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Offentliche Sitzung

Punkt 17
Niederschrift iiber die 20. Sitzung vom 05.06.2018

Die Niederschrift wurde einstimmig genehmigt.

Punkt 18
Jahresabschliisse 2017 der LVR-Kliniken

Punkt 18.1

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

Vorlage 14/2908

Keine Wortmeldungen.
Der Krankenhausausschuss 2 fasst einstimmig folgenden Beschluss:

1. Der Krankenhausausschuss 2 nimmt den Jahresabschluss 2017 des LVR-Klinikums
Disseldorf gemaB Vorlage Nr. 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 Geschaftsjahr 2017 hat das LVR-Klinikum Duisseldorf
einen Jahresiberschuss in Hohe von EUR 218.927,42 erwirtschaftet.

2.2 Aus dem JahreslUberschuss zum 31.12.2017 in H6he von EUR 218.927,42 zuzlglich
des Gewinnvortrages in Hoéhe 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.

Punkt 18.2
Jahresabschluss 2017 der LVR-KIlinik Koln
Vorlage 14/2900

Keine Wortmeldungen.



Der Krankenhausausschuss 2 fasst einstimmig folgenden Beschluss:

1. Der Krankenhausausschuss 2 nimmt den Jahresabschluss 2017 der LVR-Klinik Kdln
gemaB Vorlage Nr. 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 KdIn
fest. Im abgelaufenen Geschéaftsjahr 2017 hat die LVR-KIlinik Kdln einen Jahrestliberschuss
in Hohe von EUR 378.492,92 erwirtschaftet.

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

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

Punkt 18.3
Jahresabschluss 2017 der LVR-Klinik Langenfeld
Vorlage 14/2819

Keine Wortmeldungen.
Der Krankenhausausschuss 2 fasst einstimmig folgenden Beschluss:

1. Der Krankenhausausschuss 2 nimmt den Jahresabschluss 2017 der LVR-Klinik
Langenfeld gemaB Vorlage Nr. 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
Jahresiliberschuss in Hohe von EUR 247.359,66 erwirtschaftet.

2.2 Aus dem Jahreslberschuss zum 31.12.2017 in H6he von EUR 247.359,66 wird ein
Betrag in Hohe von EUR 247.359,66 der zweckgebundenen Ricklage zugefiihrt.

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

Punkt 19
Antrage und Anfragen der Fraktionen

Punkt 19.1

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

Haushalt 2019

Antrag 14/209 CDU, SPD

Keine Wortmeldungen.

Der Krankenhausausschuss 2 fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

Die Verwaltung wird gebeten, ein Modell zur Erprobung von Peer-Beratung im Ubergang
von der stationaren zur ambulanten Behandlung sowie im Rahmen der weiteren



ambulanten Behandlung an mindestens einem Klinikstandort einzuflihren.

Punkt 19.2

Reduzierung von ZwangsmaBnahmen;
Haushalt 2019

Antrag 14/210 SPD, CDU

Keine Wortmeldungen.
Der Krankenhausausschuss 2 fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

Die Verwaltung wird gebeten, zu prifen und zu berichten, wie die verschiedenen
erfolgreichen Konzepte und MaBnahmen, die in den LVR-Kliniken zur Reduktion von
ZwangsmaBnahmen angewandt werden, zu einem multimodalen Interventionsprogramm
des Klinikverbundes geblindelt werden kénnen.

Punkt 19.3

Hometreatment in der Kinder- und Jugendpsychiatrie;
Haushalt 2019

Antrag 14/211 CDU, SPD

Keine Wortmeldungen.
Der Krankenhausausschuss 2 fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

Die Verwaltung wird gebeten, die Einflihrung eines Hometreatment-Modells an einem
kinder- und jugendpsychiatrischen Standort im Klinikverbund zu prifen und Gber die

Méglichkeit zur Umsetzung zu berichten.

Punkt 19.4

Neue Versorgungsformen im Klinikverbund;
Haushalt 2019

Antrag 14/212 SPD, CDU

Keine Wortmeldungen.
Der Krankenhausausschuss 2 fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

Die Verwaltung wird gebeten, die Einfihrung von Hometreatment und weiteren neuen
Versorgungsformen in den LVR-Kliniken zu prifen und lber die Umsetzung zu berichten.



Punkt 19.5

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

Haushalt 2019

Antrag 14/225 SPD, CDU

Keine Wortmeldungen.

Der Krankenhausausschuss 2 fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

I.

Die Verwaltung wird beauftragt, in einer Modellregion im Rheinland ein Konzept flir 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 zuriicklassen", die die
nachhaltige Verbesserung des Ineinandergreifens von kommunalen bzw. regionalen
Praventions- und Hilfestrukturen zum Ziel hatten, Beachtung finden.

Die flir 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 Verfiigung zu stellen. Eine
entsprechende Beteiligung durch das Land sowie die beteiligten Gebietskdrperschaften in
der Modellregion wird erwartet.

I1.

Darliber hinaus soll die Verwaltung priifen, ob der LVR selbst in einer weiteren Region
zum Beispiel durch vernetzte Angebote zwischen einer LVR-Klinik 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.

Punkt 19.6

Unterstiitzung von Hilfen fiir Kinder psychisch und/oder suchterkrankter Eltern;
Haushalt 2019

Antrag 14/227 SPD, CDU

Keine Wortmeldungen.

Der Krankenhausausschuss 2 fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

Die Verwaltung wird gebeten, auf der Basis einer Bestandsaufnahme der aktuellen
Unterstlitzungsangebote in den Mitgliedskérperschaften ein Konzept zur Unterstlitzung
der bestehenden oder neu aufzubauenden regionalen Angebote von Hilfen fir 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 fir eine eventuelle
weitergehende Férderung in den Mitgliedkérperschaften wie folgt zugrunde zu legen sind:

¢ Die Entwicklung, Koordination und Vernetzung von Hilfen fir Kinder psychisch-
und/oder suchterkrankter Eltern in der jeweiligen Versorgungsregion ist gewahrleistet.

e Konkrete MaBnahmen zur Betreuung, Beratung und Versorgung von Kindern psychisch-
und/oder suchterkrankter Eltern werden durchgefihrt.

e Konkrete MaBnahmen zur Beratung und Unterstlitzung von psychisch- und/oder
suchterkrankten Eltern werden durchgeftihrt.

e Der niedrigschwellige Zugang zu den Hilfen fiir 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
Fachkrankenhdusern, den Institutionen der Jugendhilfe und den Jugendamtern sowie der
Suchthilfe ist sichergestellt.

e Vorhandene Angebote und Strukturen sollen durch eine eventuelle Férderung durch den
LVR nicht ersetzt, sondern unterstiitzt und ggfls. weiterentwickelt werden.

Punkt 20

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

Vorlage 14/2766

Keine Wortmeldungen.
Der Krankenhausausschuss 2 fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

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

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

Punkt 21

Tatigkeitsbericht des LVR-Instituts fiir Versorgungsforschung
vom 01.10.2016 - 31.12.2017

Vorlage 14/2627/1

Herr Ciesla-Baier weist darauf hin, dass Frau Professor Gouzoulis-Mayfrank im
Gesundheitsausschuss im November erlauternd berichten werde. Auf Nachfrage von Herrn
Wirtz erldutert Frau Wenzel-Jankowski, dass das Institut einmal im Jahr einen
Fortbildungstag organisiere, bei dem die Erkenntnisse aus der Forschung an die Kliniken
weitergegeben werden.
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Der Tatigkeitsbericht des LVR-Instituts flir Versorgungsforschung vom 01.10.2016 -
31.12.2017 wird gemaB Vorlage Nr. 14/2627/1 zur Kenntnis genommen.

Punkt 22
Befristete Beschiftigungsverhdltnisse 2017
Vorlage 14/2733

Frau Wenzel-Jankowski erldutert auf Nachfrage von Herrn Ciesla-Baier, dass der LVR-
Verwaltungsvorstand aufgrund der Riickmeldungen aus der Landschaftsversammlung
insbesondere zu den sachgrundlosen Befristungen beraten habe, diese missbillige und die
Landesdirektorin nun mit jedem Geschaftsbereich Zielvereinbarungen zu der Thematik
schlieBen werde. Die Verbundzentrale werde das Thema wiederum in die
Zielvereinbarungen mit den Klinikvorstéanden einflieBen lassen. ZielgréBe bei den
sachgrundlosen Befristungen sei maximal 2,5%, dieser Wert werde derzeit auf
Bundesebene diskutiert.

Der Bericht zur Entwicklung und zum aktuellen Stand der befristeten
Beschaftigungsverhaltnisse wird gemaB Vorlage Nr. 14/2733 zur Kenntnis genommen.

Punkt 23

Bericht iiber die MaBnahmenumsetzung zur Optimierung des regionalen
Lebensmitteleinkaufs

Vorlage 14/2703

Herr Bosch begriiBt die Entwicklung. Er bittet um Angaben, um wieviel sich die
Beschaffungskosten erhéht haben bzw. mit welchen Mehrkosten insgesamt prozentual zu
rechnen sei. Die Verwaltung wird gebeten, diese Fragen in der nachsten Sitzung zu
beantworten. Frau Schéfer fragt nach der Einbindung von Fair-Trade-Produkten, die sie
vermisse. Zudem wiinsche sie sich eine klinikscharfe Darstellung. Die Klinikvorstande
sagen zu, dies in der nachsten Sitzung zu erldutern, da die Angaben bei dem Competence
Center in Viersen eingeholt werden mussten.

Der Bericht lGber die Umsetzung der MaBnahmen und die damit verbundenen Erfahrungen
in Bezug zur Vorlage Nr. 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.

Punkt 24
Beschlusskontrolle

Keine Wortmeldungen.

Punkt 25
Mitteilungen der Verwaltung

Punkt 25.1
LVR-Verbundzentrale

Keine Wortmeldungen.
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Punkt 25.2
Klinikvorstand LVR-Klinikum Diisseldorf

Keine Wortmeldungen.

Punkt 25.3
Klinikvorstand LVR-Klinik Koln

Keine Wortmeldungen.

Punkt 25.4
Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

Keine Wortmeldungen.

Punkt 26
Verschiedenes

Herr H6hmann erldutert, wie sichergestellt werde, dass Patientinnen und Patienten vor
Belastigungen durch andere Patientinnen und Patienten geschiitzt seien. In Langenfeld sei
es in dem Neubau Haus 60 so geldst, dass Patientinnen und Patienten die Tir von innen
verschlieBen kdnnen, das Personal mittels Schllissel aber von auBen aufschlieBen kénne.
Dies funktioniere nur eingeschrankt bei Zwei-Bett-Zimmern. Bei den Neubauten werde
darauf geachtet.

Herr Schiirmanns schlieBt sich an; der vorhandene Bestand bestehe (iberwiegend aus
Mehr-Bett-Zimmern. Theoretisch sei es denkbar, eine Lésung in Zwei-Bett-Zimmern
mittels elektronischer SchlieBanlagen zu finden. Die LVR-Klinik KdIn habe damit
angefangen, aus Brandschutzgriinden auf elektronische SchlieBanlagen umzuristen. Es
sei aber mit Flucht- und Rettungswegen begonnen worden. Elektronische SchlieBanlagen
in Patientenzimmern wirden Uberprift und waren in einem weiteren Bauabschnitt
denkbar.

Kéln, 28.10.2018 Langenfeld, 08.10.2018

FiUr den Klinikvorstand
Der Vorsitzende

H6hmann
Stieber Vorstandsvorsitzender
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