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Alexianer KH Koln-Rodenkirchen

Neben Porz versorgen wir auch den linksrheinischen Kélner Siiden als psychiatrische Sektorklinik. Hier
entstand 2004 das Alexianer Zentrum in der Briickenstrasse
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Warum Qualitat uns eine Verpflichtung ist...

Qualitat in einer psychiatrischen Fachklinik bedeutet sehr viel mehr als die Untersuchung, Behandlung
und Betreuung durch Arzte, Pflegekrafte und Therapeuten. Qualitét ist stattdessen die gelungene
Kooperation der verschiedensten Berufsgruppen zum Wohle eines jeden Patienten. Im Alexianer
Fachkrankenhaus Koéln wird bei der Behandlung seelischer Stérungen fir jeden Patienten der individuell
beste Weg gesucht, nachhaltig aus der Krankheit wieder herauszufinden. Einem Anspruch, der tief in der
Tradition der Alexianer verwurzelt ist.

Der vorliegende ,Strukturierte Qualitatsbericht" schlisselt die Informationen Uber die Diagnostik, die
Therapie, die Behandlung und Uber die Leistungen und Besonderheiten in unserem Haus transparent auf.
Die Alexianer KéIn GmbH legt dabei besonderen Wert auf eine verstandliche Darstellung, so dass sich
nicht nur einweisende Arzte, sondern auch interessierte Patienten, Angehérige und unsere Kooperations-
und Vertragspartner sowie die niedergelassenen Arzte in der Region ausfiihrlich informieren kénnen.

Wir fordern damit Vertrauen von Patienten, Zuweisern und Kostentragern in die Qualitat unserer
Behandlungsangebote und helfen uns selbst, friihzeitig zu erkennen, wo wir besser werden kénnen.

Deshalb sind die in dem Bericht vorgestellten Daten fiir uns kein Endergebnis, sondern Grundlage fur
weitere MaRnahmen zur Verbesserung der Behandlungsqualitéat.

Aber ein noch so guter Bericht kann nicht alle Fragen beantworten. Fir lhre Anregungen und auch bei
weitergehenden Fragen, steht Ihnen jedes einzelne Mitglied unseres Teams zur Verfligung. Sprechen Sie
uns an - wir freuen uns auf Sie.

Ihr
Peter Scharfe
Geschaftsfuhrer der Region Kdln

Strukturierter Qualitdtsbericht 2025 geméall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 2



& Alexianer

ALEXIANER KOLN GMBH

Inhaltsverzeichnis
Teil A - Struktur und Leistungsdaten des KrankenhauSEs ................cooiiiiiiiiiieiceceeeeeeeee et 4
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des KrankenhausSes ................ooooiiiiiiiiiiiiicicce e 4
A-2 Name und Art des KrankenhausStragers............oovioiiiiiiiiiicececeee et 5
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus............cccooeoeiiiiiiiiiiiiceee e 5
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses..............c.cccooooeiivcicicccienene, 5
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses...............ccccoceecvevievienienennnnene, 6
A-7 Aspekte der BarrierefreiNeit...........c.ooooi oottt 6
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung............ccocevveieiininiiicieeceee e, 6
A-7.2 Aspekte der Barrierefreineit ............c.ooouioviiiiiiioeeeee e 6
A-8 Forschung und Lehre des KrankenhauSEes .............c.occioieiiiiiienieie et 6
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus..............cc.couevieiiiiiiieieiiieiee et 7
A-10 GESAMIFANZANIEN ...ttt ettt s b ettt esesbe st e b eneesesensesenaen 7
A-11 Personal des KrankenNaAUSES .............ooiiiiiiiiie ettt sttt st 8
A-11.1 Arzte UNd ArZUNNEN ........ooovioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
A-11.2 PTIEGEPEISONAL. ...ttt ettt ettt ettt aeeveereeaeeee 8
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in
Psychiatrie und PSYChOSOMALiK ............ccoooviiiiiiiiiee e 9
A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal...............ccoovieiiiiiiiiiiccic e 9
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung.............ccoeeieiiieieieienieneec e 10
A-12.1 QUAlItAESMANAGEMENT ...ttt ee 10
A-12.2 Klinisches RiSIKOmManagement .............ccoviiieiiiieiiieee e 10
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte ..., 11
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement...............ccccecveveiecienieniennenne. 13
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit ..............ccooooviiiicic e 14
A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt..............ccccocoiiiiniiennieeee 15
A-13 Besondere apparative AUSSIAtUNG .........c.ooviiiioiiie s 16
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaf’ §136C Absatz 4 SGB V
.......................................................................................................................................................................... 16
14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung .16
14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (geman § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
NOLFAIISTIUKIUIEN) ...ttt ettt ettt e e ettt ae et e eaeeneens 16
Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen ...............c.cccccooveieinnn. 17
B-[1].1 Allgemeine PSYCRIALIIE...........c.ooouiiiieieciiceeeee ettt e re e enns 17
B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten ..............cocooooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 17
B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung............................ 18
B-[1].4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung ..............ccocooeiiiiiiiiinieieee e 18
B-[1].5 HauptdiagnoSen NACh ICD ...........ccooioiiiiiieieieeeeet ettt ere et es bbb ese b e 18
B-[1].6 Durchgeflhrte Prozeduren nach OPS.............coo oot 18
B-[1].7 Leistungen der speziellen sektorengleichen Vergitung nach § 115f SGB V (Hybrid-DRG) ..18
B-[1].8 Ambulante BehandlungsmOgliChKeiten .............ccooviiiiiiiiiiie e 19
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V ........ccooioiiiioieeeeeeeeeeee e, 20
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft...............ccccccoveurneene. 20
B-[1].11 Personelle AUSSIAttUNG ........c.oooviiiieiicecece ettt e s eeeereereenns 21
B-11.1 ArztinNen UNA ArZEE ..........coooviieeeeeeeeeeeee e 21
B-11.2 PflegeperSONal.........ccuooviiiieiieiieieieeee ettt ettt ebe st ettt enbe bbb s ns 21
B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie und
PSYCROSOMALIK ..ottt ettt b e ebe b ettt esbe b sb et esens 22
Teil C - QUAIIAISSICREIUNG ...ttt ettt ettt e be et beneeneene 24
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V .......cccooveieieiiiiiiieceee e, 24
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1 Nr. 1
SGB V ettt et bt R bt a e b a s bt h e e ae b e e ettt eneebe st st b e 24

Strukturierter Qualitdtsbericht 2025 geméall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 3



& Alexianer

ALEXIANER KOLN GMBH

Fir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Gertrud Jansen

Position Verwaltungsleitung

Telefon 02203 / 369111123

Fax 02203 / 369111129

E-Mail gertrud.jansen@alexianer.de

Fir die Vollsténdigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Gertrud Jansen

Position Verwaltungsleitung

Telefon 02203 / 3691111123

Fax 02203 / 3691111129

E-Mail gertrud.jansen@alexianer.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.alexianer-koeln.de
URL fiir weitere Informationen http://www.alexianer.de

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

. Angaben zum Krankenhaus

Name Alexianer Krankenhaus Koln Rodenkirchen
Institutionskennzeichen 260530557
Hausanschrift Brlckenstr. 43
50996 Koln
Postanschrift Kolner Str. 64
51149 Kolin
Telefon 02203/ 3691 - 10000
E-Mail alexianer-koeln@alexianer.de
Internet http://www.alexianer-koeln.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Prof. Dr. med. Chefarzt 02203/ 3691 -
Jens Kuhn 10000

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Sabine Olbrick Pflegedienstleitung 02203 /3691 -
10000

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon

Gertrud Jansen Verwaltungsleitung 02203/ 3691 -
10000

Peter Scharfe Geschaftsfihrer 02203 / 3691 -
10000

02003 / 3691

E-Mail
chefarztsekretariat.koeln@alexianer.de

Fax
02203 / 3691 -
11129

Fax

02203/ 3691 -
11129

02203/ 3691 -
11129

E-Mail
alexianer.koeln@alexianer.de

E-Mail
alexianer.koeln@alexianer.de

alexianer.koeln@alexianer.de
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Il. Angaben zum Standort, Giber den berichtet wird

Name Alexianer Krankenhaus Rodenkirchen
Institutionskennzeichen 260530557
Standortnummer aus dem 771185000
Standortverzeichnis
Hausanschrift Briickenstr. 43
50996 Koln
Postanschrift Kolner Str. 64
51149 Koln
Internet http://alexianer-koeln.de

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name

Jens Kuhn

Position Telefon Fax E-Mail
Chefarzt 02203 /3691 - 02203/3691 chefarztsekretariat.koeln@alexianer.de
10000 - 11129

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name

Position Telefon Fax E-Mail

Sabine Olbriick Pflegedienstleitung 02203 /3691 - 02203 /3691 - alexianer.koeln@alexianer.de

10000 11129

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name

Position Telefon Fax E-Mail

Peter Scharfe Geschéftsfuhrer 02203 /3691 - 02203 /3691 - alexianer.koeln@alexianer.de

10000 11129

Gertrud Jansen Verwaltungsleitung 02203 /3691 - 02203 /3691 - alexianer.koeln@alexianer.de

10000 11129

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name
Art

Alexianer Kéln GmbH
freigemeinnutzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MPO08
MP11
MP12
MP14
MP15
MP16
MP23
MP27
MP32

MP39

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar /
Erlauterung

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Diat- und Ernadhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Musiktherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von

Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot = Kommentar /

Erlauterung
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining
MP63 Sozialdienst
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar /
Erlauterung
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM66 Beruicksichtigung von besonderen
Ernahrungsbedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fuir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Maria Castano

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Patientenflihrsprecherin
Telefon 02203 / 3691 - 10000
Fax

E-Mail m.castano@alexianer.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BFO1 Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift
und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF15 Bauliche MaRnahmen fir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF24 Diatische Angebote

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits-
und Krankenpfleger

HB06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 26

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 142
Ambulante Fallzahl 4415
Fallzahl der als Hybrid-DRG 0

abgerechneten Falle

Fallzahl der stationsaquivalenten 0
psychiatrischen Behandlung

(StaB)

Kommentar / Erlauterung
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 4,35
Personal mit direktem 4,35
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 24
Stationare Versorgung 1,95

davon Fachérzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 2,55

Personal mit direktem 2,55

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,5

Stationare Versorgung 1,05

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

davon Fachérzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 4,1
Personal mit direktem 4.1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0,2
Stationare Versorgung 3,9
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und
Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Ausgewadhltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 1,1
Personal mit direktem 1,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,1
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,84
Personal mit direktem 1,84
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,84
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,5
Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,5
Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte 0,7
Personal mit direktem 0,7
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,7
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Gertrud Jansen

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Verwaltungsleitung

Telefon 02203 /3691 - 11123

Fax 02203 / 3691 - 11129

E-Mail gertrud.jansen@alexianer.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Betriebsleitung bestehend aus Chefarzt, Pflegedienstleitung,
Funktionsbereiche Geschaftsfuhrer und Verwaltungsleitung/Qualitatsbeauftragte
Tagungsfrequenz des Gremiums  wdchentlich

A-12.1.3 Befragungen

Patientenbefragungen

Es werden regelmaRig Ja

Patientenbefragungen durchgefihrt?

Link zur Internetseite

Erlauterungen Patienten haben jederzeit die Moglichkeit sowohl Lob, als
auch Kritik anonym zu aulern.

Mitarbeitendenbefragungen

Es werden regelmaRig Ja
Mitarbeiterbefragungen durchgefihrt?
Erlduterungen Wird zentral organisiert.

Einweisendenbefragungen

Es werden regelmaRig Nein
Einweiserbefragungen durchgeflhrt?

Erlauterungen

Weitere Befragungen

Es werden andere Befragungen Nein
durchgefihrt?
Erlauterungen

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Gertrud Jansen

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Verwaltungsleitung

Telefon 02203 /3691 - 11123

Fax 02203 /3691 - 11129

E-Mail gertrud.jansen@alexianer.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form ja — wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement

eines Lenkungsgremiums bzw. einer
Steuergruppe, die sich regelmafig zum
Thema Risikomanagement austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MaBRnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder 988752 2,0 WIMA
Risikomanagement-Dokumentation 2021-12-31
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
SchulungsmalRnahmen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement 988752 2,0 WIMA
2021-12-31
RMO06 Sturzprophylaxe 988752 2,0 WIMA
2021-12-31
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von Andere Psychiatrische
interdisziplinaren Fallbesprechungen/- Fallbesprechungen
konferenzen
RM18 Entlassungsmanagement 988752 2,0 WIMA
2021-12-31

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Existiert ein einrichtungsinternes Nein

Fehlermeldesystem?

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsuibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmafig bewertet? Ja

Tagungsfrequenz quartalsweise

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes
Fehlermeldesystem
EFO00 Sonstiges Verbund der Alexianer

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 fur beide Standorte verantwortlich
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienefachkrafte (HFK) Ja 1 fur beide Standorte verantwortlich
(landesrechtliche Vorgaben

existieren)

Hygienebeauftragte Arzte Ja 2 fur beide Standorte verantwortlich

und hygienebeauftragte
Arztinnen (landesrechtliche
Vorgaben existieren)
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Hygienebeauftragte in der Ja 1 fir beide Standorte verantwortlich
Pflege (landesrechtliche
Vorgaben existieren)

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet
Tagungsfrequenz der quartalsweise

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. med. Jens Kuhn
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 02203 / 3691 - 10000

Fax 02203 / 3691 - 11129

E-Mail alexianer.koeln@alexianer.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfihrung, die arztliche Leitung, die ja

Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt ja
vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Berucksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja
Der Standard wurde durch die Geschéaftsfiihrung, die arztliche Leitung, die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Die Durchflhrung der perioperativen Antibiotikaprophylaxe gemaf ja

standortspezifischem Standard wird vor Beginn der Operation im OP-Saal
abgefragt und dokumentiert?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt # ja
vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Der standortspezifische Standard umfasst Hygienemafinahmen in der ja
Wundversorgung gemaf Empfehlung der Kommission flr

Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) zu Pravention
postoperativer Wundinfektionen und zu Basishygiene.

Der standortspezifische Standard differenziert zwischen akuten und ja
chronischen Wunden
Der standortspezifische Standard thematisiert die Auswahl von ja

Wundbehandlung und Wundabdeckung.
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Der Standard wurde durch die Geschéaftsfiihrung, die arztliche Leitung oder Ja
die Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fir das Ja
Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 20 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen?

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)
Standortspezifischer Standard zum Umgang mit MRSA-besiedelten Patientinnen und ja
Patienten liegt vor. Der Standard orientiert sich an der im Berichtsjahr aktuellen

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention

(KRINKO) zur Pravention und Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylococcus
aureus-Stammen (MRSA) in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen.

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE besiedelten Patientinnen und
Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Zusatzangaben Kommentar /
MaRnahme Erlauterung
HMO03 Teilnahme an anderen KGNW Hygienetag

regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken
zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
LAktion Saubere Hande*

(ASH)

HMO09 Schulungen der monatlich Schulungen zur
Mitarbeiterinnen und Infektionspravention wie z.B.
Mitarbeiter zu Umgang mit
hygienebezogenen Themen Norovirusausbruch, Covid-

ausbruch, Regeln zur
Handedesinfektion

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- ja
und Beschwerdemanagement eingefihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)
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Eine Ansprechperson fir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Ein Patientenflirsprecher oder eine Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Peter Scharfe Geschéaftsfuhrer 02203 /3691 - 02203 /3691 alexianer.koeln@alexianer.de
10000 - 11129

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Maria Castano  Patientenfliihrsprecherin 02203 / 3691 - m.castano@alexianer.de
10000

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MalRnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir die erfolgreiche Umsetzung dieser
Maflnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich

regelmafig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Gertrud Jansen

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Verwaltungsleitung

Telefon 02203 /3691 - 11123

Fax 02203 /3691 - 11129

E-Mail gertrud.jansen@alexianer.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar / Erlauterung das Alexianer Krankenhaus wird

von einer zertifizierten Apotheke
beliefert, beraten und auf die
Einhaltung der gesetzlichen
Vorgaben hin, Gberprift.

A-12.5.4 Instrumente und MaBRnahmen

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
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den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MalRnahmen adressieren
Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie
Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte
zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte Malinahmen zur Vermeidung von
bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit
welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche Maflinahmen es konkret umgesetzt
hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MalRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste) sowie zur Dokumentation sowohl der urspriinglichen
Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fir die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapielberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und Mallnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum Beispiel beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch
bezlglich Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive
potenzieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwéagungen.
AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstlitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die Mallnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass
eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an
weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und
Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw.
Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument / MaBnahme  Zusatzangaben Erlauterung
AS04 Elektronische Unterstiitzung des

Aufnahme- und Anamnese-

Prozesses (z. B. Einlesen von

Patientenstammdaten oder

Medikationsplan, Nutzung einer

Arzneimittelwissensdatenbank,

Eingabemaske flr Arzneimittel

oder Anamneseinformationen)

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von
und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegentber vulnerablen Patientengruppen,
wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen
wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so
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passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies kdnnen unter anderem Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und ja
InterventionsmafRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche Nein
versorgt?

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h  Kommentar /
Bezeichnung Notf. Erlauterung
AA10  Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Ja
(EEG) (X)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaR
§136C Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. DarGber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erflllen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System
von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschlage vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen
Notfallversorgung

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3 der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet

wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemal} § 75 Absatz 1 b Satz 2 nein
Halbsatz 3 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung

eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemeine Psychiatrie

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG
nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlauterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote
VX00 Allgemeinpsychiatrie

VX00 Beratungsstelle fir junge Erwachsene in einer
psychischen Krise

Kommentar / Erlauterung
Das Alexianer-Krankenhaus Koln
ermdglicht eine gemeindenahe
psychiatrische Versorgung fiir die
Burger aus dem Kolner Siiden
und bezieht das soziale Umfeld —
Angehdrige, Freunde,
Arbeitsperspektiven — in den
Behandlungsprozess ein.
"Proberaum" ist eine Anlaufstelle
fur junge Menschen zwischen 18
und 27, die sich in einer
psychischen Krise befinden, an
einer psychischen Erkrankung
leiden oder in einer schwierigen

Lebenslage sind.

B-[1].4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl
Teilstationare Fallzahl

Fallzahl der als Hybrid-DRG

abgerechneten Falle

0
142
0

B-[1].5 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10-
GM-Ziffer
F33

F32

F20

F31

F43

F60

FO3

G30

F25

F90

Fallzahl

59

ANDBDBDOO NN

4
4

Offizielle Bezeichnung

Rezidivierende depressive Stérung

Depressive Episode

Schizophrenie

Bipolare affektive Stérung

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
Spezifische Personlichkeitsstorungen

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Alzheimer-Krankheit

Schizoaffektive Stérungen

Hyperkinetische Stérungen

B-[1].6 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

Ziffer
9-649
9-607

9-984
3-800
1-204
3-200
3-820

B-[1].7 Leistungen der speziellen sektorengleichen Verglitung nach § 115f SGB V

Anzahl

1666
184

52
4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen

und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
Pflegebedurftigkeit

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Untersuchung des Liquorsystems

Native Computertomographie des Schadels
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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(Hybrid-DRG)
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung

- Diagnostik und
Therapie von
psychischen und
Verhaltensstérungen
(VI25)

Diagnostik und
Therapie von
psychischen und
Verhaltensstérungen
durch psychotrope
Substanzen (VP01)

- Diagnostik und
Therapie von
Schizophrenie,
schizotypen und
wahnhaften Stérungen
(VP02)

Diagnostik und
Therapie von
neurotischen,
Belastungs- und
somatoformen
Stoérungen (VP04)

- Diagnostik und
Therapie von
Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen
(VPO6)

Diagnostik und
Therapie von
Intelligenzstérungen
(VPO7)

- Diagnostik und
Therapie von
Verhaltens- und
emotionalen
Stérungen mit Beginn
in der Kindheit und
Jugend (VP09)
Diagnostik und
Therapie von
gerontopsychiatrischen
Stoérungen (VP10)

- Spezialsprechstunde
(VP12)

Psychiatrische
Tagesklinik (VP15)

AMO02 Psychiatrische
Institutsambulanz
nach § 118 SGB V
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Nein
stationare BG-Zulassung

Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen)

Anzahl Vollkrafte 4,35
Personal mit direktem 4,35
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 24
Stationare Versorgung 1,95

Falle je VK/Person

davon Fachéarztinnen und Fachéarzte

Anzahl Vollkrafte 2,55
Personal mit direktem 2,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

1,5
1,05

Falle je VK/Person
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.

AQ42
AQ51
Nr.
ZFO01
ZF36

Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung
Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erldauterung
Arztliches Qualitatsmanagement

Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO

2003)

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 4,1

Personal mit direktem 4,1

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,2

Stationare Versorgung 3,9

Falle je VK/Person

MafRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer
Abschluss
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
ZP02 Bobath
ZP03 Diabetes
ZP09 Kontinenzmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen
fur Psychiatrie und Psychosomatik

Psychologinnen und Psychologen (Diplom, M.Sc. oder M.A.)

Anzahl Vollkrafte 1,1
Personal mit direktem 1,1
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung 1,1
Falle je VK/Person

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,84
Personal mit direktem 1,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,84

Falle je VK/Person

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,5
Personal mit direktem 0,5
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,5

Falle je VK/Person

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte 0,7
Personal mit direktem 0,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,7

Falle je VK/Person
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b
Abs. 3 Satz1 Nr.1 SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 2
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 2
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtckliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 2

(*) nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und
Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (siehe www.g-ba.de)
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