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Qualitat schafft Vertraven und

Zutriedenheit

Rasante Entwicklungen im Umfeld der Medizin und sich stetig verdndernde
Anforderungen und Erwartungen an ein Krankenhaus erfordern den Einsatz eines
Qualitatsmanagements, welches kontinuierlich die internen Prozesse berprift und
verbessert. So kann dauerhaft die optimale Versorgung der Patienten und deren
Zufriedenheit — zwei der wichtigsten Eckpfeiler unserer Arbeit — sichergestellt
werden.

Mit dem Ziel, sich noch starker auf diese Kernaufgabe zu konzentrieren, Ressour-
cen zu bindeln und Kapazitdten frei zu setzen, schlossen sich unter dem Dach der
Augustinus-Kliniken gGmbH am 1. Juli 2004 das Johanna-Etienne-Krankenhaus und
die psychiatrischen Kliniken St. Alexius Krankenhaus, St. Josef Krankenhaus und
die Klinik Kénigshof sowie die Seniorenheime Johannes von Gott, Haus Raphael,
Haus St. Georg und die Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung Vinzenz von
Paul Heim, Wohnverbund St. Alexius, St. Josef und Kénigshof zusammen. Damit
sind die Einrichtungen der Stiftung der Neusser Augustinerinnen und der Neusser
Alexianerbrider in einer starken katholischen Gemeinschaft vereint und fir zukinf-
tige Aufgaben und Entwicklungen im Gesundheitswesen gewappnet.

Die Unternehmensphilosophie der Augustinus-Kliniken basiert auf christlichen
Werten, die in den jeweiligen Leitsatzen fest verankert sind. Das Vermdchtnis der
Vorbilder der Neusser Augustinerinnen und der Neusser Alexianerbrider, Johanna
Etienne und der HI. Alexius, wird in die heutige Zeit Gbersetzt und unter heutigen
Rahmenbedingungen weiter entwickelt. Nachstenliebe, Menschlichkeit und eine
christlich-soziale Verpflichtung pragen die tagliche Arbeit und den Umgang mit Pa-
tienten und Angehdrigen neben einem hohen Anspruch an Fachlichkeit. Basis allen
Handelns ist der Mensch. Der achtsame Umgang der Mitarbeiter mit den Patienten
sowie unter den Mitarbeitern selbst liegt uns besonders am Herzen.

Diese Verantwortung gegeniber unseren Mitmenschen bestarkt uns, die beste
Firsorge fur unsere Patienten und Bewohner zu gewdhrleisten. Weil wir wollen,
dass sich die Menschen in unserer Obhut wohl fishlen und weil wir wissen, dass
gute Qualitat Vertrauen und Zufriedenheit schafft, stellen wir uns den Herausfor-
derungen unserer Zeit. Wir tragen der Qualitatsverbesserung Rechnung, indem wir



unsere Leistungen messen und mit anderen Krankenhdusern vergleichen. Dies er-
laubt uns, durch kontinuierliche Verbesserung einen weiteren Beitrag zur Umsetzung
unseres Leitbildes und zum Wohl unserer Patienten zu leisten.

Neben internen Qualitdtsmanagementsystemen in Form von Organisationshandbi-
chern, die alle relevanten Geschaftsprozesse enthalten und durch entsprechende
Planung gesteuert und optimiert werden, sind alle Krankenh@user nach dem
,Qualitatskriterienkatalog” der Zertifizierungsgesellschaften ,Kooperation fir Trans-
parenz und Qualitat im Gesundheitswesen (KTQ)” und ,proCum Cert (pCC)”
zertifiziert. Ziel der proCum Cert ist, die christlichen Werte in das Qualitatsmana-
gement einzubeziehen und in der Organisation zu verankern. Dieser Kriterienkata-
log hat von den Selbstverwaltungspartnern des Gesundheitswesens als echter Maf3-
stab weite Anerkennung gefunden. Fir uns sind die positiven Ergebnisse Ansporn,
unsere Arbeit auf diese Weise fortzusetzen.

Die Veroffentlichung eines strukturierten Qualitatsberichts nach gesetzlichen Vorga-
ben, wie Sie ihn hier vorfinden, ist ein weiterer Schritt, unsere auf dem Christentum
fuBenden Verhaltensweisen zu Uberprifen und zu verbessern. Aus diesem Grund
stellen wir uns dieser Aufgabe gern.

P. Neuhduser M. Richter
Geschaftsfihrer (Sprecher) Geschaftsfihrer

Anlage zur Vereinbarung gemafB3 § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V iber Inhalt und
Umfang eines strukturierten Qualitatsberichtes fir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhauser (Stand: 03.12.2003)
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A-1.2

A-1.3

A-1.4

A-1.5

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

St. Alexius-Krankenhaus
Alexianerplatz 1

41464 Neuss

Tel.: 02131/ 136-0

Fax: 02131/ 136 390

Email: info@st-alexiuskrankenhaus.de

Internet: www.st-alexiuskrankenhaus.de

Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?

260511 315

Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?

Alexianer Gesellschaft mbH

Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

[]

ja nein

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108 / 109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

219



Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten: | A-1.6

Stationdre Patienten: 3.000 Ambulante Patienten: 5.700

Fachabteilungen | A-1.7

Schlissel - Name der Klinik | Zahl der = Zahl Stati- © Hauptabt. Poliklinik

nach Betten ondre Falle: (HA) oder Ambulanz

§ 301 Belegabt. ja (j) /nein

2900 Psychiatrie 189 2.850 HA n
vollstationar

2960 Psychiatrie 30 150 HA n

teilstationar

Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote werden vom A-1.8

Krankenhaus wahrgenommen?

Das St. Alexius-Krankenhaus ist ein Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und Psychothera-
pie und als solches im Krankenhausbedarfsplan mit allgemeinpsychiatrischen, geron-
topsychiatrischen und psychotherapeutischen Betten sowie Betten fiir Suchtkranke
ausgewiesen. Im Rahmen dieser Abteilungen werden auch Patienten mit neuropsychia-
trischen Diagnosen behandelt.
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Die Abteilungsstrukturierung erfolgt nach folgenden Gesichtspunkten:

Durch ein abgestimmtes Angebot von Akut-, Subakut- und Schwerpunkistationen
(langerfristige Behandlung bei chronifizierten Psychosen, Doppeldiagnosen,
psychosomatischen Erkrankungen) kann das gesamte Spekirum psychischer und
psychosomatischer Erkrankungen diagnostisch erfasst und behandelt werden.
Neben neurologischer Basisdiagnostik und Therapie liegt ein weiterer Schwerpunkt
auf frihrehabilitativen Maf3nahmen.

Psychiatrischer und neurologischer Konsiliardienst.

Die therapeutischen Schwerpunkte umfassen im Besonderen:

B Einzel-, Gruppen- und Familientherapie (tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie, Verhaltenstherapie, kognitive Therapie und andere psychiatrische
Therapieformen)

B Entspannende und konzentrative Verfahren
B Sozialpsychiatrische Behandlung und Rehabilitation

B Pharmakotherapie und andere somatische Therapieformen Ergotherapie
(kreative Therapie, landwirtschaftliche Okotherapie, Arbeitstherapie)

B Sport- und Bewegungstherapie
B Krankengymnastik, Physiotherapie, Balneotherapie




Besondere Gruppen von Patienten definieren sich iber Angebote:

B Fir Migranten

B Im Bereich Alkohol- und Medikamentenentwdhnung ist ein
nahtloser Behandlungsiibergang von der Entzugsbehandlung
nach AG 1.6 méglich

B Der qualifizierten Alkohol-/ Medikamenten-Entzugsbehandlung
B Der ambulanten Methadonsubstitution

M Fir comorbide Patienten im Sucht- und allgemeinpsychiatrischen
Bereich

M Fir Borderline-Stérungen
B Fir Psychosen, Depression, Angststérungen, Schlafstérungen

B Fir Erwachsene als Gewaltopfer
Fir psychiatrische Fachkrankenhéuser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen
Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungspflichte

ja X nein

Welche ambulanten Behandlungsméglichkeiten bestehen?  A-1.9

1 Psychiatrische Institutionsambulanz [0 Kinder- und Jugend psychiatrische
fir Erwachsene Ambulanz
[ Suchtambulanz/ Methadonsubstitution [ Gerontopsychiatrische Sprechstunde

] Angehdrigenarbeit/ Patientennachsorge ] Migrantensprechstunde

[0 Ambulanz fir Erwachsene als Gewaltopfer
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A-2.1

A-2.1.1

Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

Apparative Ausstattung

Ist die Verfugbarkeit
Vorhanden 24 Stunden sicherge-

stellt

CT Nein Ja

MRT Nein Ja

Herzkatheterlabor Nein Ja

Szintigraphie Nein Ja

PET Nein Ja

EEG Ja

Angiographie Nein Ja

Schlaflabor Nein Ja

EMG Ja

Doppler Ja

AEG Ja

NLG Ja

EVP Ja

EKG Ja

EKT Ja



Therapeutische Maglichkeiten

Vorhanden I

Physiotherapie Ja
Dialyse Nein
Logopadie Nein
Ergotherapie Ja
Schmerztherapie Nein
Eigenblutspende Nein
Gruppenpsychotherapie Ja
Einzelpsychotherapie Ja
Psychoedukation Ja
Sport- und Bewegungstherapie Ja
Tanztherapie Ja
Musiktherapie Ja
Okotherapie Ja

A-2.1.2
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Fachabteilungsbezogene Struktur- und
leistungsdaten des Krankenhauses

Allgemeine Psychiatrie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Ausrichtung und Zielsetzung:

Der psychisch kranke Mensch in seinen sozialen Bezigen, seinen kérperlichen,
psychischen und spirituellen Bedirfnissen steht im Mittelpunkt der Bemihungen.
Ziel ist es, durch aktivierende Hilfestellung, Beratung und Behandlung die
Gesundheit psychisch kranker Menschen wieder herzustellen und zu erhalten.
Diesem Ziel sind alle an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen, Arzte,
Psychologen, Sozialarbeiter, Pflegekréafte und die Mitarbeiter des Therapeutischen
Dienstes verpflichtet.

Vorbeugung und Nachsorge besitzen angesichts der Rickfallneigung psychischer

¥ Erkrankungen und der Gefahr chronischer Krankheitsverlgufe einen grofien

Stellenwert. Dabei ist die Einbeziehung und Mitwirkung der Bezugspersonen,
Familienangehérigen und eine enge Abstimmung und Zusammenarbeit mit
komplementar versorgenden Institutionen der psychosozialen Szene von grof3er
Bedeutung.



Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung: | B-1.1.3

Indikationsrahmen: Gesamtes Spektrum psychischer und psychosomatischer
Erkrankungen des Erwachsenenalters.

Behandlungsrahmen: B Akutbehandlung/ Krisenintervention
B Medizinische Rehabilitationsbehandlung
B Nachbetreuung/ Rickfallprophylaxe

Diagnostik: Sorgfdltige und fundierte psychiatrisch-neurologische
Diagnostik und Differentialdiagnostik unter
Beriicksichtigung auch kérperlicher Befunde und
laborchemisch-apparativer Untersuchungsergebnisse.

Psychodiagnostische Testverfahren

Therapie: Erarbeitung eines individuellen Therapieplanes, basierend auf
den Séulen von Psycho-, Sozio- und Somatotherapie
ausgerichtet auf den jeweils aktuellen wissenschaftlich gesi-
cherten Qualitatsstandards. Definition des Behandlungszieles.
Die MaBBnahmen werden im vollstationdren, tagesklinischen
oder ambulanten Rahmen angeboten.

Qualitatsbericht 2004 m
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B-1.1.4

Die therapeutischen Angebote umfassen:

Einzel-, Gruppen- und Familientherapie (tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie, Verhaltenstherapie, kognitive Therapie und andere psychiatrische
Therapieformen).

Spezifische Trainingsverfahren fir bestimmte Patientengruppen:
Integriertes Psychologisches Therapieprogramm — (IPT), Dialektisch Behaviorale
Therapie (DBT), Psychoedukatives Training fir Schizophrene Patienten (PTS)

Entspannende und konzentrative Verfahren
Sozialpsychiatrische Behandlung
Pharmakotherapie und andere somatische Therapieformen

Ergotherapie (Kreative Therapie, Landwirtschaftliche Okotherapie,
Arbeitstherapie)

Sport- und Bewegungstherapie
Krankengymnastik, Physiotherapie, Balneotherapie
Tanz- und Ausdruckstherapie

Musiktherapie

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:



Suchtkrankheiten | B- 1.2.1

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung: | B- 1.2.2.

Das Behandlungsangebot richtet sich an Frauen und Méanner mit dem Krankheitsbild der
Alkohol-, Medikamenten- sowie Drogenabhdangigkeit und seinen kérperlichen,
psychischen und sozialen Folgeschéden. Ein erfahrenes Team, bestehend aus Arzten,
Krankenpflegepersonal, Psychologen, Sozialarbeitern, Sport- und Bewegungstherapeu-
ten, Ergotherapeuten und Physiotherapeuten, steht zur Verfigung.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung: | B- 1.2.3.

Behandlungsziele:

Qualitétsbericht 2004 m
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B- 1.2.4.

| BehandlungsmaBnahmen:

B Angehdrigenberatung

Diagnostik

Medikamentengestitzte Entzugsbe-
handlung

Medizinische Behandlung der
Suchtfolgeerkrankungen

Therapeutische Einzelgesprache
Informationsgruppen
Gespréachsgruppen

Kreative Therapie

Sport- und Bewegungstherapie

Angehérigengesprache

Das Behandlungsteam legt Wert auf eine sinnvolle Nachsorgeplanung.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

B Ambulante Beratung und Behandlung in der Suchtambulanz

B Qualifizierte voll- und teilstationdre Entzugsbehandlung

B Ambulante Methadonsubstitutionsbehandlung
B Entwdhnungsbehandlung nach dem Nahtlosverfahren AG 1.6



Gerontopsychiatrie | B- 1.3.1

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung: | B- 1.3.2

Altere Menschen leiden héufig an psychischen Beeintréchtigungen, die sich aus ihrer
Lebenssituation und den zunehmenden kérperlichen Erkrankungen ergeben:

Verstimmung bis hin zur Altersdepression

Nachlassen der Gedachtnisfunktionen und der Konzentrationsfahigkeit

Schlafstérungen

Schmerzen kérperlichen aber auch seelischen Ursprungs

Verwirrtheitszustdnde und Desorientiertheit
Wahrnehmungsstérungen im Sinne von Halluzinationen

Redalitatsverkennungen verschiedener Auspragung

Psychiatrische Erkrankungen, die in frihere Lebensphasen und —abschnitte
zurickreichen

Die Behandlungs-, Pflege- und Betreuungsméglichkeiten dienen dem Ziel
der Genesung und einer maglichst raschen Entlassung in die gewohnte
Umgebung.

Das Behandlungsteam besteht aus Arzten, Krankenpflegepersonal/ Altenpflegerinnen,
Psychologen, Ergotherapeuten, Musiktherapeuten, Physiotherapeuten, Sozialarbeitern
und Seelsorgern.

Qualitatsbericht 2004 E



Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Behandlungsrahmen:

Behandelt werden Frauen und Ménner auf einer beschitzten Station mit 20 Platzen
und einer offenen Station mit 16 vollstationéren und 4 tagesklinischen Platzen.

Behandlungsmaglichkeiten:

Psychiatrische, psychologische und somatische Diagnostik
Medizinische Behandlung
Pflege

Stitzende ressourcenorientierte psychotherapeutische Verfahren

Erlernen von Bewdltigungsstrategien zur Verhinderung/ Linderung von
wiederkehrenden Krisensymptomen

® Gedachtnistraining, Kreative Therapie, Musiktherapie,
Physiotherapie/ Krankengymnastik

® Tagesstrukturierende Massnahmen wie Koch- Backgruppe, Kegeln, jahres-
zeitliche Aktivitaten, Gymnastikgruppe efc.

W Unterstitzung bei der Bewdltigung sozialer Angelegenheiten
(Pflegeversicherung, rechtliche Betreuung, ambulante Hilfen,
Nachsorge efc.)

W Angehdrigenberatung

® Ambulantes Angebot in der gerontopsychiatrischen Sprechstunde in der
Institutsambulanz




Mindestens die 10 héufigsten Haupt - Diagnosen pro Jahr | B-1.6.

Fachabteilung 2900 - Psychiatrie vollstationar | B-1.6.1

ICD-10 Falle
Num- Absolute
mer* Anzahl © in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
3-stellig
1 F10 1.052 Stérungen durch Alkohol
2 F20 290 Schizophrenie
3 F32 259 Depressive Episode
4 F60 151 Spezifische Persdnlichkeitsstorungen
5 FO6 143 Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung
oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer karper-
lichen Krankheit
6 F19 138 Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch
7 FO5 111 Delir, nicht durch Alkohol bedingt
8 F25 107 Schizoaffektive Stérungen
9 F33 88 Rezidivierende depressive Stérung
10 F43 70 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsst-

rungen

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.6.2 | Fachabteilung 2960 - Psychiatrie teilstationar

ICD-10 Falle
Num- Absolute
mer* Anzahl © in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
3-stellig
1 F32 60 Depressive Episode
2 F33 24 Rezidivierende depressive Stdrung
3 F10 19 Stérungen durch Alkohol
4 F41 16 Andere Angststdrungen
5 F60 15 Spezifische Personlichkeitsstorung
6 F20 14 Schizophrenie
7 F25 5 Schizoaffektive Stérungen
8 F31 4 Bipolare affektive Stérungen
9 FO6 4 Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung
oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer karper-
lichen Krankheit
10 F21 2 Schizotype Stérung

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen
Kodierrichtlinien.

m Qualitatsbericht 2004



Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses | B-2

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fir das Berichtsjahr) | B-2.3

Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) 5.700

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr) | B-2.4

Anzahl der insgesamt An- Anzahl Arzte mit
beschdftigten | zahl Arzte in der | abgeschlossener
Abteilung Arzte Weiterbildung Weiterbildung
2900
Allgemeine Psychiatrie 28 14 14
2960
Gesamt 28 14 14

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 4

Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr) | B-2.5

Anzahl der Prozentualer Anteil Prozentualer Anteil der Prozentualer
beschaftigten = der examinierten Krankenschwestern/ -pfleger mit Anteil Kranken-
. Pflegekrafte Krankenschwestern/ | entsprechender Fachweiterbildung = pflegehelfer in
Abteilung insgesamt -pfleger (3 Jahre) (3 Jahre plus Fachweiterbildung) (1 Jahr)
2900
Allgemeine 140 85% 11% 4%
Psychiatrie
2960
Gesamt 140 85% 1% 4%
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Qualitatspolitik und Unternehmensphiloso-
ohie im St. Alexius-Krankenhaus

Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele und Qualitétspoli-

tik setzt das Krankenhaus um:

An seinem jetzigen Standort wurde das St. Alexius-Krankenhaus 1869 eréffnet,
nachdem die Alexianerbrider bereits seit 1490 pflegerische Aufgaben im Neusser
Stadtgebiet wahrnahmen. Seit dieser Zeit ist der Mensch der Mittelpunkt des Han-
delns in den von den Alexianerbridern gegrindeten Krankenh&usern und Einrich-
tungen. Um dieser Haltung Ausdruck zu verleihen, hat die Unternehmensleitung
finf Grundsatze formuliert:

1. Werte und Grundilberzeugungen

Das Handeln der Mitarbeiter des St. Alexius-Krankenhauses wurzelt in der
Philosophie der Alexianerbrider und den Leitsdtzen Psychiatrie der Gesell-
schaften der Alexianerbrider. Sie fihlen sich der Einbindung aller Mitarbeiter
in den Geist tatiger und christlicher Néchstenliebe besonders verpflichtet.

2. Der Patient im Mittelpunkt

Im Mittelpunkt allen Denkens und Handelns steht die Behandlung von psychisch
Kranken und die Konzentration auf ihn und seine Bedirfnisse.

Das St. Alexius-Krankenhaus Neuss ist als Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und
Psychotherapie einem hohen fachlichen Standard verpflichtet, der sich am
aktuellen Stand anerkannter wissenschaftlicher Erkenntnisse orientiert.

Basis allen Handelns ist ein ganzheitliches Menschenbild, das von christlichen
Werten getragen ist. Dazu gehért Menschlichkeit im Verhalten gegeniber dem
Patienten und seinen Angehdrigen.



3. Stetige Weiterentwicklung

Das St. Alexius-Krankenhaus ist Impulsgeber und Anbieter von komplexen psychiatri-
schen Versorgungsleistungen. Die Mitarbeiter entwickeln Konzepte zur Expansion in
raumlicher und fachlicher Hinsicht, beispielsweise durch die Schaffung von
Dependancen im Versorgungsgebiet oder die ErschlieBung neuer Behandlungsfelder
und Angebote. Die Modernisierung der jetzigen Angebote sowohl inhaltlicher
(Modernisierung der Behandlungskonzepte) als auch rédumlicher Art (Verbesserung
der Angebote im Bereich der Hotelleistungen) unter gréBtméglicher Nutzung perso-
neller und logistischer Synergieeffekte stehen hier im Vordergrund.

Schwerpunkte der psychiatrischen Arbeit ist die Gestaltung zukunftsweisender
medizinischer und psychiatrischer Versorgungssysteme, ergénzt durch:

Eine breite Angebotspalette fir:

Abhéngigkeitskranke
Alte Menschen

|
|
B Psychisch Kranke, geistig behinderte Menschen
|
|

Migranten

Erwachsene als Gewaltopfer

durch die Koordination und Kooperation multiprofessioneller
Behandlungsangebote;

durch niederschwellige Angebote im Rahmen des Versorgungsauftrages
durch den Ausbau teilstationarer und ambulanter Angebote;

durch effiziente Zusammenarbeit mit anderen Anbietern der medizinischen
und psychosozialen Versorgung im Kreis Neuss;

durch Qualitatssteigerung und Effizienzkontrolle.
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4. Mitarbeiter fordern und fordern

Das St. Alexius-Krankenhaus verpflichtet sich zur Beschaftigung von qualifizierten
Mitarbeitern in allen Berufsgruppen, die durch gezielte Fort- und Weiterbildungs-
maBnahmen geférdert werden. In diesem Sinne erwartet die Leitung die Bereit-
schaft der Mitarbeiter, sich auf stete Verdnderungs- und Entwicklungsprozesse ein-
zulassen und ihre fachlichen, menschlichen und sozialen Kompetenzen aktiv
weiterzuentwickeln. Leitung und Mitarbeiter gestalten gemeinsam eine Umgebung,
die einladt zur Zusammenarbeit, Diskussion und Findung angemessener Lésungen
bei Konflikten.

In dieser Umgebung soll sichergestellt werden, dass gute Voraussetzungen fir eine
Arbeitszufriedenheit aller Mitarbeiter geschaffen werden. Dazu zahlen individuelle
und interdisziplindre Wertschatzung, Vorbildfunktion, Glaubwiirdigkeit und Offen-
heit der Krankenhausleitung, sowie jedes einzelnen Mitarbeiters. Bei jedem Einzel-
nen soll ein Bewusstsein entstehen, durch das eigene Verhalten in optimaler Weise
eine bestmdgliche Behandlung und einen hohen fachlichen Standard im

St. Alexius-Krankenhaus zu gewdhrleisten.



5. Okonomie und Qualitét

Dieser Anspruch hat seinen Preis; ein zentrales Erfordernis im Unternehmenskonzept ist
der wirtschaftliche Erfolg. Der Spielraum des dkonomisch Méglichen soll ausgenutzt
werden, ohne die Begrenzung materieller wie ideeller Ressourcen zu verleugnen.

Das St. Alexius-Krankenhaus investiert in die Zukunft, wobei eine stetige Prifung der
finanziellen Machbarkeit méglicher Leistungen in Abgleich mit den angestrebten Zielen
erfolgt.

Alle Bereiche der Einrichtung sind beauftragt, ihren Beitrag zur Umsetzung des
Leitbildes, der Ziele und Strategien zu leisten. Jeder Mitarbeiter hat das Recht und die
Pflicht darauf zu bestehen, dass Umstéande, welche in irgendeiner Phase der Dienst-
leistungserbringung einen hohen Qualitatsgrad verhindern, beseitigt werden.

Diese Elemente sind im Organisationshandbuch festgeschriebenen. Hiermit entspricht
die Geschaftsleitung ihrer Organisations- und Aufsichtspflicht und hebt deutlich ihr damit
verbundenes besonderes Qualitatsbewusstsein hervor.

Durch eine angemessene Qualitatsplanung sollen die zur Erfillung der Qualitatsziele
notwendigen Prozesse festgelegt werden. Alle relevanten Geschaftsprozesse sind in
einem Organisationshandbuch enthalten und mittels Ablaufbeschreibungen festgelegt
und dokumentiert.

In der Planung werden die einzusetzenden Mittel festgelegt. Die Planung ist die Grundlao-

ge fir die standige Verbesserung der Prozesse. Verantwortlich fir die Planung,
Aufrechterhaltung und Verbesserung der Prozesse sind die jeweils fir die Bereiche fest-
gelegten Personen. Diese haben durch entsprechende Planung und Uberwachung dafir
Sorge zu fragen, dass bei organisatorischen Anderungen der reibungslose Ablauf der
Prozesse wahrend der Umstellung gewdhrleistet bleibt.

Seit dem 1. Juli 2004 ist das St. Alexius-Krankenhaus eine Einrichtung der
AugustinusKliniken.
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E-1

Qualitgtsmanagement und dessen
Bewertung

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im Krankenhaus stellt

sich wie folgt dar:

Qualitdtsmanagement als Management durch Qualitat

Der Begriff macht deutlich, dass Qualitat eine von vielen Fihrungsaufgaben ist,
das Unternehmen sozusagen von der Qualitat her gefihrt wird. Nicht nur der Blick
auf die Produkte oder Leistungen, auf Verfahren, die Aufbau- und Ablauforganisati-
on oder Wirtschaftlichkeitstberlegungen leiten die Fihrungskréfte, sondern haupt-
sdchlich die Absicht, Qualitat kontinuierlich zu verbessern. Seit Oktober 2002
entwickelt das St. Alexius-Krankenhaus demnach ein systematisches internes Quali-
tatsmanagement und setzt es um. Seit September 2003 beteiligt sich das Kranken-
haus zudem an einem Verbundprojekt des Diézesan-Caritasverbandes.

Ziel dieses Projektes ist, die teilnehmenden Krankenh&user neben der fachlichen
Komponente bei der Weiterentwicklung und Umsetzung einer christlichen Unterneh-
menskultur zu beraten und zu unterstitzen.

Qualitatsmodell

MaBstab bei der Entwicklung des internen Managementsystems im St. Alexius-
Krankenhaus sind die Vorgaben aus dem Qualitdatskriterienkatalog der Zertifizie-
rungsgesellschaft ,Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswe-
sen” (KTQ®) und der konfessionellen Zertifizierungsgesellschaft ,,proCum Cert”
(pCC). KTQ® ist ein krankenhausspezifisches Zertifizierungsverfahren, das von der
Bundesdrztekammer, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, dem Deutschen Pfle-
gerat und den Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankenversicherungen getra-
gen wird. Die proCum Cert GmbH ist eine eigenstandige konfessionelle Zertifizie-
rungsgesellschaft, die von der katholischen und der evangelischen Kirche ins Leben
gerufen wurden. Zu den Gesellschaftern gehdren neben den beiden Krankenhaus-
verbdnden die beiden christlichen Wohlfahrtsverbande Caritas und Diakonie,
denen Versicherungsdienst Ecclesia und die Deutsche Gesellschaft zur Zertifizie-



rung von Managementsystemen. Das kombinierte pCC-KTQ®-Zertifikat geht in seinen
Anforderungen Gber die hinaus, die im KTQ®-Manual (hier in der Version 4.1.2) be-
schrieben sind. Ziel der proCum Cert ist, die christlichen Werte in das Qualitdtsmanage-
ment einzubeziehen und in der Organisation zu verankern. Hierfir wurden zusatzliche
Qualitatskriterien formuliert, die es in dem KTQ®-Manual 4.1.2 nicht gibt.

Struktureller Aufbau des Qualitétsmanagementsystems

Ziel ist die Verbesserung von Abldufen im Krankenhausalltag fir Patienten und fir die
Organisation. Hierzu wurde zu Beginn des Projektes eine Steuerungsgruppe bestehend
aus der Geschaftsfihrung und den Mitgliedern der Betriebsleitung gebildet. Sie haben
die Verantwortung, durch Uberwachung und Steuerung der Prozesse dafiir zu sorgen,
dass sich das Krankenhaus kontinuierlich weiterentwickelt, und die Bediirfnisse und Er-
wartungen zur Zufriedenheit der Kunden erfillt werden. Die Beauftragte der Leitung,
Qualitdtsmanagementbeauftragte genannt, hat die hauptamtliche Projektleitung fir das
gesamte Qualitatsmanagementsystem und leitet das Qualitatsmanagement-Team. Das
Qualitatsmanagement-Team besteht aus Mitarbeitern aller Krankenhausbereiche, so dass
fir die kontinuierliche Weiterentwicklung des Qualitatssystems hier alle Kompetenzen
gebindelt werden. Zeitlich begrenzt bearbeiten auch Projektgruppen oder Qualitatszir-
kel entsprechende Auftrage. Einmal jahrlich werden in einer Konferenz die Qualitatszie-
le fir das folgende Jahr festgelegt. Die Steuerungsgruppe und das Qualitatsmanage-
ment-Team Uberprifen in den zweimal jahrlich statfindenden Qualitatskonferenzen den
Entwicklungsstand.
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Internes Qualitétssystem

Zu Beginn des Projektes zur EinfGhrung des internen Qualitdtsmanagementsystems
im Oktober 2002 benannte die Steverungsgruppe alle Arbeitsprozesse und Ab-
l&ufe im St. Alexius-Krankenhaus. Das Qualitatsmanagement-Team erfasste diese
Abldufe und gleichzeitig die von Mitarbeitern gemachten Anregungen. In einem
ndchsten Schritt erfolgte eine kritische Selbstbewertung in so genannten Optimie-
rungsworkshops. Durch diese Analyse wurden zahlreiche Verbesserungsprojekte
sichtbar, die seitdem Grundlage fir die standigen Qualitatsverbesserungen im

St. Alexius-Krankenhaus sind.

Die verbesserten Arbeitsprozesse und Ablaufe sind in einem Organisationshand-
buch zusammengefasst. Die Umsetzung der Abléufe wird regelmaBig durch das
Qualitatsmanagement-Team Gberprift. Unter der Leitung der hauptamtlichen Quali-
tatsmanagementbeauftragten greift dieses Team Anregungen auf und erarbeitet
deren Umsetzung. Dabei steht im Vordergrund, dass die Veranderungen sichtbare
Vorteile in der Patientenversorgung bringen. Insbesondere tberprift das Team
immer wieder die Arbeitsprozesse Patientenaufnahme, Diagnostik, Behandlung und
Entlassung.Beispielsweise werden nun einbestellte Patienten direkt auf der Station
aufgenommen, so dass sich keine Wartezeiten ergeben. Im Marz 2004 konnte das
umfangreiche Organisationshandbuch im Rahmen einer Mitarbeiterinformationsver-
anstaltung verdffentlicht werden.




Qualitétsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MaBnahmen zur

Bewertung von Qualitdt bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt

(Selbst- oder Fremdbewertungen):

Das Qualitdtsmanagementsystem im St. Alexius-Krankenhaus baut auf einen kontinuier-
lichen Verbesserungsprozess auf. Das QM-Team fihrt regelmaBige Qualitatsbewer-
tungen durch. Dabei sammelt das Team Verbesserungsvorschlage und prisft sie auf ihre
Umsetzungsméglichkeit. Realisierbare Verbesserungsméglichkeiten setzt die Kranken-
hausleitung in Kraft. Im Rahmen des Projektes zur Einfihrung eines internen QM-Systems
entschied sich die Krankenhausleitung die Qualitat der im Krankenhaus erbrachten
Leistungen durch die konfessionelle Zertifizierungsgesellschaft proCum Cert GmbH
Uberprifen zu lassen.

E-2
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] Selbstbewertung

Von Februar bis Mai 2004 beantworteten die Mitglieder der Steuerungsgruppe
und des QM-Teams mit Unterstitzung vieler Mitarbeiter den umfangreichen Fragen-
katalog nach den Vorgaben der Zertifizierungsgesellschaften KTQ® und proCum
Cert in den Kategorien:

Patientenorientierung in der Krankenversorgung und Kompetenz im Umgang

mit Patienten

% Nach personlichem oder telefonischem Erstkontakt Giber die verschiedenen Ambu-

lanzen, bzw. den diensthabenden Arzt, wird eine gemeinsame Entscheidung tber

B! cine stationdre Aufnahme getroffen.
| Dabei bericksichtigen die Mitarbeiter nach Méglichkeit den Wunsch des Patienten

auf einer ihm bekannten Station aufgenommen zu werden. In den Visiten und Ein-

| zelgesprachen passen die Arzte und Therapeuten die Therapie- und Pflegeziele der

situativen Lage und den Bedirfnissen des Patienten an und besprechen sie mit ihm.
Bei Sprachproblemen kénnen sie Gber einen hausinternen Dolmetscherkatalog
Mitarbeiter zur Unterstitzung hinzuziehen.

Behandlungen gegen den Willen des Patienten erfolgen erst nach Einholung des

® Einverstandnisses des gesetzlichen Vertreters sowie durch das Amtsgericht. Die

Dienstplangestaltung orientiert sich vorrangig an den Patientenbedirfnissen und
den jeweiligen Abteilungskonzepten in einem Stationsablauf. Besuchszeiten
werden unter Bericksichtigung der Therapie- und Visitenzeiten individuell geregelt.
Ein multiprofessionelles Team erstellt die individuelle Therapieplanung. Der behan-
delnde Arzt bespricht sie mit dem Patienten, reflektiert und passt sie kontinuierlich
an. Jeder Patient erhdlt einen individuellen Wochenplan, der ihn Gber sein Be-
handlungsprogramm informiert.

Die Entlassung wird mit dem Patienten und seinen Angehdrigen frihzeitig bespro-

Y chen und in der Therapieplanung aufgenommen. Dabei klaren die Mitarbeiter

MaBnahmen in Bezug auf medizinische, berufliche, soziale Rehabilitation sowie
um ambulante, teil- und vollstationare Weiterbehandlung nach der Entlassung.



2. Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung und Umgang mit Mitarbeitern

Das St. Alexius-Krankenhaus beschaftigt qualifizierte Mitarbeiter in allen Berufsgruppen,
die durch gezielte Fort- und WeiterbildungsmaBBnahmen geférdert werden. Die systema-
tische Einarbeitung neuer Mitarbeiter soll dem erfolgreichen Berufs- und Diensteinstieg
sowie der persdnlichen Integration des neuen Mitarbeiters dienen. Die wesentlichen Pro-
zesse und Arbeitsabldufe sind in einem Organisationshandbuch zusammengefasst,
Arbeits- und Dienstanweisungen werden kontinuierlich an die gesetzlichen Vorgaben
und/ oder Arbeitsbedingungen angepasst und stehen jederzeit zur Verfigung.

3. Sicherheit im Krankenhaus

Im St. Alexius-Krankenhaus ist ein mit der zustandigen Feuerwehr abgestimmtes um-
fassendes Brandschutzkonzept vorhanden. Die jghrliche Teilnahme an einer Brandschutz-
unterweisung gehort fir alle Mitarbeiter zur Dienstpflicht. Den Psychiatrieleitlinien fir das
St. Alexius-Krankenhaus folgend gewdhrleisten alle Mitarbeiter, die mit der Patientenver-
sorgung betraut sind, aufgrund ihrer fachlichen, menschlichen und sozialen Kompetenz
die Sicherheit der Patienten. Sollte die Erkrankung eines Patienten es notwendig werden
lassen, so besteht die Méglichkeit, ihn in einem geschitzten Rahmen unterzubringen.
Aufgrund der Gestaltung einer gewaltarmen Umgebung und des Konzeptes der Bezugs-
therapie und —pflege ist auch in Krisensituationen gréf3tmégliche Betreuung und Sicher-
heit gewdhrleistet.

Die Verantwortung fir die Krankenhaushygiene hat der arztliche Direktor. Ihm sind in
fachlich beratender Funktion eine hygienebeauftragte Arztin, ein Fachpfleger fir Kran-
kenhaushygiene sowie die Hygienekommission zur Seite gestellt. Alle Mitarbeiter kénnen
auf die in einem Hygieneordner hinterlegten hygienesichernden MaBBnahmen und Hygie-
nestandards zugreifen. Die Hygienefachkraft halt diesen Ordner fortlaufend auf dem
aktuellen Stand.
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4. Informationswesen

Fur das St. Alexius-Krankenhaus gilt als Einrichtung eines kirchlichen Tragers die
Kirchliche Datenschutzordnung. Jeder Mitarbeiter unterschreibt bei seiner Einstel-
lung eine Schweigepflichtserklarung (§ 203 BGB). Der Zugriff auf die Daten der im
Aufbau befindlichen elektronischen Patientenakte ist nur fir Berechtigte maglich.
Fir die Anwendung und Einhaltung des Datenschutzes ist ein Datenschutzbeauf-
tragter zustandig. Zum schnellen Austausch von wichtigen Informationen nutzen die
Mitarbeiter Telefon und E-Mail. Alle Arzte und ein Pflegeteam verfiigen iber Fun-
ker, so dass sie bei medizinischen Noffdllen sofort Hilfe herbeirufen kénnen.

Die Telefonzentrale ist 24 Stunden besetzt. Offentlichkeitswirksame MaBBnahmen
wie z.B. Ausstellungen, Vortrage, Fihrungen oder Informatonsveranstaltungen fir
Schiler und Studenten sollen dem Verstandnis psychischen Krank- und Andersseins
dienen und dazu beitragen, das Krankenhaus noch starker in die Gemeinde einzu-
binden und damit die Integration von psychisch Kranken zu férdern.

5. Tragerverantwortung, Krankenhausfilhrung und -leitung

Der Trager verpflichtet sich zu einem hohen fachlichen Standard, der sich am
aktuellen Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse orientiert. Auf der Basis seines
ganzheitlichen Menschenbildes, was von christlichen Werten getragen ist, ging er
die Verpflichtung ein, die Prozesse im St. Alexius-Krankenhaus regelmaBig durch
eine Zertifizierungsgesellschaft Gberprifen zu lassen.

6. Qualitdtsmanagement

Das QM-System im St. Alexius-Krankenhaus wird als kontinuierliche Qualitatsver-
besserung gesehen und basiert auf dem Grundsatz, dass Kundenwiinsche und
-bedirfnisse im Vordergrund stehen.

In die Umsetzung sind alle Mitarbeiter einbezogen. So wurden z.B. alle Prozesse
und Abléufe im Krankenhaus erfasst und in einem Organisationshandbuch hinter-
legt. Auf diese Weise ist sichergestellt, dass die Mitarbeiter alle qualitdtsrelevanten
Prozesse, Ablaufe und Tatigkeiten beherrschen. Das QM-Team fihrt regelméafige
Qualitatsbewertungen durch. Von Mitarbeitern gemachte Verbesserungsvorschlage
werden gesammelt, bewertet und nach ihrer Prifung auf Umsetzbarkeit durch die



Krankenhausleitung in Kraft gesetzt. Fir die Umsetzung sind die jeweiligen Bereiche ver-
antwortlich. So wird ein kompletter Verbesserungszyklus, in der Fachsprache PDCA-Zy-
klus genannt (plan: planen; do: handeln; check: Gberprifen; act: anpassen) eingehalten.

7. Spiritualitat

Im St. Alexius-Krankenhaus arbeiten ein Pfarrer fir Behindertenseelsorge, ein katholischer
Diakon und eine evangelische Seelsorgerin im Team. Fir die katholische und die evange-
lische Krankenhausseelsorge liegen Konzepte vor, die sich nach den Vorgaben des Erz-
bistums KéIn und der evangelischen Landeskirche im Rheinland richten. Die Seelsorger
sind in die Stationsteams mit eingebunden oder beteiligen sich in Arbeitsgruppen mit
ethischer Thematik wie z.B. Umgang mit Gewalt oder Leitlinien zur Fixierung.

8. Verantwortung gegeniber der Gesellschaft

Dem St. Alexius-Krankenhaus ist eine staatlich anerkannte Krankenpflegeschule mit

60 Ausbildungsplatzen angeschlossen. Zudem ist das Haus einem Tragerverbund ange-
schlossen, der Weiterbildungen fir Psychiatriefachpflegekrafte, Stationsleitungen und
Praxisanleiter durchfhrt, an denen regelméBig Mitarbeiter des Hauses teilnehmen.

Im &rztlichen Bereich wird die Weiterbildung zum Facharzt fir Psychiatrie und Psycho-
therapie durchgefihrt.
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Das St. Alexius-Krankenhaus ist auf vielfaltige Weise aktiv in die Versorgungsregion

eingebunden:

AuBerdem ist es an einem Qualitdtsprojekt des Didzesan Caritasverbandes Kaln
mit 22 Einrichtungen beteiligt.

Fremdbewertung

Im September 2004 begutachtete ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitoren-
team an zwei Tagen die Abldufe im St. Alexius-Krankenhaus und Gberprifte durch
gezielte Befragungen von Mitarbeitern und Begehungen die Ubereinstimmung mit
den Angaben im Selbstbewertungsbericht.

Das Qualitatsniveau reichte auf Anhieb fir die kombinierte pCC-KTQ-Zertifizierung
aus, so dass die Auszeichnung am 12. Dezember 2004 in einer Feierstunde Uber-
geben werden konnte. Das Zertifikat hat eine dreijahrige Giltigkeitsdauer.
Wahrend dieser Zeit ist der Qualitatsbericht auf der Internetseite der Zertifizie-
rungsgesellschaft allgemein zuganglich.



Qualitatsmanagementprojekte im Berichts-
zeifraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewdahlte Projekie des Qualitatsmanagements im

Berichtszeitraum durchgefiihrt worden:
Ablaufbezogene Projekte

Organisationshandbuch

Im Méarz 2004 verdffentlichte das St. Alexius-Krankenhaus im Rahmen einer Mitarbeiter-
informationsveranstaltung offiziell sein Organisationshandbuch. Es stellt sicher, dass die
Mitarbeiter alle qualitatsrelevanten Prozesse, Ablaufe und Tatigkeiten beherrschen.
Neue Mitarbeiter kénnen zuverldssig und effizient eingearbeitet werden; die Organisa-
tion, sowie das gesamte Know-how der stationdren Einrichtung sind fir alle Mitarbeiter
nutzbar dokumentiert. Das Organisationshandbuch ist die Basis, auf der alle Verbesse-
rungen und Weiterentwicklungen der Organisation zum Wohle des Patienten und seiner
Angehdrigen aufgebaut werden.

Selbstbewertung

Die Qualitat in den Krankenhdusern zu sichern und transparent zu machen ist eine wich-
tige Verpflichtung dem Patienten gegeniber. Um die Qualitat unter Beweis zu stellen
fihrte das St. Alexius-Krankenhaus von Februar bis April 2004 die Selbstbewertung
nach den Vorgaben der Zertifizierungsgesellschaft proCum Cert/ KTQ durch.

So konnten die initiierten QM-Aktivitaten bewerten werden. Diese umfangreiche Analyse
nahmen die Mitglieder der Steuerungsgruppe und das QM-Teams vor die hierzu Mitar-
beiter aus allen Bereichen des Krankenhauses befragten. In einem Bericht fassten sie die
Angaben zusammen und bewerteten sie anschlieBend. Die erreichte Gesamtpunktzahl
zeigte, dass das St. Alexius-Krankenhaus die Zertifizierungsreife erreicht hatte, so dass
die notwendigen Unterlagen fir die Fremdbewertung im Juni 2004 an die Zertifizie-
rungsgesellschaft geschickt werden konnten.
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Fremdbewertung

Am 21. und 22. September 2004 besuchte ein Visitorenteam von proCum Cert
das St. Alexius-Krankenhaus. Zentrales Ziel des aufwandigen Prifverfahrens ist die
,Patientenorientierung”, das heif3t die komplexen Abldufe des Krankenhausalltags
sollen konsequent an den Patientenbedirfnissen ausgerichtet sein. Die Visitoren
Uberpriften dies durch Befragung von Mitarbeitern in Gesprachsrunden und Vor-
OrtUberprifungen auf Stationen und in Abteilungen. Die Fremdbewertung wurde
mit einem positiven Ergebnis abgeschlossen, so dass die Prifungsgesellschaft das
Zertifikat in einer Feierstunde am 10. Dezember 2004 an das St. Alexius-Kranken-
haus verlieh. Mit dieser nun gepriften Qualitat konnte das Krankenhaus noch mehr
Sicherheit und Transparenz fir die Patienten schaffen. Jedermann kann sich mit
dem versffentlichten Qualitétsbericht im Internet einen Uberblick iber die Leistungs-
fahigkeit des Krankenhauses machen.
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Patientenbezogene Projekte

Patienteninformation

Das Bemihen um standige Qualitatsverbesserung hat alle Abteilungen dazu angeregt,
ihre Informationsbroschiren iber die Behandlungsangebote fir Patienten zu aktualisie-
ren (beispielsweise Gerontopsychiatrie, Allgemeinpsychiatrie, Sucht, Therapeutische
Dienste, Ambulanzen). Die Mitarbeiter der Abteilungen erstellten Listen mit empfehlens-
werter Literatur zu Krankheitsbildern, die sie bei Bedarf an Patienten und deren Angehd-
rige aushandigen. Weiterhin wurden die Aufklarungsschriften und Einverstandniserkla-
rungen fir Patienten Uber spezielle psychiatrische Behandlungsmafinahmen wie z.B.

die Wirkung der medikamentdsen Therapie Uberarbeitet.

Zentrale Seelsorge-Biros

Auf Anregung einer Arbeitsgruppe verlegten der katholische Diakon und die evangeli-
sche Seelsorgerin ihre Biros neben die Krankenhauskirche an den Hauptflur. Zusatzlich
zu den regelméafBigen Gesprachsrunden auf den Stationen kdnnen die Patienten nun un-
kompliziert Kontakt zu den Seelsorgern in deren Biros aufnehmen.

Seit dem 1. Juli 2004 gibt es eine zusdtzliche Stelle eines Krankenhausseelsorgers mit
Zustandigkeiten in der Behindertenseelsorge, Krankenhausseelsorge in den psychiatri-
schen Einrichtungen im Rhein-Kreis Neuss sowie als Subsidiar im Seelsorgebereich
+Neuss rund um die Erftmindung”.

Das St. Alexius-Krankenhaus stellt hierfir einen Pavillon mit zwei Biros und einem
Gruppenraum zur Verfigung.

Service

Zur Verbesserung des Angebotes fihrte das St. Alexius-Krankenhaus Umfragen zu den
Offnungszeiten der Patientenkasse, des Sozialzentrums und des Kiosk sowie dessen An-
gebotspalette durch. Entsprechend der ausgewerteten Ergebnisse wurden Offnungszeiten
und Angebote den Patienten- und Angehdrigenwiinschen angepasst.
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Erweiterung des ambulanten Angebotes

Nach Schéatzung von Experten leiden allein in NRW ca. 80.000 Menschen an
klinisch behandlungsbedirftigen psychischen Symptomen nach Traumen. Mit dem
Ziel, in NRW das psychotherapeutische Diagnose- und Behandlungsangebot fir
Menschen die als Opfer von Gewalt an posttraumatischen Belastungsstérungen
leiden, zu erweitern, richtete das St. Alexius-Krankenhaus eine Ambulanz fir Er-
wachsene als Gewaltopfer ein.

Ebenso erweiterte die Institutsambulanz ihr Leistungsangebot um eine Sprechstunde
fir Migranten aus dem russischen und polnischen Sprachraum sowie eine Sprech-
stunde fir tirkische Patienten.

Fusion

Zum 1. Juli 2004 haben die Stiftung der Neusser Augustinerinnen Cor Unum und
die Kongregation der Bridder vom heiligen Alexius e.V. ihre Krankenhduser, Behin-

) derteneinrichtungen und Einrichtungen in der Seniorenhilfe in den AugustinusKli-

niken zusammengeschlossen. Ziel ist es im Verbund katholischer Einrichtungen, die
ihre Wurzeln im augustinischen Gedankengut haben, die Versorgung von kranken,
alten und behinderten Menschen in der Region weiter zu verbessern.

Hierzu bieten sie alle Méglichkeiten einer durchgehenden Behandlungs- und Ver-
sorgungskette von der ersten ambulanten Versorgung iber die stationdre Versor-
gung in somatischen und psychiatrischen Krankenhd@user, bis zur voribergehenden
oder dauerhaften Wohnméglichkeit in bedarfsgerechten Wohneinrichtungen und
Heimen an.

Das Angebot wird durch den ambulanten Hospizdienst der Stiftung der Neusser
Augustinerinnen und das stationdre Hospiz der Neusser Augustinerinnen ergdnzt.
Im 2. Halbjahr 2004 haben das St. Alexius-Krankenhaus und das unmittelbar
benachbarte St. Josef-Krankenhaus (Psychiatrisches Fachkrankenhaus) das eben-
falls eine Einrichtung der Augustinus-Kliniken ist, bereits eine gemeinsame Leitungs-
organisation bekommen. Das Leistungsangebot beider Hauser wird aufeinander
abgestimmt und die fachliche Ausdifferenzierung vorangetrieben.

Durch die entstandenen Synergieeffekte sind beste Voraussetzungen geschaffen
worden, den Patientinnen und Patienten attraktive Angebote zu machen.



Weitergehende Informationen

Kontakte:

St. Alexius-Krankenhaus Tel.: 02131/ 136-0

Alexianerplatz 1 Fax: 02131/ 136-390

41464 Neuss info@st-alexiuskrankenhaus.de
www.st-alexius-krankenhaus.de

Verantwortlicher fir den Qualitatsbericht Weiterer Ansprechpartner

Paul Neuhduser Barbara Rottlander

Geschaftsfihrer Qualitatsmanagement

Tel: 02131/ 529-6920 Tel.: 02131/ 136-426

Fax: 02131/ 529-6910 b.rottlaender@ak-neuss.de

p.neuhaeuser@ak-neuss.de

Sollten Sie Informationen z.B. von der Pflegedienstleitung oder den Chefarzten der Klinik
wiinschen, kdnnen Sie sich Gber die Telefonzentrale verbinden lassen:

Tel: 02131/ 1360 Fax: 02131/ 136-390
Trager: Fachkliniken der Neusser Augustinerinnen gGmbH

Geschdftsfihrer: Paul Neuhduser, Dieter Peters

Handelsregister: AG Neuss HRB 10821
Ein Unternehmen der Augustinus-Kliniken gGmbH

Der proCum Cert/ KTQ Qualitatsbericht ist wahrend der dreijahrigen Giltigkeitsdauer

desZertifikates Uber die Internetseite www.proCum-Cert.de allgemein zuganglich.
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