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Offentliche Sitzung

Punkt 1

Anerkennung der Tagesordnung

Die Tagesordnung wird einstimmig genehmigt.



Punkt 2
Niederschrift iiber die 22. Sitzung vom 20.11.2018

Frau Schafer regt unter Bezugnahme auf die der Niederschrift der 22. Sitzung vom
20.11.2018 beigefligten Statistik zum Thema Traumaambulanzen an, im
Gesundheitsausschuss zu besprechen, welche Ursachen daflir vorhanden sind, dass sich
im Vergleich der Jahre 2017 und 2018 das Geschlechterverhaltnis vollstandig verandert
hat. Zudem regt Frau Schéfer an, im Gesundheitsausschuss zu thematisieren, ob
Patienten eine bedarfsgerechte Behandlung Uber die PIA-Pauschalen erfahren.

Die Niederschrift wird einstimmig genehmigt.

Punkt 3
Sachstandsbericht zur Arbeitgeberattraktivitat des LVR-Klinikverbundes
Vorlage 14/3137

Frau Loepp befindet die Vorlage sowie auch die Anlage als sehr aufschlussreich und
betont, dass es aus ihrer Sicht in der heutigen Zeit bei der Personalsuche stets neue
Herausforderungen gibt und hofft darauf, dass die Kliniken die ,,Antennen richtig
ausgerichtet haben®.

Frau Zsack-Méllmann bedankt sich fir die vorbildliche Vorlage und bemerkt, dass der
Klinikverbund innerhalb des LVR in dieser Thematik sehr weit vorangeschritten sei und
winscht sich dhnliche Vorlagen LVR-weit, da der Druck, neue Mitarbeitende zu
rekrutieren bzw. bereits beschaftigte Mitarbeitende zu halten, im gesamten LVR hoch sei.

Auf Nachfrage von Frau Glagla, ob die Entwicklungsprogramme wie z.B. das
Fihrungskraftenachwuchsprogramm wahrend der Dienstzeit oder ,,on top"™ stattfinden
erklart Frau Dr. Méller-Bierth, dass die Veranstaltungen wahrend der Dienstzeit
stattfinden.

Herr Pohl erkundigt sich, warum — bezugnehmend auf Seite 6 der Vorlage - nicht jede
MaBnahme gleich im Klinikverbund umgesetzt werde, ob es eine zentrale Steuerung
gebe, wie es sich mit der Fluktuation von Mitarbeitenden verhalte im Vergleich zu
Wettbewerbern und wie allgemein die MaBnahmen von Wettbewerbern aussehen wirden,
um den Stellenwert und die Innovationskraft der in der Vorlage beschriebenen
MaBnahmen einordnen zu kdénnen.

Hierzu fihrt Frau Wenzel-Jankowski aus, dass das Programm als Rahmenprogramm fir
den Klinikverbund zu verstehen sei, sodass alle Kliniken im Klinikverbund z.B.
MaBnahmen zur Familienfreundlichkeit einfihrten, wobei es den Klinikvorstanden
Uberlassen sei, aus den zahlreichen potentiellen MaBnahmen diejenigen auszuwahlen, die
flr den jeweiligen Standort férderlich und zum vorhandenen Bedarf passend erscheinen.
So bestehe etwa eine Verpflichtung, Mitglied des Netzwerks ,Familienfreundliches
Krankenhaus" zu werden, nicht. Eine nicht bestehende Mitgliedschaft lasse wiederum
nicht schlussfolgern, dass das Krankenhaus nicht familienfreundlich sei.

Zur Frage der Innovationsfreudigkeit des LVR erklart Frau Wenzel-Jankowski, dass sich
allgemein festhalten lasse, dass bei Krankenhdusern in 6ffentlich-rechtlicher Tragerschaft
groBere Entwicklungsbereitschaft und —fortschritte zu erkennen seien als z.B. bei
Krankenhausern in kirchlicher Tragerschaft. Benchmark fiir den LVR seien die
Klinikverbunde Vitos in Hessen, kbo in Bayern sowie der Schwesterverband LWL, mit dem
ein reger Austausch bestehe. Der LVR sei ein Schrittmacher und suche stets nach
Optimierungsmoéglichkeiten und Wegen, sich von Wettbewerbern positiv abzugrenzen.
Frau Wenzel-Jankwoski lobt in diesem Zusammen die hervorragende Arbeit des
Fachbereichs 81 unter der Leitung von Frau Dr. Méller-Bierth und weist zudem darauf
hin, dass auch die Zentralverwaltung ordentlich aufriiste und sich dort einiges bewege.




Der Sachstandsbericht zur Arbeitgeberattraktivitat des LVR-Klinikverbundes wird geman
Vorlage Nr. 14/3137 zur Kenntnis genommen.

Punkt 4

Gemeinschaftsinitiative gegen Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugendlichen
(GigA)

Vorlage 14/3122

Frau Schmidt-Zadel lobt die Initiative.

Der Bericht zur Fortfilhrung des Modellprojektes "GigA - Gemeinsam initiativ gegen
Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugendlichen™ wird gemaB Vorlage Nr. 14/3122 zur
Kenntnis genommen.

Punkt 5
Antrdage und Anfragen der Fraktionen

Frau Glagla erkundigt sich, ob es seit dem letzten Bericht im Frihjahr 2016 zu weiteren
Abschiebungen von Patienten aus der Behandlung heraus gekommen sei. Dies wird
seitens der LVR-Kliniken Disseldorf, Langenfeld und Kéln verneint.

Frau Wenzel-Jankowski berichtet von einem presserelevanten Einzelfall aus Bonn, bei
dem ein Patient durch einen Amtsarzt als abschiebefahig beurteilt worden sei. Eine
Méglichkeit der Einflussnahme durch den LVR in Form der Bitte um Uberpriifung dieser
Entscheidung habe nicht bestanden, da keine schwerwiegenden Erkenntnisse vorgelegen
hatten wie z.B. Suizidalitdt, die eine andere Entscheidung gerechtfertigt hatten.

Punkt 6
Beschlusskontrolle

Herr Ciesla-Baier erkundigt sich zur Vorlage 13/3625 - Neubau eines Stationsgebaudes in
der LVR-KIlinik Langenfeld, ob die angedachte Fertigstellung im Februar 2019 eingehalten
werden kdénne, da aufgrund einer Verkeimung eine Verzégerung eingetreten sei. Herr
Stélting erklart, dass eine erste Verkeimung im August 2018 eingetreten sei bei der
Erstbeflillung und Erstbeprobung der Trinkwasseranlage. Seitdem habe es mehrere
bislang erfolglose Versuche gegeben, das Trinkwassernetz sowohl thermisch als auch
chemisch zu desinfizieren. Das Gesundheitsamt sei eingeschaltet, ebenso der
Hygienebeauftragte der LVR-Klinik Langenfeld sowie mittlerweile Sachverstandige und
eine Spezialfirma flir DesinfektionsmaBnahmen in Trinkwassernetzen. Der Keim scheine
ins Netz gestreut zu haben, sodass mittlerweile auch samtliche Armaturen befallen seien
mit der Folge, dass diese demontiert, gereinigt und ausgetauscht werden miissten, da die
Keime in den Armaturen weder fiir eine thermische noch fiir eine chemische Desinfektion
erreichbar seien. Zudem wirden die Trinkwasserstationen auseinander gebaut und
gereinigt sowie desinfiziert. Die RickbaumaBnahmen hatten in der vorangegangen Woche
begonnen. Erste Ergebnisse einer Beprobung seien im Laufe der aktuellen Woche zu
erwarten. Sollten sich diese Erwartungen bestatigen, wiirden die Ergebnisse dem
Protokoll der Sitzung beigefiigt.

(Anmerkung: Die ergriffenen DesinfektionsmaBnahmen im Untergeschoss
zeigen eine positive Wirkung und werden nun auf die anderen Geschosse
ausgedehnt. )



Punkt 7
Mitteilungen der Verwaltung

Punkt 7.1

LVR-Verbundzentrale

Keine Wortmeldung.

Punkt 7.2

Klinikvorstand LVR-Klinikum Diisseldorf

Keine Wortmeldung.

Punkt 7.3

Klinikvorstand LVR-Klinik Kdln

Herr Schirmanns erklart, dass die LVR-Klinik begonnen habe, eine Abteilung

"Psychosomatische Medizin" zu etablieren und dass diese ab Marz 2019 mit 14
tagesklinischen Platzen ausgestattet sei.

Punkt 7.4
Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

Keine Wortmeldung.

Punkt 8
Verschiedenes

Keine Wortmeldung.

Disseldorf, 13.03.2019 Koln, 06.03.2019
Der Vorsitzende FiUr den Klinikvorstand
Stieber Schirmanns

Vorstandsvorsitzender



