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Die Vorsitzende begriiBt die Anwesenden und eréffnet die 1. Sitzung der 14.
Wahlperiode des Krankenhausausschusses 1.

Offentliche Sitzung

Punkt 1

Anerkennung der Tagesordnung

Die Tagesordnung wird genehmigt.

Punkt 2

Verpflichtung von sachkundigen Biirgerinnen und Biirgern

Die Vorsitzende verpflichtet folgende sachkundige Blirgerinnen und Blirger:



Herrn Berg, Fraktion SPD

Herrn Feilen, Fraktion CDU

Frau Schmitz-Hamzic, Fraktion FDP

Herrn Spies, Fraktion Freie Wahler/Piraten

mit folgendem Verpflichtungstext:

"Ich verpflichte Sie zur gesetzmaBigen und gewissenhaften Wahrnehmung Ihrer Aufgaben
als Mitglied der Ausschiisse und Kommissionen".

Punkt 3

Bestellung des Schriftfiihrers / der Schriftfiihrerin fiir den
Krankenhausausschuss 1

Vorlage 14/44

Der Krankenhausausschuss fasst einstimmig nachfolgenden Beschluss:

Der Vorsitzende des Klinikvorstandes der LVR-Kliniken Diren und Bonn, der jeweils die
Sitzung des Krankenhausausschusses 1 ausrichtet, wird als Schriftfihrer flir den
Krankenhausausschuss 1 bestellt.

Ihm wird die Mdglichkeit eingerdumt, die Tatigkeit als Schriftflihrer auf
Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen der Klinik zu Ubertragen.

Punkt 4
Aufgabendarstellung des LVR-Dezernates Klinikverbund und Verbund
Heilpadagogischer Hilfen

Die Prdsentation von Frau Wenzel-Jankowski wird dem Protokoll beigefligt (Anlage 1).
Auf Bitte von Herrn Bortlisz-Dickhoff wird in der nachsten Sitzung des
Krankenhausausschusses 1 im Januar 2015 die Gelegenheit zu Rlckfragen eingeplant.

Punkt 5

Vorstellung der LVR-Klinik Diiren

Die Prdsentation von Herrn van Brederode wird dem Protokoll beigefligt (Anlage 2).
Punkt 6

Anderung der Geschiaftsordnung fiir die Beirdte der Forensik
Vorlage 14/32

Die Vorlage Nr. 14/32 wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 7

Sachstandsbericht zur Krankenhausplanung NRW

Vorlage 14/134

Frau Wenzel-Jankowski erldutert ausfihrlich zum aktuellen Stand der
Krankenhausplanung. Uber den weiteren Fortgang wird in den Sitzungen des

Krankenhausausschusses im Jahre 2015 berichtet.

Die LVR-Klinik Dlren hat im Rahmen der Krankenhausplanung u. a. die Erhéhung der



Platzzahl der Tagesklinik fiir Gerontopsychiatrie in Diren von derzeit 10 auf 20 Platze
beantragt. Fir diese Tagesklinik ergibt sich kurzfristig eine Realisierungsmdglichkeit im
Rahmen des Kooperationsprojektes "Zentrum fir Altersmedizin", an dem die LVR-Klinik
Diren, das (stadtische) Krankenhaus Diren und der Rheinische Blindenfiirsorgeverein
beteiligt sind.

Der Sachstandsbericht zur Krankenhausplanung NRW wird gemaB Vorlage Nr. 14/134 zur
Kenntnis genommen.

Punkt 8
Autismus-Spektrum-Storungen
Vorlage 14/66

Frau Wenzel-Jankowski regt an, dass Frau Dr. Sinzig in einer der nachsten Sitzungen
des Krankenhausausschusses 1 in der LVR-Klinik Bonn Fachauskunft zum Thema geben
kénne. Dem Vorschlag stimmt der Krankenhausausschuss 1 zu.

Der Bericht tUber die Behandlung von Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen in den

LVR-Kliniken wird gemaB Vorlage Nr. 14/66 zur Kenntnis genommen.

Punkt 9

Einarbeitungsstandard bei der Einstellung von Arztinnen und Arzten aus dem
Ausland

Vorlage 14/153

Frau Wenzel-Jankowski erlautert ausflihrlich zur Vorlage.

Herr Bortlisz-Dickhoff tragt vor, dass seine Fraktion es flir wiinschenswert hédlt, das
fakultative Element Nr.4 als verpflichtend vorzusehen.

Der Einarbeitungsstandard bei der Einstellung von Arztinnen und Arzten aus dem Ausland
wird gemaB Vorlage Nr. 14/153 zur Kenntnis genommen.

Punkt 10

Antrdage und Anfragen der Fraktionen

Keine Wortmeldung.

Punkt 11
Beschlusskontrolle

Keine Wortmeldung.

Punkt 12
Mitteilungen der Verwaltung

Punkt 12.1
LVR-Verbundzentrale

Keine Wortmeldung.



Punkt 12.2
Klinikvorstand LVR-Klinik Bonn

Herr Greulich berichtet Gber den Sachstand der VerduBerung von Grundstlicksanteilen
auf dem Gelande der LVR-Klinik Bonn.

Des Weiteren teilt Herr Greulich mit, dass die Warmspeisenversorgung fir die LVR-
Klinik KéIn zukinftig durch die LVR-Klinik Bonn im Rahmen einer Kooperation
ibernommen werden soll.

Herr Bortlisz-Dickhoff halt zu dieser Thematik eine Vorlage im Krankenhausausschuss
1 fur notwendig.

Herr Prof. Dr. Banger berichtet (iber ein Brandereignis am 14.11.2014.

Punkt 12.3
Klinikvorstand LVR-Klinik Diiren

Keine Wortmeldung.

Punkt 13
Verschiedenes

Auf den Vorschlag von Herrn Bortlisz-Dickhoff, aufgrund der nicht optimalen Akustik
im Sitzungssaal die Ortlichkeit fiir den Krankenhausausschuss 1 innerhalb der LVR-Klinik
Diren zu wechseln, erlautert Herr van Brederode, dass aufgrund der hohen
Personenanzahl bedauerlicherweise kein anderer Raum zur Verfligung stehe.

Die Vorsitzende schlieBt die Sitzung um 11.30 Uhr und wiinscht allen Anwesenden
gesegnete Feiertage und einen gesunden Start in das Jahr 2015.

Troisdorf, 30.12.2014 Diren, 15.12.2014
Die Vorsitzende Der Vorsitzende des Vorstands
Recki van Brederode
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Gliederung

1. Das LVR-Dezernat 8 - Eine Ubersicht
2.Der LVR-Klinikverbund

3.Die Verbundzentrale

4.Zukiinftige Herausforderungen
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LVR-Dezernat

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen LUE H PH-H ETIE
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

LVR-Verbund Heilpadagogische Hilfen

e drei Heilpddagogische Netze
e LVR-Institut flir Konsulentenarbeit -
~Kompass"

Verbundzentrale

e |VR-Akademie fur seelische Gesundheit
e Fachliche Unterstitzung und Steuerung
e (bergeordnete Aufgaben

LVR-Klinikverbund

e neun psychiatrische Kliniken

e eine orthopadische Fachklinik
e LVR-Institut fir Versorgungsforschungy
e LVR-Krankenhauszentralwascherei
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen L"‘R H PH-HETIE
Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

Stand: 12/2013
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Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

Psychiatrische Versorgung im Rheinland
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen
1 LVR-Klinikverbund

Der LVR stellt die psychiatrisch-psychosoziale Versorgung der
Bevdlkerung im Rheinland sicher, orientiert am optimalen
Patientennutzen, gemeindenah und wirtschaftlich!

LVR als Versorgungsgestalter

Gestaltung der psychiatrisch-psychosozialen
Versorgungsstrukturen im Rheinland Uber das klinische Angebot hinaus

LVR als Trager von 9 psychiatrischen

Fachkrankenhausern
Entwicklung der Fachkrankenhauser zu wirtschaftlich stabilen

Kompetenzzentren fur seelische Gesundheit

LVR als Trager einer orthopadischen Fachklinik
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen L.IIIFE H FH-H ET EE
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Entwicklungsziele

Umfassende Versorgung aller Patientengruppen
Wohnortnahe Versorgung
Vorrang ambulanter und teilstationarer Versorgung
Personenzentriertes und bedurfnisorientiertes Leistungsangebot
Verstarkung von primar- und sekundarpraventiven Ansatzen
Kooperation und Vernetzung:

LVR-Kliniken als integraler Bestandteil gemeindepsychiatrischer
Systeme (Integrierte Versorgung)
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LVR HPH-NETZE

Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Klinische Psychiatrische Versorgung
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LVR-Dezernat
Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

LVR HPH-NETZE

Qualital thr Menachar

1 LYR-Klinikverbund

Kapazitaten der LVR - Kliniken
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KHG 371 819 488 619 320 510 463 166 448 98
Forensik 384 15 218 0 54 210 180 0 166 0
Soz. Reha 170 0 30 68 0 26 4 42 89 0
Jugendhilfe 0 0 0 0 0 0 0 0 33 0
Med. Reha 17 0 0 0 0 0 16 0 54 0
Pflege 0 0 0 0 0 0 0 0 32 0
Summe 942 834 736 687 374 746 663 208 822 98
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LVR HPH-NETZE

Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Erwachsenenpsychiatrische Versorgung
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e LVR HPH-NETZE

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen -
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Kapazitaten: stationdr - teilstationar

9 LVR-Kliniken

12 Fachkrankenhauser

3 Universitatskliniken

19 Allgemein-Krankenhauser

5 Sucht-Krankenhauser

3 selbstandige Tageskliniken

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000

B Betten m Platze

Stand:01/2014
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-Dezerna Cualitit fdr Manacher
e LVR HPH-NETZE

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen
eilpadagogische Hilfen  LYR-Klinikverbund

Pflichtversorgungsgebiete
der LVR-Kliniken
- Erwachsenenpsychiatrie -

‘ LVR-Klinik Bedburg-Hau

‘ LVR-KIinik Bonn
(:F LVR-Klinik Diiren

LVR-Klinikum Diisseldorf

LVR-Klinikum Essen

LVR-Klinik KdIn
¥ Rhein-Kreis
Neuss

Kreis
Heinsberg

Ober-
bergischer
Kreis

LVR-Klinik Langenfeld

LVR-Klinik M’gladbach

Rhein-Erft-

LVR-Klinik Viersen 7
Kreis

Klinik mit Tagesklinik

dezentrale Tagesklinik

'O YRCRAB B

Dependance mit Tagesklinik

Marktanteil der
LVR-Kliniken = 47%

Stand: 2014
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LVR-Dezernat Gualitat idr Manschers
LVR HPH-NETZE
Heilpadagogische Hilfen  LYR-Klinikverbund

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Betten- und Platzzahlen der LVR-Kliniken
- Erwachsenenpsychiatrie -

Bedburg-Hau

Bonn 89

Dlren

Dusseldorf

Essen

Koéln

Langenfeld

M'gladbach

Viersen
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@ Betten OPlatze 114
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen L.IIIFE H FH-H ET EE
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Institutsambulanzen der LVR-Kliniken
- Erwachsenenpsychiatrie -

Der LVR-Klinikverbund verfugt Gber ein breites, differenziertes, ambulantes
Angebot in der Erwachsenenpsychiatrie

Ambulanzen flr die

Allgemeine Psychiatrie
Gerontopsychiatrie
Suchtbehandlung.

Darltber hinaus bestehen spezialisierte ambulante Angebote, fur z. B.:

geistig behindert psychisch Kranke
Migrantinnen und Migranten
Methadon- und Cannabis-Behandlung
Trauma-Ambulanzen
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LVR-Dezernat Qualitit fir Menscher

LVR HPH-NETZE
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Institutsambulanzen - Erwachsenenpsychiatrie -

Ambulante Behandlung der LVR -Kliniken
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LVR HPH-NETZE

Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

LVR &

LVR-Dezernat Cualitét fir Menscher

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Tageskliniken — Erwachsenenpsychiatrie-

Bedburg- Dusseldorf Langenfeld Monchen--
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen -
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung
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LVR-Dezernat Cualitét fir Menscher

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen L‘!‘H H PH'HETIE
Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

Kapazitaten: stationar - teilstationar

5 LVR-Kliniken
1 Fachkrankenhaus
2 Abt. an Universitatskliniken

7 Abt. an Allgemein-Krankenhausern

1 Sucht-Krankenhaus alc

1 selbstandige Tagesklinik .

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

B Betten m Platze

Stand: 2014
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LVR-Dezernat Cualitét fir Menscher

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen L"‘R H PH-HETIE
Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

Pflichtversorgungsgebiet der
LVR-Kliniken
- Kinder— und Jugendpsychiatrie

LVR-Klinik Bedburg-Hau

LVR-Klinikum Essen

& %

Kreis

VR-Klinikum Disseldorf Viersen

LVR-Klinik Viersen

Rhein-Kreis

LVR-Klinik Bonn Neuss Ober-

bergischer
Kreis

Heinsberg

R B

Heinsberg
Klinik mit Tagesklinik

. dezentrale Tagesklinik

Marktanteil der
LVR-Kliniken = 56,6 %

Stand: 2014
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LVR-Dezernat Cualitét fir Menscher

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen LUE H PH-H ETIE
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Betten- und Platzzahlen der LVR-Kliniken
- Kinder- und Jugendpsychiatrie -

Bedburg-Hau

Bonn

Dusseldorf

Essen

Viersen
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Qualitit fir Menscher

‘-'ﬁ_i -
LUE HFH NETZE
eilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

LVR-Dezernat
Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Institutsambulanzen - Kinder- und Jugendpsychiatrie -

Bedburg -Hau Diisseldorf

KJPP 1

PIA
Geldern

PIA
Euskirchen

PIA
Hilden

PIA
Miilheim
a.d.R.

PIA
Moers

*Kooperation mit PIA in Trédgerschaft des St.

Alexius Krankenhauses

PIA
M'Gladbach
KIJPP I

PIA
Krefeld
KJPP II

PIA
Erkelenz
KJIPP III

PIA
Neuss*
KJPP III

PIA

Heinsberg
KIPP III
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-Dezerna Cualitit fdr Manacher
e LVR HPH-NETZE

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen -
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Tageskliniken - Kinder- und Jugendpsychiatrie -

“
6 18 16
o

Geldern 12 Euskirchen 12 Hilden 12 Essen 21 KIPP 1 14
M' Gladbach

Bedburg -Hau Diisseldorf

| |
Miilheim a.d.R. KJPP II 14
10 Krefeld

\ I
Qo KPP III 10
& Viersen
&
I
O KPP III 12
Neuss
I
KPP TII 12
Heinsberg
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LVR-Dezernat Cualital fdre Manschear
o LVR HPH-NETZE
I i0ag 1 LYR-Klinikverbund

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Rehabilitation und Pflege

Neben den Kapazitaten in der voll- und teilstationaren Kranken-
hausversorgung werden im LVR-KIlinikverbund erganzend folgende
Angebote vorgehalten:

Soziale Rehabilitation 429 Platze
Medizinische Rehabilitation 87 Platze
Pflegebereiche 32 Platze

Neurologie

Vollstationadre Betten in

LVR-Klinik Bedburg-Hau 53
LVR-Klinikum Diisseldorf 36
LVR-KIlinik Bonn 48

Stand: 2014
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

LVR HPH-NETZE

Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Behandlungsplaiatze (BHPs)

Die forensischen Standorte und
Stationen im Rheinland

| 387 BHPs

54 BHPs

154 BHPs

180 BHPs

210 BHPs

218 BHPs

Summe LVR 1203
NTZ Duisburg 100
Summe Rheinland 1303

S. auch: aktuelle Vorlage 14/54

MaBregelvollzug - Rechtliche Grundlagen — Zahlen, Daten, Fakten Folie 26
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Entwicklung der stationaren Belegung

MaRBregelvollzug
im Rheinland
Entwicklung der Patientenzahlen

Zeitraum: 1994 - heute 1272 1399 1386 1379
1400 _—
1076 1120 0 1303
1299 13
1200 T .
950 95
1000 -
800 11

561 581 581 622
600

400 -

200 - 1$?
0 .
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

B IST-Belegung durchschnittlich (Rheinland) ORheinland:SOLL-Belegung ¢1ST-Belegung -NTZ-Duisburg (nachrichtlich)
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen -
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

AuBerklinische psychiatrische Versorgung
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LVR HPH-NETZE
Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Vom koordinierten Nebeneinander zum Gemeindepsychiatrischen
Verbund

Modell der

P\/
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Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Das SPZ als Verbund gemeindepsychiatrischer Hilfen

Betreutes
Wohnen

Arbeit/ Kontakt-
Beschaf- und
tigung Beratungs-
stelle

ambulante
Behandlung/
Pflege

Tages-

gestalt
ung
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LVR-Dezernat
Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Die Sozialpsychiatrischen Zentren im Rheinland

Sozialpsychiatrische Zentren im Rheinland

Mit der Férderung von 71 Sozialpsychiatrischen
Zentren gibt der LVR wichtige Impulse fur den
Aufbau und die Weiterentwicklung
gemeindepsychiatrischer Hilfen.

Seit 1986 fordert der Landschaftsverband Rheinland
die Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ). Mittlerweile
arbeiten 71 SPZ im Rheinland. Damit ist es dem LVR
gelungen, eine flachendeckende Versorgung zu
realisieren.

Zusatzlich: Férderung der Sozial- /
Gemeindepsychiatrischen Zusatzausbildung im
Rheinland
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen LUE H PH-H ETIE
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Die Aufgaben der Sozialpsychiatrischen Zentren im Rheinland

Sozialpsychiatrische Zentren im Rheinland

M P

Aufgaben der Sozialpsychiatrischen Zentren -‘ =T
Unter dem Dach des Sozialpsychiatrischen Zentrums ~" e {
sollen unterschiedliche Hilfeangebote koordiniert &‘l‘g =
zusammengefasst werden: ﬂ Peei s A

o i A T .
-die Kontakt- und Beratungsstelle, ?&g‘t -;-;‘ é
-das Ambulant Betreute Wohnen, e _' e
-die Tagesstatte, T [ Lo@er, o
«die ambulante psychiatrische Pflege, ﬂ“‘w' - _ ™, *.-!.‘,'l. ., _!_
«der Integrationsfachdienst, ...‘ oFls. o 5-3‘

A - = Pr ey

*Arbeits- und Zuverdienstmdglichkeiten. = ’
A

Ry Oy ip=ty.—
Die Sozialpsychiatrischen Zentren wirken als Initiatoren fur die ‘%ﬁ%@l ﬁ* = -

Vernetzung und Entwicklung von Hilfeangeboten flir psychisch : ‘gf%\ ) 2 ﬂ iﬂ%
Kranke in ihrer Versorgungsregion. Sie sind damit s ik R A #
Kristallisationspunkte fiir die Abstimmung und Koordination aller & =) f?g“ é-,-'*'
regionalen gemeindepsychiatrischen Versorgungsangebote, ' 11- 2 = Py .

™ L i -
unabhdngig davon, in wessen Tragerschaft sich diese Angebote B (7 *'hr% Y .
befinden. ; %ﬂ %ﬁi 2

Zudem sollen die SPZ einen Beitrag dazu leisten, die Anliegen &#’g

psychisch Kranker und ihrer Angehérigen in die Offentlichkeit zu
tragen. Die SPZ sollen Bestandteil der sozialen Kultur der Gemeinden # s
werden, wie Jugendzentren, Kulturzentren oder Gemeindezentren. '
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Sozialpsychiatrische Kompetenzzentren
Migration (SPKoM)

Ziele PHaM K

Verbesserung der Zuganglichkeit 3 ol o
gemeindepsychiatrischer Einrichtungen

far Menschen mit einem

Migrationshintergrund Hbecher

modellhafte Entwicklung i Arai- m-nm- L"l
zielgruppenspezifischer Angebote und ha T A ::;;:. L

kultursensibler Ansétze -«hj/ i
Beratung gemeindepsychiatrischer r‘i :u..
Leistungserbringer (insbesondere SPZ)

bei interkulturellen Fragen \?

r{\.“ Firedn Fsud rehan

=,

Frein Wiarser

Vorgehen

SPKoM verstehen sich als Multiplikatoren
interkultureller Kompetenz in ihrer
Versorgungsregion - sie kooperieren und vernetzen,

informieren, qualifizieren, beraten usw. Folie 33
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Ehrenamtliche Initiativen und Selbsthilfegruppen

Der LVR stellt Mittel bereit, um das ehrenamtliche Engagement fluir psychisch
kranke Menschen zu fordern. Die ehrenamtlichen Initiativen und
Selbsthilfegruppen leisten einen wichtigen Beitrag zur Erganzung der
professionellen Hilfen fiir psychisch Kranke.

Mit Mitteln des Landschaftsverbandes Rheinland (LVR) werden seit 1985 g@hrlich Uber
90 ehrenamtliche Initiativen und Selbsthilfegruppen im gesamten Rheinland
unterstitzt.

Blrgerinnen und Blrger, die sich im Bereich der Sozialpsychiatrie ehrenamtlich
engagieren, leisten damit unentbehrliche Hilfe fur psychisch kranke Menschen.

Diese Initiativen engagieren sich zum Beispiel im Bereich der Selbsthilfe. Sie
unterstitzen psychisch kranke Menschen und ihre Angehérigen durch Informations-,
Beratungs- und Gesprachsangebote. Sie begleiten psychisch kranke Menschen auch bei
alltaglichen Verrichtungen, etwa bei Arzt- und Behérdenbesuchen oder Einkdaufen.

Durch Besuchsdienste — zuhause, in stationdren Wohneinrichtungen oder
Krankenhausern - erhalten die psychisch erkrankten Menschen Unterstiitzung und
Wertschatzung. Vielfaltige Gruppen- und Freizeitangebote ermdglichen den Betroffenen
soziale Kontakte und die Teilnahme am &6ffentlichen und kulturellen Leben.
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Laufende und abgeschlossene Forderprojekte

Gerontopsychiatrische Beratung als Teil des Gerontopsychiatrischen
Zentrums

2009 - laufend: Bislang 13 geforderte Regionen liber eine Laufzeit von
je 3 Jahren

Forderung von Verbundkooperationen in den Versorgungsregionen der
LVR-Kliniken

2007 bis 2011: Auf der methodischen und instrumentellen Grundlage
des Managementkonzeptes NBQM, unter Beteiligung der LVR-Kliniken
und SPZ in neun Modellregionen

Hilfen fiir Kinder psychisch kranker Eltern
2011 bis 2013: Projekte in freier und kommunaler Tragerschaft , unter
Beteiligung der LVR-Kliniken in neun Modellregionen des Rheinlandes

Verbesserung der Vernetzung von Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Jugendhilfe

2009 - 2011: Projekte in 3 Modellregionen mit 2 geférderten (LVR-
Kliniken) und 1 assoziiertem Standort
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Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

LVR-Dezernat 8

LVR-Akademie Klln!kv.ferbund_ und . Strategisches Controlling
fiir seelische Gesundheit Verbund Heilpadagogischer Hilfen

LVR-Fachbereich 81 LVR-Fachbereich 82 LVR-Fachbereich 83 LVR-Fachbereich 84

Personelle und MaBregelvollzug Wirtschaftliche Planung, Qualitats- und
organisatorische Steuerung Innovationsmanage-

Steuerung ment

Therapeutische Facharztliche Beratung
. Fachberatung
Abteilung 81.10 Abteilung 83.10

Personalentwicklung
Verbiinde,
Geschiftsleitung, Gremien Abteilung 82.10

Therapie und Sicherheit
Abteilung 81.20 Abteilung 83.20 Abteilung 84.10
IT, Statistik, Inter-/ Budgetverhandlung, Klinikplanung
Intranet, Leistungsrecht

Offentlichkeitsarbeit Abteilung 82.20 Abteilung 84.20

Rechty Bauen und Psychiatrische Versorgung
Abteilung 81.30 Finanzierung

Rechts-/

Priifungsangelegenheiten, Abteilung 84.30
LBA, THUG Heilpadagogische Hilfen

Anzahl Stellen =110
Anzahl Beschiéftigte = 105

Finanzen/Controlling, Landesstelle Sucht
Verbiinde
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

LVR-Fachbereich 81 <
Personelle und organisatorische Steuerung

Stellen = 35

Beschafti =34 .
eschaftigte 3 Leitung:

Joachim Heister
Der Fachbereich 81 nimmt zentrale Steuerungsfunktionen fur die Bereiche
"Personalmanagement”, "Recht", "Organisation" sowie "IT-Angelegenheiten” wahr:

e Gewinnung aufgabenspezifisch qualifizierten Personals flr die Leitungspositionen der
Einrichtungen,

e strategische Personalentwicklung sowie Koordination hierauf abgestimmter
Ubergreifender Personalentwicklungsprogramme,

e organisationsrechtliche Grundsatzfragen einschlieBlich Rahmenvorgaben
e Grundsatzfragen des Psychiatrie-, Arbeits- und Tarifrechts,

e zentrale Anlauf-, Abstimmungs- und Koordinationsstelle fur den IT-Bereich
einschlieBlich Entwicklung und Festlegung von IT-Strategien,

e Landesbetreuungsamt (LBA)

e Vorbereitung und Koordinierung der Gremienarbeit im Dezernat
o Offentlichkeitsarbeit des Dezernates

e Geschaftsleitung der Verbundzentrale

FBL 81 ist interner Vertreter der LVR-Dezernentin Folie 38
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LVR-Fachbereich 82 e
MafBregelvollzug W~
Stellen =16 """'#JF':
Beschaiftigte =16

Leitung:
Klaus Liuder

Die Direktorin des Landschaftsverbandes Rheinland als untere staatliche

MaBregelvollzugsbehdrde ist zustandig fur die Durchfihrung von MaBregeln der

Besserung und Sicherung in psychiatrischen Krankenhdausern.

e Als Einrichtungen des MaBregelvollzuges unterhalt der LVR in seinen
LVR-Kliniken Bedburg-Hau, Diren, Essen, Kdln, Langenfeld und Viersen

forensische Fachabteilungen, rund 1.265 Patientinnen und Patienten stationar
und rund 235 langfristig beurlaubte

e Der Fachbereich 82 koordiniert, steuert und unterstiitzt die forensischen
Fachabteilungen bei dieser Aufgabe.

e Der Fachbereich 82 begleitet die forensischen BaumaBnahmen des Landes.

e Budgetumfang 2014 rund 144 Mio. €
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LVR-Fachbereich 83
Wirtschaftliche Steuerung

Stellen =19
Beschaftigte =18 Leitung: ‘
Stefan Thewes
Der Fachbereich 83 Uibernimmt in den Funktionsbereichen , Finanzen,
Wirtschaft und Controlling"® Grundsatzaufgaben der zentralen
Verbundsteuerung:

o Strategische Finanzsteuerung (Businessplane, Entwicklungs- und Finanzplanung)

. Leistungs- und Kostencontrolling im Verbund

o Betriebs- und Kennzahlenvergleiche, Benchmarkingprojekte, Risikoanalysen

o Budgetverhandlungen mit den Kostentragern und EinfiUhrung neuer
Vergutungssysteme (PEPP, Modellvorhaben etc.)

o Investitionsfinanzierung (Controlling des Gesamtfinanzierungsplans)

o Betriebswirtschaftliche Beratung der Einrichtungen

Weitere Aufgabe des Fachbereichs:
o Steuerung des NKF-Haushalts des LVR-Dezernates 8 und dessen Controlling
. Projekt: EinflUhrung einer Kostentragerrechnung nach InEK-Standard

in den LVR-Kliniken
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LVR-Fachbereich 84
Planung, Qualitats- und Innovationsmanagement

Stellen 25
Beschiftigte =24

stellv. Leitung:
Susanne Stephan-Gelirich

Der Fachbereich 84 ist Impulsgeber fir die fachliche Weiterentwicklung der LVR-Kliniken
und der Heilpadagogischen Hilfen. Er verantwortet die Qualitatspolitik, steuert und
unterstitzt die Planungen der Einrichtungen.

Steuerung und Unterstitzung bei der Weiterentwicklung der Angebote und
Angebotsstrukturen

Steuerung und Unterstlitzung in planerischen Fragen (Zielplanung, Krankenhausplanung,
Planung von baulichen EinzelmaBnahmen)

Qualitatsmanagement und -sicherung

Gemeindepsychiatrische Hilfen:

Férderung Sozialpsychiatrischer Zentren, Férderung ehrenamtlicher Initiativen, Férderung
von Sozialpsychiatrischen Kompetenzzentren fur Menschen mit Migrationshintergrund,
weitere Forder- und Anreizprogramme

Weiterentwicklung der Suchtkrankenhilfe im Rheinland (Koordinationsstelle Sucht,
Geschaftsstelle der Landesstelle Sucht)
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LVR-Akademie fur

seelische Gesundheit
Stellen =10

Beschaiftigte =10
Leitung: ‘\
Andreas Kuchenbecker ‘

Die LVR-Akademie flir seelische Gesundheit (mit Bildungsstatte in Solingen)
unterstltzt mit ihrer Bildungsarbeit und Programmen zur Personalentwicklung die
Einrichtungen und ihre Beschaftigten und die Verbundzentrale in ihrer
Steuerungsfunktion. Ziel ist es, die fachliche und persdnliche Kompetenz aller
pflegerisch und therapeutisch tatigen Berufsgruppen zu starken und damit zur
Qualitatssicherung /-steigerung beizutragen.

Das Leistungsvolumen umfasst

e Durchfihrung von etwa 90 Seminaren im Jahr zu Fach- und Fihrungsthemen mit ca.
1600 Teilnehmenden

e 8 verschiedene (teils mehrjahrige) berufsbegleitende Weiterbildungen

e Staatlich anerkannte Weiterbildungsstatte zur Fachgesundheits- und Krankenpflege in
der Psychiatrie

e ca 16000 Ubernachtungen jahrlich im eigenen Géstehaus
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

LVR-Institut
fur Versorgungsforschung (IVF)

« Das LVR-IVF wird vom LVR-Klinikverbund getragen

* Neue Modelle zur Verbesserung der Behandlungs- und Versorgungsqualitat sollen
entwickelt und evaluiert werden

« Dach der institutionellen Vernetzung der an der Versorgungsforschung interessierten
Forschungsgruppen im Klinikverbund

« Initiierung eigener Forschungsprojekte und Drittmittelakquise

« Laufzeit zunachst 2 Jahre

« Organisatorische Anbindung an das LVR-Klinikum Disseldorf

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. W. Gaebel

Stellvertretung: Frau Prof. Dr. med. E. Gouzoulis-Mayfrank
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Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

PEPP
Gesamtfinanzierungsplan
Krankenhausplan 2015
Personalentwicklung im Klinikverbund

vVvVvyvyYy
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

> PEPP
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Das neue pauschale Entgeltsystem Psychiatrie (§17d KHG)

8§17d KHG Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir
psychiatrische
und psychosomatische Einrichtungen
e Einfihrung eines durchgangigen, leistungsorientierten und pauschalierenden
Verglutungssystem auf der Grundlage von tagesbezogenen Entgelten
e Ziel ist es den unterschiedlichen Aufwand der Behandlungen medizinisch
unterscheidbaren Patientengruppen zuzuordnen und dadurch eine
praktikablen Differenzierung der Aufwendungen zwischen den Patientengruppen
abzubilden
o die Definition der Entgelte und ihre Bewertungsrelationen, die als
Relativgewichte definiert werden, sind bundeseinheitlich festzulegen
e jahrliche Weiterentwicklung und Anpassung an Veranderungen und
medizinischen Entwicklung des Entgeltsystems
e Begleitforschung Uber Veranderung der Versorgungsstruktur und Qualitat der

Versorgung
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Grundprinzipien des PEPP-Entgeltsystems 2013/2014:

1. Kostenhomogene Vergiitungsgruppen in Abhangigkeit von der
Diagnose

— ,Sortierung" in kostenhomogene Gruppen Uber die Diagnose

— erweiterte Sortierung Uber Alter, OPS, Nebendiagnose, etc.

2. Verweildauerabhdngige degressive Vergiitung

— Vergutung nimmt mit zunehmender VWD ab

— Verweildauergruppen mit Tagekorridoren

— erste Tage (i.d.R. 6 Tage) werden sehr gut vergltet, letzte Tage minimal

— keine Verweildauergruppen in der Psychosomatik

3. Vergiitung nach bundeseinheitlichem Katalog

— Entgeltkatalog gilt bundesweit
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Bewertungstelation je Tag

PEPP PAO2A Verweildauerdegression

1.6
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1.2 \

1 \
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0,2

0

1 g 15 22 29 36
Verweildauer
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Kritik am PEPP-Entgeltsystem

1.

Es ist kein Leistungsbezug erkennbar!

Aus der Diagnose ist nicht die Leistung ableitbar

Unzureichender Differenzierungsgrad des Kataloges

Aufgrund mangelnder Kalkulationsbasis nur bedingt undifferenzierte
Abbildung der Psychosomatik ohne Verweildauerdegression
Verweildauerdegression fiihrt zu Fehlanreizen fiir vorzeitige
Entlassung

Verweildauerdegression zeigt sich nicht in Daten der LVR-
Kalkulationshausern und anderen

Unzureichende Abbildung der Intensivbehandlung

Unzureichende Vergiitung der teilstationaren Behandlung

(insbes. Akutbehandlung in Tageskliniken)

~Closed-Shop Politik"™ des InEK. Keine Beteiligung der Fachverbande
an der Systementwicklung

Keine Beriicksichtigung der Pflichtversorgung

System ist mathematisch-statistisch perfekt gerechnet,
aber weit weg von der psychiatrischen Praxis!
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-Dezerna Gualitat idr Manschers
A LVR HPH-NETZE

1 LYR-Klinikverbund

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Veranderungen am PEPP System 2014

1.PEPP- Systemveranderungen aufgrund Vereinbarung der
Selbstverwaltungspartner vom 1.4.2014

a. Erganzung um zusatzliche tagesbezogene Entgelte
b. Abrechenbarkeit des Entlass- und Verlegungstages
c. Ablosung der Verweildauergruppen

2.Verschiebung des Zeitplans um 2 Jahre im Rahmen des GKV-FQWG
Erganzungsantrag der Fraktionen CDU / SPD zur Weiterentwicklung des
PEPP-Entgeltsystems

Optionsphase jetzt bis 2016
verbindliche Einfiihrung jetzt spatestens 2017
Beginn Konvergenzphase jetzt 2019
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Cualitét fir Manscher
LVR HPH-NETZE

Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

Neuer Zeitplan

AOptionsphase Konvergenzphase

-10% ——
- 15°/o

- 15% _
- 20%
Hm- =

Landeseinheitlicher Basisentgeltwert

+ 20%

Differenz

2017| 2018

\/
N RN

+ 15%

Differenz

+ 15%

+ 10%
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

LVR-Optionskliniken 2014 - Umsetzungsstand

Juni Juli - September  Oktober =  November  Dezember
2014 2014 2014 2014 2014 2014

, 3 g N

| | LVR- 1 | LVR-Klinik
Klinikum Viersen
| Dusseldorf = :
. \ . 3 . | LVR-Klinik
] LVR-Klinik D - - © ]
WVRKiink || Bedburg- | | W4 | Kinkam | ¥ || Fencnen

! . L o |
v/ v | LVRKlinik | v | LVRKlinik | v

K&In | Langenfeld

LVR-Klinik Bonn zum 1.1.2015 geplant
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Gesamtfinanzierungsplan LVR-Klinikverbund
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen
1 LVR-Klinikverbund

Vorlage 13/785
Beschluss im LA am 10.12.2010

Anderung It. Vorlage 13/785
Anzahl der MaBnahmen 52
Anzahl der Betten 1.786
Anzahl der Platze 515
Investitonsvolumen* 491.587.024,00 €
Finanzierung

- Eigenmittel der Kliniken 17.613.097,00 €
- LVR-Investitionsprogramme 7.601.408,70 €
- sonstige Investitionsprogramme 35.579.453,00 €
- Tragerzuschuss 67.478.329,82 €
- VerauBerungserldse 3.288.500,00 €
Summe der Darlehen 161.774.306,80 €
Finanzierungsliicke bzw. Tragerzuschuss 198.251.928,68 €

* ohne Abrisskosten, Grundstiicke und Infrastruktur

Eckpunkte:

- keine Erhdhung des Tragerzuschusses

- Controlling-Konzept mit 10% Sicherheitsabschlag fur
Kostensteigerungen in Folgejahren

- abgestimmte Planungsleitlinien flr wirtschaftliches und
zukunftsgerichtetes Bauen in der Psychiatrie, Stand 06/2011

Folie 55



LVR-Dezernat
Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

LVR HPH-NETZE

Qualital thr Menachar

1 LYR-Klinikverbund

Gesamtfinanzierungsplan - Fortlaufende Aktualisierung

Anderung It. Vorlage 13/785 |aktuell Verinderung

Anzahl der MaBnahmen 52 55 3
Anzahl der Betten 1.786 1.785 -1
Anzahl der Platze 515 574 59

Investitonsvolumen

491.587.024,00 €

497.503.746,45 €

5.916.722,45 €

Finanzierung

- Eigenmittel der Kliniken

17.613.097,00 €

37.354.812,91 €

19.741.715,91 €

- LVR-Investitionsprogramme

7.601.408,70 €

8.709.466,15 €

1.108.057,45 €

- sonstige Investitionsprogramme

35.579.453,00 €

36.174.477,00 €

595.024,00 €

- Tragerzuschuss

67.478.329,82 €

64.714.505,42 €

-2.763.824,40 €

- VerduBerungserlose

3.288.500,00 €

3.288.500,00 €

0,00 €

Summe der Darlehen

161.774.306,80 €

149.785.398,23 €

-11.988.908,57 €

Finanzierungsliicke bzw . Tragerzuschuss

198.251.928,68 €

197.476.586,74 €

-775.341,94 €

Grunde fiir die Erhohung des Investitionsvolumen:

- Anpassung an die Infrastruktur (Wege, Leitungen etc.) -> LVR-

Klinikum Dusseldorf

- Auslagerung Opti-Park -> LVR-Klinikum Essen
- Aufstockung des 2. Bauabschnittes bei Haus 11 -> LVR-Klinik

Dlren
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1 LVR-Klinikverbund

Kiimflcrertand LVR HPH-NETZE

Gesamtfinanzierungsplan - Aktueller Sachstand Nov 2014
Vorlage 13/785 - Beschluss im LA am 10.12.2010

MaBnahmen Anzahl] Gesamtvolumen % Betten Plitze

baulich abgeschlossene MaBnahmen 14 135.098.732,45 € 27,16% 513 177
MaBnahmen im Bau 9 34.916.239,37 € 7,02% 52 12
in Planung 13 235.603.909,34 € 47,36% 946 114
in Vorbereitung 14 78.332.149,87 € 15,75% 222 218
noch nicht in der Vorbereitung 5 13.552.71542 € 2,72% 52 53
GESAMT 55| 497.503.746,45 € 100,00% 1785 574

Prozentuale Sachstande der MaRnhahmen

2,72%

15,75%
27 16% baulich abgeschlossene MaRnahmen
D (0}
MaBnahmen im Bau
in Planung
7,02%
in Vorbereitung
47,36%

noch nicht in der Vorbereitung
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen L‘!‘R H PH'HETIE
Heilpadagogische Hilfen LVR-Klinikverbund

Gesamtfinanzierungsplan - Jahresraten

300.000.000,00€ -~

250.000.000,00 €

200.000.000,00 €

150.000.000,00 €

100.000.000,00 €

50.000.000,00 €

s
A % o o
N N N o
A M S
S
S

Jahresrate It. Vorlage Nr. 13/785
Jahresrate Stand November 2014
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Gesamtfinanzierungsplan — nachste Schritte

LVR-Klinik Bonn:
—Umsetzung des Kooperationsmodells in Wesseling (ca. 2,8 Mio. €)
Fertigstellung vor. 2015

LVR-Klinik Diiren:

—Verhandlungen Uber ein Kooperationsmodell in Bergheim
(ca. 19,3 Mio. €)

Baubeginn vor. 2015
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LVR HPH-NETZE

Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

> Krankenhausplan
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Betten- und Platzzahlen der LVR-Kliniken mit Planungen
- Erwachsenenpsychiatrie -

Bedburg-Hau
TTTTTTTG
70 !
________ 1
Disseldorf
. @ Betten Ist
Langenfeld
t4Betten beantragt
M'gladbach .
OPlatze
. 1 1
Viersen+ C!Platze beantragt
-100 0 100 200 300 400 500 600 700 800

Stand: 2014
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen -
Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Tageskliniken der LVR-Kliniken
- Erwachsenenpsychiatrie -

zentral @ 9 | 150 @ 8 | 153

Stand: 11/2014
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen
1 LVR-Klinikverbund

Planungen in der PP/PM
Bonn

« Umwandlung von 18 Betten in 18 TK-Platze in der Dependance Meckenheim
« Einrichtung von zwei Tageskliniken im Rhein-Sieg-Kreis mit insgesamt 32 Pktzen
(20 SU und 12 GER) als Zusatzkapazitat

Diiren

« Erhdhung der vollstationaren Kapazitaten um 30 Betten, davon:
—20 Betten PM
—10 Betten Aufstockung des Angebots SU
« Erh6hung der teilstationaren Kapazitaten um 30 Platze, davon:
—10 Platze zur Aufstockung der vorhandenen TK GER in der Schoellerstra3e
—20 Platze zur Einrichtung einer TK AP im Rhein-Erft-Kreis

Stand:02/2014
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LVR HPH-NETZE

Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Betten- und Platzzahlen der LVR-Kliniken mit Planungen
- Kinder- und Jugendpsychiatrie -

B0 D i @ Betten Ist
Bedburg-Hau 10 18 |
1
—_— 4 T4 Betten beantragt

B BPlatze
Bonn 14 i
— t!Pldtze beantragt
I
I
...... N -
i
Dusseldorf 20 4i
1
______ =1

T
|
|

Essen

0 50 100 150 200 250

Stand: 2014
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Heilpadagogische Hilfen LYR-Klinikverbund

LVR-Dezernat
Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Tageskliniken der LVR-Kliniken
- Kinder- und Jugendpsychiatrie -

dezentral @ 9 | 119 |

Stand: 11/2014
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Kiimflcrertand LVR HPH-NETZE
Feilpadagog

Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen
dagagische Hilien LYR-Klinikverbund

Planungen in der KJPP

Bonn

*Erhdhung um 14 tagesklinische Platze zur Einrichtung einer dezentralen
Tagesklinik im Rhein-Sieg-Kreis

Stand:02/2014
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Personalentwicklung im LVR-Klinikverbund
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Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen
1 LVR-Klinikverbund

Handlungsfelder der Personalentwicklung im LVR-
Klinikverbund

Zur Erflllung des Versorgungsauftrages leisten qualifizierte und motivierte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der LVR-Kliniken einen entscheidenden
Beitrag. Folgenden Herausforderungen begegnet dabei der LVR-
Klinikverbund im Rahmen der strategischen Personalentwicklung:

e Diversitat steuern und nutzen - ; des
verpflichten _ ramm
Auseinandersetzung mit Vielfalt und FUhrungskrafteentwmklungSPrOg
Unterschiede als Ressource nutzen
LI/R~
e Herausforderungen aus dem Demografischen NST"'RT

Wandel begegnen
» Bis zum Jahr 2020 verlassen von 4942 Mitarbeitenden FLIP - Fiihrung leben im

in der Berufsgruppe Pflege 450 Menschen Pflegedienst -
altersbedingt den LVR! Cross Mentoring Programm
I‘Ojekt Fa .
e Zunehmenden Wettbewerb um Fachkrafte im m’/i@nf,-e

Gesundheitswesen bei der Mitarbeitergewinnung

Ungy;

C

) i ] L herArb .

und Mitarbeiterbindung beriicksichtigen eltgeber
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Handlungsfeld Personalentwicklung - Beispiele (1)

> verpflichtendes Flihrungskrafteentwicklungsprogramm:

e Zielgruppe: Fihrungskrafte ab stv. Abteilungsleitungsebene,
e Start: Februar 2011
e Umfang: 12 Fortbildungstage + 4 Gruppencoachings

(ca. 260 Fuhrungskrafte in 20 Lerngruppen)
- Vorlage 13/ 622

> FLIP - Fuhrung leben im Pflegedienst" — Cross-Mentoring-
Programm:
e Zielgruppe: 25 angehende pflegerische Stationsleitungskrafte zur Vorbereitung
und Begleitung auf die Fihrungsaufgabe durch langjahrige
pflegerische Stationsleitungen
e Zeitraum: November 2014 - April 2016
e Kooperations-
partner: Kliniken der Stadt Kéln, Klinikum Solingen unter Federfihrung der
Stabsstelle fir Gleichstellung und Gender Mainstreaming
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1 LYR-Klinikverbund

Handlungsfeld Personalentwicklung - Beispiele (2)

> LVR
» Zielgruppe:
» Beschreibung:

« Start:
- Vorlage 13/1550

Medizinstudierende nach dem Physikum (aktuell 54 Stipendiaten)
Stipendienprogramm mit finanzieller Férderung in Form eines Darleens
(600 €/ Monat) unterstitzt durch inhaltliches Programm (Seminar-,
Coaching- und Mentoringangebote), um Bindung und Interesse an
Psychiatrie als zuklinftiges Arbeitsfeld zu wecken und darauf
vorzubereiten

November 2012

> Projekt Familienfreundlicher Arbeitgeber:

- Ziel:

o Zeitraum:
- Vorlage 13/3378

Starkere Positionierung des LVR-Klinikverbundes als
familienfreundlicher Arbeitgeber, Standortanalyse und Entwicklung
eines Rahmenkonzeptes zur Familienfreundlichkeit im LVR-
Klinikverbund

Mai 2013 - November 2013
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LVR-Dezernat
Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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Qualitat fur Menschen

Die LVR-Klinik Dluiren

Wir betelllgen uns!
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Qualitat fur Menschen

Kapazitat
Vollstat. Teilstat. gesamt
KHG 406 82 488
MRV 218 218
Soziale Reha 30 30
gesamt 654 82 736
LVR-Kliniken Betten/Plitze
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Qualitat far Menschhen

Abteilungen

AP1 AP2 AP3 S
Vst. 64 103 102 76
Tst. 20 32 20
Amb. X X X X
Schulen

Schule fur Krankenpflege 60
Schule fur Ergotherapie 60

Ger

61
10
X

MRV MRV

1 2

116 102
X

Soz.
Reha

30

BeWo

Michael van Brederode, Kaufmannischer Direktor, Vorsitzender d. Vorstands



LVR &

Qualitat fur Menschen

LVR-Klinik Diiren

Das Versorgungsgebiet

Michael van Brederode, Kaufmannischer Direktor, Vorsitzender d. Vorstands
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/y\ Einwohner und Versorgungsdichte
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Michael van Brederode, Kaufmannischer Direktor, Vorsitzender d. Vorstands
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Regionale Kooperationspartner

Stadt Duren
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| | L
sonst,
Pflege 47¢
Ergoth. 43
: VK gesamt: 818
Soz.arb./pad. 36 Personen: 1092
. m 463 42,4%
Physioth. 11 W 629 57,6%
Dipl Psych. 17 PsychPV- Erfullung 100 %
arztl. Dienst F 70
Cll SID 100 150 200 250 3C|}D 3|50 4{30 45|D

Michael van Brederode, Kaufmannischer Direktor, Vorsitzender d. Vorstands
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Qualitatsmanagement - Zertifizierungen 2014

L L
Lk : “1 -
“1 Anonymisierte Vergleichszahlen 05/2013 oy

Zum KTQ-Verfahren Krankenhaus 2009

Gesamtprozentzahl .
Durchschnitt = 65,3% Duren
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Michael van Brederode, Kaufmannischer Direktor, Vorsitzender d. Vorstands
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Qualitatsmanagement - Zertifizierungen 2014

L L
™1 Anonymisierte Vergleichszahlen 05/2013 | e

Zum KTQ-Verfahren Krankenhaus 2009

Kategorie 1 Patientenorientierung

Durchschnitt = 66,1% Duren
100
95
90 -

s - % W %

|
801 |

* ) ¢
71,9% v

55

Gesamtprozentzahl der Kategorie

1 21 41 61 81 101 121 141 161 181 201 221 241 261 281 301 321 341 361 381 401 421 Gepriiftes

Anzahl der Krankenhauser n=446 ! Rang 441 Um:::lf,mifﬁfﬂem
TOP 1%

50

Michael van Brederode, Kaufmannischer Direktor, Vorsitzender d. Vorstands
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Fallzahlentwicklung

@ - Fallzahl (vst.)
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Entwicklung Berechnungstage

Belegungsentwicklung, vst. Bt.

142.000
190 000 139.396

138.000 B
135.487
136.000 135.467 -

133.700

134.000 32,502 -

132.000 ~  m\Vereinbarung
130.000 128.292 ~—  Ist-Belegung
128.000 - -

126.000 - -

124.000 - -

122.000 - . :
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Behandelte Krankheitsbilder

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%

0%

Anteile Top 10Hauptdiagnosen an der
Gesamtfallzahl 2011- 09/2014

F32

F20

F10

F33

FO6

F6e0

F19

F25

F11

F6l

F3Z Depressive Episode

F.20 Schizophrene Storungen

F10 Alkohol

F 33 Rezidivierende depressive Stérung
F.06 Hirnorganische Erkrankungen

F.60 Personlichkeitsstorungen

F.19 Drogen

F.25 Schizoaffektive Stérungen

F.11 Opiadabhangigkeit

F.61 Kombinierte Personlichkeitsstorungen

#2011
m 2012
w2013
w2014
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Anteil der Fdlle, bei denen Fixierungen erforderlich wurden

Fixierungsquote Fallebene’

T SYLTERRLEREE s

- Durchschnitt LVR-
0% 1 "~ Kliniken 2012: 4.1%

4,5%
4,0%
3,5%
3,0%
2,5%
2,0%
1,5%
1,0%
0,5%
0,0%

2010 2011 2012 2013 2014 (Sept.)

* Anzahl der fixierten Falle/Fallzahl des jeweiligen Jahres
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Wirtschaftliche Situation

Ertragsliage LVH - - . .
gsiage LV Betriebsergebnis 2013 im Vergleich
Gesamtuberblic
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Qualitat fur Menschen

Y

AN

Arbeitsprogramm und Projekte 2014 (ff)

KTQ und EMAS-Zertifizierung

Optierung im neuen Entgeltsystem (seit 6/2014)
Umsetzung des Investitionsprogramms
Zielplanung 2014/2015

Weiterentwicklung des Bereichs fur Soziale Reha

Projekt Trampolin — Hilfen fur Kinder psychisch
kranker und suchtkranker Eltern

Strategische Kooperation mit dem (stadtischen)
Krankenhaus Duren: Kinderbetreuung, Zentrum fur
Altersmedizin, Psychosomatik, Schulen

Michael van Brederode, Kaufmannischer Direktor, Vorsitzender d. Vorstands
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Qualitat fur Menschen

Investitionsprogramm
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* Haus 11 — 1. Bauabschnitt (Fertigstellung April 2013)
4 Stationen a 24 Betten, Aufnahmebereich

» Tagesklinik Stolberg (Fertigstellung Aug. 2013)
12 Platze (gemeinsam mit 12 Platzen Alexianer KH)

* Haus 11 - 2. Bauabschnitt (Start Sept. 2014)
5 Stationen a 21 Betten, Tagesklinik, 20 Platze, Ambulanz

» Dependance Bergheim (Entwurfsplanung — Bauantrag)
2 Doppelstationen a 32 Betten, Tagesklinik 20 Platze, Ambulanz

*Tagesklinik fur Gerontopsychiatrie am KH Duren
20 Platze

Michael van Brederode, Kaufmannischer Direktor, Vorsitzender d. Vorstands
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Weiterer Investitionsbedarf

Gebaude

3 Stationen im Bereich des offenen MRV
« 2 Station KHG (Erneuerung/KH-Plan)

Technische Infrastruktur

*Tele 2020 — Erneuerung der Telekommunikationstechnik
* Energieversorgung (BHKW)
« Kuche
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Ausblick: Zielplanung 2015

|
Klinikbesitz
VerauBert
Denkmalschutz

Variante E

Gebdude Betten

H6 38

H11 206 20
H14/Neubau 87-117

H3 0-20

H7 40

H12&13 40

Summe Kerngeldnde 411-461




LVR-Klinik Diiren

VR

Qualitat fur Menschen

POWERVOLLEY
Direner Team reist ins
Volleyball-Neuland

Xl

8. 4. Movember 2014 > Scite 17

KAMMERCHOR
St. Cyriakus Giberzeugt mit
ausgewogener Mischung

> Seite 19
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