßnahmen zur Dezentralisierung 

2.1 Versorgungsgebiet

Die unter 1.3 beschriebenen Maßnahmen führen zu einer weiteren Verkleinerung des Pflichtversorgungsgebietes um rund 750.000 Einwohner, so dass die KJP Viersen am Ende der skizzierten Entwicklung für eine Region mit  rund 1,5 Millionen Einwohnern mit folgendem Zuschnitt zuständig bleibt:
Stadt Mönchengladbach


268.983 Einwohner
 

Stadt Krefeld




238.091 Einwohner

Rhein - Kreis -Neuss 



442.609 Einwohner

Kreis Viersen




300.842 Einwohner

Kreis Heinsberg



250.400 Einwohner

Insgesamt 



         1.500.925 Einwohner

Weitere Schritte zur Verkleinerung des Versorgungsgebietes sind nicht absehbar und aus strukturellen Gründen nicht sinnvoll. Eine Verbesserung der Wohnortnähe der Versorgung soll deshalb durch die nachfolgend beschriebenen Maßnahmen zur Dezentralisierung der KJP Viersen erreicht werden.


2.2 Dezentralisierung
Neben der bereits in der Stadt Krefeld vorhandenen dezentralen Tagesklinik mit 14 Plätzen sind weitere dezentrale Tagesklinikprojekte in Mönchengladbach, Neuss und Heinsberg geplant. Sie sind durch die politische Vertretung des LVR beschlossen und in den Krankenhausplan des Landes NRW aufgenommen. Mit Blick auf diese Planungen ergibt sich folgender Sachstand: 
· Tagesklinik mit 14 Plätzen in Mönchengladbach

Der Neubau entsteht in Nachbarschaft der Rheinischen Kliniken Mönchengladbach. Eine Finanzierungszusage des Landes liegt vor. Das Baugenehmigungsverfahren wird in Kürze eingeleitet.
· Tagesklinik mit 12 Plätzen in Neuss

Die Tagesklinik wird in einem vorhandenen Gebäude des Lukaskrankenhauses in Neuss und in Kooperation mit der KJP-Ambulanz des Alexius Krankenhauses Neuss eingerichtet. Die Planungen sind abgeschlossen. Ein Finanzierungsantrag ist gestellt.
· Tagesklinik mit 12 Plätzen in Heinsberg


Geplant ist der Neubau auf einem zentral in der Stadt Heinsberg gelegenen Grundstück, auf dem auch eine Tagesklinik für Erwachsenenpsychiatrie in der Trägerschaft des psychiatrischen Krankenhauses Gangelt entsteht. Eine zwischen den Beteiligten abgestimmte städtebauliche Planung liegt vor. Die Maßnahme ist zum IVP 2006 angemeldet.
Die Einrichtung der Tagesklinikplätze erfolgt bettenneutral im Rahmen der im Krankenhausplan festgelegten Gesamtbettenzahl; sie ist insoweit mit einer Umwandlung von insgesamt 38 Betten in Tagesklinikplätze verbunden.

Die vorhandenen 151 Betten werden daher auf 113 Betten reduziert. Die Tagesklinikplatzzahl steigt von derzeit 24 auf 62 Plätze. 

Eine Gegenüberstellung der vorhandenen und geplanten Betten und Tagesklinikplätze zeigt folgende Veränderungen:
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Die dargestellten Veränderungen ergeben sich durch die Umwandlung von 38 Betten in Tagesklinikplätze sowie den Abbau von voraussichtlich 20 Betten im Zuge der Verkleinerung des Versorgungsgebietes. 
3. Bedarf 
3.1 Krankenhausversorgung
Das Ministerium für Gesundheit, Soziales, Familie und Frauen legt derzeit bei der Bedarfsfestlegung für Neuplanungen von vollstationären kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen eine Bettenmessziffer  von sechs Betten pro 100.000 Einwohner (0,06 ‰) zu Grunde. Dabei geht das Land zur Zeit davon aus, dass Tagesklinikplätze und vollstationäre Betten im Verhältnis 1:1 angerecht werden. 
Aus Sicht der kinder- und jugendpsychiatrischen Fachgesellschaften und des LVR ist der durch das Land festgelegte Bedarfswert nicht ausreichend. Problematisch erscheint zum einen die Gleichbewertung von Tagesklinikplätzen und vollstationären Betten, zum anderen die unzureichende Berücksichtigung von regionalen Unterschieden in der Erkrankungsprävalenz. 

Details zum geplanten Verfahren – insbesondere bezüglich der prognostizierten Bedarfseckwerte – sind gegenwärtig noch nicht hinreichend absehbar. Hierdurch ergibt sich mit Blick auf die Zielplanung für die RK Viersen eine gewisse Verfahrensunsicherheit.

Für den KHG-Bereich ergibt sich folgende Bedarfsprognose:

· Regelversorgung des zukünftigen Versorgungsgebietes (1,5 Millionen Einwohner):
Für die Regelversorgung wird von einem zukünftigen Bedarf in der Größenordnung von 125 bis 135 Betten und Tagesklinikplätzen ausgegangen. Dieser Wert geht von der Erwartung aus, das die Verkleinerung des Versorgungsgebietes durch den Abbau von ca. 20 bis 30 Betten kompensiert werden muss. Eine genauere Prognose ist erst mit dem Bekanntwerden der neuen Planungseckwerte des Landes möglich. Für die weiteren Überlegungen wird vom oberen Wert der Bedarfsprognose ausgegangen.

Im Rahmen der Gesamtkapazität sollen insgesamt 62 Plätze in Tageskliniken und 73 Betten vollstationär vorgehalten werden. Der Anteil tagesklinischer Kapazität beträgt damit 45 %. Dieser sehr hohe Anteil teilstationärer Behandlungsangebote rechtfertigt aus Sicht des Fachdezernates einen insgesamt höheren Versorgungsgrad (0,09 ‰).
· Schwerpunktangebote

Neben den bereits vorhanden Schwerpunkten wurden beim Land fünf Betten für die Behandlung schwer hörgeschädigter und gehörloser Kinder- und Jugendlicher mit psychischen Störungen beantragt. Der Antrag wurde noch nicht endgültig entschieden.

Folgende Behandlungsschwerpunkte sind angezielt:

Akutbehandlung suchtkranker Minderjähriger

10 Betten

Behandlung straffälliger Minderjähriger


10 Betten

Schwerhörige und gehörlose Minderjährige

  5 Betten

Der prognostizierte Gesamtbedarf im Bereich der Krankenhausversorgung beläuft sich damit auf 160 Betten und Tagesklinikplätze. Für die Regelversorgung 135 Betten und für die Schwerpunktangebote 25 Betten. Aktuell werden 175 Betten und Tagesklinikplätze betrieben.
3.2 Übrige Bereiche

3.21 Medizinische Rehabilitation

Zur medizinischen Rehabilitation (Entwöhnung suchtkranker Minderjähriger) ist die Schaffung einer Entwöhnungseinheit mit 30 Plätzen geplant. Mit der Rheinischen Arbeitsgemeinschaft für die Rehabilitation als dem federführenden Vertreter der Kostenträger wurde ein zweistufiger Aufbau vereinbart. Danach werden die vorhandenen acht Entwöhnungsplätze zunächst auf 15 Plätze aufgestockt. Bei entsprechender Bedarfsentwicklung werden in einer zweiten Ausbaustufe weitere 15 Plätze eingerichtet. Auf die Vorlage 11/306 LA (Beschluss Nr. 11/361 LA) wird hingewiesen.
3.22 Eingliederungshilfemaßnahmen im Rahmen der Jugendhilfe 
Der Bereich erfüllt eine wichtige Übergangsfunktion zwischen der Entlassung aus der Akutbehandlung in der Kinder - und Jugendpsychiatrie und der Eingliederung in die ursprüngliche oder eine neue Lebenssituation. In vielen Fällen ist die Entlassung in das familiäre Umfeld nicht möglich, so dass die Vorbereitung auf eine selbständige Wohn- und Ausbildungsperspektive erforderlich wird. Erreicht werden soll die individuelle Stabilisierung und eine Abwendung drohender seelischer Behinderung. 
Die erforderlichen langfristigen therapeutischen Maßnahmen werden durch das Leistungsspektrum der Krankenkassen nicht mehr erfasst. Insoweit erfolgt weit überwiegend eine Finanzierung aus Mitteln der Jugendhilfe. 
Der Bereich soll unverändert mit 33 Plätzen geführt werden. Ein notwendiger Anpassungsbedarf betrifft bauliche Maßnahmen, die in der Vergangenheit durch den Neubau des Hauses K 10 für einen Teilbereich bereits realisiert werden konnten (siehe Vorlage 11/15 Ge). 
4. Zukünftige Struktur der zentralen und dezentralen Einrichtungen 
4.1 Gesamtstruktur 

Mit Blick auf die zukünftige Strukturentwicklung der RK Viersen ergeben sich folgende Einflussfaktoren:

	Planungen  
	 
	 
	 
	 
	 Auswirkung 

	 
	
	
	
	
	 

	Bettenabbau durch die Verkleinerung des Einzugsgebietes
	- 20 Betten

	Umwandlung von Betten in dezentrale Tagesklinikplätze
	- 38 Betten

	Aufbau neuer Angebote - Gehörlose  
	
	
	+  5 Betten

	KHG-Bereich
	 
	 
	 
	- 53 Betten

	 
	
	
	
	
	

	Medizinische Reha suchtkranker Minderjähriger
	
	+ 22 Betten

	 
	
	
	
	
	

	Zwischensumme 
	 
	 
	 
	- 31 Betten

	 
	
	
	
	
	

	Dezentrale Tageskliniken 
	
	
	
	+ 38 Plätze

	 
	
	
	
	
	

	Saldo
	 
	 
	 
	 
	+   7 Plätze


Durch den Abbau von rund 53 Betten im KHG-Bereich und den Zuwachs von 22 Plätzen für die medizinische Reha ergibt sich bezogen auf die Kapazitäten am Standort in Viersen eine Reduzierung um 31 Betten. Unter Einrechnung der Plätze an den dezentralen Tagesklinikstandorten entstehen saldiert sieben zusätzliche Plätze.  

Unter Berücksichtigung aller Maßnahmen ergibt sich bei Gegenüberstellung der vorhandenen und der geplanten Struktur in den einzelnen Bereichen folgende Entwicklung:
	
	 
	Struktur 2005
	 
	 
	Zielplanung 
	 

	 
	Betten 
	Plätze 
	Plätze 
	Gesamt
	Betten 
	Plätze 
	Plätze 
	Gesamt

	 
	 
	zentral 
	dezentral
	 
	 
	zentral 
	dezentral
	 

	 - Regelbehandlung  
	131
	10
	14
	155
	73
	10
	52
	135

	 - Qualifizierter Entzug Drogen
	10
	 
	 
	10
	10
	 
	 
	10

	 - Straffällige Jugendliche
	10
	 
	 
	10
	10
	 
	 
	10

	 - Hörgeschädigte Kinder    u.Jugendliche 
	0
	 
	 
	0
	5
	 
	 
	5

	KHG-Bereich
	151
	10
	14
	175
	98
	10
	52
	160

	Soziale Rehabilitation
	33
	 
	 
	33
	33
	 
	 
	33

	Medizinische Rehabilitation
	8
	 
	 
	8
	30
	 
	 
	30

	Gesamt
	192
	10
	14
	216
	161
	10
	52
	223


5. Bauliche Situation
5.1 Kapazitäten am Standort 
Für die bauliche Weiterentwicklung am Standort in Viersen ist ein Bedarf  von 161 Betten zu Grunde zu legen. Hiervon entfallen auf die Stationen des Krankhausbereiches 98 Betten; auf die Bereiche für medizinische Rehabilitation und den Eingliederungsbereich 63 Betten. 
Auf  dem Klinikgelände sowie dem außerhalb der Klinik gelegenen Fanny-Zahn-Haus werden zur Zeit insgesamt 192 Betten betrieben, die sich überwiegend in sanierungsbedürftigen Gebäuden befinden. 
5.2 Aufnahmeklinik 

Einen erheblichen Instandsetzungsbedarf weist insbesondere das Gebäude der Aufnahmeklinik auf. Zur Zeit sind dort 58 Betten in fünf Stationen untergebracht. Da der finanzielle Aufwand für die erforderlichen baulichen Maßnahmen mit rund 11,3 Mio. € ermittelt ist und die baufachliche Bewertung eine Instandsetzung als wirtschaftlich nicht vertretbar beurteilt, schlägt die Verwaltung mit Vorlage 12/250 einen alternativen Ersatzbau vor.  
5.3 Verbesserungen in den übrigen Gebäuden  
Neben dem Ersatzbedarf für die Stationen der Aufnahmeklinik sind weitere bauliche Einzelmaßnahmen mit Blick auf ein zukunftsfähiges und zeitgemäßes Angebot der Kinder -und Jugendpsychiatrie notwendig. 

Im einzelnen ergibt sich folgender Bedarf mit Auswirkung auf die Gesamtkapazität:
Die Raumsituation im Bosch-Haus sowie in den Stationen K 8/K 9 ist unzulänglich und sehr beengt. Da das Bosch-Haus gemeinsam mit der Aufnahmeklinik ein Gebäudeensemble bildet, müsste es im Zuge der Aufgabe der Aufnahmeklinik freigezogen werden. Die Funktionen des Eingliederungshilfebereiches wären in einem durch den Bettenabbau frei werdenden Pavillongebäude zu verorten. Die im Bosch-Haus vorhandenen KHG-Betten werden zum Zeitpunkt der Einrichtung einer dezentralen Tagesklinik abgebaut. 
Die im Gebäude K 8/ K 9 mit insgesamt 22 Betten sehr beengt untergebrachten Kleinkindgruppen sollen in einer Einheit mit maximal 10 Betten zusammengefasst werden. Beide Gebäude sind für die veränderte Nutzung entsprechend herzurichten. 

Einen Lageplan, aus dem die jeweiligen Standorte der Gebäude  der Kinder- und Jugendpsychiatrie ersichtlich sind, ist in der Anlage 3 beigefügt.

Darüber hinaus sind die außerhalb des Klinikgeländes gelegenen Gebäude des Fanny-Zahn-Hauses veränderungs- und renovierungsbedürftig. In einem ersten Schritt ist vorgesehen, die Therapie- und Behandlungsräume baulich neu zu gestalten. Das Land hat hierfür Kontingentmittel in Höhe von 145.000.- € bewilligt. 
5.4  Auswirkungen auf den Gebäudebestand 

Zusammenfassend ist festzustellen, dass für ein Großteil des Gebäudebestandes der Kinder- und Jugendpsychiatrie eine langfristige Nutzungsplanung vorliegt. Für die zur Zeit in der Aufnahmeklinik vorgehaltenen Kapazitäten ist ein Ersatzbau zu errichten. Das Bosch-Haus kann im Zuge der Aufgabe der Aufnahmeklinik ebenfalls aufgegeben werden. 

Unter Berücksichtigung sämtlicher Planungen ergibt sich folgende Gebäude - und Nutzungsplanung:

	 
	 
	2005
	 
	 
	Planung
	 

	Gebäude 
	Betten
	Anzahl 
	Nutzung 
	Betten
	Anzahl 
	Nutzung 

	Aufnahmeklinik  Ersatzbau 
	58
	5
	Stationen 
	60
	6
	Stationen 

	Pavillons K1 bis K10
	77
	6
	Stationen
	80
	7
	Stationen/Wohngruppen

	Eltern-Kind-Station
	8
	1
	Station
	8
	1
	Station

	Fanny-Zahn-Haus 
	32
	2
	Station/Wohngruppen
	13
	1
	Wohngruppen

	Bosch-Haus
	17
	2
	Station/Wohngruppen
	0
	0
	 

	Insgesamt
	192
	16
	 
	161
	15
	 


Der Bedarf an Stationen - und Wohngruppen wird um eine Einheit reduziert. Eine detaillierte Darstellung der Gebäude- und Nutzungsplanung ist als tabellarische Übersicht in der Anlage 4 beigefügt. 
Soweit im Zuge weiterer Entwicklungen der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung oder einer veränderten Bedarfsprognose im Rahmen der Krankenhausplanung weitere Kapazitätsreduzierungen erforderlich werden sollten, wäre vorrangig zu prüfen, ob das ebenfalls sanierungsbedürftige Areal des Fanny-Zahn-Gelände aufgegeben werden kann. Die Zielplanungsüberlegungen gehen noch von einer Nutzung im Umfang von 13 Betten aus. Darüber hinaus wird auf dem Gelände eine Tagesklinik mit 10 Plätzen betrieben. 
In Vertretung 
K u k l a 
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Leistungsdaten 2000 -2004

		

		Struktur 2005				Betten		Tageskliniken		Soziale		medizinische		Gesamt

										Reha		Reha

		Kinder- und Jugendpsychiatrie I				56		0		17		0		73

		Kinder- und Jugendpsychiatrie II				50		14		6		8		78

		Kinder- und Jugendpsychiatrie III				45		10		10		0		65

		Insgesamt				151		24		33		8		216

		Planung

						Betten		Plätze						Gesamt

		KHG Bereich				98		62						160

		Soziale Rehabilitation				33		0						33

		Medizinische Rehabilitation				30		0						30

		Gesamt				161		62						223

						Kapazität Viersen

						Betten		Plätze						Gesamt

		KHG Bereich				98		62						160

		Soziale Rehabilitation				33		0						33

		Medizinische Rehabilitation				30		0						30

		Gesamt				161		62						223

																						Planungen										Auswirkung

																						Bettenabbau durch die Verkleinerung des Einzugsgebietes										- 20 Betten

																						Umwandlung von Betten in dezentrale Tagesklinikplätze										- 38 Betten

																						Aufbau neuer Angebote - Gehörlose										+  5 Betten

																						KHG-Bereich										- 53 Betten

																						Medizinische Reha suchtkranker Minderjähriger										+ 22 Betten

																						Zwischensumme										- 31 Betten

																						Dezentrale Tageskliniken										+ 38 Plätze

																						Saldo										+   7 Plätze





Grafik VD und Fälle

		

						Struktur 2005								Zielplanung 2010

				Betten		Plätze		Plätze		Gesamt		Betten		Plätze		Plätze		Gesamt

						zentral		dezentral						zentral		dezentral

		- Regelbehandlung		131		10		14		155		73		10		52		135

		- Qualifizierter Entzug Drogen		10						10		10						10

		- Straffällige Jugendliche		10						10		10						10

		- Hörgeschädigte Kinder u.Jugendliche		0						0		5						5

		KHG-Bereich		151		10		14		175		98		10		52		160

		Soziale Rehabilitation		33						33		33						33

		Medizinische Rehabilitation		8						8		30						30

		Gesamt		192		10		14		216		161		10		52		223

												Betten		Plätze		Plätze		Gesamt

												zentral		zentral		dezentral

		- Regelbehandlung										131		10		14		155

		- Qualifizierter Entzug Drogen										10						10

		- Straffällige Jugendliche										10						10

		KHG-Bereich										151		10		14		175

		Soziale Rehabilitation										33		0				33

		Medizinische Rehabilitation										8						8

		Gesamt										192		10		14		216





Kapazität 2005-2010

		

		RK Viersen: KJP

		Jahr		BT		Fälle		VD		Aus-		Betten		Ist-		Soll-Betten

										lastung		lt. L3		Betten		F-Bescheid

		L3 - vollstationär

		2000		49,523		996.0		49.72		89.61%		151		151		137

		2001		49,119		1,024.5		47.94		89.12%		151		151		137

		2002		48,226		1,036.0		46.55		87.50%		151		151		137

		2003 *)		46,795		1,026.0		45.61		90.93%		141		151		125

		2004		45,387		1,095.5		41.43		87.95%		141		151		113

		L3 - teilstationär

		2000		3,750		47.5		78.95		62.75%		24		24  **)		38

		2001		6,185		85.0		72.76		105.19%		24		24		38

		2002		6,047		96.5		62.66		102.84%		24		24		38

		2003		5,767		100.0		57.67		96.89%		24		24		50

		2004		5,791		113.5		51.02		95.75%		24		24		62

		Betten/Plätze gesamt										175		175		175

		Quelle: L3 von 81.32

		*) ab 2003: = ohne Angaben für QE = 10 Betten

		**) TK Krefeld mit 14 Plätzen seit 24.07.2000 in Betrieb (mit FB vom 14.08. ins Soll aufgenommen)

		Jahr		Berechnungstage		Fälle		Verweildauer		Auslastung

		vollstationär

		2000		49,523		996.0		49.72		89.61%

		2001		49,119		1,024.5		47.94		89.12%

		2002		48,226		1,036.0		46.55		87.50%

		2003		49,121		1,195.5		41.09		89.12%

		2004		47,618		1,259.0		37.82		86.16%

		- teilstationär

		2000		3,750		47.5		78.95		62.75%

		2001		6,185		85.0		72.76		105.19%

		2002		6,047		96.5		62.66		102.84%

		2003		5,767		100.0		57.67		96.89%

		2004		5,791		113.5		51.02		95.75%





		RK Viersen: KJP

		-vollstationär

		Jahr		Fälle		VD

		2000		996.0		49.72

		2001		1,024.5		47.94

		2002		1,036.0		46.55

		2003		1,195.5		41.09

		2004		1,259.0		37.82

		- teilstationär

		Jahr		Fälle		VD

		2000		47.5		78.95

		2001		85.0		72.76

		2002		96.5		62.66

		2003		100.0		57.67

		2004		113.5		51.02





		2000		49.72

		2001		47.94

		2002		46.55

		2003		41.09

		2004		37.82
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		2000		78.95

		2001		72.76

		2002		62.66

		2003		57.67

		2004		51.02
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		Kinder- und Jugendpsychiatrie Viersen

		Kapazität 2005/2010

				Nutzung 2005																Zielplanung 2010

		Haus		Funktion		Betten/		KHG		KHG		soz.		med.		geplante Veränderung				Funktion		Betten/		KHG		KHG		soz.		med.

						Plätze		vollst.		teilst.		Reha		Reha								Plätze		vollst.		teilst.		Reha		Reha

		Eltern-Kind-Station		Eltern-Kind		8		8								unverändert				Eltern-Kind		8		8

		K 1		frei		-										15 Plätze  med. Reha				KJP med. Reha		15								15

		K 2		KJP		11		11								15 Plätze  med. Reha/KHG in AK				KJP med. Reha		15								15

		K 3		KJP		12		12												KJP soz. Reha		10						10

		K 4		Heilpäd. Dienste		-														Heilpäd. Dienste

		K 5		Sonderschule		-														Sonderschule

		K 6		KJP		11		11												KJP		10		10

		K 7		KJP		11		11												KJP		10		10

		K 8/9		KJP		22		22												KJP		10		10

		K 10 /Ambulanz		KJP soz.Reha		10						10				Aufgabe und Neubau				KJP soz. Reha		10						10

		PWH II		Verwaltung		-

		Anlernwerkstatt		KJP		-

		Bosch-Haus		Bosch I (KHG)		11		11								Aufgabe

				Bosch II (soz.R.)		6						6				Aufgabe

																(+ 4 Plätze Fanny Zahn in Pavillon)

		Aufnahmeklinik		KJP (5 Stationen)		50		50												KJP (6 Stationen)		60		60

				KJP med. Reha		8								8		keine Station Reha mehr in AK

		FZH I		KJP		15		15								Verlagerung in AK				KJP		0		0

		FZH II		KJP soz. Reha		17						17				Verl. 4 Plätze nach K 6				KJP soz. Reha		13						13

		FZH TK		KJP TK		10				10										KJP TK		10				10

		Summe Betten Gelände				202		151		10		33		8						Summe Gelände		171		98		10		33		30

		+ TK Krefeld		KJP TK		14				14										KJP TK		14				14

		Summe Betten/Plätze				216		151		24		33		8						Summe B+Pl.		185		98		24		33		30

								175																122

																Bemerkung:

																./. 38   für TK				+ TK M'gladbach		14				14

																./. 10   Essen				+ TK Neuss		12				12

																./. 10   Köln/Erftkreis				+ TK Heinsberg		12				12

																= ./. 58    Betten				Summe		223		98		62		33		30

																+    5    Betten hörgeschädigte								160								ANLAGE 4

																= ./. 53   Betten

																151 ./. 53 Betten = 98 Betten

																																				2005						2010

																																Gebäude		Betten		Anzahl		Nutzung		Betten		Anzahl		Nutzung

																																Aufnahmeklinik		58		5		Stationen		60		6		Stationen

																																Pavillons K1 bis K10		77		6		Stationen		80		7		Stationen/Wohngruppen

																																Eltern-Kind-Station		8		1		Station		8		1		Station

																																Fanny-Zahn-Haus		32		2		Station/Wohngruppen		13		1		Wohngruppen

																																Fanny-Zahn-Haus		10		1		Tagesklinik		10		1		Tagesklinik

																																Bosch-Haus		17		2		Station/Wohngruppen		0		0

																																Insgesamt		202		17				171		16






