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Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Auf Anregung von Herrn Ciesla-Baier beschlieBt der Krankenhausausschuss 2 einstimmig,
die Tagesordnungspunkte 7 und 17 auf die nachste Sitzung zu verschieben.

Die Tagesordnung wird unter Berlicksichtigung der genannten Anderung einstimmig
genehmigt.

Punkt 2
Niederschrift iiber die 19. Sitzung vom 20.03.2018

Die Niederschrift wird einstimmig genehmigt.



Punkt 3
Erfahrungsbericht der Ombudsperson der LVR-Klinik Kéln

Herr Hauser berichtet von seiner nunmehr bereits liber ein Jahr andauernden Tatigkeit als
Ombudsmann in der LVR-Klinik KdIn. Seine Sprechstunde findet dienstags von 10 - 12
Uhr statt, in der er den Patientinnen und Patienten persénlich zur Verfiigung steht. Des
Weiteren steht er flr die Kontaktaufnahme telefonisch, per Anrufbeantworter (auBerhalb
der Sprechstundenzeiten und fiir die Patienten der geschlossenen Stationen), Gber
vertrauliche Briefkasten in den geschlossenen Stationen, in den forensischen Stationen
und vor dem Biro der Ombudsstelle, die nur vom Ombudsmann geleert werden kénnen
und Uber seine E-Mail-Adresse (flr externe Beschwerdeflihrer) zur Verfligung. Die
weitaus haufigste Kontaktaufnahme findet Gber das Telefon/Anrufbeantworter statt.

Mehrmals im Jahr wird der Klinikvorstand Gber den Stand der Beschwerden unterrichtet
(3 Termine in 2017) und Uber Verfahrensfragen beraten. Darliber hinaus war jedes
Vorstandsmitglied auch jederzeit ansprechbar. Die Zusammenarbeit mit der
Geschaftsstelle, dem Klinikvorstand und den Mitarbeitenden der betroffenen Bereiche ist
als sehr gut, konstruktiv und unterstlitzend zu bezeichnen.

Der Krankenhausausschuss 2 nimmt den mindlichen Erfahrungsbericht von Herrn Hauser,
Ombudsperson der LVR-KIlinik Kdln, zur Kenntnis. Auswertung der im Zeitraum vom
01.01.2017 bis 30.12.2017 bearbeiteten

Beschwerden und Anregungen wird der Niederschrift als Anlage 1 beigefiigt.

Punkt 4
Bericht der Integrationsbeauftragten

Die Integrationsbeauftragten des LVR-Klinikums Disseldorf (Frau Schroder) und der LVR-
Kliniken KéIn (Herr Dr. Gin) und Langenfeld (Herr Dr. Ozankan) berichten lber ihre
Tatigkeit.

Auf die Frage von Frau Schmidt-Zadel erwidert Herr Dr. Ozankan, dass die
muttersprachliche Behandlung der dementiell erkrankten Migrantinnen und Migranten in
turkischer und russischer Sprache bisher ausschlieBlich in der Migrantenambulanz erfolgt
und aufgrund der Sprachbarrieren dieser Patientengruppe stationdre Angebote gemacht
werden sollten.

Frau Schéfer erkundigt sich, inwieweit Praktikantenprogramme fiir Sprach- und
Integrationsmittler (SIM) als Bindungsinstrument eingesetzt werden, um den steigenden
Anforderungen und Einsatzen von Sprach- und Integrationsmittlern gerecht zu werden.
Frau Schroder erklart, dass die QualifizierungsmaBnahme fiir ein Jahr vorgesehen ist,
anschlieBend ist eine Anstellung als Sprach- und Integrationsmittler (SIM) grundsatzlich
maoglich.

Herr Dr. Gin ist der Ansicht, dass es aufgrund der vorhandenen Zahlen fremdsprachiger
Patientinnen und Patienten aus bestimmten Sprach- und Kulturrdume nicht sinnvoll zu
sein scheint, eine feste Anstellung von SIM s bzw. Dolmetschern in den Kliniken
anzustreben. Man kdnne zwar Uber andere Modelle nachdenken, aber letztlich sei dies
eine Kosten-/Nutzenfrage. Die derzeitige Praxis habe zur Steigerung der Qualitat der
Leistungen sehr beigetragen und miisse zunachst beibehalten werden.

Auf Anregung von Frau Schéfer soll zur Vorbereitung auf die miindlichen Berichte der
Integrationsbeauftragten im Vorfeld der Sitzung ein schriftlicher Bericht erfolgen. Der
Krankenhausausschuss 2 signalisiert Zustimmung zu diesem Vorschlag.



Herr Allisat informiert, dass Frau Dr. Herbig und Herr Dr. Gin den , KTQ-Best Practice
2018" zum Thema ,Krankenhaus der Kulturen - Implementierung des kultursensiblen
Ansatzes in die Prozesse und Strukturen des Qualitdtsmanagements der LVR-Klinik K&In"
gewonnen haben. Der Krankenhausausschuss 2 gratuliert der LVR-Klinik Kéln herzlich.

Der Krankenhausausschuss 2 nimmt die Berichte der Integrationsbeauftragten des LVR-
Klinikums Dusseldorf und der LVR-Kliniken Kéln und Langenfeld zur Kenntnis. Der Bericht
wird der Niederschrift als Anlage 2 beigefiigt.

Punkt 5
Wirtschaftsplanentwiirfe 2019 des LVR-Klinikverbundes
Vorlage 14/2636

Herr Ciesla-Baier bittet darum, die Wirtschaftsplanentwiirfe in der heutigen Sitzung als
eingebracht zu betrachten und erst in der ndchsten Sitzung zu beschlieBen. Frau Glagla
bittet um Konkretisierung der Reduzierung von Nutzungsentgelten der Arzte im Vergleich
zum Jahresabschluss des letzten Jahres des LVR-Klinikums Disseldorf.

(Hinweis: Im Nachgang zur Sitzung erldutert Herr Dr. Enders, aus Griinden der
kaufmannischen Vorsicht wurde bei der Planung der Wechsel in den Chefarztpositionen,
die hohe Nutzungsentgelte an die Klinik aus der Privatliquidation abgefihrt haben,
bertcksichtigt.)

Der Krankenhausausschuss 2 beschlieBt einstimmig, die Vorlage 14/2636 in der heutigen
Sitzung zur Kenntnis zu nehmen und erst in der nachsten Sitzung einen empfehlenden
Beschluss zu fassen.

Punkt 6

Alltagshelferinnen und -helfer im LVR-Verbund Heilpadagogischer Hilfen und im
LVR-Klinikverbund

Vorlage 14/2663

Frau Wenzel-Jankowski erklart, dass sich der Klinikverbund und der Verbund
Heilpadagogischer Hilfen das Ziel gesetzt haben, Arbeitsplatze flir Menschen mit
Behinderungen oder sonstigen Einschrankungen, die sie auf den ersten Arbeitsmarkt
zuruckfihren, zu schaffen. Eine Méglichkeit ist der Einsatz von Alltagshelfern und
-helferinnen. In den LVR-Klinken sind jedoch bereits verschiedene Integrationsprojekte
erfolgreich etabliert. So sind beispielsweise die Ausbildung und die Integration von Peer-
Beratern und Genesungsbegleitern, Betriebsintegrierte Arbeitsplatze und die Integration
von schwer vermittelbaren Arbeitskraften in Integrationsbetrieben und —abteilungen zu
nennen.

Um gerade Menschen mit Behinderungen oder sonstigen Einschrankungen einen
dauerhaften und auch erfolgreichen Arbeitseinsatz zu bieten, braucht es eine gute
Vorbereitung dieser Projekte und auch Menschen, die neben ihrem Job in den LVR-
Kliniken und den HPH-Netzen bereit sind, einen zusatzlichen Aufwand, die Begleitung,
Einarbeitung und Zurverfiigungstellung von zeitlichen Ressourcen, zu ibernehmen.

Im Klinikverbund gibt es zunachst keine freien Kapazitaten mehr, um das Thema der
Alltagshelfer/-helferinnen zusatzlich einzufthren.

In einer weiteren Prifung zum Einsatz von Alltagshelfern/-helferinnen im Verbund
Heilpadagogischer Hilfen wurde ein Thesenpapier erarbeitet. Nach der Prifung der
praktischen Umsetzbarkeit dieses Modells im Verbund der Heilpddagogischen Hilfen, wird
ein entsprechender Bericht im Krankenhausausschuss 2 erfolgen.

Frau Glagla findet die Peer-Counceling-Angebote sehr gut und wiinscht sich eine
Fortfihrung. Frau Wenzel-Jankowski erklart, dass die Befristung sich lediglich auf Peer-




Counceling-Angebote des Dezernats 7 beziehen. Die Angebote des Klinikverbundes
werden fortgefiihrt und ausgeweitet, da sie ohnehin eigenfinanziert sind.

Die Ergebnisse der Priifung des Einsatzes von Alltagshelferinnen und Alltagshelfern im
LVR-Klinikverbund und im LVR-Verbund Heilpddagogischer Hilfen werden zur Kenntnis
genommen.

Punkt 7

Tatigkeitsbericht des LVR-Instituts fiir Versorgungsforschung
vom 01.10.2016 - 31.12.2017

Vorlage 14/2627

Der Tagesordnungspunkt wird auf die nachste Sitzung des Krankenhausausschusses 2
verschoben.

Punkt 8

LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention:
Entwurf Jahresbericht 2017

Vorlage 14/2451

Keine Wortmeldung.

Der Entwurf des Jahresberichtes 2017 zum LVR-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention wird gemaB Vorlage Nr. 14/2451 zur Kenntnis genommen.

Nach Beratung in allen Fachausschiissen im LVR ist abschlieBend eine Beschlussfassung
durch den Ausschuss flir Inklusion mit seinem Beirat fir Inklusion und Menschenrechte in
der Sitzung am 05.07.2018 geplant.

AnschlieBend wird der Bericht flir das Berichtsjahr 2017 in einer Broschiire verdéffentlicht.

Der Bericht wird am 06.12.2018 wieder im Rahmen einer Fachveranstaltung ,LVR-Dialog
Inklusion und Menschenrechte" mit Vertretungen der Menschen mit Behinderungen und
anderen zivilgesellschaftlichen Akteuren diskutiert.

Punkt 9

Bericht iiber die Sponsoringleistungen an den Landschaftsverband Rheinland im
Jahr 2017

Vorlage 14/2588

Frau Glagla bittet um Erlduterung des Anteils der Sponsoringleistung zu den Klinikkosten
flr das Dusseldorfer Update "Psychiatrie - Psychotherapie". Frau Prof. Dr. Meisenzahl-
Lechner erklart, dass die genauen Zahlen in der Vorlage ersichtlich sind. Den
Uberwiegenden Kostenanteil tréagt mittlerweile das LVR-Klinikum Dusseldorf selber.

Der Bericht Uber die Sponsoringleistungen an den Landschaftsverband Rheinland im Jahr
2017 wird gemaB der Vorlage 14/2588 zur Kenntnis genommen.

Punkt 10
Antrdage und Anfragen der Fraktionen

Keine Wortmeldung.



Punkt 11
Mitteilungen der Verwaltung

Punkt 11.1
LVR-Verbundzentrale

Keine Wortmeldung.

Punkt 11.2
Klinikvorstand LVR-Klinikum Diisseldorf

Keine Wortmeldung.

Punkt 11.3
Klinikvorstand LVR-Klinik Koln

Keine Wortmeldung.

Punkt 11.4
Klinikvorstand LVR-Klinik Langenfeld

Keine Wortmeldung.

Punkt 12
Verschiedenes

Der Vorsitzende berichtet Uber den Besuch des Gesundheitsdezernenten der
Landeshauptstadt Diisseldorf im LVR-Klinikum Dulsseldorf am 29.05.2018. Er wurde von
Frau Landesratin Wenzel-Jankowski, Frau Dr. Méller-Bierth und dem Klinikvorstand
empfangen und hat sich Gber den Fortschritt des Neubaus informiert. Es war eine gute
Gelegenheit, einem Dezernenten der Standortkommune vorzustellen, welche veritable
Investition getatigt wurde und andererseits, dass eine herausragende medizinische
Kompetenz vorgehalten wird, die der Gemeinde zur Verfligung steht. Der Vorsitzende
empfiehlt, derartige Termine im Rahmen einer guten Vernetzung mit den
Standortkommunen zu Uberlegen.

Der Krankenhausausschuss 2 nimmt den Bericht des Vorsitzenden zur Kenntnis.

Disseldorf, 13.07.2018 Koln, 06.07.2018
Der Vorsitzende Fir den Klinikvorstand
Stieber Schirmanns

Vorstandsvorsitzender



Erfahrungsbericht der Ombudsperson der LVR-Klinik Kéln

Sitzung des Krankenhausausschusses 2 am 05.06.2018

Auswertung der im Zeitraum vom 01.01.2017 bis 30.12.2017 bearbeiteten
Beschwerden und Anregungen

Herr Hauser hat 41 Beschwerdepunkte aufgegriffen und an die Geschéaftsstelle gemeldet.
Diese hat die Meldungen hinsichtlich der u.g. Beschwerdegriinde sowie auch im Vergleich
aller LVR-Kliniken untereinander ausgewertet. Auffalligkeiten haben sich hierbei nicht
ergeben. Alle begrindeten Beschwerdepunkte konnten mit der Klinikleitung geklart wer-
den.

Die Verteilung der Beschwerden auf die einzelnen Beschwerdethemen zeigt die folgende
Tabelle:

Gesamtanzahl der Beschwerdepunkte 50

davon sind nicht erledigte Beschwerdepunkte keine

Verteilung der Beschwerdepunkte auf die einzelnen Beschwerdegriinde

Umfeld
Funktionalitat der Einrichtung 3
Ausstattung, Erscheinungsbild, bauliche Mangel,
Kommunikationsmdglichkeiten
Erreichbarkeit OPNV/Individualverkehr -
Angebote/Leistungen
Angebotsumfang
Bearbeitungsdauer
Bearbeitungsweise
Transparenz von Entscheidungen
Zahlung von Rechnungen
Zahlung von Leistungen -
Fortbildung (Themen/Rahmenbedingungen) -
Schuilerbeférderung -
Beachtung gesetzl. u. konvent. Regelungen im padagogischen Alltag -
Verhalten von Betreuten der JHR -
Versagung einer Leistung -
Unzufriedenheit mit der H6he einer Leistung -
Leistungen von Einrichtungen und Diensten -

N (P[P N




Behandlung (beinhaltet: Therapiefragen, Medikation, Pflege) ‘ 7
Mitarbeiterschaft

Fachkompetenz (Personalkompetenz) 2
Personalverhalten

(beinhaltet: Auftreten, Ansprache, Freundlichkeit, Einfuhlungsvermdagen, 6
Einsatzbereitschaft, Flexibilitdt, Kundenorientierung)

Rahmenbedingungen

Offnungszeiten der Einrichtungen -

Erreichbarkeit und Ansprechbarkeit der Mitarbeiterschaft -

Personalbesetzung 2

Unterbringung, Larm, Klima, Uberbelegung 2

Verpflegung 3

Verhalten Mitpatientinnen / Mitpatienten 1

Sonstiges 8
Patienteninformation und -aufklarung,

Beteiligung und Einbeziehung in Therapieentscheidungen )

Hygiene, Sauberkeit -

Organisation, Ablaufe 1

Patientenrechte unabhangig von der Rechtsform des Eingriffs 4
(beinhaltet: Fixierung, Ausgang, Zwangsmedikation)
Sicherheit und Schutz

(beinhaltet: Nichtraucherschutz, Ubergriffe, Diebstahl, 1

Drogenschmuggel, (sexuelle) Beldstigung)

AulRendarstellung

Art, Umfang und Erreichbarkeit von Informationen

Prasentation

Barrierefreiheit des Internetauftritts




LVR-Klinik KoéIn
Akademisches Lehrkrankenhaus LVR-Klinikverbund
der Universitat zu Kéln

Qualitat fir Menschen

Bericht der Integrationsbeauftragten
der LVR-Kliniken
Dusseldorf, Langenfeld und Koln
— Krankenhausausschuss —

05.06.2018

LVR-Klinik Kéln 11.07.2018, Integrationsbeauftragter Dr. Ali Kemal GuUn



LVR-Klinik KoéIn
Akademisches Lehrkrankenhaus LVR-Klinikverbund
der Universitat zu Kéln

Qualitat fir Menschen

Bericht der LVR-KIlinik Koln

Dr. Ali Kemal Gun — Luca Castiglione

» dem Vorstand unterstellt und fur diese
Tatigkeit zu 50 % freigestelit

» arbeitet nach einem Konzept vom September
2015 (3janrlich wird aktualisiert, Giiltig bis: 02.09.2018),

» arbeitet sehr eng mit QMB zusammen,
(Mitglied des QZI-Qualitatszirkel Integration),

> leitet QZI Qualitatszirkel Integration,

» nimmt die Interessen der Klinik in allen
Belangen (im Bereich der Migration / Integration) Wahr,

> Ubernimmt Offentlichkeitsarbeit.

LVR-Klinik Kéln 11.07.2018, Integrationsbeauftragter Dr. Ali Kemal GuUn



LVR-Klinik K&In -\
Akademisches Lehrkrankenhaus LVR-Klinikverbund Lv R £

der Universitat zu Koln = I
Qualitat fir Menschen

Anteil Migrantenpatienten 2011-2017 in %

50 % 47,8 47,4
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40 % 36,9 36,9
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LVR-Klinik Kéln 11.07.2018, Integrationsbeauftragter Dr. Ali Kemal GuUn 33Folie 3



LVR-KIlinik Koéln
Akademisches Lehrkrankenhaus LVR-Klinikverbund
der Universitat zu Koln
Qualitat fir Menschen

Kostenvergleich
Dolmetscher vs. Sprach- u. Integrationsmittle

100.000 €

74.246 €

90.000€

56.287 €
80.000€

70.000€
60.000 €

48.819¢

50.000 € M SIM (Bikup)

= Dolmetscher

40.000€

30.000€

20.000€

10.000 €

1.030€ 2781€ 3.003€

<

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

LVR-Klinik Kéln 11.07.2018, Integrationsbeauftragter Dr. Ali Kemal GuUn



LVR-Klinik KoéIn
Akademisches Lehrkrankenhaus LVR-Klinikverbund
der Universitat zu Kéln

Qualitat fir Menschen

Gesamtzahl der Fluchtlingspatientinnen und —patienten
aus der Fallklassifikation
Zeitraum: 01.01.2017 bis 31.12.2017

Stationar (teilstationar) Ambulant Gesamt
mannlich weiblich Mannlich weiblich
148 63 338 243 792

LVR-Klinik Kéln 11.07.2018, Integrationsbeauftragter Dr. Ali Kemal GuUn



LVR-Klinik KoéIn
Akademisches Lehrkrankenhaus LVR-Klinikverbund
der Universitat zu Kéln

Qualitat fir Menschen

Mitarbeitendenbefragung 2018
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Beteiligung gesamt

1.041
LVR-KIinik
Koln 63%
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LVR-Klinik Ko&In
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat zu Koln

LVR-Klinikverbund mg

Qualitat fir Menschen

Mittelwert Selbstbewertung Interkulturalitat 2014

Es sind mit fachlichen und organisatorischen Kompetenzen ausgestattete
Querschnittstellen geschaffen bzw. sensibilisiert worden. (IB, QB)

Interkulturelle Orientierung ist ein selbstverstandlicher Bestandteil des
Qualitatsmanagements und im Leitbild der Einrichtung verankert.

Die Einrichtung verfligt Gber eine interne Fremdsprachenliste, in
denen fremdsprachige Mitarbeiter/ Mitarbeiterinnen aufgefiihrt sind.

Auf der Ebene der Geschéftsfiihrung bzw. Vorstands ist das Amt eines
Integrationsbeauftragten implementiert.

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

Die Teams sind uiberwiegend mehrsprachig und multikulturell zusammengesetzt.

Der Anteil der Mitarbeiter mit Migrationshintergrund entspricht etwa der Anzahl der
Menschen mit Migrationshintergrund im Einzugsgebiet der Einrichtung.

Es werden MaRBnahmen getroffen, um zu verhindern, dass speziell
die fremdsprachigen Mitarbeiter mit der Zeit resignieren.

Behandlungs-, Beratungs- und Betreuungsleistungen werden tiberwiegend von
interkulturell geschulten Fachkraften angeboten.

Der Anteil der bilingualen Therapeuten entspricht etwa der Anzahl der Menschen mit
Migrationshintergrund im Einzugsgebiet.

1,5 2 2,5 3 3,5 4

4,5

L

LVR-Klinik Kéln 11.07.2018, Integrationsbeauftragter Dr. Ali Kemal GuUn




Il. Arbeitsbedingungen

5

LVR-Klinik | Migrations- ' kein Migra- EEeAiEeEy Bewertung  unzufrieden
Kéln hintergrund tionshint. [ 2 3 4
6. Meine Aufgaben sind mir Klar. 1,53 1,44 1,52
7. Meine Ziele sind mir deutlich. 1,58 1,50 1,58
8. Mein Verantwortungsbereich ist fiir mich gut definiert. 1,87 1,77 1,86 \
9. Bei meiner Arbeit habe ich einen angemessenen
Entscheidungsspielraum. 2,16 2,24 2,10
10. An Entscheidungen, die meinen Bereich betreffen, bin ich
angemessen beteiligt. 2,44 2,29 2,46
11. Mein Aufgabenbereich ist abwechslungsreich. 2,01 2,07 2,00
12. Mein Aufgabenbereich tiberfordert mich nicht inhaltlich. 1,71 1,82 1,68
13. Mein Aufgabenbereich unterfordert mich nicht inhaltlich. 1,93 1,89 1,94
14. Meine Aufgaben sind innerhalb der reguléren Arbeitszeit zu
bewaltigen. 2,48 2,57 2,45
15. Ich kann mein Arbeitstempo weitestgehend selbst bestimmen. 2,55 2,59 2,54
16. Zusammenfassend: Insgesamt bin ich mit meinem J
Aufgabenbereich zufrieden. 2,23 2,18 2,23
=8| \/R-Klinik K&In
Bewertung der Réange: —&— Migrationshintergrund
1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu) === kein Migrationshintergrund

Folie 11




Il. Arbeitsbedingungen

deutsch | turkisch

polnisch

russisch

sonstige

zufrieden Bewertung

3 4

unzufrieden

5

2
6. Meine Aufgaben sind mir klar. 1,53 1,14 1,36 2,00 1,53 T 71 /
7. Meine Ziele sind mir deutlich. 1,60 1,14 1,29 1,40 1,58 {«
8. Mein Verantwortungsbereich ist fir mich gut definiert. 1,91 1,29 1,79 1,80 1,87 %
9. Bei meiner Arbeit habe ich einen angemessenen
Entscheidungsspielraum. 2,16 2,57 2,29 2,00 2,16 §
10. An Entscheidu_qgen, die meinen Bereich betreffen, bin ich 2.48 2,57 2.07 2.00 2.44 jh
angemessen beteiligt.
11. Mein Aufgabenbereich ist abwechslungsreich. 2,03 2,43 1,93 1,40 2,01 '< w
12. Mein Aufgabenbereich liberfordert mich nicht inhaltlich. 1,72 1,83 2,00 2,00 1,71 %{
13. Mein Aufgabenbereich unterfordert mich nicht inhaltlich. 1,94 2,50 1,82 1,20 1,93 %
14. Meine Aufgaben sind innerhalb der regularen Arbeitszeit zu
bentligon, 247 | 243 | 293 | 340 | 2,48 7‘}
éS. I.Ch kann mein Arbeitstempo weitestgehend selbst 2,54 2.14 2.36 2,55 /J

estimmen.

16. Zusammenfassend: Insgesamt bin ich mit meinem 2 97 1.86 2 00 2 20 293 J/J
Aufgabenbereich zufrieden. ! ' ' ' '

Bewertung der Réange:

1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu)

=& deutsch === tlrkisch =#=polnisch

&= russisch = sonstige

Folie 12




IV. Personalentwicklung und -bindung

26. Meine Fahigkeiten und Fertigkeiten kann ich

LVR-KIlinik | Migrations-

Koln

hintergrund

kein Migra-
tionshint.

zufrieden Bewertung unzufrieden

1 2 3 4

5

weiterentwickeln. 2,30 2,18 2,29 “
27. D_|e Klinik bietet mir ausreichend Mdglichkeiten am 253 2 42 2 52

Arbeitsplatz zu lernen.

28. Ich weil3, welche Fahigkeiten und Fertigkeiten ich in Zukunft

brauche, um einen wertvollen Beitrag zum Erfolg unserer Klinik | 2,15 2,08 2,15

leisten zu kbnnen.

29. Mit mir werden jahrlich strukturierte

Mitarbeitendengesprache gefuhrt. 2,00 1,97 1,96

30. Die gesetzten Ziele im Rahmen meiner

Mitarbeitendengespréche sind klar formuliert und erreichbar. 2,05 2,03 2,03 *
31.. Insgesamt bin ich.mit der Qualitét der 221 208 2 20
Mitarbeitendengespréache zufrieden.

32. Ich erachte meine berufliche Zukunft als interessant. 2,33 2,25 2,32 *
33. Zusammenfassend: Insgesamt bin ich mit meinen 2 42 229 2 43 ll

Entwicklungsmaglichkeiten zufrieden.

Bewertung der Range:

1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu)

=& VR-Klinik KéIn
=8 Migrationshintergrund

== kein Migrationshintergrund

Folie 13




V. Fort- und Weiterbildung

LVR-Klinik = Migrations- = kein Migra- [EAUEEY Bewertung  unzufrieden
Kéln hintergrund tionshint. S 2 3 4 S
34. Mir werden ausreichend innerbetriebliche Fort- und
Weiterbildungsmaoglichkeiten angeboten. 2,02 2,04 2,00 \
35. Mir werden ausreichend externe Fort- und
Weiterbildungsmaoglichkeiten angeboten. 2,36 2,38 2,32 )
36. Die angebotenen innerbetrieblichen Fort- und
Weiterbildungsmaglichkeiten sind qualitativ gut. 2,22 2,15 2,22
37. Die angebotenen externen Fort- und
Weiterbildungsmoglichkeiten sind qualitativ gut. 2,11 2,10 2,08
38. Mir steht ausreichend Zeit fur Fort- und Weiterbildungen zur
Verfiigung. 2,56 2,56 2,53 )
39. Externe Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten werden
angemessen finanziert. 2,18 2,11 2,19 (
40. Ich habe genligend Zugriff auf Literatur und andere
Fortbildungsmedien. 2,57 2,57 2,55
41. Meine direkte FUhrungskraft bespricht mit mir Fortbildungen
vorher und nachher. 3,19 2,98 3,22
42. Ich habe die Méglichkeit, Erkenntnisse aus Fortbildungen in
der Praxis anzuwenden. 2,40 2,46 2,38
43. Kolleg*innen berichten ausreichend Gber von ihnen besuchte
Fort- und Weiterbildungen. 3,02 3,01 3,00 >
44. Zusammenfassend: Insgesamt bin ich mit den Fort- und 2 54 2 53 2 55 /
Weiterbildungsmaoglichkeiten zufrieden. ! ! !
== \/R-Klinik K&In
Bewertung der Range: —&— Migrationshintergrund
1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu) —#— kein Migrationshintergrund

Folie 14




VIIl. Zusammenarbeit zwischen Berufsgruppen/ Bereichen

57. Die Zusammenarbeit mit dem Pflege- bzw. Erziehungsdienst funktioniert

LVR-Klinik | Migrations-

Koln

hintergrund

kein Migra-
tionshint.

zufrieden
1

Bewertung
3

unzufrieden

4

5

2
gut. 2,06 2,09 2,06 \
58. Die Zusammenarbeit mit dem Arztlichen Dienst funktioniert gut. 2,39 2,40 2,38 )
59. Die Zusammenarbeit mit den Psycholog*innen funktioniert gut. 2,16 2,22 2,15
sﬂ%.s?k;i:r:sp?grfr:;rll?;bnei;trtn;itugen Fachtherapeut*innen (z.B. Ergo-, Physio- und 2.27 2.34 2.24
61. Die Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst funktioniert gut. 1,96 2,10 1,94 «
62. Die Zusammenarbeit mit der IT funktioniert gut. 2,36 2,30 2,37 )
gﬁ;;;ek(f:tsea;n;[r;sr;s;ltl)((;ict)r:?;trtdgeL:tI.Datient*innen-/Leistungsabrechnung/ 2.19 2.20 2.19 (
64. Die Zusammenarbeit mit der Personalabteilung funktioniert gut. 2,37 2,34 2,38 }
65. Die Zusammenarbeit mit der technischen Abteilung funktioniert gut. 2,07 2,04 2,07 (
gﬁt..Die Zusammenarbeit mit dem Einkauf/ der Wirtschaftsabteilung funktioniert 2,28 2.37 2.26 >
67. Die Zusammenarbeit mit der Apotheke funktioniert gut. 1,86 1,84 1,87 (
68. Die Zusammenarbeit mit dem Hol- und Bringedienst funktioniert gut. 2,00 2,05 1,97 \
69. Die Zusammenarbeit mit der Reinigung funktioniert gut. 2,36 2,42 2,34
70. Die Zusammenarbeit mit der Kiiche funktioniert gut. 2,10 2,18 2,04
71. Die Zusammenarbeit mit der Wéascherei funktioniert gut. 1,99 2,05 1,97
72. Zusammenfassend: Insgesamt bin ich mit der Zusammenarbeit zwischen 2.21 2.23 2.19 \

den Berufsgruppen/ Bereichen zufrieden.

Bewertung der Rénge:
1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu)

=& VR-Klinik K6In

—&— Migrationshintergrund

—#=kein Migrationshintergrund

Folie 15



X. Direkte Fuhrungskraft

5

LVR-Klinik | Migrations-  kein Migra- [EUELE Bewertung  unzufrieden
Koln hintergrund tionshint. 2 3 4
80. Meine direkte Fuihrungskraft vereinbart mit mir klare Ziele. 2,15 1,98 2,15 TT
81. Ich kann mich auf die Festlegungen und Aussagen meiner direkten
Fuhrungskraft verlassen. 2,03 1,84 2,06 /}
82. Meine direkte Fiihrungskraft ist fir mich zeitnah erreichbar. 1,69 1,54 1,70 ({
83. Meine direkte Fuhrungskraft nimmt sich ausreichend Zeit fiir mich. 1,91 1,76 1,92 \\
84. Von meiner direkten Fuhrungskraft bekomme ich ein
nachvollziehbares Feedback zur Leistungsverbesserung. 2,24 1,97 2,21 })
85. Meine direkte FUhrungskraft reagiert positiv auf Feedback von
Mitarbeitenden. 2,10 1,88 2,12 { {
86. Meine direkte Fiihrungskraft erkennt gute Leistungen an. 2,03 1,82 2,05 {{
87. Meine direkte Fuhrungskraft passt ihr Flihrungsverhalten den
jeweiligen Personen und Situationen an. 2,22 1,98 2,26 \\
88. Meine direkte Fuhrungskraft erkennt Konflikte und spricht diese
[6sungsorientiert an. 2,45 2,23 2,46 )}
89. Mel_ne direkte Fuhrungskraft unterstitzt mich darin, Familie und Beruf 204 1,92 204 ﬁ
zu vereinbaren.
90. Zusammenfassend: Insgesamt bin ich mit dem Fuhrungsverhalten 2.05 1.83 2.07 Jl

meiner direkten Fuhrungskraft zufrieden.

Bewertung der Range:
1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu)

=& VR-Klinik K&In
=& Migrationshintergrund

=@ kein Migrationshintergrund

Folie 16




LVR-Klinikum Dtisseldorf
TTTTTTTTTTTTTTTTTT Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Bericht aus dem LVR-Klinikum Diisseldorf

LVR-Klinikverbund !

Qualitat fir Menschen




M LVR-Klinikum Dtisseldorf

EL?JE'}‘!.‘T'A‘EE'UEEL’;‘RE Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Integrationsbeauftragte

Dr. med. Christian Schmidt-Kraepelin Dipl. Psych. Monika Schroder
(komm.) Zentrumsarzt fur Leitung der Ambulanz fiir Transkulturelle
Psychotische Erkrankungen Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Stellv. Leitung des Kompetenzzentrums Migration

Freistellung: jeweils 5 Std./Woche

LVR-Klinikverbund !

Qualitat fir Menschen




il
7:E|NR|CH HEINE LVR-Klinikum Disseldorf
universiTAT pusseLooke  Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Interkulturelles Ambulanznetzwerk

e Moderation: Interkulturelle Koordinatorin

e Teilnehmer: Integrationsbeauftragte, sowie Vertreter aus allen Abteilungen: KJP,
Sucht & Abhangigkeit, Psychosomatik, Allgemeine Psychiatrie Zentrum | (TAZ-
Flichtlingsambulanz)

e Aufgaben: Vernetzung der Abteilungen untereinander, Informationsaustausch,
Schwerpunktsetzung fur zukliinftige Themen, Planung von & Hinweise zu
bevorstehenden Veranstaltungen

e Turnus der Veranstaltung: alle 6 Wochen

LVR-Klinikverbund m

Qualitat fir Menschen
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% HEINE LVR-Klinikum Diisseldorf
universiTat ousseoore — Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

Interkulturelle Koordination

Natalie Schmidt-Kraepelin, Psychologin (M.Sc.)

e |Interkulturelle Koordinatorin mit 50% der wdchentlichen Arbeitszeit
e Koordination der internen interkulturellen Ambulanznetzwerktreffen
o Offentlichkeitsarbeit

e Veranstaltungsmanagement Runder Tisch

e 2-jahriges Projekt , Arztliche Atteste bei traumatisierten Fliichtlingen”

LVR-Klinikverbund m

Qualitat fir Menschen




il
7:E|NR|CH HEINE LVR-Klinikum Disseldorf
universiTAT pusseLooke  Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

“Runder Tisch” Integration und Migration

e seit 2008 einmal jahrlich stattfindende Veranstaltung

Sprachrohr nach auBen, dient der Vernetzung mit Partnerinstitutionen in
Disseldorf und dariiber hinaus

e Teilnehmer:

ca. 80 (diverse Institutionen der Stadt Disseldorf, Wohlfahrtsverbande Caritas,
Diakonie & DRK, Amnesty international, Agentur fiir Arbeit, AWO, BaMF, JVA
Disseldorf, pro familia, Polizei, Madchenschutzgruppen, Integrationsagenturen,
AIDShilfe Disseldorf e.V., interkulturelle Vereine etc. .. )

LVR-Klinikverbund m

Qualitat fir Menschen
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LVR-Klinikum Dtisseldorf

ELE\JQSI?TIA(T:E'U:!,EELLERE Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

“Runder Tisch” Integration und Migration

Zusammenarbeit mit Stadt Disseldorf und Tragern
Netzwerktreffen PSAG

Frauenberatungsstellen

Renatec & SIM-Ausbildungsanbieter Sprint
Diakonie

JVA Netzwerkgruppe
Gesundheitskonferenz der Stadt Dusseldorf
Fachvortrage in Flichtlingsunterkiinften

e Vortrag im Rahmen der PSAG-Veranstaltung zum Weltflichtlingstag:
Thema Akutbehandlung von Fliichtlingen in Disseldorf (Sept. 2017,
Herr Dr. Schmidt-Kraepelin)

LVR-Klinikverbund m

Qualitat fir Menschen
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LVR-Klinikum Dtisseldorf

uHNE\JEIEsﬁTIA(TZIE'ugEELLERE Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

4.

Laufende Projekte

EU-gefordertes Projekt ,Erkennen und Handeln” (15.6. 2015 bis 14.6.2018)

MAGS-gefordertes Modellprojekt ,Ambulante multimodale Behandlung fur
traumatisierte Geflichtete® (01.07.2017 bis 31.12.2018)

2-jahriges Projekt , Arztliche Atteste bei traumatisierten Fliichtlingen” (15.05.2018
bis 30.04.2020)

Praktikantenprogramm fiir Sprach- und Integrationsmittler (SIM)

LVR-Klinikverbund m

Qualitat fir Menschen




M LVR-Klinikum Dtisseldorf

HEINRICH HEINE

universitat ousseLbore  Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

200.000,00

Kosten fiir SIM seit 2013

€

180.000,00

160.000,00

140.000,00

120.000,00
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100.000,00

80.000,00

65.01.3,91

60.000,00

39.047,09

40.000,00
20.000,00 -

0,00 -
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2016 2017

LVR-Klinikverbund !

Qualitat fir Menschen




% HEINE LVR-Klinikum Dusseldorf
universiTaT pusseloosr  Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

Anzahl der behandelten Flichtlinge im Zeitraum
01.01.2017 - 31.12.2017

Ambulant Stationar Gesamt
Zentrum 1 149 39 188
Zentrum 2 46 29 75
Sucht 4 13 17
Geronto o 0 0]
KJP 126 13 139
Neurologie 0 1 1
Psychosomatik 318 0 318
Gesamt 643 95 738

LVR-Klinikverbund m

Qualitat fur Menschen




LVR-KIlinik Langenfeld m

Qualitat fur Menschen

Bericht der LVR-KIlinik Langenfeld

Integrationsbeauftragte

Herr Maksym Isachenko

Fachkrankenpfleger in der Forensischen Abteilung
Integrationsbeauftragter fur den Pflegedienst

5 Stunden monatlich freigestellt

Dr. med. Murat Ozankan
Leitender Oberarzt der AP2

Leiter der Ambulanz fur Migrantinnen und Migranten,
allgemeinpsychiatrischen Instituts- und Traumaambulanz

5 Stunden wdchentlich freigestellt

Bericht der LVR-KIlinik Langenfeld, Krankenhausausschuss 2018



LVR-KIlinik Langenfeld m

Qualitat fur Menschen

Ambulanz far Migrantinnen und Migranten der LVR-KIlinik Langenfeld

Fallzahl im Jahr 2017: 1701

seit 2004 muttersprachliches und kultursensibles Behandlungsangebot

aktuell: tarkisch, russisch, griechisch, rumanisch, ungarisch
durch bilinguale Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verschiedener Berufsgruppen

Diagnosespektrum

F30-F39 Affektive Stérungen 40%
FA40-F49 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 26%
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 16%
FOO-FO9 Organische einschl. symptomatischer psychischer Stérungen 14%

F10-F19 Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen 2%
F70 Intelligenzminderung 2%

Bericht der LVR-KIlinik Langenfeld, Krankenhausausschuss 2018



LVR-KIlinik Langenfeld m

Qualitat fur Menschen

Abteilungs- und sektorubergreifende Koordinierung der Fluchtlingshilfe
der LVR-Klinik Langenfeld

Kontakt- und Koordinierungsperson

Klinikintern und —extern mit den kommunalen Stellen des Versorgungsgebietes
(u.a. Auslanderbehorden, Sozialpsychiatrisches Kompetenzzentrum Migration-SPKoM, Stadt

Langenfeld und Solingen)

Koordination von MalRhahmen zur Verbesserung der Versorgung von Fluchtlingen

Kurzfristiges Terminangebot fur ambulante Erstgesprache
Klarung der Rechts- und Finanzierungaufgaben
Koordinierung der Einsatz von SIM und Dolmetschern
Begleitung/Koordinierung der stationaren Behandlung

Erstellung von qualifizierten arztlichen Attest/Berichten

YV V V VYV V V

Interkulturelle Supervision: alle 6 Wochen

Bericht der LVR-KIlinik Langenfeld, Krankenhausausschuss 2018



LVR-KIlinik Langenfeld m

Qualitat fur Menschen

Flichtlingspatientinnen und —patienten

im Jahr 2017

Anzahl Falle / vollstationar 129 (Aufenthalte)

ambulant 204 (mind. 1 Besuch pro Quartal)
- ca. 2/3 méannlich

- Diagnosen: PTBS, Anpassungsstorungen durch mangelndes Zurechtfinden
und Zukunftsaussichten, Angststérungen, Depression,

Suchterkrankungen

SIM-Einsatze im Jahr 2017 350
im Jahr 2016 167

Bericht der LVR-Klinik Langenfeld, Krankenhausausschuss 2018



LVR-KIlinik Langenfeld m

Qualitat fur Menschen

Konzept und Malinahmenkatalog der Integrationsbeauftragten

der LVR-KIlinik Langenfeld

Schaffung von bedarfsgerechten Rahmenbedingungen fur die
Versorgung von Menschen mit Zuwanderungs- und/oder
Fluchtgeschichte

Personal, Angebote, Kooperationspartner

Schaffung von Mdoglichkeiten zum Erwerb transkultureller Kompetenz
Fortbildungen, interkulturelle Supervision

Erhebung valider Datenqualitat
SIM-Einsatze, Erfassung des Fluchtlingsstatus und Migrantenanteil in
verschiedenen Fachabteilungen

Abbau von Inanspruchnahmebarrieren
Bereitstellung von Orientierungshilfen, SIM

Bericht der LVR-KIlinik Langenfeld, Krankenhausausschuss 2018



LVR-KIlinik Langenfeld m

Qualitat fur Menschen

Abbau sprachlicher Barrieren

Einsatz von Sprach- und Integrationsmittlerinnen,
bzw. -mittlern (SIM)

Einsatz von muttersprachlichem Personal
Nutzen von Drittsprachen

Einsatz von Sprachhilfen

Bericht der LVR-KIlinik Langenfeld, Krankenhausausschuss 2018



LVR-KIlinik Langenfeld m

Qualitat fur Menschen

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkaeit!
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