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Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

mit dem vorliegenden Qualitatsbericht méchten wir Ihnen eine kurze Ubersicht tiber die Angebote und
Leistungen unserer Klinik geben.

In einem allgemeinen Teil beschreiben wir unser Qualitatsmanagement. Wichtige Kennzahlen und Daten
stellen wir in einem zusétzlichen Einleger dar.

Die Darstellung von Qualitét in dieser Form dient der Transparenz gegentiber unseren Patienten und unseren
weiteren Partnern im Gesundheitssystem.

Zukiinftig werden wir Sie regelmé&Big Uber unser Leistungsspektrum und aktuelle Entwicklungen informieren.

7%&% %K

Dr. Klaus Telger, Leitender Arzt

Atk S

Marita Kalfier, Pflegedienstleiterin
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N ‘Alexianer - Krankenhaus Miinster

Das Alexianer -Krankenhaus Munster ist die einzige psychiatrische Klinik in kirchlicher Trégerschaft innerhalb
des Stadtgebietes Munster. Es verbindet die mehr als 800-jahrige Tradition und Spiritualitat der Alexianer-
Ordensgemeinschaft mit dem Selbstverstandnis eines modernen ,kundenorientierten Dienstleistungsunter-
nehmens im Gesundheitswesen*. In der Fachklinik mit 110 Betten werden Neurosen, Psychosen, Persénlichkeits-
stérungen und organisch bedingte psychische Erkrankungen behandelt. Gemeinsam mit der Klinik fur
Psychiatrie der Westfalischen Wilhelms-Universitat Miinster hat das Alexianer-Krankenhaus die regionale
Versorgungsverpflichtung fir Minster-West.

Charakteristisch ist die Lage des Hauses im Siiden Miinsters, Das Café — Treffpunkt fiir Patienten und Angehdrige
umgeben von Wiesen und Wildern

FUr uns besteht Qualitat aus guter Fachlichkeit und einer guten persénlichen Beziehung zu unseren Patienten.

Qualitat beginnt bereits im Vorfeld der Behandlung bei der ersten Kontaktaufnahme. Zu einer gelungenen
Behandlung gehdrt eine sorgféltige Indikationsstellung und eine gute Planung. Mittels ambulanter
Vorgesprache versuchen wir gemeinsam mit den Patienten, bereits im Vorfeld optimale Rahmenbedingungen
flr die stationére Therapie zu schaffen. Insbesondere geht es um eine adaquate Erfassung der bestehenden
Beschwerden — einerseits um die Wahrnehmung der sozialen ,,objektiven“ Realitét des Patienten, andererseits
aber auch um die Beachtung seiner psychologischen Realitét, seiner Einstellungen und Werte. Gleichzeitig
geben wir Informationen Uber die Anwendung Erfolg versprechender Therapiemethoden sowie uber die
Dauer der Behandlung und Mdglichkeiten weiterfiihrender Hilfen.



Auf Wunsch beziehen wir auch die ndchsten Angehdrigen der Patienten mit ein und beraten in wichtigen
organisatorischen Fragen, wie zum Beispiel der Freistellung vom Arbeitsplatz oder bei finanziellen Aspekten.

Krankheitsmanagement reduzieren wir nicht auf die therapeutischen Aufgaben. Vielmehr binden wir unsere
Wir nehmen | Patienten von Anfang an partnerschaftlich in die Problemanalyse und Behandlungsplanung ein. Bereits im
Patienten in threr | ambulanten Vorgesprach leiten wir Patienten dazu an, ihre Therapieziele zu konkretisieren, Erfahrungen aus
Selbstverantwortung | Vorbehandlungen einzubringen und erste Ideen fiir die Zeit nach der Entlassung zu formulieren. So nehmen
ernst | wir unsere Patienten in ihrer Selbstverantwortung ernst und helfen ihnen bei der Entwicklung tragfahiger
Selbstmanagementstrategien.

Auch in der Gerontopsychiatrie wird in der Regel vor einer stationdren Aufnahme ein ausfiihrliches diagnos-
tisches Gesprach gefiihrt. Ganz wichtig ist hier die Einbeziehung der Angehdérigen und die Klarung der haus-
lichen Situation.

Ziel dieser vorbereitenden Gesprache ist die Entwicklung einer stérungsspezifischen Behandlungskonzeption.
Hierfur stehen den Patienten Spezialstationen zur Verfligung, oder es werden je nach Bedarf wirksame
Behandlungsstrategien zu einem individuellen Behandlungsplan zusammengefasst. Wichtig ist, dass der Patient
sich mit dem eingeschlagenen Behandlungsweg identifizieren kann.

In unseren Gdrten kénnen Patienten verweilen und soziale Das Kunsthaus Kannen — seine Ausstellungen finden Beachtung
Kontakte pflegen auch weit iiber Miinsters Grenzen hinaus
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6 | Alexianer - Krankenhaus Munster

Auf den verschiedenen therapeutischen Ebenen erfahren die Patienten eine besondere Zeit intensiver Zuwen-
dung. Therapie vollzieht sich tiber personliche Beziehung — und dies braucht Zeit. In regelméaBigen ausfiihrlichen
Gesprachen fiihren wir die Patienten zu einer vertiefenden Analyse ihrer eigenen Problemsituation, entwickeln
mit ihnen gemeinsam therapeutische Ziele und entscheiden tber die Anwendung spezieller Therapiemethoden.
Bei allem vermitteln wir nicht nur handlungsbezogenes Wissen, sondern wir handeln auch gemeinsam mit
unseren Patienten. Das gesamte Behandlungsteam ist den Patienten dabei behilflich, die Probesituation der
Therapie zu verlassen und zu einer konkreten Umsetzung der eigenen Vorstellungen zu gelangen.

Ergotherapie — im Fotolabor unter Anleitung Abziige, Sporttherapie - in der Turnhalle kann die zwdlf Meter hohe
Vergréfierungen und Bildausschnitte herstellen Kletterwand therapeutisch genutzt werden

Im Behandlungsverlauf werden die Therapieergebnisse und Fortschritte, aber auch Stérungen und Probleme
regelméaRig bewertet. Einerseits geschieht dies durch wiederholte klinische Untersuchungen und Befundungen
sowie durch individuelle und authentische Riickmeldungen, die der Patient in der Pflege und in den unter-
schiedlichen Therapien erfahrt. Andererseits leiten wir den Patienten zu einer eigenstandigen Beurteilung der
Therapiefortschritte an. Hierbei helfen Tagesprotokolle, Selbstbeurteilungsbdégen und strukturierte
Erhebungsinstrumente.

Bei demenziell erkrankten Menschen ist die Mdglichkeit zur aktiven Mitarbeit in der Therapie oft deutlich
eingeschréankt. Hier gehen wir ganz unterschiedliche Wege, um Ubersicht und Transparenz herzustellen. So
gelingt es in vielen Fallen, neben einer allgemeinen Besserung, den Patienten trotz kognitiver Defizite zuséatz-
liche Autonomie und Selbstbestimmung zu vermitteln.



Unser Vorgehen fiihrt dazu, dass sich die therapeutischen Lésungen auch in der Alltagswirklichkeit bewéhren.
Diesen Bezug der Therapie zur beruflichen und privaten Basis unserer Patienten betrachten wir als wesentliches
Qualitatsmerkmal.

Qualitat soll sich nach unserem Anspruch auch nach der stationdren Behandlung fortsetzen. Wir bieten nach
Bedarf Beratungsgesprache im Anschluss an die Entlassung an. Im persdnlichen Kontakt klaren wir offene
Fragen, beraten bei der Umsetzung der Selbstmanagementstrategien, bewerten die Stabilitat der Therapieerfolge
und begleiten den Ubergang in ambulante Behandlungsformen. In vielen Fallen ist jedoch mit der stationéren
Intervention die Behandlung als solche abgeschlossen.

Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie

Unsere Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie umfasst im Rahmen der Vollversorgung das gesamte
Spektrum der Behandlung psychischer Stérungen. Fur Borderline-Stérungen, Zwangserkrankungen und
chronisch verlaufende Psychosen werden spezielle Behandlungsprogramme auf eigenen Schwerpunkt-
stationen angeboten.

Gerontopsychiatrie und Psychotherapie

Unsere Gerontopsychiatrie ist Gberregional anerkannt. Durch zahlreiche Initiativen und Modellprojekte auf
Landes- und Bundesebene wirken wir als Motor fiir Vernetzungen und Weiterentwicklungen im Bereich
psychosozialer und kommunaler Altenhilfe. Dazu gehért ein breites Spektrum von Dienstleistungen im
Bereich klinischer Behandlung, in Pflege, erganzender Beratung, ehrenamtlicher Betreuung und Selbsthilfe.

¥ el

Die Partnerschaukel - sie funktioniert nur dann, wenn sich Das Litophon — eine von vielen Erfahrungsstationen im
beide Partner aufeinander einstellen Sinnespark
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Unser Therapiespektrum
Psychotherapeutische Verfahren einzeln und in Gruppen: Weitere Therapieangebote:
- Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie - Physiotherapie/Krankengymnastik
- Verhaltenstherapie/kognitive Therapie - Sporttherapie
Eine Vielfalt moderner | - Dialektisch-Behaviorale Therapie - Kdrpertherapie/Tanztherapie
Therapien — | - Traumatherapie - Entspannungsverfahren
Grundlage individueller | - Systemische Therapie - Reittherapie
Behandlungsplane - Musiktherapie
Somatische Verfahren: - Kunsttherapie
- Psychopharmakotherapie - Ergotherapie/PC-Training
- Wachtherapie - Arbeitstherapie
- Lichttherapie - Soziotherapie
- Skillstraining

Krankengymnastik, Sporttherapie und Kérperwahrnehmung — Physiotherapie — wichtig bei psychosomatischen Stérungen
Balance fiir Kérper und Seele

8| Alexianer-Krankenhaus Minster



Gut mit Menschen umgehen

Unser Handeln geht auf ein altes Leitmotiv der Alexianer zuriick, ein Wort des Apostels Paulus (2 Kor 5,14),
das bis heute mal3geblich fiir unsere Einrichtungen ist: ,Die Liebe Christi drangt uns“. Nachstenliebe und
Barmherzigkeit — aber auch ein stetiges Bemihen um Verstandigung und zwischenmenschlichen Kontakt
bestimmen unseren Behandlungsgrundsatz.

Musiktherapie — iiber die Welt der Kldnge einen neuen und Gemeinsames Kochen in der Tagespflege — Orientierung am
besonderen Zugang zur inneren Gefiihlswelt bekommen normalen Alltagsgeschehen

I In moderne Behandlungsstrategien umgesetzt bedeutet das fur uns:
» Die Therapie vollzieht sich immer im Dialog gleichberechtigter Partner.
» Der Therapieerfolg ist das Ergebnis einer gemeinsamen Suche nach Lésungen.

Qualitat ist oft eine abstrakte Kategorie, ein Managementbegriff. Fiir unsere Patienten wird Qualitat im
Miteinander erlebbar — als ,,gefiihlte Qualitat” ihrer Behandlung.

Alexianer - Krankenhaus Miinster -



Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

“ Qualitatsmanagement ist das zentrale Anliegen der Geschaftsfiihrung, der Betriebsleitung und der Fiihrung

—
des Hauses.

Flr unsere Patienten
wird Qualitat im
Miteinander erlebbar
— als gefiihlte
Qualitat ihrer
Behandlung

1407 Alexianer - Krankenhaus Miinster

I Unser Qualitdtsmanagement bezieht sich auf das gesamte Krankenhaus und auf die Bereiche:

» Patientenorientierung

» Verantwortung und Fiihrung

» Wirtschaftlichkeit

» Prozessorientierung

» Mitarbeiterorientierung und Beteiligung

» Zielorientierung und Flexibilitat

» Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern
» Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Patientenorientierung

Die Patientenaufnahme wird vorbereitet und erfolgt strukturiert auf der Station. In der Regel sind die Patienten
vorangemeldet. Noch vor dem ambulanten Vorgesprach erhélt der Patient auf Wunsch unsere Hausbroschure.
Das Aufnahmegespréch erfolgt durch den behandelnden Arzt/Psychologen und die Bezugspflegekraft. Der
Patient erhélt nach seiner Aufnahme eine Filhrung durch das Haus, die therapeutischen Bereiche und die
AuRenanlagen.

Erfolgt die Aufnahme aus einer Notsituation heraus oder entsteht eine Krisensituation wahrend der Behand-
lung, tun wir alles, um trotzdem das Selbstwertgefiihl und die Persdnlichkeitsrechte der Patienten zu wahren.
Dazu haben wir einen Standard entwickelt, der innerhalb der Fachwelt besondere Anerkennung findet. Von
seltenen Ausnahmen abgesehen wird auch unsere ,geschiitzte” Station stets offen gefiihrt. Das Konzept der
offenen Tiren wird ab Mai 2005 aufgrund der verbesserten architektonischen Maéglichkeiten auch im Bereich
der Behandlung schwer demenziell Erkrankter umgesetzt werden konnen.

Verantwortung und Fihrung

Die Betriebsleitung sieht es als Fiihrungsaufgabe an, den Mitarbeitern vertrauensvoll Handlungs- und Ent-
scheidungsspielrdume zu erdffnen. Nur so ist es mdglich, dass die einzelnen Bereiche eine qualifizierende und
kreative Eigendynamik entfalten. Ausgehend von der klinischen Arbeit entwickelt sich auf den einzelnen
Stationen ein hoher Grad von Professionalitdt und Spezialisierung. Die Weitergabe und Integration dieses
Wissens ist standiger Bestandteil unserer klinischen Arbeit und wird so fir das gesamte Haus nutzbar.



Einmal jahrlich trifft sich die Betriebsleitung extern in kldsterlicher Umgebung zu Besinnungstagen. Sie werden
von einem Priester geleitet und haben den Charakter von Exerzitien. Mit Abstand vom Tagesgeschéft richtet
sich hier der Blick auf langfristige Entwicklungen und Ziele.

Ein weiteres Instrument zur Umsetzung der geplanten Vorhaben sind regelmaRige Sitzungen der Betriebsleitung,
in welchen Einzelprojekte vorgestellt und diskutiert werden. So entstehen konkrete Strategien, mit denen die
Projekte erfolgreich realisiert werden kénnen.

[ /Z’ff;jfé’x‘:«?’ =

R

Vertrauen
fordert Qualitat

Professionalitdt und Spezialisierung bei der Weitergabe und In regelmdpigen Sitzungen werden Projekte vorgestellt und
Integration von Wissen diskutiert
Seelsorge

Die Angebote der Seelsorge richten sich sowohl an Patienten wie an Mitarbeiter der Alexianer -Einrichtungen
in Minster.

Ergénzend zur psychiatrisch - psychotherapeutischen Behandlung stehen unseren Patienten ein Priester und
zwei Theologen als Gesprachspartner in Glaubens- und Lebensfragen zur Verfligung.

Fir die Mitarbeiter organisiert das Seelsorge - Team Einkehrtage, Fortbildungen zu existenziellen Themen und
unterstutzt die Gestaltung einer christlichen Kultur in den unterschiedlichen Bereichen.

Alexianer - Krankenhaus Miinster -



12  Alexianer-Krankenhaus Miinster

Ein wirtschaftlicher Umgang mit den uns anvertrauten Ressourcen ist ein zentraler Grundsatz. Bei allen
Investitionen und notwendigen Einsparungen bedenken wir immer sehr sorgféltig, welche Auswirkungen das
auf die Versorgungssituation unserer Patienten hat. Im Vordergrund steht der spiirbare Nutzen, der fiir den
Patienten aus unseren MaBnahmen resultiert.

Auch die Gestaltung der Arbeitszeit richten wir in erster Linie auf die Bedirfnisse der Patienten aus. Neben
wirtschaftlichen Gesichtspunkten geht es hier ganz konkret um die Zeiten, welche Patienten mit ihren
Therapeuten verbringen. Gute Erfahrungen machen wir mit einem flexiblen Stundenbudget, das den Patienten
viele und intensive Kontakte zu Pflegekraften und Arzten ermoglicht.

Alle wesentlichen Prozesse und Arbeitsabléufe sind standardisiert, schriftlich niedergelegt und fur alle Mitar-
beiter jederzeit zuganglich. Hierzu gehoren selbstverstandlich alle Verwaltungsabléufe, die Arbeitsorganisation
und die Zustandigkeiten, die Leitlinien fur Krisensituationen, die Erfassung der Kernprozesse (Aufnahme,
Behandlung und Entlassung), die Leitlinien flr die allgemeine Dokumentation von Krankengeschichten, das
Berichts- und Gutachterwesen sowie die Hygienebestimmungen.

Inshesondere flr die Mitarbeiter, die in die Patientenversorgung involviert sind, existieren zwei Handbucher:
Stationsordner, die im Dienstzimmer der Pflege zur Verfligung stehen, und Assistentenordner, die den &rzt-
lichen und psychologischen Therapeuten ausgehandigt werden. Sie haben eine handlungsanleitende Funktion
und geben Orientierung bei der téglichen Arbeit.

Wir priifen alle Investitionen und Einsparungen in ihrer Alle wesentlichen Prozesse und Abldufe sind standardisiert und
Auswirkung auf die Versorgungssituation schriftlich niedergelegt



Die fachliche Qualifizierung und die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter stehen in einem engen Zusammen-
hang. Wir fordern daher beides im Rahmen der Personalentwicklung.

Neben wdchentlicher betriebsinterner Fortbildung férdern wir die Teilnahme an externen Fachveranstaltungen
und Kongressen und ermdglichen durch Freistellungen Hospitationen in anderen Einrichtungen. Wichtig ist
uns, dass alle Mitarbeiter nicht nur auf ihren engeren Zusténdigkeitsbereich fokussiert sind, sondern tber
den Tellerrand hinausschauen. Alle internen Angebote werden in einem umfangreichen Fortbildungskatalog
jahrlich zusammengefasst.

Sehr gute Erfahrungen machen wir mit berufsgruppeniibergreifenden Fortbildungen. So kénnen sich zum
Beispiel pflegerische, drztliche und sozialarbeiterische Kompetenz besser ergénzen. Bedarfsweise erfolgt
externe Team-Supervision. So entsteht eine kollegiale Kommunikation, und die gemeinsame Arbeit im Team
ist fur alle Beteiligten spurbar effektiver.

weak- und “mru-::uul.
..,.v:::nlnﬂ:ﬁ P
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Wir fordern die regelmdpige Teilnahme an Fort- und Weiter- Zielvereinbarungen und regelmdpige Mitarbeitergesprdche
bildungen, externen Fachveranstaltungen und Kongressen fordern die Motivation und das Verantwortungsbewusstsein

Alexianer - Krankenhaus Miinster
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Ganz zentral geht es uns um die Wahrnehmung und Bewertung der Ergebnisqualitat, ndmlich letztlich des
Behandlungserfolges. Diesen Behandlungserfolg bewerten und messen wir kontinuierlich wahrend der Therapie.
Dabei beziehen wir in besonderem MaRe die Patienten selbst mit ein, indem wir ihnen adaquate und direkte
Ruckmeldungen ermdglichen. Hierzu verteilen wir unter anderem Selbstbeurteilungsbdgen, welche auf die
jeweilige Erkrankung und die konkrete Behandlungssituation abgestimmt sind.

Mit diesen Instrumenten kann der Patient seine Fortschritte messen und bewerten und die therapeutischen
Strategien hinsichtlich ihrer Wirksamkeit beurteilen. Das geschieht teilweise taglich, mindestens aber einmal
pro Woche. Die selbststandigen Soll-Ist-Vergleiche gehen in die pflegerischen und psychotherapeutischen
Gesprache ein und haben Einfluss auf erneute Zieldefinitionen.

Der Fragebogen zur Selbstbeobachtung des Patienten erfasst:
subjektives Befinden
forderliche Verhaltensweisen
problematisches Verhalten
Selbstmanagement - Strategien
Aufzeichnungen von schrittweisen therapeutischen Zwischenergebnissen
kontinuierliche Messung und Beobachtung des Wochenzieles

Diese Selbstbeobachtung und Reflexion durch den Patienten haben natirlich ihre Entsprechung in der arzt-
lichen Therapieevaluation und in dem Pflegeprozess.

Bestandteil der Ergebnisqualitat ist neben dem Behandlungserfolg auch die Zufriedenheit der Patienten aus
Kundenperspektive. Zum Entlassungszeitpunkt erhalten unsere Patienten einen vorbereiteten Fragebogen, mit
welchem sie das Spektrum unserer Dienstleistungen und Therapien bewerten. Die Auswertungen der Befra-
gungsergebnisse geben uns Anregungen zur Weiterentwicklung unserer Leistungen. Sie werden regelmaBig in
den Betriebsleitungssitzungen besprochen und fithren zu konkreten Veranderungen.

Der Abschlussfragebogen erfasst die Zufriedenheit in Bezug auf:
die therapeutischen und pflegerischen Gespréache
alle in Anspruch genommenen Therapien
die Qualitat der Unterbringung
die Qualitat des Essens
die Stationsatmosphare

Die Alexianer - Briidergemeinschaft bietet eine Vielzahl von Dienstleistungen im Gesundheitswesen in unter-
schiedlichen Einrichtungen bundesweit an. Jeder dieser Standorte hat eine eigene Tradition, eigenes Entwick-
lungspotenzial und eine eigensténdige Zielplanung in Abstimmung auf die regionale Bedarfssituation.
Dementsprechend vielfaltig sind unsere Behandlungsansatze und Versorgungskonzepte.



Die Kooperation der verschiedenen Einrichtungen ist gepragt von grofRer Offenheit und Transparenz, die wir
flr einen intensiven Erfahrungsaustausch im Sinne eines Benchmarking auf allen Ebenen nutzen. So finden
beispielsweise im Bereich der Pflege dreimal jahrlich Tagungen statt, in denen Prozesse und Ergebnisse stand-
ortuibergreifend miteinander verglichen werden.

Erfolgreich abgeschlossene Pilotprojekte und Modellvorhaben einzelner Hauser reprasentieren eine ,best
practice*, an der sich die anderen Hauser orientieren kénnen. Die Projekte werden vorgestellt und ihre Uber-
tragbarkeit auf weitere Hauser geprift. Dabei werden das Wissen und die Erfahrung der ,Vorreiter genutzt.
So sind schon viele Konzepte direkt ibernommen worden oder wurden — in Anpassung an die regionalen
Gegebenheiten der Kliniken — realisiert.

In jedem produktiven Gewerbe und Dienstleistungsbereich ist mit Fehlern zu rechnen. Im Krankenhausbereich
konnen sie gravierende Folgen haben. Daher tun wir alles, um Fehler insbesondere in den patientennahen
Aufgabenfeldern Behandlung und Pflege mdglichst auszuschlief3en. Dieses Ziel erreichen wir vor allem durch
standardisierte Arbeitsablaufe, besondere Kontrollen in Risikobereichen und die Definition klarer
Zustandigkeiten.

Sollten trotz aller Bemiihungen Fehler geschehen, ist Offenheit gefragt. Das ist wesentlich fur die Friiherken-
nung, dient der Schadensbegrenzung und bildet gleichzeitig die Basis fur eine Analyse der Ursachen. Aus der
Fehleranalyse leiten wir konkrete vorbeugende MalRnahmen ab, die als dauerhafte Handlungsanweisungen zum
Beispiel in die Stations- und Assistentenordner aufgenommen werden.

Die Ergebnisse der Fragebdgen zur Selbstbeobachtung messen  Vollstindige Dokumentationen in patientennahen
den Therapieerfolg Aufgabenfeldern sind Teil der Qualitdtssicherung

Alexianer - Krankenhaus Miinster
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Ziel dieses Projektes ist, demenziell oder depressiv erkrankten alteren Menschen im oft tristen und einsamen
Alltag einen regelmaRigen zwischenmenschlichen Kontakt zu vermitteln. Schon ein kleiner Spaziergang oder
ein Gesprach beim Kaffee kdnnen ein solcher ,Lichtblick” sein.

Konkret handelt es sich um einen ehrenamtlichen Besuchsdienst fir psychisch erkrankte altere Menschen
und deren Angehorige im hauslichen Umfeld. Im Projekt arbeiten gegenwartig 64 ehrenamtliche Mitarbeiter,
welche wir (iber gezielte Presse- und Offentlichkeitsarbeit fiir eine Teilnahme gewinnen konnten.

Allen freiwillig Engagierten bieten wir eine qualifizierte Seminarreihe von zehn Sitzungen, in welcher wesent-
liche Grundlagen tber psychische Alterskrankheiten, die Situation pflegender Angehériger oder Biografiearbeit
vermittelt werden. Diese einfiihrenden Seminare finden in einer Gruppe von 20 bis 25 Personen statt. Am
Ende steht eine personliche Vermittlung jedes Einzelnen zu den hilfsbedlrftigen Menschen in ihrem Zuhause.
Im Projektverlauf trifft sich diese Gruppe einmal monatlich zum Erfahrungsaustausch. Jeder Ehrenamtliche
kann bei Bedarf Kontakt zur Projektleitung aufnehmen, um sich in speziellen Fragen beraten zu lassen.

Auch die pflegebedurftigen Menschen und ihre Angehérigen werden fortlaufend in unterschiedlichen
Medien Uber dieses Projekt informiert und werden ermuntert, sich zu melden und die gebotene Hilfe in
Anspruch zu nehmen.

Wenn Ehrenamtliche aus diesem Projekt ausscheiden, erhalten Sie seitens des Landes Nordrhein-Westfalen
ein Zertifikat mit der Beschreibung ihrer Tatigkeit als Anerkennung.

Es ist unser Bestreben, Modellmittel zu mobilisieren oder Sponsoren zu finden, um dieses bisher aus
Eigenmitteln finanzierte Projekt weiterfiihren zu kénnen.

Okoprofit steht fiir ,,Okologisches Projekt fiir integrierte Umwelttechnik® Ziel ist einerseits ein verbesserter
Umweltschutz und andererseits eine Kostensenkung. Dieses Projekt wurde auf freiwilliger Basis in einer Arbeits-
gruppe entwickelt und umgesetzt. Die fir das Alexianer - Krankenhaus Minster relevanten Themen reichen
von Wasser, Energie, Mobilitat und Beschaffung iber Abfallmanagement und Arbeitssicherheit bis hin zu
rechtlichen und betriebsorganisatorischen Fragen. Mit der von der Stadt Miinster an das Alexianer - Kranken-
haus verliehenen Auszeichnung wurde das tberdurchschnittliche Engagement unseres Unternehmens fiir den
Umweltschutz gewirdigt.



Okoprofit hat bei uns bewirkt, dass
wir ein umfassendes Programm mit MaBnahmen zur Verbesserung des betrieblichen Umweltschutzes erarbeitet
und begonnen haben
wir betriebliche Prozesse untersuchen, um negative Umweltauswirkungen zu verringern, Mengen und Kosten
des Energie- und Rohstoffverbrauchs sowie Schadstoffemissionen und das Abfallaufkommen zu erfassen
wir unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an der Verbesserung des betrieblichen Umweltschutzes beteiligen
wir Verantwortliche fur umweltrelevante Aufgaben gefunden haben

Im Skillstraining geht es um die Vermittlung von spezifischen Selbstmanagementstrategien bei Patienten mit
einer Borderline - Personlichkeitsstérung. Die erlernten Techniken beziehen sich vor allem auf die eigenen stark
schwankenden Geflihle, die zwischenmenschlichen Beziehungen und die Bewaltigung von Stresssituationen.
Dieses Training in der Gruppe ist wichtiger Bestandteil unseres stationdren Behandlungsangebotes und hat
bisher noch nicht in gewlinschtem MaRe Eingang in die ambulante Weiterbehandlung gefunden.

Mit dem Projekt ,Einflihrung in die Leitung von Skillsgruppen® vermitteln wir niedergelassenen Kollegen unsere
Erfahrungen und das Know-how, um selbst eine ambulante Skillsgruppe zu initiieren und zu leiten. Die
Weiterfiihrung des Skillstraining in der ambulanten Versorgung kommt einerseits den Patienten direkt zugute,
indem die stérungsspezifische Versorgung und die Weiterbehandlung verbessert werden. Andererseits erwachst
aus diesem Projekt eine sinnvolle Vernetzung zwischen den niedergelassenen Partnern und dem Krankenhaus.
Die Kommunikation wird verbessert, der Erfahrungsaustausch wird geférdert, stationdre und ambulante
Therapie werden besser aufeinander abgestimmt.

Das Projekt ist als FortbildungsmaRnahme von der Arztekammer Westfalen-Lippe zertifiziert und wird anhand
eines standardisierten Fragebogens evaluiert.
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Als katholischer Krankenpflegeorden wirken die Alexianer-Briider seit fast 800 Jahren als Pflegegemeinschaft

flr kranke, alte und arme Menschen und kénnen damit auf eine lange und traditionsreiche Ordensgeschichte
zuriickblicken.

Die Alexianer entwickelten sich aus der spatmittelalterlichen Bewegung der Begarden. Sie traten insbesondere
in der Gegend Brabants und im niederrheinischen Raum auf und kiimmerten sich um die Kranken, Schwachen
und AusgestoRenen der Gesellschaft. Die Begarden lieRen sich in kleinen Gemeinschaften an den Stadtrandern
nieder und wurden neben Brot- oder Webbegarden auch Celliten, Lollarden, Lungenbriider oder Mannemannen

genannt. Im Laufe der Zeit entwickelte sich aus den freien, voneinander getrennten Gruppen eine gewachsene
Gemeinschaft. Urkundlich gesichert besteht das Mutterhaus der Alexianer-Briider, das Kloster in Aachen, seit 1334.

Der ,schwarze Tod“, die Pestepidemie des 14. Jahrhunderts, der fast ein Drittel der européischen Bevolkerung
zum Opfer fiel, zwang die Briiderschaft in eine festere Form der Organisation. Sie arbeiteten verstérkt zusammen

! und wurden sich ihrer Zugehdrigkeit zunehmend bewusster. In vielen Stadten schlossen die Stadtrate mit

ihnen Vertrége, durch welche die Briider verschiedene soziale Aufgaben und die Bestattung der Toten (iber-
nahmen. Um 1480 taucht erstmals der Name ,Alexianer” auf, benannt nach dem heiligen Alexius, den sie
zum Patron ihrer Briidergemeinschaft erwahlt hatten. Im Jahre 1507 wurden die Alexianer schlieBlich durch
Papst Julius 11. als Ordensgemeinschaft anerkannt.

Im 17. Jahrhundert begannen die Briider mit einem neuen Dienst: Sie schiitzten die Geisteskranken vor dem
LZurschaustellen” und nahmen Kranke in ihre Hauser auf. Ab Mitte des 19. Jahrhunderts weiteten die Alexianer
ihren Tatigkeitsbereich aus. Aachener Briider griindeten neue Einrichtungen in vielen L&ndern: 1866 gingen
sie nach Chicago, 1875 nach Manchester und London.

Insgesamt betreiben die Alexianer-Bruder heute weltweit an 40 Standorten soziale Einrichtungen des Gesund-
heitswesens mit vielschichtigen Ausrichtungen. Zu den Angeboten der Alexianer gehdren zum Beispiel
Fachkrankenh&user fiir Psychiatrie und Psychotherapie, somatische Krankenhauser, klinische Angebote fiir ess-
gestorte und abhéngigkeitskranke Patienten sowie vielfaltige Wohn-, Arbeits- und Betreuungsangebote fiir
geistig behinderte und chronisch psychisch kranke Menschen.

Mit sehr differenzierten Altenhilfesystemen haben sich die Alexianer heute an vielen Standorten in besonderer
Weise auf die Bedurfnisse alterer und demenziell erkrankter Menschen spezialisiert. Das Angebotsspektrum
der Alexianer umfasst Seniorenheime, Tageskliniken, Tagespflegeeinrichtungen, Kurzzeitpflegen, Beratungsstellen
sowie gerontopsychiatrische Zentren und Hausgemeinschaften.



Neben den deutschen Hausern gibt es weitere Standorte der Alexianer - Briidergemeinschaft in Belgien, England,
den USA, Indien und auf den Philippinen.

Die historischen Wurzeln der Alexianer - Briidergemeinschaft bilden auch heute noch das Fundament ihrer
Unternehmensphilosophie, die im Wesentlichen durch die Mitarbeiter in den Einrichtungen getragen wird.
Alle Vorhaben der Alexianer sind Ausdruck dienender Tatigkeit, getragen von einem christlichen Menschenbild.

Jeder Mensch ist von Gott gewollt und geliebt. Ihm wird deshalb der freundschaftliche Respekt entgegenge-
bracht, den jeder Mensch fiir seine Entfaltung und jeder kranke Mensch fiir seine Gesundung braucht.

IN NECeSSAYIS UNIEAS
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Das Alexianer - Wappen zeigt einen Pelikan, der KIS

seine Jungen mit seinem Herzblut nahrt — ein 2 P E _
Symbol fur die sich selbst verzehrende christliche ;_l ;.f';l_:’\-";l__j'ﬂr_ ;'a-
Liebe. In einem Feld des Wappens werden zwei E.-l'r Jﬁr"t -
Spaten dargestellt — als Erinnerung an das friihere " ,f:-',. . i " i".i-
Wirken der Alexianer bei der Bestattung der Toten. & —_— &
Das dritte Feld mit dem Raben, der einen Brotlaib ,
im Schnabel halt, deutet auf die Versorgung der 'I-g

Mittellosen, wie sie die Alexianer seit Jahrhunderten
praktizieren. Uber dem Wappen ragt das Kreuz
empor, und ein Band trégt die Worte des Apostels
Paulus: ,,Die Liebe Christi drangt uns"
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Weitere Informationen tber das Alexianer - Krankenhaus Munster erhalten Sie in unserer Klinikbroschiire
oder unter www.alexianer.de.

Informationen Uber Spezialangebote und Abteilungen kdnnen bei Bedarf angefordert werden.
Frau Marita Kalfier, Pflegedienstleiterin

Herr Dr. Klaus Telger, Leitender Arzt

info@alexianer.de

Telefon: 02501/966-0
Telefax: 02501/966-105

Der Geschaftsfuhrer der Alexianer-Brudergemeinschaft GmbH hat den Bericht gelesen
und bestétigt die inhaltliche Richtigkeit.

et (i

Ludger Jutkeit
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Alexianer-Krankenhaus Miinster GmbH
Fachklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Alexianerweg 9

48163 Munster

mail@alexianer.de

www.alexianer.de

Tel.: 02501/966-0

Fax: 02501/966-105

260550233

Das Krankenhaus gehort zum Verbund der Alexianer-Briidergemeinschaft GmbH.

Das Alexianer-Krankenhaus Mnster ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

110 Betten insgesamt, davon
95 vollstationére und
15 teilstationare Betten

Stationdre Patienten: Gesamtzahl 1.054
Ambulante Patienten: Gesamtzahl 2.181

Fachabteilungen

Schliissel nach || Name der Zahl der = Zahl statio- | Hauptabteilung (HA) oder
§ 301 SGB V Klinik Betten nare Falle Belegabteilung (BA)
2900 Allgemeine Psychiatrie 95 1.054 HA
2960 Allgemeine Psychiatrie/ 15 186 HA
Tagesklinik

Poliklinik/Ambulanz
ja/nein

ja

ja



A-17B

Die Leistungen der Abteilung fiir Allgemeine Psychiatrie und der Tagesklinik werden nicht nach DRG ausgewiesen und

abgerechnet.
A-1.8
Allgemeinpsychiatrie
Stationare Psychotherapie
Gerontopsychiatrie
Fir das Alexianer-Krankenhaus Minster besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung.
A-1.9
Institutsambulanz
A-2.0
entféllt
A-2.1

A-2.1.1  Apparative Ausstattung

Verfiigbarkeit 24 h

Reiianeey sichergestellt
Elektroenzephalogramm (EEG) ja ja
Elektrokardiographie (EKG) ja ja

Alexianer -Krankenhaus Miinster
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Therapeutische Mdglichkeiten

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
Verhaltenstherapie/kognitive Therapie
Dialektisch-Behaviorale Therapie
Traumatherapie

Systemische Therapie
Physiotherapie/Krankengymnastik
Sporttherapie
Korpertherapie/Tanztherapie
Entspannungsverfahren

Reittherapie

Musiktherapie

Kunsttherapie

Ergotherapie /PC-Training
Arbeitstherapie

Soziotherapie

Skillstraining

Wachtherapie

Lichttherapie
Psychopharmakotherapie

Vorhanden
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja



B-1.1
B-1.1.1 Allgemeine Psychiatrie
B-1.1.2 Allgemeine Psychiatrie / Tagesklinik (teilstationar)

B-1.2
B-1.2.1
Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
B-1.2.2
Tagesklinische gerontopsychiatrische Behandlung
B-1.3
Borderline-Stérungen, Zwangserkrankungen und Gerontopsychiatrie
B-1.4
entfallt
B-1.5
Die Leistungen der Abteilung fir Allgemeine Psychiatrie und der Tagesklinik werden nicht nach DRG ausgewiesen und
abgerechnet.
B-1.6

Allgemeine Psychiatrie

ICD 10 Nummer* Félle absolute

Rang 3-stellig Anzahl 2004 in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
1 F 32 213 Erstmalige depressive Erkrankungen

2 G 30 138 Alzheimer-Krankheit

3 F 33 129 Wiederholte depressive Erkrankungen

4 F 43 79 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
55 F 01 74 Vaskuldre Demenz

55 F 60 74 Personlichkeitsstérungen

7 F 42 56 Zwangsstérungen

8 F 20 44 Schizophrene Erkrankungen

9 F31 35 Manisch-depressive Erkrankungen

10 F 50 34 Essstorungen

*Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-2.3
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Tagesklinik

ICD 10 Nummer*

Rang 3-stellig
1 F32
2 G 30
3 Fo01
4 F33
5 F 06
75 F 03
75 F31
75 F41
75 F 43
10 F o7

Falle absolute
Anzahl 2004
40

31

N wWwwww

in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)

Erstmalige depressive Erkrankungen

Alzheimer-Krankheit

Vaskuldre Demenz

Wiederholte depressive Erkrankungen

Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder
Funktionsstdrung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit
Nicht ndher bezeichnete Demenz

Manisch-depressive Erkrankungen

Angst- und Panikstérungen

Reaktion auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
Persdnlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit,
Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns

*Hauptdiagnose gemé&R der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

entfallt

entfallt

entfallt

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr 2004)

Ambulanzen

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V)

Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V)

Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V)

Fallzahl

2.181



B-2.4

B-2.5

Cc-1

C-2

C-3

Cc-4

C-5.1/C-5.2

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12.2004)

Abteilungen Anzahl der beschéaftigten Anzahl Arzte in Anzahl Arzte mit abgeschlossener
g Arzte insgesamt der Weiterbildung | Weiterbildung
2900 Allgemeine Psychiatrie 19 13 6
Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 1

Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12.2004)

Anzahl der Prozentualer Anteil der Prozentualer Anteil der Kranken- Prozentualer
Abteilungen beschaftigten examinierten Kranken- schwestern/-pfleger mit entspre- Anteil Pflege-
Pflegekrafte schwestern/-pfleger chender Fachweiterbildung helfer/innen
insgesamt (3 Jahre) (3 Jahre plus Fachweiterbildung) (2 Jahr)
2900 Allgemeine 89 64 % 17% 19%
Psychiatrie

Aufgrund seines besonderen Leistungsspektrums kann das Alexianer-Krankenhaus Minster nicht an den MalRnahmen der
externen Qualitatssicherung teilnehmen.

Im Alexianer-Krankenhaus Munster werden keine ambulanten Operationen durchgefiihrt.

Es bestehen keine verpflichtenden Vertrage auf Landesebene fiir das Leistungsspektrum des Alexianer - Krankenhauses
Mdnster.

Aufgrund seines besonderen Leistungsspektrums nimmt das Alexianer-Krankenhaus Minster nicht an den
Disease-Management-Programmen (DMP) teil.

Fur die vorhandene Fachabteilungsstruktur gibt es keine Mindestmengen.

Alexianer -Krankenhaus Miinster
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