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Auftrag, Offentlichkeit und Kooperation

Wir sind als Klinik in der Offentlichkeit présent mit dem Ziel,
unseren Auftrag der psychiatrischen Versorgung in der Be-
vélkerung transparent zu machen.

Wir kooperieren nach innen und nach aufien mit allen Perso-
nen, die an der Behandlung beteiligt sind.

Wir erledigen die uns tibertragenen Aufgaben gewissenhaft
und in eigener Verantwortung.

Wir erhalten und fordern Selbststindigkeit, Entwicklung und
Kreativitit, indem wir bei allem Tun die eigenen und die Res-
sourcen, Fahigkeiten und Talente der Anderen nutzen.

Wir orientieren uns an den Bediirfnissen der Patientinnen und
Patienten und definieren gleichzeitig unseren Standort in der
Versorgungskette.

Kommunikation, Zusammenarbeit und
Verantwortung

Wir kommunizieren offen und ehrlich miteinander, halten uns
an Absprachen und fordern ihre Einhaltung ein.

Vor wichtigen Entscheidungen holen wir die Meinung der be-
troffenen Menschen ein.

Wir arbeiten aktiv zusammen, indem wir Schwéchere unter-
stlitzen und von Besseren lernen.

Wir férdern den Zusammenhalt, indem wir gemeinsam feiern.

Wir begegnen einander héflich und freundlich, wir griifien uns
und helfen Ratsuchenden.

Wir erkennen unsere Leistungen gegenseitig an.
Okologie, Bewahren und
Eigenverantwortung

Wir achten die Umwelt, indem wir mit Rohstoffen und Ener-
gien behutsam und sparsam umgehen.

Wir schiitzen die Umwelt durch eine aktive Abfallvermeidung
und die konsequente Mlltrennung.

Wir erhalten das Eigentum der Klinik, indem sich jeder fur die
Pilege der Einrichtungsgegenstinde und Anlagen zustandig
fiihlt und sich darum kiimmert.

Patienten, Kunden und Kollegen

Wir respektieren unsere Patientinnen und Patienten, unsere
Kundinnen und Kunden, unsere Kolleginnen und Kollegen
und nehmen ihre individuellen Anliegen und Bediirfnisse
ernst.

Wir kommunizieren offen und wertschétzend.

Leitbild der LVR-Klinik
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Humanitat, Respekt und Ganzheitlichkeit

Unsere Arbeit ist gepriigt von einer positiven Sicht des Men-
schen.

Jeder Mensch ist wertvoll und hat Anspruch auf bestmdgliche
individuelle gesundheitliche Versorgung, unabhéngig von Ge-
schlecht, Alter, sozialer Herkunft, Kultur, kérperlicher und
geistiger Verfassung.

Wir verbessern kontinuierlich die Qualitat der psychiatrischen
und psychotherapeutischen Behandlung. Wir senken soziale,
kommunikative und kulturelle Zugangsschwellen.

Wir orien__tieren uns zunehmend an den Gedanken der Interkul-
turellen Offnung und Sozialen Inklusion. (

Zukunft, Dialog und Evaluation

Wir entwickeln unser Leitbild unter Beteiligung aller in der Kli-
nik Arbeitenden kontinuierlich weiter und werden besser.

Mit Einsatzbereitschaft, Offenheit bei Ungewohntem und Enga-
gement fiir Transparenz und gegenseitiger Achtung erfiilten wir
unseren Auftrag.

Kompetenz, Motivation und Fahigkeiten

Wir gehen mit unseren Entscheidungskompetenzen verantwor-
tungsbewusst um und férdern das Bestreben nach ressourcen-
orientiertern und selbststéndigem Arbeiten.

Alle Kollegen und Kolleginnen, deren Arbeitsbereich betroffen
ist, werden in Entscheidungs- und Verénderungsprozesse ein-
bezogen.

Wir streben die Belohnung von Engagement, Kreativitit,
Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft und selbststéndigem Denken

an.

Lernen, Entwicklung und Innovation (

Verbesserungsvorschlige greifen wir dankbar auf und setzen
anstehende Neuerungen ziigig und wo immer mdglich um.

Wir interessieren uns fiir die Arbeit der Anderen und geben
Wissen und Erfahrung untereinander weiter. Lernen darf Spaf
machen.

Wir unterstiitzen Lernprozesse, indem wir Feedback geben und
dem uns gegebenen Feedback offen zuhren.

Wir kennen die Macht von Wissen und Erfahrung und setzen
diese zum Wohle der Menschen ein.

Wir fordern die personliche und fachliche Entwicklung unserer
Mitarbeitenden durch geplante, kontinuiertiche und gezielte
Aus- und Weiterbildung. Wir vermitteln Interkulturelle Kompe-
tenz in Theorie und Praxis.

Als Akademisches Lehrkrankenhaus und Ausbildungstrager er-
fiilten wir unseren fachspezifischen Lehrauftrag und nehmen
die gesellschaftliche Verantwortung daflr wahr.

LVR-Klinikverbund

Qualitst fiir Menschen
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Aufgabenprofil fiir die Integrationsbeauftragten an den LVR-Kliniken

Der Landschaftsausschuss hat am 29.03.2006 die Einfllhrung von Integrationsbeauftragten
an den LVR-Kiiniken beschlossen. Die Rahmenbedingungen fiir diese Téatigkeit wurde mit den
LVR-Kliniken im Jahr 2006 abgestimmt. Am 19.12.2011 wurde den Klinikvorstandsvorsitzen-
den (KVV) der LVR-Kliniken das Aufgabenprofil fir die Integrationsbeauftragten aus dem Jahr
2006 in unveranderter Form erneut zur Kenntnis gebracht:

Die LVR-Kliniken benennen mindestens eine/ einen Integrationsbeauftragten fiir die Be-
lange von Patientinnen und Patienten mit Migrationshintergrund bzw. fremder Mutter-
sprache, Kultur und Religion. Die Integrationsbeauftragten sind in dieser Eigenschaft un-
mittelbar der &rztlichen Direktion unterstellt. Die Funktion kann ggf. auf mehrere Perso-
nen (bertragen werden.

Die Aufgaben der Integrationsbeauftragten bestehen im Wesentlichen in der Beratung
des Klinikvorstands und Abteilungsarztinnen bzw. Abteilungsérzten in allen interkulturel-
len Belangen durch:

Forderung des Kontaktes zwischen der LVR-Klinik und den kommunalen Stellen des Ver-
sorgungsgebietes, insbesondere den Integrationsbeauftragten der Region, Sozialdiensten
sowie den kulturellen und gesellschaftlichen Vereinigungen der Migrantinnen und Migran-
ten, den sozialen- und gemeindepsychiatrischen Diensten, den Einrichtungen der Sucht-
krankenhilfe und der Altenhilfe, Beratungsstellen fiir Familien, Selbsthilfeverb&nden. etc.
Vertretung der LVR-Klinik in Absprache m. d. Kiinikvorstand in allen Belangen der Integ-
ration von Migrantinnen bzw. Migranten in kommunalen Gremien und Arbeitsgruppen etc.
Férderung des Informations- und Gedankenaustausches in allen migrationsspezifischen
Belangen zwischen den LVR-Kliniken und weiteren Trégern.

Vertretung der LVR-Klinik in Arbeitskreisen auf Trégerebene.

Entwicklung eines Klinikkonzeptes fiir die Integration von Migrantinnen und Migranten.
Vorschlag und Koordination von MaBnahmen zur Verbesserung der Versorgung von Mig-
rantinnen und Migranten im Rahmen des Qualitdtsmanagement.

Ermittlung des Bedarfs an fremdsprachigen Materialien, insbesondere Informationsmate-
rial fir Patienten, Patientinnen und Angehoérige, diagnostische und therapeutische Materi-
alien, Verfligbarkeit von qualifizierten Dolmetscherdiensten.

Ermittlung des klinikinternen Bedarfs an gezielter Fort- und Weiterbildung fir die Fach-

krafte.

Entsprechend den brtlichen Gegebenheiten werden die Aufgaben jeweils individuell zwi-
schen dem Klinikvorstand und den Integrationsbeauftragten im Rahmen einer entspre-

chenden Zielvereinbarung zum Arbeitsvertrag festgelegt.

Bei der Tatigkeit der Integrationsbeauftragten handelt es sich nicht um eine zusatzliche
neue Leistung, sondern um eine spezifische Darstellung von Leistungen, die im Hinblick
auf die Integration von Patientinnen und Patienten mit Migrationshintergrund von den
LVR-Kliniken im Rahmen der der Regelversorgung zu erbringen sind.

W:\Z8420\Migrantion_LVR-Kliniken\Aufgabenprofil Integrationsbeauftragte Stand 2012.doc

Aufgabenprofil Integrationsbeauftragte, LVR-Kliniken (Stand: 2012)




LVR-Kinlk K8t - Vi
hes Lehrks LVR-Klinikverbund LVR

der Universitat zu Kéln

Qualitét fir Menschen

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Strukturelle Anpassung (1.S.d. Interkulturellen Offnung) der LVR-Verwaltung
und Killniken auf die bestehenden Beddrfnisse. (Ahnlich wie in der frelen
Wirtschaft: ,Kundenorientierung®) (z.B.: Dolmetscherelnsatz)

Schaffung einer Stabstelle zur Koordination und Biindelung der MaBnahmen
zur Verbesserung der psychlatrischen Versorgung von Migrantinnen und
Migranten auf der Landes- und LVR-Verwaltungsebene.

Umsetzung des vom Landschaftsausschuss am 29.03.2006 beschlossenem
und bis heute gliltigem Aufgabenprofils.fir dle Integrationsbeauftragten an
den LVR-KlInlken, durch Verlelhung notwendiger Befugnisse. (z.B. Befugnis,
Problemberelche zu benennen, Verbesserungen vorzuschlagen etc.)

Das AUfgabenprofIl der Integrationsbeauftragten gehért zu den
Kernkompetenzen elner Klinlk. Zeltanteil von X / Woche solite dafiir jedem
Integratlonsbeauftragten zur Verfiigung stehen.

Feste Verankerung des Themas Migration/Integration im Leitbild der LVR-
Zentralverwaltung und LVR-Kliniken.

Dle Vermittlung von Interkultureller Kompetenz als eln verbindlicher
Bestandtell der Aus-, Fort- und Welterbildungscurricula fiir das gesamte
Fachpersonal.

LVR-Klinik X6In 05.11,2012, Integrationsbeauftragter Dr. All Kemal Gin

LVR-KIInIk Kdin

der Universltét zu Kéln

hes Lehrkrankent LVR-KUinikverbund J 8 -
Qualitst fiir Menschen

10,

i1.

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Engere Vernetzung der Integrationsbeauftragten mit
Qualititsmanagementbeauftragten der Kliniken und Glelchstellung des
Fachforums Integration mit dem Arbeltskrels der QM-Beauftragten.

Ausbau des LVR-Verbundprojektes 1.S.d. Uibergeordneten Aufgabenbereiche
fir alle Klinlken des LVR (z.B. Entwicklung und Ubersetzung der
Testverfahren fir Menschen mit Migrationshintergrund, Elnrlchtung elner
technlsch-wissenschaftlichen Stabstelle).

Erh8hung von Férdermitteln (100.000 €) zur ,Férderung von MaBnahmen zur
Unterstiitzung der LVR-Klinlken zur Verbesserung der Versorgung von
Migrantinnen und Migranten®.

Vernetzung auBerklinischer und klinischer Versorgung und eventuelle
Verbesserung des Konzepts der Kompetenzzentren Migration (SPKoM). Z.B,
eine engere Zusammenarbelt mit den Klinlken in ihren Elnzugsgebleten.

Schaffung von klaren Regelungen (am besten ein fester Etat 0.4..) zum
Dolmetscherelnsatz in den Ambulanzen, dessen Kosten vom Quartalsbudget
nicht gedeckt sind.

LVR-KlInik X3In 05.11.2012, Integrationsbeaufiragier Dr. All Kemal Gon

05.11.2012
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Juli 2009

Die Beauftragte der Bundesregierung
fiir Migration, Fliichtlinge und
Integration

Bundesweiter Arbeitskreis M

Kompetente Versorgung von Migrantinnen und Migranten im Krankenhaus be-

nétigt eine(n) Migrations-/Migranten/- oder Integrationsbeauftragte(n)

l. Einleitung

In Deutschland leben derzeit mehr als 15 Millionen Menschen mit Migrationshinter-
grund, die etwa 19% der Wohnbevblkerung der Bundesrepublik reprasentieren. Hau-
fig wird diese Gruppe durch das Gesundheitswesen unseres Landes nicht ausrei-

chend und angemessen versorgt.

Informationsbedingte, kulturelle und kommunikative Barrieren flinren zu den seit lan-
gem bekannten Problemen von Unter-, Uber- und Fehlversorgung von Migrantinnen
und Migranten mit dadurch erhdhten Kosten fiir die stationére Therapie und Pflege.

Stationére Versorgung, welche die besonderen Bedurfnisse der Migrantinnen und
Migranten berUck_sichtigen will, benotigt strukturelle Rahmenbedingungen.

Der bundesweite Arbeitskreis Migration und 6ffentliche Gesundheit empfiehlt deshalb
den fiir die stationére Versorgung Verantwortlichen, in ihrer Institution das Amt ei-
ner(s) Migrations-/Migranten/Integrationsbeauftragten zu schaffen, um dadurch wirk-
same und nachhaltige Verbesserungen in der Versorgung von Migrantinnen und Mi-
granten einzuleiten und kontinuierlich fortzufiihren. Eine erfolgreiche Arbeit in der
migrantenorientierten Versorgung héngt wesentlich davon ab, dass Migrations-
/Migranten-/Integrationsbeauftragte die daflr erford_ekliche innerbetriebliche Kompe-

tenz erhalten.

II. Notwendigkeit zur interkulturellen Offnung der Krankenhéuser

Migrantinnen und Migranten haben Anspruch darauf, genauso gut versorgt zu wer-
den, wie ihre deutschen Mitpatientinnen und -patienten. Aber die Krankenhauser im
somatischen, psychiatrischen und Rehabilitations-Bereich sind - bis auf wenige Aus-
nahmen - nicht auf die Versorgung von Menschen anderer Kulturen und Sprachen

vorbereitet. Es empfiehlt sich deshalb, die Sicherung interkultureller Kompetenz -




personell und organisatorisch verbindlich - in das Ablaufsystem von stationdren Ver-
sorgern einzubinden. Ansonsten ist in zunehmendem MaBe aufgrund der &lter wer-
denden Migrantinnen und Migranten, der Leistungsverdichtung und Personalver-
knappung im klinischen Bereich mit erheblichen Stérungen in der Kommunikation
und in den Betriebsablaufen zu rechnen. Dies wird sich auch auf die Behandlungser-

gebnisse auswirken.

Krankenh&user sind in Zeiten verschérften Wettbewerbs gehalten, geeignete Maf3-
nahmen zur Kundenbindung und Umsatzsteigerung zu ergreifen. Die Schaffung ei-
ner(s) Migrations-/Migranten-/ oder Integrationsbeauftragten ist geeignet, die wach-
sende Klientel mit Migrationshintergrund anzusprechen, fir die Klinik zu gewinnen

und angemessen zu versorgen.

Es gilt, durch Prozess- und Ablaufoptimierung Ressourcen einzusparen und durch

Qualitatssteigerung Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit zu erhdhen. Im Wettbe-
werb der Kliniken untereinander werden so 6konomische Vorteile hinsichtlich der In-
anspruchnahme klinischer Leistung durch Patientinnen und Patienten anderer Spra-

chen und Kulturen méglich.

Um in der stationéren Versorgung Fehldiagnosen, Mehrfachuntersuchungen, Chroni-
fizi‘erungen, lange Liegezeiten, Drehtiireffekte, Irritationen von Erkrankten wie Be-
schéftigten, etc. zu vermeiden, Gesundheitsleistungen 2u optimieren, Kosten zu sen-
ken und die Behandlungszufriedenheit aller Beteiligten zu verbessern ist die inter-

kulturelle Offnung ein wirksames Mittel.

Ill. Grundsétzliche Aspekte zur interkulturellen Offnung:

Eine nachhaltige und alltagstaugliche Verbesserung der medizinischen Versorgung
der Migrantinnen und Migranten im stationéren Bereich ist nur gewéhrleistet, wenn
die Gesundheitsinstitutionen verbindliche Aktivitaten zur interkulturellen Offnung ent-
wickeln und diese personell zuordnen. Die Implementierung einer oder eines Migra-
tions-/Migranten- oder Integrationsbeauftragten ist ein Schritt zur Umsetzung des

Diversity Managements, wie im Nationalen Integrationsplan empfohlen.

Folgende Grundséatze sind zu empfehlen:

o Interkulturelle Offnung ist eine Leitungsaufgabe, sie ist eine Top-Down-
MaBnahme, aber auch eine Querschnittsaufgabe Uber alle Bereiche hinweg —




unter Einbeziehung der jeweils beteiligten Fachabteilungen und Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. ‘

« Sie erfordert eine gezielte Einstellung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit
Migrationshintergrund.

o Kultursensibilitét bendtigen alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, migrationssensi- -
ble Versorgung sollte nicht an Migrantinnen und Migranten delegiert werden.

e Fort- uqd Weiterbildung sollten sich kontinuierlich mit dem Thema auseinander-
setzen. ‘

Im Nationalen Integrationsplan heit es dazu: ,Zur Verbesserung der gesundheitli-

chen Versorgung von Migrantinnen und Migranten bedarf es

e bedarfsorientierter Angebote

¢ einer interkulturellen Regelversorgung

e einer interdisziplindren Vernetzung

e der ErschlieBung adaquater Zugangswege

e der Sicherung der Datenbasis* >

IV. Aufgabenprofil der/des Integrations- Migrations-, Migranten-

Verantwortlichen

Die Benennung von Migrations-/Migranten-/Integrationsbeauftragten und die Definiti-
on ihrer Aufgabenbereiche sind der entscheidende Schritt zur Umsetzung eines mi-

grantengerechten Behandlungsansatzes:

 die besonderen Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten mit Migrationshinter-
grund finden Berticksichtigung

¢ dem behandelnden und pflegenden Personal wird die Versorgung dieser Patien-
tinnen und Patienten erleichtert. '

Welche der im Folgenden dargesteliten Aufgabenbereiche den Integrationsbeauf-
tragten Uibertragen werden sollten, ist von der spezifischen Situation der jeweiligen
Klinik, der Patientenstruktur, dem Versorgungsschwerpunkt und den zur Verfigung

stehenden Ressourcen abhéngig.

!'6. Bericht zur Lage der Auslanderinnen und Auslander in Deutschland, Beauftragte der Bundesregie-
rung Migration, Flichtlinge und Integration, August 2005, S. 140

2 Der Nationale Integrationsplan, Neue Wege ~ Neue Chancen, Presse- und Informationsamt der
Bundesregierung und Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration, Fluchtlinge und Integration,

2007, Seite 100




Kommunikation/Information

Aufbau eines Dolmetschernetzes:

Um sprachbedingte Versorgungsschwierigkeiten v.a. in der mindlichen Kommu-
nikation zwischen Arztinnen und Arzten/Pflege und Patientinnen und Patien-
ten/Angehdrigen abzubauen und Verstédndnisschwierigkeiten inhaltlicher Art zu
minimieren, sollten flr den Einsatz im Gesundheitswesen qualifizierte Dolmet-
scherinnen und Dolmetscher/Sprachmittlerinnen und Sprachmittler eingesetzt
werden. Ob diese aus dem eigenen medizinisch/pflegerischen Mitarbeiterpool zur
Verfiigung stehen oder extern gewonnen werden, ist je nach der Situation der
Kliniken zu entscheiden.

Ubersetzung relevanter Formulare, Merkbléatter etc.:

Da nicht immer vorausgesetzt werden kann, dass Patientinnen und Patienten mit
Migrationshintergrund tiber ausreichende Deutschkenntnisse verfligen, solite

" mehrsprachiges Informationsmaterial angeboten werden. Insbesondere gilt dies

fir Formulare fir medizinische Eingriffe, Form- und Merkblatter zum Aufenthalt
und zu allen Aufklarungsmaterialien und Einversténdniserklarungen.

Besondere Angebote wie Sprechstunden, Info-Veranstaltungen:

Viele Patientinnen und Patienten mit Migrationshintergrund sind nicht ausrei-
chend (iber ihre Krankheit, eventuelle Therapieformen und Heilungschancen in-
formiert. Das gleiche gilt haufig fir inre Familienangehdrigen.

Entsprechend dem Bedarf der Patientinnen und Patienten mit Migrationshinter-
grund konnen gezielte Angebote entwickelt werden, wie z.B. fremdsprachige arzt-
liche und pflegerische Sprechstunden, klinikinterne interkulturelle Supervisionen,
Informationsabende, Klinikflihrungen, Patientengruppen, Préventionsangebote,

etc.

Betriebsorganisation

Einwirken auf klinikinterne Strukturen und Aufgabenprofile

Die interkulturelle Offnung ist eine Querschnittsaufgabe, die einen festen Platz im
Qualitdtsmanagement einnehmen sollte und gehort in klinikinterne Gremien und
Arbeitskreise, in denen Plane und Konzepte zur Zukunft der Klinik behandelt und
thematisiert werden. Auch eine organisatorisch gesicherte, kontinuierliche Ab-
sprache mit der Betriebsleitung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Migrationshintergrund, notwendige MaBnahmen zur interkulturellen Offnung
und Kompetenzerweiterung, Veranderungen im Anforderungsprofil von Neuein-
stellungen, Erhéhung der Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Migrati-

onshintergrund ist unverzichtbar.

Intranet
Erforderlich ist ein allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zugéngliches Intranet,

das alle relevanten Informationen (z.B. Dolmetscherlisten, interne Fremdspra-

chenliste, Liste der ambulanten/komplementdren Dienste, Berufsbetreuerlisten,
kommunaler Gesundheitswegweiser, Arbeitshilfen, nutzliche Links, klinikinterne
Informationsmaterialien, Fragebogen, interne Fort- und Weiterbildungsangebote
zu interkulturellen Themen, Ubersetzte Formulare und Aufklarungsbdgen, Listen
von kultursensitiven ambulanten und stationdren Angeboten usw.) bereitstellt.




e Aus-/Fort- und Weiterbildung
Interne Fort- und Weiterbildung flr das Fachpersonal:

" AuBer der gezielten Einstellung von Personal mit Migrationshintergrund stellt in-
terkulturelles Training einen wichtigen Beitrag zur Erhéhung der Migrantenfreund-
lichkeit von Krankenh&usern dar. Deshalb empfiehlt es sich interkulturelle The-
men zu einem festen Bestandteil der internen Fort- und Weiterbildungscurricula

" zu machen.
Krankenpflegeschule:

In Krankenpflegeschulen wére es von Vorteil, das Curriculum hinsichtlich inter-
kultureller Kompetenzen zu erweitern und zu tUberarbeiten.

Kultursensible Pflege:

Die bereits vorhandene Fachlichkeit der kultursensiblen Pflege solite an allen
Weiter- und Fortbildungsinstitutionen durch besondere Angebote kontinuierlich
weiterentwickelt und intensiviert werden.

¢ Kilinikinterne Dokumentation

Solange nichts oder wenig Uber Patientinnen und Patienten mit Migrationshinter-
grund bekannt ist, kdnnen nur unzureichend Bedarfe ermittelt und Versorgungs-
konzepte angepasst werden. Die kontinuierliche Erhebung, Pflege und Auswer-
tung migrationsspezifische Informationen und Daten kann hier Abhilfe schaffen.

o Offentlichkeitsarbeit

'Die interkulturelle Kompetenz der Klinik sollte offensiv vermittelt werden, damit die
besonders hohe Patientenorientierung in den Blick geriickt wird, Menschen mit
Migrationshintergrund und Fachkreise informiert und sie auf die Klinik aufmerk-
sam gemacht werden. Dazu gehoren fremdsprachige Internetauftritte, Patienten-
broschiren, éffentliche Veranstaltungen, Kontakt mit Migrantenorganisationen,
etc.

Ansprechpartner:

E. Wesselman, Fachrefentin Interkulturelle Versorgung, Stadt. Klinikum Mlnchen
GmbH, elisabeth.wesselman @klinikum-muenchen.de

Dr. Ali Kemal Giin, Integrationsbeauftragter der LVR-Klinik KéIn, a.k.guen@Ivr.de

Dr. Eckhardt Koch, Vitos-Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie Marburg, eck-
hardt.koch @vitos-giessen-marburg.de




Leitkriterien fiir eine interkulturell ge6ffnete bzw. ausgerichtete
Institution des Gesundheitsdienstes (Checkliste)'

Hier soll der Versuch unternommen werden, eine Liste von Kriterien (Checkliste zur
Uberpriifung der Interkulturellen Offnung der Gesundheitsdienste) aufzustellen, anhand
derer erkennbar ist, ob eine Einrichtung interkulturell gedffnet ist und interkulturelle

Kompetenzen vorweisen kann.

trifft zu trifft nicht zu

1 Bei der Personalauswahl werden bei gleicher Qualifikation
Menschen mit Migrationshintergrund, Fremdsprachen-
kenntnissen und interkultureller Kompetenz bevorzugt o W
beriicksichtigt. Bei Stellenausschreibungen wird hierauf
ausdriicklich hingewiesen.

2 Der Anteil der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit |
Migrationshintergrund, insbesondere derjenigen mit einer
anderen Muttersprache als Deutsch und der bilingualen a o
Therapeuten entspricht etwa der Anzahl der Menschen mit
Migrationshintergrund im Einzugsgebiet der Einrichtung.

3 Handelt es sich um eine kirchliche Institution, so sind bei
der  Personaleinstellung die  konfessionsgebundene

Einschrinkungen eindeutig aufgehoben. Dies gilt auch fiir o .
Aufstiegméglichkeiten in Leitungspositionen.
4 Teams sind mehrsprachig und multikulturell zusammen- q g

gesetzt.

5 Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Migrations-

" hintergrund bekleiden entsprechend ihrer fachlichen a
Qualifikation auch Leitungspositionen bzw. sind mit
{ibergeordneten Aufgaben betraut.

6 Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden hinsichtlich
der  interkulturellen  Ausrichtung der Institution o o
kontinuierlich sensibilisiert.

7 Es sind personelle und strukturelle Rahmenbedingungen
geschaffen worden, die einen gleichberechtigten Zugang zu
allen Bereichen bzw. Angeboten der Einrichtung
ermdglichen.

1 Gun, A. K. (2009): Interkulturelle Offnung in den Institutionen der Gesundheitsdienste. in: Yesim
Erim, Klinische Interkulturelle Psychotherapie, Ein Lehr- und Praxisbuch. Vertag W. Kohlhammer,

Stuttgart.
1




trifft zu

trifft nicht zu

Interkulturelle Themen sind ein fester Bestandteil der
internen Fort- und Weiterbildungscurricula. Zudem ist ein
inhaltlich  umfassendes Curricultum zum  Erwerb
interkultureller Kompetenz entwickelt worden und die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden motiviert, dieses
in Anspruch zu nehmen.

Behandlungs-, Beratungs- und Betreuungsangebote werden
von interkulturell kompetenten Fachkréften angeboten.

10

Die Institution ist konkret und eindeutig interkulturell
ausgerichtet. ‘

11

Die Einrichtung ist mit ambulant komplementéren
Diensten, insbesondere mit  MigrantInnenselbst-
organisationen und politischen Gremien gut vernetzt.

12

Die Einrichtung ist von AuBlen deutlich als eine v

interkulturell gedffnete Institution erkennbar.

13

Mehrsprachige Informationsmaterialien flir Patientinnen
und Patienten und deren Angehorige, hdufig genutzte
Formulare, Merkblitter und Aufklidrungsmaterialien, die fiir
die Behandlung und Betreuung der Patientinnen und
Patienten von Bedeutung sind, stehen zur Verfligung.

14

Es sind mit fachlichen und organisatorischen Kompetenzen
ausgestattete Querschnittstellen geschaffen.

15

Die Einrichtung hat Qualitétskriterien fiir die Behandlung
des MigrantInnenklientels erarbeitet und verfligt (im Sinne
einer Selbstliberpriifung) iiber eine Checkliste zur
kontinuierlichen Uberpriifung der Interkulturalitit.

16

Interkulturelle Orientierung ist ein selbstverstindliche
Bestandteil des Qualititsmanagement und gehért zu dem
Leitbild der Einrichtung.

17

Strukturelle Diskriminierung wird durch (selbst-) reflexive
Lern- und Veriinderungsprozesse aufgearbeitet.

18

Im Bereich der Psychiatrie und Psychotherapie werden die
vom Referat fiir Transkulturelle Psychiatrie der Deutschen
Gesellschaft fiir  Psychiatrie, Psychotherapie  und

Nervenheilkunde (DGPPN) anerkannten ,,Sonnenberger

Leitlinien* umgesetzt.

19

Es wird nach einem ganzheitlichen Behandlungs-,
Beratungs- und Betreuungsansatz gearbeitet.




trifft zu

trifft nicht zu

20

Die vorhandenen Ressourcen werden bewusst wahr-
genommen und genutzt,

21

Es sind MaBnahmen getroffen, um zu-verhindern, dass die
mutter- und fremdsprachigen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit der Zeit resignieren.

22.

Interkulturelle  Offnung ist als  strukturelle und
konzeptionelle: Gesamtstrategie im Handlungskonzept der
Einrichtung dauerhafl, konkret und messbar verankert.

23

Der Abbau der Zugangsbarrieren und Chancengleichheit
wird als Ziel definiert.

24

Auf der Ebene der Geschiiftsflihrung bzw. Betriebsleitung
ist das Amt eines Integrationsbeaufiragten implementiert
worden.

25

Es ist ein gut funktionierendes Dolmetschernetz aufgebaut
worden, das kontinuierlich gepflegt wird.

26

Die Einrichtung verfligt iiber eine interne Fremdsprachen-
liste, in denen mutter- und fremdsprachige Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aufgefiihrt sind.

27

Zur Erfassung der Patientenstruktur wird ein internes
Datenerhebungsverfahren eingefiihrt und die Ergebnisse
werden in  den strukturellen und konzeptionellen
Uberlegungen miteinbezogen.

28

Es besteht die Mboglichkeit eines interkulturellen
Konsildienstes und interkultureller Supervision.

29

Es gibt geniigend kompetente Fachkrifte, insbesondere
muttersprachlich und bilinguale Therapeuten, an die sich
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei migrantlnnen-
spezifischen Fragestellungen wenden konnen.

30

Die Patientinnen und Patienten mit Migrationshintergrund
fiihlen sich in der Einrichtung gut aufgehoben, behandelt,
beraten und betreut.

31

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

32

Die interkulturelle Orientierung der Einrichtung wird in der
Offentlichkeit bewusst betont.







