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AGAPLESION gAG

Unsere Werte verbinden

Die AGAPLESION gemeinniitzige AG ist einer der grofiten Gesundheitskonzerne in

Deutschland. Die christliche Identitit des Unternehmens kommt bereits im Namen

AGAPLESION zum Ausdruck, der sich aus dem altgriechischen ,agapéseis ton plesion”

(Liebe den Nachsten, Matt. 5,43) herleitet.

Unter dem Dach von AGAPLESION befinden sich rund 100 Einrichtungen. Die beiden

grofSten Geschaftsbereiche sind Krankenhduser mit 29 Standorten sowie Wohnen und

Pflegen mit 51 Versorgungsbereichen. Allen gemeinsam ist die ganzheitliche Hinwen-

dung zum Menschen, die christliche Werte mit hoher fachlicher Kompetenz verbindet.

Plan-Krankenhduser
Betten stationar
voll- und teilstationdre Patienten
ambulant behandelte Patienten

Medizinische Versorgungszentren (MVZ)

Wohn- und Pflegeeinrichtungen

Plitze
Hospize
Ambulante Pflegedienste
Krankenpflegeschulen

Fortbildungsakademie

Stand: 31. Dezember 2014
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Beteiligungsmodell

Gemeinsam stark

Die Unternehmensphilosophie von AGAPLESION zielt darauf ab, vorwiegend christ-
liche Krankenhaduser in einer Verbundstruktur zu starken und ihre christliche Identitat

zu erhalten.

Mit der Rechtsform der gemeinnlitzigen Aktiengesellschaft bietet AGAPLESION einen
geeigneten Rahmen, um neue Partner aufzunehmen. AGAPLESION ibernimmt 60
Prozent der Gesellschaftsanteile von den bisherigen Alleingesellschaftern. Diese be-
halten 40 Prozent und erhalten im Gegenzug Aktienanteile an der AGAPLESION gAG.

. AGAPLESION
Ortlicher _ e
_Aktlonar— gemeinniitzige

Gesellschafter

Aktiengesellschaft

* Betriebsgesellschaft *A
L 40 % - RErEEE <1 60 %

*i.d.R.

Bei dieser Form der Beteiligung werden keine Kaufpreise gezahlt, die von den Mit-
arbeitenden der Einrichtungen wieder erwirtschaftet werden missten. Die friiheren
Alleingesellschafter bleiben in den Organen der 6rtlichen Gesellschaften vertreten und
konnen zusatzlich ihre Erfahrung tber die Hauptversammlung der AGAPLESION gAG

einbringen.

Im Unterschied zu privatwirtschaftlich organisierten Unternehmen erfolgen keine Aus-
zahlungen (Dividenden) an die Anteilseigner. Alle erwirtschafteten Uberschiisse ver-
bleiben im Konzern und dienen der Substanzstarkung. Sie werden zum Erhalt und zum
Ausbau der medizinischen und pflegerischen Leistungen eingesetzt sowie fiir Investi-

tionen der Einrichtungen.



Auf einen Blick

Wo Sie uns finden
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tz

B Krankenhauser

A Medizinische Versorgungszentren
® Krankenpflegeschulen

WV Akademie

B Wohnen & Pflegen

A Ambulante Pflegedienste

® Hospize

Zur besseren Lesbarkeit wurden Einrichtungen mit gleichen Symbolen an den jeweiligen Standorten zusammengefasst.
Einrichtungen mit AGAPLESION Minderheitsbeteiligungen sind kursiv dargestellt.
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,Qualitdt und Zukunft” haben wir den diesjah-
rigen Geschaftsbericht Gbertitelt, denn Qualitat
war das beherrschende Thema im Geschaftsjahr
2014, nicht nur fir AGAPLESION, sondern auch
auf der politischen Biihne.

Qualitat

Im Jahr 2014 benannten wir ,Zielgruppenorien-
tierung” als strategisches Jahresthema. Daraus
entwickelte sich ganz schnell eine Qualitdtsoffen-
sive, weil Qualitat alle Ebenen des Unternehmens
betrifft und fiir alle unsere Zielgruppen essentiell
ist. Auch aus strategischer Sicht war es folgerich-
tig, nach dem Jahr der Innovation (2013) in die
Qualitatsdiskussion einzusteigen. Denn wéhrend
Innovation flr Erneuerung steht, verlangt die
Qualitdtsperspektive nach Stabilisierung. Beiden
Feldern muss Raum gegeben werden, damit sich
ein Unternehmen weiterentwickeln kann.

Schnell wurde deutlich, dass die Qualitatsdiskus-
sion ohne Zukunftsperspektive nicht zu fiihren
ist: Immer wieder wird die Qualitdt deutscher
Krankenhduser gelobt. Enorme Fortschritte sind
in Bezug auf Patientenversorgung, Hygiene und
Patientensicherheit erreicht worden. Und wir
wollen immer besser werden.

Die Frage, mit der sich die aktuelle Gesundheits-
reform auseinandersetzen muss, ist die kinftige
Finanzierung dieser Qualitit. Medizinischer
Fortschritt sowie neue technologische und dia-
gnostische Maoglichkeiten erweitern das Spek-
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Vorwort Vorstand

Sehr geehrte Damen und Herren,

trum der Behandlungsmoglichkeiten. Der Mega-
trend ,Gesundheit/Health Style” formuliert
einen neuen Anspruch des Einzelnen an Gesund-
heit und Wohlbefinden. In Verbindung mit dem
demografischen Wandel stellt sich die Frage: Wie
konnen wir sicherstellen, dass auch in Zukunft
jedermann Zugang zu allen medizinischen Mog-
lichkeiten erhalt?

Zukunft

Doch welche Zukunft steht uns bevor? Als Ver-
antwortliche treffen wir weitreichende Zukunfts-
entscheidungen. Wenn wir einen Krankenhaus-
neubau, ein Pflegeheim oder eine Altersresidenz
konzipieren, so missen wir 30, 40 Jahre im
Voraus planen. Und unsere Entscheidungen de-
terminieren die Entwicklung; sie schaffen Fak-
ten, aus denen die Zukunft entsteht.

Der Gesundheitsmarkt befindet sich in einem
grundlegenden Wandel. Unternehmen wie Apple,
Google & Co. sammeln Gesundheitsdaten in
unvorstellbaren Mengen. Mit immer weiter stei-
genden Rechnerkapazititen ergeben sich daraus
heute noch ungeahnte diagnostische und curative
Moglichkeiten. Die finanzielle Macht dieser welt-
umspannenden Unternehmen ist dem Gesund-
heitswesen, wie wir es kennen, derart tiberlegen,
dass wir uns heute fragen miissen, was das fiir die
Zukunft unserer Branche bedeuten wird.

Im April 2015 war daher der AGAPLESION
Querdenker Kongress ein Meilenstein, um auch



in anderen Branchen zu schauen, ob es dort ebenfalls Pro-
zesse und Mechanismen gibt, die fiir das Gesundheitswe-
sen bedeutsam werden konnten. Als christlicher Gesund-
heitskonzern war es uns auch ein Anliegen innezuhalten,
auf die aktuellen Entwicklungen zu schauen und sie ethisch
zu bewerten.

Die AGAPLESION gemeinniitzige AG steht auf einer soli-
den finanziellen Basis. Die Umsatzerlose des Jahres 2014
sind mit insgesamt € 950,5 Mio. um € 46,3 Mio. gegeniber
dem Vorjahr gestiegen. Trotz der Mebhrleistungsabschldge
der Krankenhduser in Hohe von € 3,9 Mio. konnte ein Jah-
resergebnis von € 10,0 Mio. erreicht werden.

Wir danken unseren Mitarbeitenden, die mit fortwah-
rendem Einsatz rund um die Uhr zu diesem Ergebnis bei-
getragen haben. Wir danken dem Aufsichtsrat und unseren
Gesellschaftern und Partnern fiir die Unterstiitzung unserer
taglichen Arbeit. Und wir danken unseren Patienten, Be-
wohnern und Gasten, die auch in Zukunft hohes Vertrauen
in die Qualitat unserer Arbeit haben kénnen.

Mit freundlichem Grul’

r. Markus Horneber Jorg Marx
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Dr. Martin Zéntgra-f Vs Frank Eibisch

Dr. Markus Horneber
‘ Vorstandsvorsitzender

Jorg Marx
Vorstand

Dr. Martin Zentgraf
Stellvertretender
Vorstand

Frank Eibisch
Stellvertretender
Vorstand
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die AGAPLESION gemeinniitzige AG hat ein er-
folgreiches Geschéftsjahr 2014 abgeschlossen. Un-
ser Unternehmen steht auf einer gesunden finan-
ziellen Basis, die eine Vielzahl von Investitionen
ermdglichte, um in einem modernen Umfeld zeit-
gemadlle Medizin und Pflege anbieten zu konnen.

Der Aufsichtsrat fungiert im Rahmen der aktien-
rechtlichen Vorschriften als oberstes Uber-
wachungsorgan. Er berdt und kontrolliert den
Vorstand. Der Aufsichtsrat tagt viermal im Jahr.
Er erhdlt kontinuierlich Bericht tiber die laufen-
de Geschiftstitigkeit sowie tiber die heraus-
ragenden Geschdfte und Investitionen des
Konzerns mit seinen Tochtergesellschaften.
Mehrmals im Jahr kommen auch die Ausschiisse
des Aufsichtsrats zur Beratung zusammen.

Im Geschéftsjahr 2014 bestand der Aufsichtsrat
ohne Verdnderungen aus 18 Mitgliedern. Der
Vorstand informierte den Aufsichtsrat regelmafig
Uber alle mafigeblichen wirtschaftlichen Kenn-
zahlen des Konzerns und der Geschiftsfelder.
Die Sitzungen des Aufsichtsrats waren von einem
intensiven und offenen Austausch gepragt.

Uber seine rein formale Funktion hinaus beglei-
tet der Aufsichtsrat auch aktiv die strategische
Unternehmensentwicklung. Die Positionierung
des Unternehmens bildet die Grundlage fiir Ge-
schiftsentscheidungen und ist damit ausschlag-
gebend fiir seine Zukunftsfahigkeit.

Der Aufsichtsrat unterstiitzt die vom Vorstand
verfolgte strategische ~Unternehmensentwick-
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Vorwort Aufsichtsrat

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

lung. Mitglieder des Aufsichtsrats nahmen in
diesem Zusammenhang auch am AGAPLESION
Querdenker Kongress im April 2015 teil.

Durch die konsequente Fortentwicklung der
Qualitatspolitik gelang es AGAPLESION, einen
deutlichen Vorsprung vor der politischen Ent-
wicklung zu erreichen, und so werden wir auf
die Erfordernisse der kommenden Gesundheits-
reform flexibel reagieren kénnen.

Im Wettbewerb um die besten Krifte werden
die Personalentwicklung und moderne Bil-
dungskonzepte entscheidende Wettbewerbs-
faktoren im Gesundheitswesen sein. Um darauf
reagieren zu kénnen, wurde fiir das Jahr 2015
,Wissen und Bildung” als strategisches Jahres-
thema gewabhlt.

Der Aufsichtsrat dankt dem Vorstand fir die
vertrauensvolle Zusammenarbeit und die konse-
quente Weiterentwicklung der Unternehmensor-
ganisation. Wir danken auch allen Mitarbeiten-
den dafiir, dass sie im Sinne unseres Leitbildes
tagtaglich an der Seite unserer Patienten, Gaste
und Bewohner stehen.

Mit freundlichem Grul’

|

(e
Pasto/Reinhard R. Theysohn
Aufsichtsratsvorsitzender AGAPLESION



Qualitat
und Zukunft




Unsere Qualitat

fir lhre Lebensqualitat

Als die Entscheidung fiel, im Jahr 2014 mit dem strategischen Jahresthema ,Ziel-
gruppenorientierung” die Qualitdt in den Vordergrund zu riicken, fing die Politik
gerade erst an, sich flr eine neue Krankenhausreform aufzustellen. Zu dem Zeit-
punkt war nicht absehbar, welche Dynamik die Qualitatsdiskussion auf der poli-
tischen Biihne bekommen wiirde. Sehr friih formulierte die Koalition den Anspruch,
dass sich die Krankenhausreform an den Bedirfnissen der Patienten orientieren
muss und dass die Qualitat einzelner Einrichtungen Grundlage fiir Zukunftsent-
scheidungen sein soll.

Die Qualitdtsanforderungen im Gesundheits-
wesen nehmen kontinuierlich zu. Hygiene und
Patientensicherheit haben in den vergangenen
zehn bis zwanzig Jahren ein aullerordentliches
Niveau erreicht. Das ist auch notwendig, denn
die Entwicklung von Antibiotikaresistenzen bei
Keimen, das gestiegene Durchschnittsalter sta-
tiondrer Patienten und verdnderte Krankheits-
bilder missen von entsprechenden MafSnah-
men der Qualitdtssicherung begleitet werden.

Umso erfreulicher belegte im September 2014 die
im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses
durchgefiihrte Studie des AQUA-Instituts, dass
Qualitdt eine Kernkompetenz deutscher Kran-
kenhduser ist. In keinem anderen Bereich des
Gesundheitswesens wird Qualitdt so umfassend
kontrolliert und bewertet wie bei den Kliniken.
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Auch die Behauptung, Krankenhduser wiirden
bei endoprothetischen Eingriffen die Menge
ungerechtfertigt ausweiten, wurde in Frage ge-
stellt: Die Knieendoprothetik verzeichnete einen
Riickgang um Uber 6.000 Fille gegeniiber dem
Vorjahr. Bei der Hiiftendoprothetik ist die An-
zahl der Ersteingriffe in etwa gleich geblieben.
40 Prozent der Hiftendoprothesen entfielen auf
Oberschenkelhalsfrakturen, auf die die Kranken-
hduser keinen Einfluss haben. Hier hat der Anteil
der tber 80-jdhrigen Patienten, die nach einem
Oberschenkelhalsbruch versorgt werden mussten,
deutlich zugenommen.

Auch die Rate von Wundinfektionen ist in den
letzten Jahren trotz der Zunahme antibiotikaresis-
tenter Keime nicht angestiegen und liegt im inter-
nationalen Vergleich.



Prozesslandkarte AGAPLESION KH + WuP + MVZ

FP = Filhrungsprozesse

FP 1 FP 2

Kommunikation /
Marketing

Unternehmens-
ausrichtung

KP = Kernprozesse

FP3
Qualitat / Risiko

FP4 FP5

Personal Finanzen
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Aufnahme Pflege / Behandlung / Betreuung Entlassung / Abschied
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Patientenaufnahme Anamnese / Diagnostik / Therapie Weiterversorgung / Therapieabschluss Abrechnung
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Informations-
technologie

Sicherheits-
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UP3

Service-/
Versorgungs-

UP 5

Gebaude / Gerite

UP 4
Einkauf / Logistik

Leistungen*

Fiir optimierte Prozesse: die AGAPLESION , Prozesslandkarte”

AGAPLESION Qualitatscharta 2014

Die Qualitatspolitik des christlichen Gesundheitskonzerns
AGAPLESION geht weit Gber die gesetzlich vorgeschrie-
bene Umsetzung von EinzelmaBnahmen hinaus. Sie zielt
darauf ab, die zahlreichen Instrumente der Qualitatssiche-
rung systematisch miteinander zu verzahnen. In vielen
Unternehmen ist die Verortung von Qualitdt in der Unter-
nehmensplanung nicht definiert. Bei AGAPLESION ist sie
dagegen Teil der strategischen Unternehmensplanung.

Die Qualitdtspolitik von AGAPLESION orientiert sich an
der DIN EN 1SO 9001:2008. Danach sind alle Prozesse als
Fiihrungs-, Kern- oder Unterstiitzungsprozesse definiert
und im Qualititsmanagementhandbuch fiir alle zuging-
lich abgelegt.

,Die Qualitat unserer Arbeit hat unmittelbaren Einfluss auf
die Lebensqualitdt von Patienten und Bewohnern.” So for-
mulierten es die Arztlichen Direktoren auf einer Arbeits-
tagung im Marz 2014 als Qualititscharta: Uber die rein
medizinische und pflegerische Versorgung hinaus definie-
ren sich unsere Arzte und Pflegenden als ,Kimmerer um
korperliche und seelische Lebensqualitdt”.

Waihrend sich das Qualitétsinstitut der Bundesregierung
noch formiert, hat AGAPLESION schon einen entschei-
denden Vorsprung: Die Neuorientierung der AGAPLESION
Qualitatspolitik wurde im Jahr 2014 von einer eigens dafir
eingerichteten Lenkungsgruppe begleitet. Ein Konzernver-
bund wie AGAPLESION hat die Méglichkeit, interdiszipli-
ndre Teams aufzustellen und Fachleute aus verschiedenen
Einrichtungen zusammenzubringen. Auf diese Weise
konnen Qualitdtsstandards in einem groflen Verbund um-
fassender und zielgerichteter entwickelt und umgesetzt
werden, als das fiir einzelne, kleine Hauser berhaupt
moglich ist. Die Lenkungsgruppe Qualitdtspolitik hat We-
sentliches dazu beigetragen, die AGAPLESION weite Qua-
litdtspolitik neu zu strukturieren und bestehende Prozesse
weiterzuentwickeln. Dabei ging es darum, Best-Practice-
Beispiele einzelner Einrichtungen allen zugédnglich zu ma-
chen und andersherum in allen Einrichtungen, die zu un-
terschiedlichen Zeitpunkten zu AGAPLESION gekommen
sind, einheitliche Qualitdtsstandards anzuwenden.

Am Ende stand eine Reihe von MaRRnahmen aus den Be-
reichen Qualitét, Patientensicherheit und Hygiene, die bis
Ende 2015 in allen Einrichtungen gleichermallen umge-
setzt werden.

Qualitat und Zukunft | 7



Sixpacks Patientensicherheit und Hygiene

Obwohl Patientensicherheit im Gesundheitswesen oberstes
Gebot sein sollte, gibt es noch keine einheitlichen gesetz-
lichen Regelungen, welche Mafinahmen zwingend umzuset-
zen sind. Vielmehr bleibt es den Krankenhausern tiberlassen,
wie sie flr Patientensicherheit sorgen. Aus der Vielzahl der
moglichen Mallnahmen hat die Lenkungsgruppe Qualitéts-
politik zusammen mit den Spezialisten der Lenkungsgruppe
Risikomanagement sowie der AGAPLESION HYGIENE, Insti-
tut fir Hygiene und Umweltmedizin zum Beginn des Jahres
2015 das ,Sixpack Patientensicherheit” geschniirt, dessen
Umsetzung wir heutzutage fiir zwingend notwendig halten.

Die meisten AGAPLESION Einrichtungen arbeiten bereits
seit Jahren mit diesen MaBnahmen. Da jedoch die einzelnen
Hauser zu unterschiedlichen Zeitpunkten zu AGAPLESION
gekommen sind, gilt es, einheitliche Standards umzusetzen,
wo dies noch nicht geschehen ist. Die noch offenen Punkte
werden im laufenden Geschiftsjahr auditiert, so dass sie
bis Ende Januar 2016 flaichendeckend eingefiihrt sind und
den AGAPLESION Qualitatsstandard bezeichnen. Auch das
,Sixpack Hygiene” umfasst sechs Standardmafnahmen, die
in allen Einrichtungen umgesetzt werden.

Film Patientensicherheit

Im November 2014 stellte AGAPLESION einen Film zur
Patientensicherheit vor, der auf den Webseiten der Kran-
kenhduser und an geeigneten Stellen in den Einrichtungen
gezeigt wird. Auch er wurde von der Lenkungsgruppe Risi-
komanagement in Zusammenarbeit mit der Unternehmens-
kommunikation entwickelt und ist Bestandteil der Richtlinie
Patientensicherheit. Neben vielen Einzelmafnahmen zeigt
er unseren Patienten die Anwendung von Patientenidentifi-
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kationsarmbandern, die Kennzeichnung von Spritzen sowie
viele SicherheitsmafBnahmen bei Operationen, wie Verfah-
ren zur Eingriffs- und Seitenverwechslung mit der Risk List.
Es ist durch Studien belegt, dass Patienten entspannter und
angstfreier in eine Operation gehen, wenn sie vorher sehen
konnen, was im Hintergrund fiir ihre Sicherheit getan wird.

Die Patienten gefragt

Eine wesentliche MessgroRe fiir die Ergebnisqualitit ist die
Kundenzufriedenheit als Spiegelbild der Leistungsfahigkeit
eines Unternehmens. Daher kommt dem Meinungsma-
nagement eine aktive Rolle zu. Im Vordergrund stehen die
Bediirfnisse und Wiinsche unserer Patienten, Bewohner
und ihrer Angehdrigen, unserer Mitarbeitenden, aber auch
unserer Kooperationspartner und einweisenden Arzte. Zur
Feststellung der Zufriedenheit mit den Leistungsangebo-
ten und den Abldufen in unseren Einrichtungen fiihren wir
regelmafige Befragungen durch und nutzen den aktiven
Umgang mit den Meinungen aller Interessensgruppen als
Chance zur Qualitdtsverbesserung. Im Krankenhausbereich
wurden im Jahr 2014 insgesamt 5.782 Meinungsbogen ein-
gereicht und bearbeitet. Im Bereich Wohnen & Pflegen wa-
ren es 4.287.

Die Kollegen gefragt: Interne Audits

Im Jahr 2014 wurden insgesamt 104 AGAPLESION Uber-
greifende Audits von 73 Auditoren durchgefiihrt. Dazu
kommen zahlreiche interne Audits, die die Einrichtungen
zur Qualititsverbesserung einsetzen. Bei gezielten Bege-
hungen und Gesprdachen — den internen Audits — ermitteln
wir, ob das QM-System unsere eigenen, die gesetzlich fest-
gelegten sowie die Anforderungen der Zertifizierungsnorm
DIN EN 1SO 9001:2008 erfiillt.



AGAPLESION
'PATIENTENSICH

Ausschnitt aus dem AGAPLESION Film , Patientensicherheit”

Das Video finden Sie unter: www.agaplesion.de > Krankenhduser > 1A Qualitt

Zertifizierungen

Zertifizierungsvorgaben und -prozesse unterstiitzen Ein-
richtungen im Gesundheitswesen dabei, ein Qualititsma-
nagementsystem einzufiihren und aufrechtzuhalten. In den
verschiedensten Bereichen konnen spezielle Fihigkeiten
der Organisation durch den externen Prozess der Zertifizie-
rung bewertet und gepriift werden. Diese helfen dabei, die
Erfordernisse und Erwartungen der Patienten und anderer
,Kunden” zu erfiillen. Die folgende Tabelle stellt die zerti-
fizierten Zentren von AGAPLESION dar.

Zwei zertifizierte Alterstraumazentren

Das AGAPLESION EV. BATHILDISKRANKENHAUS BAD
PYRMONT mit seiner Unfallchirurgie und die m&i-Fachkli-
nik Bad Pyrmont mit ihrer Fachabteilung fiir Geriatrie wur-
den Ende Juni 2015 als Alterstraumazentrum der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) zertifiziert. Beide
Einrichtungen arbeiten eng zusammen, um iltere Patienten,
die unter den Folgen von Stiirzen leiden, vom ersten Tag an
multiprofessionell zu behandeln. Solche Systemangebote
ermoglichen es den Patienten, die immer komplexeren und
ausdifferenzierteren Versorgungsangebote aus einer Hand
zu erhalten. Das Bad Pyrmonter Alterstraumazentrum DGU
ist eines der ersten in Norddeutschland.

Schon etwas ldnger existiert die interdisziplindre Alterstrau-
matologie (IDA) des Zentrums flir Alterstraumatologie und
Frithrehabilitation (ZAT) am AGAPLESION ELISABETHEN-
STIFT in Darmstadt. Das Zentrum wurde im Oktober 2014
nach den Kriterien ,atz — Alterstraumatologisches Zentrum*
des Bundesverbandes der Geriatrie (BVG), der Deutschen
Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG) und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Geriatrie und Gerontologie (DGGGQG) zertifiziert.
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Zertifizierungen und Zentren im Uberblick

AUS SEEHAUSEN

EV. KRANKENHAUS BETHEL BUCKEBURG
KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM, Gottingen
BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL

EVANGELISCHES KRANKENHAUS

DIAKONISSEN KRANKENHAUS, Frankfurt
HOLZMINDEN

BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDE
BETHESDA KRANKENHAUS STUTTGART
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG
EVANGELISCHES KRANKENHAUS
MITTELHESSEN, GielRen

BETHANIEN KRANKENHAUS, Frankfurt
DIAKONIE KLINIKEN KASSEL
ELISABETHENSTIFT, Darmstadt
MARKUS KRANKENHAUS, Frankfurt
PNEUMOLOGISCHE KLINIK WALDHOF
ELGERSHAUSEN

DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG
Marienkrankenhaus Trier-Ehrang

EV. BATHILDISKRANKENHAUS

BAD PYRMONT

BETHESDA KLINIK ULM
DIAKONIEKRANKE

z
o
7
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|
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Zertifizierte Zentren

Akutschmerztherapie

Alterstraumazentrum

Babyfreundliches Krankenhaus

berufundfamilie

Brustzentrum

Chest Pain Unit

Chir. Endoskopisches Kompetenzzentrum

Chir. Koloproktologisches Kompetenzzentrum
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S BEDEUTET FUR MICH
3El AGAPLESION?
}

Ll Qualitit bei
AGAPLESION bedeutet
fur mich das Erfiillen von Anfor-
derungen, die Patienten, Mitarbeitende
und Angehdrige an uns stellen. Hierbei spielt
der Umgang der Mitarbeitenden mit auftretenden
Fehlern eine grole Rolle. Qualitditsmanagement
muss praxisnah und maoglichst einfach sein. Es muss fiir
Mitarbeitende aus samtlichen Berufsgruppen und Un-
ternehmensbereichen eine aktive Mdoglichkeit zur Mitge-
staltung der Prozesse darstellen. In unseren Einrichtungen
erreichen wir dies durch Qualitatsinstrumente wie die
Ideenborse, interne Audits und Qualitatszirkel
in den Abteilungen.

QuAL

Als Griine
Dame bin ich
schon uber zwolf Jahre
in der AGAPLESION BE-
THESDA KLINIK ULM. Manche
unserer dlteren Patienten bekommen kaum
Besuch. Da ist es gut, wenn wir Griinen Damen
Zeit haben, um ihre Lebensgeschichten zu horen,
zu trosten und auch mal, um ein Gebet mit ihnen zu
sprechen. Ich denke, Patienten brauchen nicht nur
gute Pflege und medizinische Versorgung, sondern
auch viel Zuwendung. Das ist fiir mich Nachsten-
liebe — und Qualitat.

Qualitat
bei AGAPLESION
bedeutet fiir mich, den

Patienten und Besuchern ge-

/"_

i

Das peri- - : .
: N genliber einen guten ersten Eindruck von
operative Warme- )
. A unserem Krankenhaus zu vermitteln. Am Emp-
management dient der

fang begegnen wir oft Menschen, die unsicher oder
gar dngstlich unser Haus betreten. Diesen Menschen
wollen wir Hilfestellung geben. Meine Kollegen und ich
sind Uberzeugt: Unsere Aufgabe ist wichtiger, als
mancher Mitarbeitende aus anderen Abteilungen viel-
leicht denkt. Die Zufriedenheit unserer Patienten hangt
auch von unserer Arbeit ab; das anzuerkennen, ist
ebenfalls ein Aspekt von Qualitét.

Patientensicherheit — und
damit der Qualitat. Das Auskiihlen wahrend
eines chirurgischen Eingriffs hat fiir Patienten nicht
nur subjektiv unangenehme Folgen wie Kiltezittern
und Unwohlsein. Es birgt auch ein erhebliches Risiko

fur schwere, postoperative Komplikationen. Um dies zu
vermeiden, setzen wir routinemaRig, teilweise bereits vor der
Narkose, Warmluftgebldse ein, die angenehm temperierte
Luft Giber spezielle Warmedecken direkt zum Patienten
leiten. Auferdem setzen wir Warmematten und gewarmte
Infusionslésungen ein.

> f Qualitat und Zukunft | 11



Welche Zukunft

hatten Sie denn gern?

Neben der Qualitatsdiskussion geht es bei der Gesundheitsreform, die die Branche
seit Ende 2013 beschaftigt, um nichts Geringeres als die Zukunft unseres Gesund-
heitswesens. AGAPLESION geht seit Jahren sehr strategisch an die Zukunftspla-
nung heran. Wir planen und bauen Krankenhduser fiir die nachsten 30, 40 Jahre.
Dabei reagieren wir nicht nur auf Zukunftserwartungen, sondern wir schaffen
mit diesen Investitionen weitreichende Fakten, die uns (iber Jahre auf den einge-
schlagenen Weg festlegen. Angesichts der tiefgreifenden Veranderungen, denen
sich das Gesundheitswesen gegenibersieht, sind wir als Entscheider aufgerufen,
uns mit Zukunftsthemen auseinanderzusetzen, denn unsere Entscheidungen von
heute sind es, aus denen die Zukunft entsteht.

Gesund gegoogelt?

Wer hitte vor einigen Jahren gedacht, dass Goo-
gle einmal eine Bedeutung fiir das Gesundheits-
wesen erlangen konnte? Es ldsst sich nur erah-
nen, welche Informationsdimensionen erreicht
werden konnten, wenn im Gesundheitsbereich
weltweit wissenschaftliche Studien, Veroffent-
lichungen, Meinungsdullerungen in Blogs und
viele andere Daten systematisch analysiert, ge-
ordnet und miteinander vernetzt wiirden. Bei
Google Baseline untersuchen Arzte jeden Winkel
der Korper von mehreren Hundert Freiwilligen;
spater sollen es sogar Tausende werden. Die Ex-
perten vermessen Organe, analysieren Gene, be-
stimmen Blutwerte. Big Data hilft anschliefend,
prazise zu entscheiden, welche Werte normal
sind und welche Warnzeichen darstellen. Oder
Google Genomics: Das Unternehmen beschaf-
tigt sich mit Gensequenzierung und konnte bald
in der Lage sein, in kiirzester Zeit zu analysieren,
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ob Erbkrankheiten vorliegen oder welche Wirk-
stoffe zur Heilung von Krankheiten am besten
geeignet sind. Das macht inzwischen eine perso-
nalisierte Medizin denkbar, die das gesamte Ge-
sundheitswesen, wie wir es heute kennen, ver-
dndern kénnte. Und: Kein Krankenhausbetreiber
verfiigt auch nur anndhernd (ber ausreichend
dimensionierte Rechenzentren, die in der Lage
wdren, Google etwas entgegenzusetzen.

Die Consultants von Arthur D. Little rechnen da-
mit, dass sich bis 2020 das Geschéft mit der digi-
talen Medizin von 60 auf 223 Milliarden US-Dol-
lar fast vervierfachen wird. Langst ist es nicht mehr
die Politik, die solche Verdnderungen vorantreibt:
Apple, Google, IBM, SAP, T-Systems und andere
werden diesen riesigen Markt erschlieflen, da sie
die notwendige Investitionskraft und die dement-
sprechende Marktdurchdringung haben.
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AGAPLESION

uerdenker
Kongress 2015

®  HIER GIBT'S WAS

h

zu entdecken!

Als Schirmherr war Moritz Platen das Gesicht des AGAPLESION Querdenker Kongresses 2015. Er stand nicht, wie bei Schirmherren tiblich,
fir Erfolge in seiner Vergangenheit, sondern fiir die Zukunft, die wir gestalten und die er erleben wird. www.agaplesion-querdenker.de

AGAPLESION Querdenker Kongress 2015

Um diese Entwicklungen, die aus ganz anderen Branchen
als der Gesundheitswirtschaft kommen, zu beleuchten, ver-
anstaltete AGAPLESION im April 2015 den AGAPLESION
Querdenker Kongress 2015. Der Kongress stellt eine Er-
weiterung der jdhrlichen AGAPLESION Managementkon-
ferenzen mit Fihrungskriften des Konzerns dar. Erstmals
offnete sich die Veranstaltung fiir die Offentlichkeit, um alle
Akteure des Gesundheitswesens daran teilhaben zu lassen.
Anders als auf vielen einschldgigen Kongressen, sah das Ver-
anstaltungskonzept ausschliefSlich Referenten vor, die nicht
dem Gesundheitswesen entstammen. Die teilnehmenden
Fiihrungskrafte und Querdenker aus der Gesundheitswirt-
schaft interessierten sich fiir Unternehmen, die in ihrer
Branche bereits heute herausragende Losungen fiir beson-
dere Problemstellungen gefunden haben. Die erfolgreiche
Veranstaltung fand grofle Aufmerksamkeit in der Branche
und Unterstiitzung aus der Politik: Staatsminister Stefan
Grittner, Hessischer Minister flir Soziales und Integration,
war personlich anwesend und steuerte eine Keynote bei.
Gemeinsam wurde erarbeitet, welche Geschaftsmodelle,
Dienstleistungen und Prozesse sich auf das Gesundheits-
wesen, insbesondere auf Krankenhduser, tibertragen lassen.
Die Vortrage und Ergebnisse werden in einem Zukunfts-
band der Reihe AGAPLESION WISSEN veroffentlicht und
sind ab Herbst 2015 im deutschen Buchhandel erhéltlich.

Wie entsteht Zukunft?

Der Wunsch, die Zukunft voraussagen zu kdnnen, ist so
alt wie die Menschheit. Doch die Zukunft ist nichts, was
sich einfach ereignet und worauf wir keinen Einfluss hatten.
Zukunftsplanung gelingt aber nicht durch eindimensionale
Fortschreibung gegenwirtiger Zustdnde. Sie erfordert eine
grundlegende Auseinandersetzung damit, wie die Zukunft
aussehen konnte.

Die Betriebswirtschaft unterscheidet hierbei zwischen
Prognosen und Voraussagen. Die Prognose beschreibt
die Zukunft durch Extrapolation, also durch (meist line-
are) Fortschreibung der Vergangenheit. Von der Prognose
nicht berticksichtigt werden Umwadlzungen, Trendwen-
den, Paradigmenwechsel oder technische Neuerungen,
die das System verdndern. Gravierende Verdnderungen,
wie sie womdoglich durch Google ausgelost werden, kon-
nen so nicht identifiziert werden. Eine Voraussage dage-
gen nimmt den entgegengesetzten Blickwinkel ein. Man
versetzt sich in eine bereits Realitit gewordene Zukunft
und denkt von dort aus zuriick in die Gegenwart. Dieser
aktiven Haltung folgend, wird schnell klar, dass ein bunter
Straufs an Moglichkeiten existiert, um die Zukunft mitzu-
gestalten. Die Frage lautet dann: Welchen Weg sind wir
gegangen, um hierher zu kommen? Auf welche Paradig-
menwechsel mussten wir reagieren? Welche Vorausset-
zungen haben wir geschaffen, um unser Ziel zu erreichen?
Insofern kommt die Zukunft nicht einfach auf uns zu — wir
selbst gestalten sie fortlaufend mit.

Qualitit und Zukunft | 13
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Megatrends im Gesundheitswesen, Stand: Juli 2015

Megatrends im Gesundheitswesen

Eine wichtige Ausgangslage, um die Welt von morgen dar-
zustellen, sind die sogenannten Megatrends. AGAPLESION
hat bereits 2012 begonnen, Trends zu identifizieren, die
Auswirkungen auf die Krankenhauslandschaft in Deutsch-
land haben. Heraus kam eine Ubersicht, die Beriicksichti-
gung in der Unternehmensstrategie findet.

1. Wertewandel

Ein Trend, der fir Sozialunternehmen eine besondere Be-
deutung hat, ist der Wertewandel. Er steht im Spannungs-
feld neuer medizinisch-technischer Moglichkeiten einer-
seits und ethisch-moralischer Abwagungen andererseits. In
den kommenden Jahren wird die Diskussion um zahlreiche
Fragen von Gesundheit und Krankheit eine neue Stufe er-
reichen. Ob Organspende, Sterbehilfe, Genforschung,
Stammzelltherapie, Robotereinsatz in der Pflege, Prdim-
plantationsdiagnostik oder auch medizinischer Wertewan-
del: Nicht alles, was prinzipiell méglich ist, muss auch ge-
macht werden.
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2. New Work

Das klassische Bild der Arbeit war in unserem Kulturkreis
durch die industrielle Arbeit gepragt: hochgradige Arbeitstei-
lung, Zeitdisziplin, Spezialisierung und Zentralisierung. Durch
den immer hoheren Anteil an Wissensarbeit erhebt sich nun
die Arbeit von den Plitzen; sie wird mobil. Auch die Tech-
nisierung beeinflusst im hohen MafSe die neue Arbeitswelt.
AuBerdem wird Arbeit haufig nicht mehr nur als blofe Exi-
stenzgrundlage gesehen, sondern sie dient der Selbstverwirk-
lichung. Dabei geht es darum, das eigene Leben unter strate-
gischen Gesichtspunkten zu fithren und zu gestalten. Gerade
im Gesundheitswesen mit Schichtsystem und teilweise harter
korperlicher Arbeit werden attraktive Arbeitgeberleistungen
wie altersgerechte und familienfreundliche Arbeitspldtze, fle-
xible Arbeitszeitgestaltung, Teilzeitmodelle und interessante
Fort- und Weiterbildungen eine wichtige Rolle spielen.

3. Wissen/Bildung/Konnen
Die Zukunft gehort der Wissensgesellschaft. Wissen wird
zu einer der wichtigsten Ressourcen. Die Wissensgesell-



schaft wird durch Fahigkeiten wie Eigenstdndigkeit, Kre-
ativitdt, ein hohes Mal an Flexibilitdt und Selbstkompe-
tenz gekennzeichnet. Durch den einfachen Zugriff auf
Informationen ist jeder Einzelne in der Lage, sich Exper-
tenwissen in kiirzester Zeit anzueignen. Die Technisierung
und Digitalisierung machen es moglich, Wissen anders zu
vermitteln. Von Apps, die Sprachen vermitteln, bis hin zu
E-Learning-Plattformen bieten sich neue Mdoglichkeiten
der einfachen, schnellen und kostengiinstigen Aus- und
Weiterbildung.

4. Individualisierung

Individualisierung ist zu einem globalen Trend geworden.
Menschen bilden keine homogenen Zielgruppen mebhr.
Vielmehr haben sie héchst individuelle Lebensentwiirfe.
Daher muss das Dienstleistungsangebot flexibel sein und
den Kunden Mitgestaltungsmoglichkeiten einrdumen. Der
Massenmarkt wird zum Mikromarkt mit der LosgroBe 1.

5. Internationalisierung

Der Trend zur weltweiten Zusammenarbeit und Kooperati-
on betrifft viele Bereiche. An erster Stelle ist ein zumindest
in Europa durchldssiger Arbeitsmarkt zu nennen, der den
Wechsel von Fachkréften zuldsst. Eine derzeit eher noch
untergeordnete Rolle spielt der internationale Gesundheits-
tourismus. Er beschrankt sich vorwiegend auf zahlungskraf-
tige ausldndische Patienten, die sich in Deutschland behan-
deln lassen. Arzteteams von AGAPLESION fahren auch in
entfernte Regionen mit schlechter Gesundheitsversorgung
und helfen dort durch individuelle Behandlungen, aber
auch durch Know-how-Aufbau.

6. Demografischer Wandel

Durch den demografischen Wandel gibt es immer mehr
dltere Mitarbeitende, die gleichzeitig auf dltere Patienten
treffen. Qualifizierte und motivierte Mitarbeiter zu ge-
winnen, wird in den ndchsten Jahren zu einer der grof-
ten Herausforderungen. Hochaltrige, hdufig multimorbide
und demenziell verdnderte Menschen bringen bestehende
Versorgungssettings an den Rand des Machbaren. Kom-
plementdre Angebote wie differenzierte Schmerztherapie,
stationdre und ambulante palliative Angebote, aber auch
Hospizarbeit miissen in deutlich starkerem Umfang aufge-
baut und miteinander verbunden werden.

7. Gesundheit/Health Style

Frither definierte man Gesundheit noch als das Fehlen ei-
ner Krankheit oder eines Gebrechens. Heute bezeichnet
die WHO Gesundheit als einen Zustand des vollstandigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens. Ge-
sundheit wird zum Lebensstil, zur Lebenseinstellung, die
sich maligeblich auf unser Wohlbefinden und unsere Le-
benserwartung auswirkt. Die Arbeit an Korper, Geist und
Seele mit dem Ziel der Vitalitdt und Ausschépfung der Ge-

sundheitspotentiale ist flir viele zu einer Lebensphilosophie
und Selbstkompetenz geworden.

8. Technisierung/Biomedizintechnik

Die Medizintechnik gehort zu den innovativsten Wirt-
schaftsbranchen. Die Forschungsintensitdt (Aufwendungen
fir Forschung und Entwicklung im Verhdltnis zum Umsatz)
ist mit ca. zehn Prozent etwa doppelt so hoch wie im ge-
samten verarbeitenden Gewerbe. Fast 15 Prozent der Be-
schéftigten in medizintechnischen Unternehmen sind in der
Produktentwicklung ttig.

9. Digitalisierung/Vernetzung

Die Digitalisierung ist dabei, alle Markte und auch unsere
Lebenswelten komplett umzukrempeln. Unsere weltweiten
Telekommunikations- und Informationsspeicherkapazitaten
steigen pro Kopf jahrlich um ein Vielfaches. Mittlerweile
sind die dauernde Verfligbarkeit und der Zugang zu digi-
talen Informationen auch aufgrund der smarten technischen
Gerdte nahtlos in unsere Lebensbereiche lbergegangen.
Doch der Megatrend Digitalisierung/Vernetzung verdndert
nicht nur die private oder die Medienwelt, wie viele Un-
ternehmen filschlicherweise immer noch annehmen. Denn
was den Megatrend Digitalisierung vor allem auszeichnet:
Er bringt Geschéftsmodelle zum Einsturz — unter Umstan-
den sogar tiber Nacht — bspw. durch eine neue, bahnbre-
chende App, durch Big Data, durch junge, technologie-
getriebene Unternehmer. Im Gesundheitswesen zeigt sich
dies durch die oben beschriebenen Trends zu Sport- und
Gesundheitsapps oder den E-Health-Trend.

10. Data Ara

Milliarden von Menschen stellen Daten ins Internet und
kommunizieren (iber soziale Netze, Messaging-Dienste,
E-Mail, Blogs und weitere Kandle. Das Datenwachstum
ist ungebremst — es gibt kaum noch Lebensbereiche, in
denen IT keine Rolle spielt. Die Vernetzung und Aus-
ristung von Medizintechnik mit elektronischen Schaltkrei-
sen und Kleinstcomputern nimmt rasant zu. Auch in der
Gesundheitsbranche werden immer grélere Datenmen-
gen in immer kiirzerer Zeit verarbeitet. Krankenhdusern
wird kiinftig kaum etwas anderes Ubrig bleiben, als auf
medizinische Expertensysteme zuriickzugreifen. Eines da-
von ist der Supercomputer Watson von IBM. Bereits heute
wird er in der Onkologie erprobt und empfiehlt dort die
bestmdogliche Therapie bei Krebs. Dazu vergleicht er die
individuellen Informationen eines Patienten aus dessen
elektronischer Patientenakte mit der Fachliteratur aus der
ganzen Welt der Wissenschaft. Aus der Data Ara ergeben
sich grofRe Chancen fiir eine enorme Steigerung der Be-
handlungsqualitit. Aber sie provoziert auch mindestens
ebenso viele Fragen zu Datensicherheit, der Wahrung von
Personlichkeitsrechten, Transparenz und zahlreichen, da-
mit verbundenen ethischen Implikationen.
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S-Kurven-Konzept nach Krubasik am Beispiel bildgebender Verfahren mittels Rontgentechnik
Vgl.: Krubasik, Edward G.: Strategische Waffe. In: Wirtschaftswoche, Nr. 25, 18.06.1982, S. 28-33

11. Shareconomy

Automobilkonzerne stellten vor einigen Jahren fest, dass jun-
ge Menschen in urbanen Metropolen weniger Autos kauf-
ten, daflir 6fter Carsharing-Dienste nutzten. Es begann ein
neuer Megatrend. Das Prinzip ist einfach: Menschen wol-
len Dinge nicht mehr besitzen, sondern an ihnen teilhaben.
Den Konsumenten geht es nicht mehr um Eigentum, son-
dern um Zugang zu Dingen und Dienstleistungen. Fiir das
Gesundheitswesen kann dies den gemeinsamen Einsatz von
Geraten, Infrastruktur und Mitarbeitenden bedeuten. Der
Personaltausch kann beispielsweise dem Fachkréftemangel
entgegenwirken. Des Weiteren kdnnen Kosten aufgrund der
gemeinsamen Nutzung und der damit verbundenen héheren
Auslastung von teuren Gerdten gespart werden.

Mit der S-Kurve voll im Trend

Um nun im Einzelfall entscheiden zu konnen, welche der
aktuellen Trends wahrscheinlicher oder relevanter sind als
andere, ist die S-Kurve von McKinsey (nach Kubrasik) eine
gute Heuristik. Die S-Kurve zeigt, wann das Ende einer
Technik naht und die Ablésung aktueller Strukturen und
Prozesse durch neue wahrscheinlich sind. Das Konzept be-
ruht darauf, dass Techniken nach einiger Zeit — zumindest
fir ein bestimmtes Anwendungsgebiet — an ihre natiirlichen
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Leistungsgrenzen stolsen. Gemessen wird dieses Phdnomen
am kumulierten Forschungs- und Entwicklungsaufwand oder
auch an der Zeit, die in die Weiterentwicklung gesteckt wird.
Diesem wird die Steigerung der Leistungsfahigkeit der Tech-
nik gegeniibergestellt. Empirische Studien zeigen, dass nach
einer hohen Anfangsproduktivitdt je investierter Einheit am
Ende des Lebenszyklus auch mit sehr groBem Aufwand nur
noch marginale Fortschritte erreicht werden kénnen.

Ein Beispiel: Nach Desinfektion und Narkose war die Ront-
gendiagnostik der dritte medizintechnische Quantensprung
des 19. Jahrhunderts und revolutionierte die Diagnose. Mit
hoher Ingenieurskunst und groflen Investitionen sind in-
zwischen hochleistungsfahige neue Computertomografen
entwickelt worden, die schneller als ihre Vorgdnger sind,
weniger Strahlenbelastung hervorrufen und mit wenig Kon-
trastmittelgabe hervorragende Bilder erzeugen. Allerdings
ist diese Technik voraussichtlich ausgereizt. Eine Weiter-
entwicklung, die noch bessere Ergebnisse liefert, scheint
kaum méglich. Der Aufwand fiir weitere (marginale) Op-
timierungen steigt Uberproportional an. Jetzt stellt sich die
Frage, welche neue Diagnostik die Funktion des Rontgens
tibernehmen konnte.



Fazit

Diese Uberlegungen lassen sich auch auf die aktuelle Ge-
sundheitsreform tibertragen. Auch hier dirfen traditionelle
Modelle nicht einfach fortgeschrieben werden. Was und
vor allem wem niitzen Krankenhausreformen, die immer
mit dem gleichen Modell arbeiten und grundlegend neue
Maoglichkeiten auBer Acht lassen? Graduelle Optimierung
folgt auf graduelle Optimierung, Biirokratie und Regulie-
rung nehmen unabldssig zu.

Anders als viele Marktteilnehmer sieht AGAPLESION nicht
in erster Linie die Notwendigkeit, immer mehr Geld in das
System zu pumpen. Angesichts der demografischen Ent-
wicklung wird das auf lange Sicht ohnehin nicht moglich
sein. Der Ansatz, immer mehr Input zu leisten, in der Hoff-
nung, dadurch einen besseren Output zu bekommen, ist

betriebswirtschaftlich zu kurz gegriffen. Das zeigt die unter-
schiedliche Ergebnisqualitdt von Hausern, die grundsatzlich
fiir alle Leistungen die gleichen Mittel zur Verfligung haben.
Notwendig ist ein radikales strukturelles Umdenken: Verla-
gerung von Leistungen, Nivellierung von ambulanter und
stationdrer Versorgung, Vermeidung von Doppelarbeiten
durch besseren Informationsfluss, Vereinfachung der Doku-
mentation, Verschlankung von Prozessen.

Es bleibt abzuwarten, ob die Politik diesen Weitblick hat
und ein Gesundheitswesen gestaltet, in dem trotz des
demografischen Wandels der Zugang zu medizinischer
Versorgung auch in Zukunft jedermann zu bezahlbaren
Preisen offensteht. Das sollte auf jeden Fall unser Ziel fiir
die Zukunft sein.
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Verantwortung

Bewusster und achtsamer Umgang

Verantwortung heifSt einer der sechs Kernwerte von AGAPLESION. Wir verstehen
darunter den bewussten und achtsamen Umgang mit Menschen und Ressour-
cen. Verantwortung ist ein vielschichtiges Thema, das sich in einem Konzern wie
AGAPLESION auf verschiedenen Ebenen manifestiert: Die Basis, um verantwor-
tungsvolle Entscheidungen treffen zu konnen, bietet die christliche Identitdt von
AGAPLESION. Auf dieser Basis stellt die Ethik handlungsleitende Hilfestellungen
fir konkrete Entscheidungssituationen zur Verfligung.

In einem Konzern wie AGAPLESION unterscheiden wir zwei Ebenen, auf denen
sich Verantwortung manifestiert. Die eine ist eine gesellschaftliche Ebene, der Be-
reiche wie CSR (Corporate Social Responsibility = Gesellschaftliche Verantwor-
tung) und Umwelt zuzuordnen sind. Zu der anderen Ebene gehoren strukturelle
Themen wie Compliance und Risikomanagement. Diese bilden den organisato-
rischen Rahmen, um sicherzustellen, dass das Management seine Verantwortung
wahrnehmen kann. Die folgenden Beispiele aus dem Geschaftsjahr 2014/2105
zeigen, auf wie vielen Ebenen verantwortliches Handeln gefragt ist.

Als Konzern tbernimmt AGAPLESION Verant-
wortung fiir alle angeschlossenen Einrichtungen:
Die Gestaltung des Gesundheitswesens und die
Pflege alter Menschen ist so anspruchsvoll ge-
worden, dass es ohne eine moderne Verwaltung,
moderne Strukturen, ein Controlling mit spitzem
Bleistift und erfahrenen Kaufleuten nicht mehr
funktioniert. Die AGAPLESION Konzernstruktur
bringt dabei viele logistische und kaufmannische
Vorteile. Es ist aber auch eine besondere Ver-
antwortung damit verbunden. Denn Konzern-
entscheidungen haben Auswirkungen auf rund
750.000 behandelte Patienten jdhrlich sowie
unsere rund 3.000 Bewohner der Wohn- und
Pflegeeinrichtungen und nicht zu vergessen rund
19.000 Mitarbeitende.

20 | AGAPLESION gAG Geschiftsbericht 2014/2015

AGAPLESION Ubernimmt nicht nur Verantwor-
tung fiir die eigenen Entscheidungen. Unsere
Manager bringen sich vielfach in &ffentliche
Gremien ein und gestalten das Gesundheits-
wesen mit.

AGAPLESION spricht mit Meinungsfiihrern und
stellt sein Wissen im informellen Austausch zur
Verfligung. In zahlreichen Verdffentlichungen
in Fachmedien haben unsere Spezialisten im
vergangenen Jahr die Sichtweise und Losungs-
ansdtze von AGAPLESION in die Fachwelt ein-
gebracht. Auch auf Messen und Kongressen ist
AGAPLESION vertreten, um sich in Diskussionen
einzubringen und fiir Gesprache zur Verfligung
zu stehen.



Verantwortung auf gesellschaftlicher Ebene

CSR/Umwelt

Verantwortung auf unternehmerischer Ebene
Compliance/Risikomanagement

VERANTWORTUNG

Basis: Christliche Identitat und ethisches Handeln

Mitarbeit im VdDD-Vorstand

Im Mai 2014 wurde Dr. Horneber in den Vorstand des
Verbands diakonischer Dienstgeber in Deutschland
(VdDD) gewahlt. Als grofter diakonischer Dienstgeber in
Deutschland ist AGAPLESION aufgerufen, die vielfiltigen
Erfahrungen in die Verbandsarbeit einzubringen. Gleich-
zeitig kann der Konzern auch vom Wissen des VdDD
profitieren. Wesentliches Ziel der kiinftigen Arbeit des
Verbands ist die Gestaltung moglichst bundeseinheitlicher
Arbeits- und Tarifregelungen mit sektoralen, regionalen
und betrieblichen Gestaltungsoptionen.

Mitarbeit im DEKV-Vorstand

Am 29. November 2014 wurde Dr. Markus Horneber in
den Vorstand des Deutschen Evangelischen Krankenhaus-
verbandes e. V. (DEKV) berufen. Michael Keller, Geschafts-
fihrer und Prokurist der AGAPLESION gAG, ist bereits
seit mehreren Jahren ebenfalls Mitglied des Vorstands. Im
Dialog mit staatlichen und anderen Institutionen will der
DEKV die Belange und Positionen evangelischer Kranken-
hduser starken. Als grolter christlicher Gesundheitskon-

zern in Deutschland darf auch hier AGAPLESION nicht
fehlen, um den diakonischen Auftrag auch im 6ffentlichen
Diskurs voranzubringen und das Gesundheitswesen der
Zukunft mitzugestalten.

Besuch des Evangelischen Diakoniewerks
Gallneukirchen

Am 27. und 28. Februar 2014 war der Vorstand des Evan-
gelischen Diakoniewerks Gallneukirchen (Osterreich)
in Frankfurt. Auch Geschéftsfiihrer der dazugehorigen
Krankenhduser waren mitgekommen. Das Evangelische
Diakoniewerk Gallneukirchen ist die grofte diakonische
Einrichtung in Osterreich. Es betreibt Einrichtungen in der
Behinderten- und Altenhilfe. Auch Krankenhduser zih-
len zu dem Werk, das aufSerdem in der Fliichtlingshilfe
tatig ist. Themen waren die verschiedenen Gesundheits-
systeme und Organisationsstrukturen. Auflerdem wurden
gemeinsame Handlungsfelder erortert und ausgelotet, in
welchen Themenbereichen eine Zusammenarbeit vertieft
werden kann.
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Spanische Krankenpflegerinnen mit Stefan Griittner, Hessischer

Minister fiir Soziales und Integration

Stefan Gruttner, Hessischer Minister flir Soziales
und Integration in Frankfurt

Als 2014 die ersten Praktikanten von der Universitat Murcia
in Spanien nach Frankfurt kamen, war man sich der Ver-
antwortung diesen jungen Menschen gegeniiber bewusst.
Schlieflicht haben sie den Weg ins Ausland gewagt, um in
ihrem Beruf arbeiten zu kbnnen. Am 20. Mai 2014 wurden
sie sogar von Stefan Griittner in den AGAPLESION FRANK-
FURTER DIAKONIE KLINIKEN begriift.

Gesprdche mit St. Franziskus-Stiftung

Die grofsen konfessionellen Krankenhaustrager AGAPLESI-
ON gAG und die St. Franziskus-Stiftung Miinster werden
kiinftig in ausgewdhlten gesundheitspolitischen Themen-
feldern ihre Interessen gemeinsam vertreten und enger
zusammenarbeiten. Die Vorstinde beider Unternehmen
trafen sich im Oktober 2014 in Frankfurt. Neben dem fach-
lichen Austausch tber aktuelle Themen des Gesundheits-
wesens diskutierten die Teilnehmer, was die besonderen
Merkmale einer christlichen Identitdt ausmachen und wie
man mit deren Umsetzung positiv zur Entwicklung des Ge-
sundheitswesens in Deutschland beitragen kann.
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Dr. Edgar Franke besucht die Palliativstation in Frankfurt
V.L.n.r.: Dr. Kurt Schmidt, Dr. Markus Horneber, Dr. Angelika Berg,
Dr. Edgar Franke, Barbara Giavarra, Ingrid Mauritz, Armin Clauss

Diakonieprasident Ulrich Lilie wiirdigt Arbeit

von AGAPLESION

Im Dezember 2014 besuchte Ulrich Lilie, Prasident der
Diakonie Deutschland, AGAPLESION in Frankfurt, um sich
ber die Arbeit des gréliten diakonischen Dienstgebers zu
informieren. Die Frage, welche Verantwortung Diakonie
und Kirche in einer sikularisierten Welt haben, sah Lilie
positiv: ,Ich habe in meiner noch recht kurzen Amtszeit
schon mit vielen Politikern sprechen kénnen und sehe eine
hohe Akzeptanz der Diakonie bei der Politik.”

Engagement fiir eine gute Gesundheitsreform

Am 17. Februar 2015 besuchte Dr. Edgar Franke, Vorsit-
zender des Ausschusses fiir Gesundheit des Deutschen
Bundestags, den christlichen Gesundheitskonzern AGA-
PLESION, um sich iiber Themen der geplanten Kranken-
hausreform auszutauschen. Auch schwierige Themen wie
die Investitionsfinanzierung der Lander und der Fachkraf-
temangel wurden thematisiert.



Ethik

Verantwortungsvoll handeln

In Goethes Faust heilst es noch: ,Der Geist der Medicin ist leicht zu fassen; / lhr
durchstudirt die grol8” und kleine Welt, / Um es am Ende gehn zu lassen, / Wie’s
Gott geféllt.” Inzwischen hat die Medizin so grolle Fortschritte gemacht, dass der
Mensch vielfdltig in Prozesse des Lebens und des Sterbens eingreifen kann — letzt-
lich mit dem Ziel, Krankheiten zu heilen, Gesundheit zu erhalten und Leiden zu
lindern. Doch indem der Mensch selbst in Gesundheit und Krankheitsverldufe ein-
greift, denen er friiher noch machtlos gegentiberstand, stellen sich zugleich vielfal-
tige ethische Fragen nach dem verantwortungsvollen Tun und Unterlassen. Mithilfe
unterschiedlicher Theorien und Wertkonzepte gibt die Ethik Hilfestellungen bei der
Losung praktischer Fragen des Alltags im Krankenhaus, dem Altenheim und in der
ambulanten Versorgung.

Die Auseinandersetzung mit ethischen Fragen
in der Medizin, der Pflege und im Gesundheits-
wesen allgemein spielt in den Einrichtungen
von AGAPLESION eine wichtige Rolle. In unter-
schiedlichen Organisationsformen — von einzel-
nen Ethik-Beauftragten bis hin zu Ethik-Komi-
tees — bieten die verschiedenen Hauser Veran-
staltungen zu ethischen Fragen und strukturierte
Angebote, um Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie Patienten und Angehdrige bei ethischen
Fragestellungen in der Entscheidungsfindung zu
begleiten. Das Stichwort ,Begleitung” ist hier von
entscheidender Bedeutung. So dndert das Vor-
handensein eines Ethik-Komitee nichts daran, dass
nach evangelischem Verstindnis jede Person fir
ihr eigenes Handeln Verantwortung tragt. Auch
ein Ethik-Komitees hat nur beratende Funktion; es
kann und will niemand von der personlichen Ver-
antwortungsiibernahme im ethischen und rechtli-
chen Sinn entbinden. Ziel der Beratung ist jedoch,
Wege aufzuzeigen und Argumente abzuwdgen,
die zu ethisch verantwortlichem Handeln fiihren.

Als eine Besonderheit im Raum Frankfurt besteht
das Zentrum fir Ethik in der Medizin (ZEM) am
AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS als Ein-
richtung der Evangelischen Kirche in Hessen und
Nassau (EKHN) und des Diakonischen Werkes

fir Frankfurt am Main des Evangelischen Regio-
nalverbandes. Es ist seit seiner Griindung vor fast
20 Jahren in Deutschland die erste kirchliche Son-
derstelle fiir Medizinethik, die in einem evange-
lischen Krankenhaus angesiedelt wurde.

AGAPLESION Arbeitsbereich Ethik

Seit 2007 analysiert der interdisziplinire AGAPLE-
SION Arbeitsbereich Ethik (AAB-Ethik) ethische
Konfliktsituationen, die im Alltag von Kranken-
hdusern, Senioren- und Pflegeheimen und der
ambulanten Versorgung aufgeworfen werden,
etwa zum Umgang mit Patientenverfligungen
und dem Thema Organspende. Auf dieser Basis
erstellt er Anleitungen zum Umgang mit hdufig
wiederkehrenden, grundlegenden ethischen Fra-
gen. Der Arbeitsbereich ist interdisziplindr zusam-
mengesetzt aus Vertreterinnen und Vertretern der
verschiedenen deutschlandweiten Einrichtungen
der AGAPLESION gAG und wird von einer Ethik-
Beauftragten koordiniert.

ETHIK-FORUM 2015

Fir die Mitglieder der Ethik-Komitees und die
Ethikbeauftragten organisierte der Arbeitsbe-
reich Ethik am 4. Mérz 2015 das jahrliche ETHIK-
FORUM, das der Information, der Weiterbildung
und dem Austausch dient. In Plenarvortragen
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und vertiefenden Workshops wurden aktuelle medizine-
thische Fragen aufgegriffen, wie die Debatte um die recht-
liche Neuregelung der Sterbehilfe, der Umgang mit &lteren
Patienten und Bewohnern und die Moderation ethischer
Fallbesprechungen im Pflegeheim.

Einblicke in die Ethikberatung: ein Video

Um Patienten und Angehdrige tiber die Moglichkeiten der Un-
terstiitzung durch eine Ethikberatung zu informieren, haben
Mitglieder des Ethik-Komitees der AGAPLESION FRANKFUR-
TER DIAKONIE KLINIKEN einen Film gedreht, der seit Anfang
2015 der Offentlichkeit auf der Internetseite zur Verfiigung
steht. Unter dem Titel: ,Wie das Ethik-Komitee Sie unterstUit-
zen kann” zeigt der Film anhand einer nachgestellten Bera-
tungssituation, wie eine ethische Fallbesprechung verlauft.

Die Ethik-Komitees setzen sich interdisziplindr zusammen.
Arztinnen und Arzte sind ebenso darin vertreten wie u. a.
Pflegekrafte, Seelsorgerlnnen, Psychologlnnen, Juristinnen
und Ethikerlnnen. Die Beratung erfolgt auf neutraler Ebe-
ne: Die Mitglieder der Ethik-Komitees, die an der Beratung
teilnehmen, sind nicht in die bisherige Behandlung des Pa-
tienten eingebunden. Das Ergebnis hat weder fiir den Pa-
tienten bzw. dessen rechtlichen Vertreter noch fiir die be-
handelnden Arzte und Pflegekrifte eine bindende Wirkung.

Haufig ist das Ziel, gemeinsam mit allen Beteiligten he-
rauszuarbeiten, welche Behandlung fiir den Patienten
in der aktuellen Situation angemessen ist. Das kann ge-
rade dann besonders wichtig sein, wenn der Patient auf-
grund seiner Erkrankung bewusstlos ist bzw. fir sich selbst
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nicht entscheiden kann und sich die Frage stellt, wie der
Patient entscheiden wiirde, wenn er oder sie dazu in der
Lage wdre. Gerade wenn Angehdrige als rechtliche Vertre-
tungspersonen Entscheidungen im Sinne des Patienten zu
treffen haben, kann bei ihnen die Frage lange nachwirken,
ob sie alles ,richtig” gemacht haben. Hier kann es sehr ent-
lastend sein zu wissen, dass die Beteiligten gemeinsam im
Rahmen einer ethischen Fallbesprechung die verschiedenen
Aspekte umfassend bedacht und besprochen haben.

Patientenverfligung: eine DVD

Am 23. Juli 2014 wurde in Frankfurt das langjdhrig er-
folgreiche Seminar ,Wie erstelle ich meine Patientenver-
fligung” durchgefiihrt, das im Ethik-Komitee gemeinsam
mit dem Zentrum fir Ethik in der Medizin fiir Biirgerinnen
und Biirger entwickelt wurde. Die Besonderheit dieses
Seminars liegt in der Bereitstellung von medizinischen
Informationen, die fiir das Erstellen einer sinnvollen Pa-
tientenverfiigung notwendig sind. Arzte und Pflegekrifte
aus den unterschiedlichen Fachabteilungen weisen die
Teilnehmer auf jene krankheitsbedingten Verldufe hin,
die im Krankenhaus wichtige Entscheidungen verlangen.
Hier hat die Erfahrung gezeigt, dass ohne drztliche Hilfe
und medizinisch-pflegerische Beratung das Erstellen einer
sinnvollen Patientenverfligung fiir den Laien in der Regel
kaum méglich ist. Um den interessierten Biirgerinnen und
Biirgern eine nachhaltige Informationsquelle zu diesem
Thema anbieten zu kdonnen, wurde bereits vor Jahren aus
diesem Seminar heraus ein Film gedreht und die deutsch-
landweit erste DVD zu diesem Thema verdoffentlicht, die
in aktualisierter Form weiter vorliegt.



Pflegeethiktage

Bei den jdhrlich stattfindenden Pflegeethiktagen werden
in Vortragen im Plenum grundlegende ethische Frage des
Pflegealltags erortert und in anschlieBenden parallelen
Workshops vertieft: Dazu zdhlten beim 10. Pflegeethiktag
am 20. Mai 2014 Spannungsfelder in der Zusammenarbeit
unterschiedlicher Berufsgruppen, das Thema Macht und
Ohnmacht der Pflege, sowie die besonderen ethischen He-
rausforderungen, die mit der Versorgung von traumatisierten
Patienten verbunden sind. Auch das Thema Demenz wurde
erneut aufgegriffen unter der besonderen Fragestellung: Ster-
ben Menschen mit Demenz anders?

Ethische Fragen im Alter

In Kooperation des Zentrums fiir Ethik in der Medizin (ZEM)
und dem Polizeipfarramt der Evangelischen Kirche in Hes-
sen und Nassau fand am 15. und 16. September 2014 eine
interdisziplindre Tagung fir Arztinnen und Arzte, Pflegekrif-
te, Heimleitungen, ambulante Dienste sowie Polizistinnen
und Polizisten statt. Altere Menschen werden leichter Opfer
von Betrug und Gewalt. Doch was ist konkret zu tun, wenn
entsprechende Anzeichen (etwa von hduslicher Gewalt) be-
merkt werden? Informiert wurde dariiber, wie Gewalt von
dlteren Menschen und Gewalt gegen dltere Menschen aus
wissenschaftlicher Sicht zu verstehen ist und wie angemes-
sene (deeskalierende) Verhaltensweisen aussehen, um nicht
weitere Schdden anzurichten.

Sterbehilfe/Suizid als ethisches Thema im Spielfilm
In der aktuellen Debatte um eine gesetzliche Neuregelung der
Sterbehilfe spielt die Frage nach den Rechten des Patienten
und der Freiverantwortlichkeit der Tat eine wichtige Rolle.
Interessanterweise haben sich viele Spielfilme mit dem The-

[»-Tin T e
Prof. Dr. Christiane Woopen, Vorsitzende des Deutschen Ethikrates,
auf dem AGAPLESION Querdenker Kongress 2015

menkreis Suizid und Sterbehilfe auseinandergesetzt und die
emotionalen Auswirkungen und seelischen Belastungen deut-
lich herausgearbeitet. Im April 2015 veranstaltete das Zentrum
fur Ethik in der Medizin eine Fachtagung gemeinsam mit dem
Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt und der Juristischen Fakul-
tat der Universitat Giellen, auf der Filmbeispiele aus verschie-
denen Landern und unterschiedlichen Epochen analysiert
wurden. Der Film bietet die Moglichkeit, sich fiktiv mit derar-
tigen Grenzsituationen auseinanderzusetzen und dabei hdu-
fig unberticksichtigte Zusammenhénge fiir die aktuelle Dis-
kussion fruchtbar zu machen. Begleitend dazu bot das ZEM
eine drztliche Fortbildungsreihe an, in denen Vertreterinnen
und Vertreter aus verschiedenen europdischen Landern die in
ihrem Land geltenden Regelungen der Sterbehilfe vorstellten
und mit den Teilnehmern die Auswirkungen diskutierten.

Ethik und Zukunft

Auf dem AGAPLESION Querdenker Kongress im April 2015
wurden Innovationen im Gesundheitsbereich auf ihre ethi-
schen Implikationen untersucht: Die Entschliisselung des
menschlichen Genoms schafft neue Mdoglichkeiten, Ursa-
chen von Krankheiten zu erkennen und behandeln zu kén-
nen. Auch lassen sich Hinweise auf mogliche Risikofaktoren
gewinnen. Doch was bedeutet dieses Wissen flir den Einzel-
nen? Was bedeutet es fiir den Krankenversicherungsschutz?
Konnte sich das Konzept der solidarischen Gesundheitsver-
sorgung grundlegend wandeln? Und: Wollen wir das? Auch
an dem gesundheitspolitisch brisanten Thema ,Big Data”
hangen viele ethische Fragen der Grenzen von Selbstbestim-
mung und Privatheit. Lasst sich Anonymitét noch realisieren,
wenn Datenverkniipfungen Riickschliisse auf den Gesund-
heitszustand von Individuen zulassen?
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Christliche Identitat

und diakonische Arbeit

Der Name AGAPLESION griindet in dem Bibelspruch ,Liebe Deinen Nachsten”
(agapéseis ton plesion). Dahinter steht die Geschichte vom barmherzigen Samari-
ter, der sich einem unbekannten Verletzten zuwendet und Verantwortung fiir ihn
und seine Pflege ibernimmt. Das Handeln aus Nachstenliebe als Verkiindigung
gilt als eine der ,notae ecclesiae”, als eines der Wesensmerkmale der Kirche.
Diakonische Arbeit ist darum auch als die am weitesten in die Welt ,vorgescho-
bene Kanzel der guten Nachricht” bezeichnet worden. Wie weit wir mit unserer
Arbeit in die Welt vorgeschoben sind, erfahren unsere Arzte und Pflegenden
taglich. Sie stehen mitten in der Welt und bei den Menschen, fiir die sie ein Stiick

weit Verantwortung tragen.

Von Beginn an hat die Diakonie gesellschaft-
liche Verantwortung Ubernommen. Diakonie
hat es immer verstanden, sich in dieser Welt
zu positionieren und ihre ganz praktischen
Herausforderungen zu meistern. Im 19. Jahr-
hundert entstand Diakonie als Reaktion auf die
Verelendung und Armut, die mit dem Beginn
der Industrialisierung und einer neuen Form
von Kapitalismus eine ganz neue Dimension er-
hielt. Diakonie verstand es, die Politik und die
weltlichen Vertreter in die Pflicht zu nehmen
und ein Gesundheitswesen mit aufzubauen, das
weltweit seinesgleichen sucht.

Wo heute das Gesundheitswesen weitgehend or-
ganisiert und finanziert ist, nimmt sich Diakonie
besonders jener Themen an, die noch nicht ge-
niigend Berticksichtigung finden.

Im Krankenhausbereich sind das zurzeit vor
allem der Ausbau der Palliativmedizin und die
medizinische Betreuung alter Menschen mit den
speziellen Herausforderungen an die Medizin.

Hier gilt es, Verantwortung zu tibernehmen und
die zurzeit noch unterfinanzierten Bereiche zu
stiitzen. Auf der anderen Seite gehort auch dazu,
an der Meinungsbildung mitzuarbeiten und die
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gesellschaftliche Brisanz dieser Themen an ge-
eigneter Stelle hervorzuheben.

Zur Starkung der christlichen Identitdt hat AGA-
PLESION ein differenziertes Wertemanagement
eingefiihrt. In den Krankenhdusern sowie den
Wohn- und Pflegeeinrichtungen werden die von
AGAPLESION identifizierten Kernwerte Néchs-
tenliebe, Wertschatzung, Transparenz, Verant-
wortung, Professionalitdt und Wirtschaftlichkeit
mit Hilfe von Werteworkshops und Publika-
tionen bekannt gemacht und im Blick auf den
Arbeitsalltag der Mitarbeitenden konkretisiert.

Ziel des Wertemanagements ist es, den Be-
griindungszusammenhang  der  diakonischen
Arbeit von AGAPLESION zu verdeutlichen und
als Orientierung und Motivation wirksam wer-
den zu lassen. Der Ansatz bei den Kernwerten
ermoglicht einen offenen Diskurs zu den ethi-
schen Grundlagen unseres Unternehmens und
fordert nachhaltig die Bildung einer diakonischen
Haltung. Fachliche Kompetenz, authentische
Freundlichkeit und Zugewandtheit erwarten die
Menschen, die in unsere Einrichtungen kommen,
um behandelt, gepflegt und versorgt zu werden.
Unser Wertemanagement dient dazu, dass wir
diese Erwartungen erfiillen kénnen.



Andachtsraum im AGAPLESION DIAKONIKLINIKUM HAMBURG

Diakonie- und Leitbildfortbildungen

Ende 2014 wurde durch den Vorstand eine Rahmenkon-
zeption flr Diakonie- und Leitbildfortbildungen verabschie-
det, die in die Rahmenkonzeption Fort- und Weiterbildung
integriert und damit als fester Bestandteil der reguldren
Bildungsarbeit etabliert wurde. Dadurch wird ermdglicht,
auch in diesem wesentlichen, identitatsstiftenden Teil un-
serer Arbeit im Konzern eine einheitliche Vorgehensweise
zu entwickeln und dabei zugleich die jeweiligen Gegeben-
heiten und Erfordernisse in den einzelnen Einrichtungen mit
deren Traditionen aufzunehmen.

Seelsorge

Am 1. April 2015 trat eine Rahmenvereinbarung zur Gestal-
tung der Seelsorge in den AGAPLESION Einrichtungen in
Frankfurt in Kraft. Kooperationspartner sind das Frankfurter
Dekanat der Evangelischen Kirche von Hessen und Nas-
sau, die Bethanien Diakonissen-Stiftung, die AGAPLESION
gAG sowie die AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE
KLINIKEN. Eine solche Vereinbarung stellt ein Novum dar
und bietet erstmals die Moglichkeiten, die jeweiligen Er-
wartungen und Verpflichtungen vonseiten der Beteiligten
in einem geregelten Verfahren zu kommunizieren und zu
gestalten. Nach einer eingehenden Erprobungsphase kann
eine Erweiterung auf andere Standorte tberlegt werden.

Ein erfolgreiches Beispiel interreligioser Zusammenarbeit ist
die Etablierung einer ehrenamtlichen muslimischen Seel-
sorge im AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS in
Frankfurt. In der Stadt, wo 40 Prozent der Bevolkerung einen
Migrationshintergrund haben, wird das Angebot als sinnvolle
Bereicherung fiir muslimische Patientinnen und Patienten
erlebt. Dabei ist vielfach die religiose Zugehdrigkeit zweit-

rangig vor dem Ausdruck in der eigenen Sprache. Bei der
Zusammenarbeit konnten in wesentlichen Punkten Gemein-
samkeiten festgestellt werden, so dass die muslimische Seel-
sorge sich den Standards evangelischer Seelsorge ausdriick-
lich anschliefen konnte.

Unsere sechs Kernwerte

Unter NACHSTENLIEBE verstehen wir, jedem Men-
schen hilfsbereit zu begegnen, unabhangig von seiner
korperlichen und seelischen Verfassung, Weltanschau-
ung, Religionszugehorigkeit, Herkunft, seinem Status
und Geschlecht. Die Haltung der Néchstenliebe ist in
unserem christlichen Glauben begriindet.

Unter WERTSCHATZUNG verstehen wir eine positive
Grundhaltung, Respekt und Vertrauen gegeniiber je-
dem Menschen als Ebenbild Gottes.

Unter VERANTWORTUNG verstehen wir den be-
wussten und achtsamen Umgang mit den uns anver-
trauten Menschen und Ressourcen.

Unter TRANSPARENZ verstehen wir die verstandliche
und zeitgerechte Weitergabe relevanter Informationen.

Unter PROFESSIONALITAT verstehen wir den Einsatz
hoher fachlicher, sozialer und diakonischer Kompetenz.

Unter WIRTSCHAFTLICHKEIT verstehen wir den ziel-
gerichteten und wirksamen Einsatz der Ressourcen zum

langfristigen Erhalt unserer Einrichtungen.
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Gesellschaftliches
Engagement

Geben und Nehmen

Auch im Bereich des gesellschaftlichen Engagements geht es um Verantwortung. Aus
dem englischsprachigen Raum hat sich hierzulande vielfach der Begriff CSR (Cor-
porate Social Responsibility) durchgesetzt, weil er pragnant bezeichnet, worum es
geht: die gesellschaftliche Verantwortung eines Unternehmens (Uber die eigentliche
Geschaftstatigkeit hinaus). Im Sinne dieser Verantwortung engagieren sich unsere Ein-
richtungen und Mitarbeitenden — weit tiber ihre tagliche Arbeitsleistung hinaus.

Aber auch wir sind auf gesellschaftliches Engagement angewiesen. An vorderster
Stelle sind die ,Griinen Damen und Herren” zu nennen, die Tag flir Tag unseren
Patienten zur Seite stehen. Auch andere Forderer und ehrenamtliche Helfer, bei-
spielsweise in unseren Hospizen, unterstiitzen uns immer wieder. Die folgenden
Projekte aus den Jahren 2014/2015 stehen beispielhaft fir viele andere grofse und
kleine Aktivitaten. Unser Dank gilt allen Mitarbeitenden, Ehrenamtlichen und For-
derern, die sich fir ihre Nachsten engagieren.

Frankfurt: Wissen exportieren
Lebensqualitat steigern

Seit 34 Jahren engagieren sich Mitarbeitende
aus dem AGAPLESION MARKUS KRANKEN-
HAUS bei Interplast Germany. Vier Mitarbei-
tende des AGAPLESION MARKUS KRANKEN-
HAUS in Frankfurt schenken ihre Urlaubszeit:
Im November 2014 flog der Andsthesist Dr.
Evgeny Kunits zusammen mit seinen Kollegen
Dr. Pablo Ramirez (Plastischer Chirurg), Marline
Gebert (Medizinstudentin im Praktischen Jahr)
und Loan Ta (Operationstechnische Assistentin)
fiir zehn Tage nach Vietnam. Finanziert wurde
die Reise von pro interplast Seligenstadt.

In der Provinz Ben Tre im Mekong-Delta ope-
rierte das Team unentgeltlich Menschen, die
kein Geld fiir eine Behandlung aufbringen
konnen. ,Das tut der Seele gut.” Mit diesen
Worten beschreibt Kunits, warum er fiir den
Verein Interplast Germany seit 2001 Menschen
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aus Schwellen- und Entwicklungslandern unent-
geltlich hilft.

Viele Menschen missen in Vietnam die Kranken-
hauskosten selbst tragen. Vor der Aufnahme wer-
den sie zur Kasse gebeten. So kostet beispielsweise
dort die Behandlung einer Lippen-Kiefer-Gau-
menspalte bis zu 1.000 Dollar. Ein gutes monat-
liches Einkommen betrdgt jedoch gerade einmal
100 bis 200 Dollar. 45 Kinder und Erwachsene
behandelte das Frankfurter Team. Die Patienten
litten an Gesichtsfehlbildungen, an Tumoren und
Klumpfiien oder schweren Verbrennungen.

Das Krankenhaus, in dem operiert wurde, ver-
fligt tiber circa 1.000 Betten. Die Ausstattung ist
spartanisch: Das Frankfurter Team brachte seine
eigenen Instrumente, Verbandsmaterialien und
Medikamente mit.



Medizinische Hilfe in Haiti

Frankfurt: Mit Spenden helfen

Der gebiirtige Serbe Nenad Josipovic, Assistenzarzt der
Plastischen Chirurgie im AGAPLESION MARKUS KRAN-
KENHAUS, initiierte im Mai 2014 eine Spendenaktion fir
Serbien und Bosnien-Herzegowina. Die Bilder der schlimm-
sten Flutkatastrophe, seit Wetterdaten erfasst werden, hat-
ten ihn nicht mehr losgelassen. Fast eine Tonne Spenden
kamen zusammen mit Beteiligung des Krankenhauses.

Frankfurt: Medizinische Hilfe in Haiti

Im November 2014 behandelten Alexander Schoniger und
Alice Zsoldi unentgeltlich Patienten in Haiti. Am AGAPLE-
SION MARKUS KRANKENHAUS ist er Assistenzarzt der
Klinik fir Orthopddie und Unfallchirurgie; sie arbeitet als
Krankenschwester in der Ambulanz. Mit Interhelp und MFS
International flogen beide in das 2010 von einem schweren
Erdbeben erschiitterte Land. Eine Kooperation bestand mit
der haitianischen Hilfsorganisation ,We advance”.

Die Einsatzorte waren meist Slums oder dhnliche Stadtteile.
Die Behandlung der Patienten fand in provisorischen Camps
in Schulen, auf freien Flachen oder in Hiitten statt, die tdg-
lich neu eingerichtet wurden. Wenn das Team morgens um
8:00 Uhr eintraf, wurde es bereits von 50 bis 150 Menschen
erwartet. Insgesamt kamen tdglich ca. 400 Menschen mit
kleinen und grolen medizinischen Problemen, wobei je-
doch maximal 200 Patienten behandelt werden konnten.

AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN

,Ich wiirde es wieder machen. Weil jede Minute sinnvoll
war, weil man aus der Komfortzone raus muss, um zu hel-
fen. Wir sind es Menschen schuldig, die niemals die Chan-
cen haben werden, die wir geschenkt bekamen”, restimiert
Schoéniger seinen Einsatz.

Holzminden: Aisha kann wieder laufen

Das AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS
HOLZMINDEN behandelt in Kooperation mit dem welt-
weit titigen Arzteverein Hammer Forum Kinder aus Kri-
senregionen schon seit vielen Jahren kostenlos. Diese
Partnerschaft soll auch in Zukunft fortgesetzt werden.

Aisha (9) aus dem Jemen kam Ende Januar 2014 nach
Deutschland. Sie konnte kaum noch laufen und litt an ei-
ner Knochenmarksentziindung mit einem multiresistenten
Keim. Zuletzt konnte Aisha nicht mehr zur Schule gehen.
Der einstiindige FuBweg war eine uniiberwindbare Hiir-
de. Das Mddchen hatte einen grofSen Abszess im rechten
Oberschenkel.

Fir Dr. med. Siegfried Schulz, Chefarzt der Unfallchirur-
gie, ist die Hilfe selbstverstandlich. ,Immerhin sind wir ein
evangelisches Krankenhaus”, betont er. Qualitit zeige sich
auch darin, ob man sich sozial engagiert. Bereits Mitte Mai
konnte Aisha wieder in ihre Heimat zurtick.
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In der Kiiche in Lubawa werden sogar Katheter und Spritzen

ausgewaschen

Bad Pyrmont: Hospiz unterstiitzen

Daniela Hofmann leitet das Medizincontrolling am AGAPLE-
SION EV. BATHILDISKRANKENHAUS BAD PYRMONT. Fiir
sie war es ein Schock, als sie im April 2014 das Hospiz in der
nordpolnischen Kleinstadt Lubawa besuchte. Die Armsten
der Armen leben dort. 75 Plitze gibt es; auf der Warteliste
stehen 800 Menschen.

Katheter und Spritzen werden in der Kiiche ausgewaschen,
Baumwollwindeln ausgekocht. Die Bewohner missen in
Etappen essen, weil es zu wenig Besteck und Geschirr gibt.
Und es gibt nur ein Badezimmer, das sich die alten Schwerst-
pflegepatienten teilen missen. Hofman bewundert die Arbeit,
die Ordensschwester Ewa und ihr Team dort taglich leisten.

Mit ihrem Lebensgefdhrten Thorsten Moller organisierte sie
einen Spendentermin — und war tberwiltigt von der Reso-
nanz. Das AGAPLESION EV. BATHILDISKRANKENHAUS
BAD PYRMONT spendete medizinisches Gerdt und Ge-
brauchsgegenstande.
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Birgit Webster verteilt Babynahrung auf den Philippinen

Heidelberg: Spende fiir die Philippinen

Das Seniorenheim AGAPLESION MARIA VON GRAIM-
BERG in Heidelberg und die Internationale Gesamtschule
Heidelberg haben gemeinsam Opfer des gewaltigen Taifuns
auf den Philippinen unterstiitzt. Im Januar 2014 reisten die
Leiterin der Sozialen Betreuung des Seniorenheims Birgit
Webster und Wolfgang Merkel, Pflegedienstleiter, fir drei
Wochen in die vom Sturm betroffene Gegend um die Insel
Bohol. Begleitet wurden sie von drei Mitgliedern des Ver-
eins Hilfe zur Selbsthilfe — Dritte Welt. Auf vier kleine Inseln
brachten sie Babynahrung und Reis.



Compliance

Fthischen und rechtlichen Rahmen bieten

Die unternehmensweit giiltige AGAPLESION Compliance-Richtlinie steckt er-
ganzend zum Leitbild und zu den Kernwerten den ethisch-rechtlichen Rahmen
ab, innerhalb dessen sich die Mitarbeitenden von AGAPLESION bewegen wol-
len. Die Richtlinie beinhaltet sowohl Regelungsbereiche auf Unternehmens- bzw.
Leitungsebene als auch auf der Ebene des einzelnen Mitarbeitenden. Sie dient
damit zur Orientierung und Unterstlitzung in konkreten, alltaglichen Situationen.

Regelungsbereiche der AGAPLESION Compliance-Richtlinie

Zur Sicherstellung der Compliance hat im Ge-
schéftsjahr 2014 eine Weiterentwicklung und
Konkretisierung der Reglungsbereiche stattge-
funden (s. u.). Im Fokus standen dabei insbeson-
dere die Themenkomplexe Sponsoring sowie
Zuwendungen an Mitarbeitende.

So wird zum Beispiel im Rahmen der Verfah-
rensanweisung ,Veranstaltungssponsoring” eine
Checkliste fiir die Bewertung von Sponsoring-
Vertragen aus dem Compliance-Blickwinkel zur
Verfligung gestellt. Grundlage sind die gangigen,
brancheniblichen Grundprinzipien zur Zusam-
menarbeit zwischen Industrie, Arzten und medi-
zinischen Einrichtungen:

* Transparenzprinzip

e Trennungsprinzip

* Dokumentationsprinzip
* Aquivalenzprinzip.

VERMEIDUNG VON

KOOPERATIONEN

ALLGEMEINE
VERHALTENSRICHTLINIEN

INTERESSENSKONFLIKTEN

SPENDEN UND
SPONSOREN

UMWELT

INTERNE UND
EXTERNE KOMMUNIKATION

Einen weiteren Baustein stellen die Regelungen
Uber Zuwendungen an Mitarbeitende dar. Hier
wird der Umgang mit Leistungsgewdhrungen
thematisiert, die sich aus der Zusammenar-
beit der Industrie mit einzelnen Mitarbeiten-
den ergeben konnen. Beispielhaft sind die
durch externe Partner finanzierten Fort- und
Weiterbildungen von Arzten zu nennen. Als
Unterstiitzung fiir die Priifung entsprechender
Fortbildungsantrage wurde ein einheitlicher
Kriterienkatalog entwickelt. Ebenso relevant
sind in diesem Zusammenhang klare Rege-
lungen zum Umgang mit Zuwendungen, die
Mitarbeitenden von Patienten oder Angehori-
gen in Zusammenhang mit der medizinischen
Behandlung gewahrt werden.

LEISTUNGS-
ERBRINGUNG

UMGANG MIT
INFORMATIONEN
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Umwelt

Zukunftige Generationen im Blick

Der bewusste und achtsame Umgang mit der Umwelt und mit allem Leben ist
Ausdruck unserer Verantwortung gegeniiber der Schopfung. Als christlicher Ge-
sundheitskonzern ist Umweltschutz traditionell in unserer Unternehmensstrategie
verankert. Nachhaltiges Wirtschaften beinhaltet fiir uns auch den Blick auf zu-
kiinftige Generationen. Aus diesem Grund gehort der betriebliche Umweltschutz
zum festen Bestandteil unserer Unternehmensstrategie.

Bei der Umweltpolitik von AGAPLESION greifen
die Konzernebene und die Einrichtungsebene in-
einander. Auf Konzernebene steht der Vorstand
im Austausch mit dem Bereichsverantwortlichen
Umwelt sowie den Geschéftsfiihrern der einzel-
nen Einrichtungen. Der Bereichsverantwortliche
Umwelt wiederum steht der Lenkungsgruppe
Umwelt vor und steht im Kontakt zum AGA-
PLESION Arbeitsbereich Technik. Durch diese
doppelte Verbindung der Konzernebene mit den
Einrichtungen ist die Durchldssigkeit des Informa-
tionsflusses gegeben. Die Einrichtungsebene ist
analog organisiert: Die Geschaftsfiihrung und das
Krankenhausdirektorium haben sowohl Zugriff
auf einen Umweltbeauftragten als direkte Stabs-
funktion sowie den Umweltausschuss in direkter
Berichtslinie.

Green Building

Bei den zahlreichen Neubauaktivitdten und Ge-
baudesanierungen wacht der Zentrale Dienst
Bau & Investition tber die Einhaltung vielfal-
tiger Umweltvorschriften, die inzwischen auch
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allmdhlich in den entsprechenden Landesbau-
ordnungen Niederschlag finden. Uber die ver-
ordneten Standards hinaus setzt der Zentrale
Dienst auch weitergehende, umweltschonende
Malnahmen um, die sich an den ortlichen Ge-
gebenheiten orientieren. Je nachdem, ob es sich
um einen Neubau handelt oder um die Sanie-
rung alter Gebdudebestinde sind die Anforde-
rungen und Méoglichkeiten sehr unterschiedlich
und missen standortbezogen entschieden wer-
den. Ein Beispiel ist derzeit der Einsatz von LEDs
in verschiedensten Beleuchtungskonzepten, die
nach Moglichkeit an jedem Standort dem Be-
triebskonzept entsprechend umgesetzt werden.
Auch wird wieder tber den Einsatz von kleinen
Blockheizkraftwerken nachgedacht. Deren Ein-
satz empfiehlt sich besonders bei Gebduden mit
Bewegungsbadern oder Kleinschwimmanlagen.
Hier ist es auch in der warmen Jahreszeit mog-
lich, die Abwdrme der Anlage fiir die Wasserbe-
heizung sinnvoll zu nutzen. Auch der Einbau von
grollen Boilern zur Vorhaltung von Warmwasser
ist in vielen Féllen nicht mehr zeitgemalS. Hier



S YR B

Konzernebene

<—> Bereichsverantwortlicher Umwelt

AAB Technik
(Techn. Leiter aller
Einrichtungen)

AKGF (Geschafts-
filhrungen aller pomg
Einrichtungen)

Lenkungs-
gruppe

Einrichtungsebene
. Stabsstelle

Betriebsleitung/
Direktorium

Bei der Umweltpolitik von AGAPLESION greifen die Konzernebene
und die Einrichtungsebene ineinander.

setzen wir Warmetauscher im Heizwasserkreis ein. So gibt
es noch viele weitere Mdoglichkeiten, effizient und umwelt-
schonend zu planen und zu bauen.

Umsetzung Energiedienstleistungsgesetz (EDL-G)

Am 22. April 2015 trat das novellierte Energiedienstleis-
tungsgesetz (EDL-G) in Kraft. Es setzt die Anforderungen
der europdischen Effizienzrichtlinie (EED - Energy Efficien-
cy Directive) in deutsches Recht um. Der Kern des EDL-
G ist die Verpflichtung aller Nicht-KMU (Kleine/mittlere
Unternehmen), bis zum 5. Dezember 2015 ein Energie-
audit gemdfs DIN EN 16247-1 durchzufiihren und dieses
alle vier Jahre zu wiederholen. Um diese Anforderungen
umzusetzen, wurde Im Juni 2015 mit einem externen Be-
rater ein entsprechender Vertrag zur Auditbegleitung fur

Umweltausschuss

Nicht-KMU geschlossen. Als unabhdngiger Auditor wird
das Beratungsunternehmen bis November 2015 den Ener-
gieauditbericht erstellen.

Ausblick 2015: Einen kiihlen Kopf bewahren

In den Jahren 2015 und 2016 richtet die Lenkungsgruppe
Umwelt den Blick auf das Thema ,Kihlung”. Der wach-
sende Bedarf an Kiihlung treibt den Energieverbrauch der
Einrichtungen enorm in die Hohe. Es bedarf daher einer
konsequenten Festlegung, welche Bereiche gekihlt wer-
den sollen. So stehen neben den technischen Anforde-
rungen der medizinischen Grolgerite die medizinischen
Notwendigkeiten im Vordergrund. Auf eine Kiihlung aus
,Komfortgriinden” sollte aus Sicht des Umweltschutzes
weitgehend verzichtet werden.
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Risikomanagement

Risiken erkennen und managen

Zum verantwortlichen Handeln im Konzern gehort es, Risiken fiir Patienten, Mit-
arbeitende sowie fiir das Unternehmen als Ganzes zu minimieren. Im Verbund
der AGAPLESION gemeinntitzige Aktiengesellschaft besteht daher ein konzern-
weites Risikomanagement- und Risikofriiherkennungssystem, welches sowohl auf
Konzern- als auch auf Einrichtungsebene die Risikoerkennung und -vermeidung

zum Ziel hat.

Die Einrichtung und Uberwachung dieser Systeme sind Be-
standteil der Leitungsaufgaben der Unternehmensfiihrung.
Unterstiitzt wird die Unternehmensfiihrung durch den
Zentralen Dienst Interne Revision der AGAPLESION gAG,
welcher interne Priifungsschwerpunkte in Abstimmung mit
dem AGAPLESION Vorstand festlegt und die bestehenden
Systeme Uiberwacht.

Dartiber hinaus werden durch interne und AGAPLESION
Audits regelmdlig in allen Prozessen auch Risikoaspekte
abgefragt und bewertet. Durch die systematische friihzei-
tige Risikoerkennung, Risikoanalyse und Bewertung ist es
moglich, rechtzeitig geeignete GegenmafSnahmen einzu-
leiten, um potentielle Gefahren fiir den Patienten und 6ko-
nomische Risiken vor dem Schadenseintritt zu vermeiden.

Ergdnzend kénnen (ber das regelmélige Berichtswesen
beeintrachtigende Faktoren zeitnah erkannt und entspre-
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chend agiert werden. Hierzu gehéren unter anderem ein
regelmaliges Belegungs- und Einweisungscontrolling, Per-
sonal- und Sachkostencontrolling und eine Liquiditdtspla-
nung. Das Risikomanagementsystem ist eng mit dem Qua-
lititsmanagement verzahnt. Die Bewertung der Risiken,
die sich durch die Bewertung der jeweiligen Schadensaus-
mafSe und Eintrittswahrscheinlichkeiten ergibt, findet zeit-
gleich mit der Bewertung des Managementsystems statt.
Die Ergebnisse dieser Management- und Risikobewertung
sind eine wichtige Grundlage fiir die jdhrlich erfolgende
Strategie- und Zielplanung.

Nach Uberpriifung der Risikolage zum Ende des Ge-
schéftsjahres 2014 kommt der Vorstand zu dem Ergebnis,
dass unverdndert zum Vorjahr bestandsgefdhrdende Ri-
siken fiir den Konzern nicht bestehen.



Krankenhauser




Krankenhauser
Marktumfeld 2014 und Ausblick 2015

Zum Jahresbeginn 2014 gab es 1.996 Krankenhduser in Deutschland. Nach der
Krankenhausstatistik der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom Oktober 2014
waren im Jahr 2013 21 Krankenhduser vom deutschen Markt verschwunden, 13
davon aus freigemeinniitziger Tragerschaft. Die Zahl der aufgestellten Betten ist
dabei mit 500.671 anndhernd gleich geblieben. Zu den immer wieder beschwo-
renen Insolvenzen ist es nicht in dem Maf$ gekommen wie angenommen. Es zeigt
sich vielmehr ein Prozess der Konzentration, des Ausscheidens kleinerer Einheiten
und des Ausbaus groller, leistungsfahiger Hauser.

Aus drei mach eins: Bessere Qualitat

durch Konzentration von Standorten

Dieser von der Politik durchaus begriilite Pro-
zess beruht auf den Entwicklungen und Diffe-
renzierungen in der Medizin sowie immer auf-
wendigeren Gerdten, die nur dann vorgehalten
werden konnen, wenn genligend Patienten in
ihren Genuss kommen. Bei AGAPLESION sind
beispielsweise inzwischen zwei High-End-Com-
putertomografen der neuesten Generation im
Einsatz. Damit lassen sich Herzuntersuchungen
schneller und mit deutlich geringerer Strahlenbe-
lastung durchfiihren. Doch die Investition in ein
solches Gerit liegt bei 1,8 Millionen Euro.

Die Auswertung von Qualitdtsdaten zeigt, dass
die Wahrscheinlichkeit von Komplikationen ge-
ringer ist, wenn eine hohere Zahl von Patienten
mit gleicher Diagnose behandelt wird. Im Ge-
sprach ist daher eine Ausweitung der bestehen-
den Mindestmengen, um eine geniigende Rou-
tine bei den immer differenzierteren Eingriffen
und Behandlungen sicherzustellen.

Den dadurch eingeleiteten Prozess der Konzen-
tration von Krankenhdusern hat AGAPLESION
seit seiner Griindung in mehreren Fillen bereits
erfolgreich vollzogen. Die Keimzelle von AGA-
PLESION waren die vier Krankenhausstandorte
in Frankfurt, die in zwei Hausern konzentriert
werden. Durch den Ausbau der verbleibenden
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Standorte kann dort eine Patientenversorgung
auf dem neuesten Stand der Medizin angeboten
werden. Das kann freilich in Ballungsraumen
am besten gelingen, wenn mehrere Standorte in
Héanden eines Tragers sind.

So konnten in Hamburg 2011 drei baulich sehr alte
evangelische Krankenhduser in einem vollkom-
menen Neubau als AGAPLESION DIAKONIE-
KLINIKUM HAMBURG neu entstehen. Ein dhn-
licher Prozess vollzieht sich derzeit im Schaumbur-
ger Land, wo die Politik die Entscheidung getrof-
fen hatte, die Standorte in Stadthagen (kommunal),
Rinteln (kommunal) und Biickeburg (evangelisch)
an einem neuen Standort in Vehlen zusammen-
zufiihren. Die Baukosten werden insgesamt 130
Millionen Euro. betragen. Das Land Niedersach-
sen fordert den Bau mit 95 Millionen Euro. Dies
ist eine der hochsten Landesférderungen fiir einen
Krankenhausneubau, die es in dem Bundesland je
gegeben hat. Im Jahr 2016 kann ein vollkommen
neues Klinikum bezogen werden.

Auch in Kassel ist AGAPLESION aktuell dabei,
drei Standorte in einem Haus zusammenzufiih-
ren. Und in Gieen wird eine kleine, speziali-
sierte Lungenklinik an das AGAPLESION EVAN-
GELISCHES KRANKENHAUS MITTELHESSEN
angegliedert.



Auf der griinen Wiese: Das AGAPLESION EV. KLINIKUM
SCHAUMBURG

Diese Prozesse sind nicht immer einfach und bedeuten
grofle Verdnderungen fiir Mitarbeitende und Manage-
ment. Aber sie vermeiden die unangenehmen Konse-
quenzen von Insolvenzen, und sie haben am Ende eine
deutliche Verbesserung der medizinischen Qualitit fiir die
Patienten zur Folge.

Eine grolle Hiirde stellt dabei die Wettbewerbsverzerrung
zwischen offentlichen Hausern auf der einen Seite und
freigemeinniitzigen auf der anderen Seite dar. Offentliche
Krankenhduser sollten mit denselben Erl6sen wirtschaften
wie freigemeinniitzige Hauser. Durch den Ausgleich der
Verluste bei 6ffentlichen Hausern aus Steuermitteln entsteht
eine Wettbewerbsverzerrung, die den oben beschriebenen
Prozess der Marktbereinigung verhindert.

Krankenhausstrukturgesetz

Ende 2013 beschloss die Koalition, eine Gesundheitsreform
auf den Weg zu bringen. Inzwischen liegt ein entsprechender
Gesetzentwurf (Krankenhausstrukturgesetz — KHSG) vor,
tber den der Deutsche Bundestag am 2. Juli 2015 in erster
Lesung beraten hat.

Die Bundesregierung mochte die Qualitdt der Kranken-
hausversorgung starken und die Finanzierungsmoglich-
keiten der Krankenhduser verbessern. Die Experten aus
der Praxis waren sich jedoch einig, dass diese Ziele mit
dem Gesetzentwurf vom Juni 2015 nicht bewirkt werden.
Vielmehr wird das Gegenteil erreicht, denn sowohl Quali-
tatssteigerungen als auch eine bessere Personalausstattung
sind nur mit einer gesicherten Finanzierung zu erzielen.
Die Diskussion um das Gesetzgebungsverfahren ist der-
zeit noch in Bewegung. Es bleibt zu hoffen, dass bis zur
Verabschiedung im Herbst 2015 Nachbesserungen getrof-
fen werden, die die notwendige Finanzierung fiir die Kran-
kenhduser sicherstellt.

Pflege am Bett stirken

Mehr Pflege am Bett?

Zur Starkung der Pflege am Bett ist im Gesetzentwurf auch
ein Pflegestellen-Forderprogramm vorgesehen. Die endgtil-
tige Ausgestaltung ist noch in der Diskussion. Wichtig ist,
dass nicht an anderen Stellen Budgetkiirzungen vorgenom-
men werden (beispielsweise Wegfall des Versorgungszu-
schlags), die am Ende wieder zu Stellenstreichungen fiihren
wiirden. Da AGAPLESION Mitarbeitende nach Tarif bezahlt
werden, wdre in dem Zusammenhang die vollstandige Re-
finanzierung von Tarifsteigerungen viel wichtiger. Denn be-
reits seit Jahren werden Tarifsteigerungen in der Kalkulation
der DRGs nicht vollstandig berlicksichtigt.

Ein anderes Anliegen von AGAPLESION ist der Biirokra-
tieabbau, um zusitzliche Ressourcen freizusetzen. Denn
obwohl die Verweildauern der Patienten und damit die
Patiententage zwischen 2002 und 2012 in den deutschen
Krankenhdusern zuriickgegangen sind, wurde die einge-
sparte Zeit vollstandig von patientenfernen Tétigkeiten ge-
schluckt.

Qualitat steigern

Erklartes Ziel der Bundesregierung ist es, Qualitét als Kri-
terium bei der Krankenhausplanung einzufiihren. Welche
Qualitatsparameter dafiir herangezogen werden, bleibt ab-
zuwarten. Im Gesprach sind Mindestmengenregelungen
und Qualitdtszu- und -abschlige sowie eine patienten-
freundlichere Gestaltung der Qualitdtsberichte. AGAPLE-
SION ist darauf vorbereitet, weil alle qualitétsrelevanten
Prozesse im Geschéftsjahr 2014 erneut auf den Priifstand
gestellt wurden.
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Ambulante Notfallversorgung in deutschen Krankenhdusern unter-

finanziert

Milliarden-Defizit bei ambulanter Notfallversorgung
Im Februar 2015 wurde ein Gutachten zur ambulanten Not-
fallversorgung in deutschen Krankenhdusern verdffentlicht,
das die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) in Koope-
ration mit der Deutschen Gesellschaft Interdisziplindre Not-
fall- und Akutmedizin (DGINA) beauftragt hatte. Die beein-
druckende Basis von 612.070 ambulanten Notféllen bietet
nun eine datenbasierte Diskussionsgrundlage fiir die dringend
notwendige Weiterentwicklung der ambulanten Notfallver-
sorgung. Hintergrund der Unterfinanzierung ist, dass viele
Patienten die Notaufnahmen der Krankenhduser aufsuchen,
weil im vertragsarztlichen Bereich kein geeignetes oder aus-
reichendes Versorgungsangebot flir Notfdlle vorhanden ist.

Die aktuelle Vergltungsstruktur sieht einen durchschnitt-
lichen Erlés von 32 Euro pro ambulantem Notfall vor. Ein
solcher verursacht aber durch die Bereitstellung aller not-
wendigen Arzte und umfangreicher Diagnostik in einer
Notaufnahme Fallkosten von mehr als 120 Euro. Bei mehr
als 10 Millionen ambulanten Notféllen entsteht so ein Fehl-
betrag von einer Milliarde Euro.

Das Krankenhausstrukturgesetz méchte hier Abhilfe schaf-
fen und Krankenhdusern, die an der stationdren Notfall-
versorgung teilnehmen, Zuschldge gewdhren und den In-
vestitionskostenabschlag fiir Kliniken bei der ambulanten
Verglitung von 10 auf 5 Prozent halbieren. Fraglich bleibt
hingegen, wie dem Umstand Rechnung getragen werden
kann, dass viele Notfallpatienten eigentlich in ambulanten
Strukturen versorgt werden mussten.
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Hamburg Center of Health Economics (hche) legt Forschungs-
bericht vor

Leistungszuwachs medizinisch und

demografisch begriindet

Im Juli 2014 legte das Hamburg Center of Health Economics
von der Universitdt Hamburg einen Forschungsbericht zur
Mengenentwicklung vor. Das Institut untersuchte, ob Kran-
kenhduser aus 6konomischen Griinden medizinisch nicht
notwendige Leistungen erbringen wiirden. Der Bericht kam
zu dem Schluss, dass es keine empirische Grundlage fiir
diese MutmafSungen gibt. Fiir die Leistungsentwicklung der
Kliniken seien vielmehr die demografische Entwicklung so-
wie die Erweiterung medizinischer Behandlungsmoglich-
keiten ausschlaggebend. Neue, bessere und haufig kosten-
intensivere OP- oder Krebsbehandlungsmethoden fiihrten
von Jahr zu Jahr zu Fallzahlsteigerungen. Grundsétzlich
wird im Bericht festgestellt, dass der Fallzahlanstieg in den
Jahren 2007 bis 2012 mit durchschnittlich 1,5 Prozent im
Rahmen der langjahrigen Entwicklung liegt, also keine auf-
falligen Steigerungen festzustellen sind.

,Wer viel Routine hat, erzielt bessere Ergebnisse”

Dennoch mochte die Bundesregierung eine Neuausrich-
tung der Mengensteuerung. Dazu gehoren Regelungen
zur Einholung von Zweitmeinungen bei mengenanfilligen,
planbaren Eingriffen sowie Mehrleistungsabschlage in
Hohe von derzeit 25 Prozent der urspriinglichen Vergiitung.

Seit 2004 schreibt der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) Mindestmengen fiir bestimmte Operationen vor.
Betroffen sind acht planbare Bereiche von Organtrans-
plantationen bis hin zur Kniegelenksendoprothetik und der
Versorgung von Friihgeborenen. Nachdem einige Kliniken



Krankenhduser warten auf Investitionsfinanzierung

gegen diese umstrittene Quote juristisch vorgegangen sind,
hat das Bundessozialgericht im letzten Herbst die Rechtma-
Rigkeit im Falle der Kniegelenksendoprothetik bestétigt. In
den nichsten Monaten ist der G-BA gefordert, die beste-
hende Mindestmengenregelung noch auszuweiten und zu
verscharfen. Beispielsweise konnten die geforderten Leis-
tungsmengen nicht auf ein Krankenhaus, sondern auf den
Operateur bezogen werden.

Die Folge ist, dass Leistungen weiter in groeren Hausern
mit hoheren zu erwartenden Fallzahlen konzentriert wer-
den. Durch den Mehrleistungsabschlag wiirde diesen Hau-
sern die Mehrleistung nicht in voller Hohe vergiitet. Allein
flir AGAPLESION bedeutet der Mehrleistungsabschlag im
Jahr 2015 um 7,5 Millionen Euro geringere Erlése. Das ent-
spricht wiederum rund 150 Stellen, die mit diesem Geld
eingerichtet werden kénnten.

Investitionsfinanzierung

Ende 2014 veroffentlichte das Deutsche Krankenhausinsti-
tut (DKI) das Krankenhaus-Barometer zur finanziellen Lage
der Krankenhduser in Deutschland. Das Ergebnis beruht auf
einer Befragung reprdsentativer Krankenhduser von April
bis Juni 2014. Danach machten 42 Prozent der Krankenh&u-
ser Verluste und erwarten fir das laufende Geschiftsjahr

eine gleichbleibend unbefriedigende wirtschaftliche Lage.
Der Grund dafiir wird in den Regelfinanzierungsmechanis-
men fiir Betriebs- und Investitionskosten gesehen.

Die Bundesldander sind gesetzlich verpflichtet, die be-
triebsnotwendigen Investitionskosten zu bezahlen. Dieser
Verpflichtung kommen sie seit Jahren nicht vollstindig
nach. AGAPLESION muss deswegen inzwischen mehr
als 50 Prozent der Investitionen aus Eigenmitteln und lau-
fenden Erlésen finanzieren.

Das Krankenhausstrukturgesetz sieht einen Strukturfonds
in Hohe von einmalig 500 Millionen Euro vor. Mit die-
sen Mitteln sollen Vorhaben der Lander gefordert werden,
wenn diese sich mit einem gleich hohen Betrag beteiligen.
So wird maximal ein Volumen in Hohe von einer Milliar-
de Euro zur Verfligung gestellt. Die Fordergelder werden
den Krankenhdusern nicht anstelle, sondern zuséatzlich zu
der notwendigen Investitionsfoérderung zugutekommen.
Angesichts eines Investitionsstaus von inzwischen Gber 50
Milliarden Euro ist von dieser MaRknahme keine Anderung
der Situation zu erwarten. AGAPLESION hat daher im Jahr
2015 die Bundeslander erstmals auch offentlich aufgefor-
dert, ihrer gesetzlichen Verpflichtung zur Finanzierung der
Investitionskosten endlich vollstandig nachzukommen.
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Medizin

fur die Zukunft

Auch 2014 durften sich wieder zwolf AGAPLESION Mediziner zu Deutschlands
Top-Arzten zihlen: Die FOCUS-Arzteliste 2014 fiihrte sie unter den besten Arzten
in Deutschland auf. Einige von ihnen sind bereits zum wiederholten Mal in der
FOCUS-Arzteliste vertreten. AGAPLESION bietet eine breit angelegte Spitzenme-
dizin auf hohem Qualitatsniveau. Dadurch kann AGAPLESION neuen Chefarzten
einen attraktiven Wirkungskreis bieten und erfreut sich eines grofen Interesses
in der Arzteschaft. Einige Beispiele aus dem Geschiftsjahr 2014/2015 sind hier

dargestellt.

Stuttgart: Gut zu(m) Fuly

Seit Januar 2014 hat Dr. med. Dr. h. c. Michael
Gabel das FufSzentrum mit technischer Ortho-
padie und Rheumaorthopddie am AGAPLESI-
ON BETHESDA KRANKENHAUS STUTTGART
aufgebaut. Das Fufizentrum fihrt in Stuttgart
die meisten FuBBoperationen durch und ist auf
die Behandlung von FuB- und Sprunggelenks-
erkrankungen und Fehlstellungen spezialisiert.
Aullerdem versorgt es Patienten mit diabe-
tischem Fulsyndrom und rheumatischen Ge-
lenkserkrankungen. Zum Team gehdren bereits
drei Arzte und eine Physiotherapeutin. Sie bie-
tet Spiraldynamik an, ein spezielles Bewegungs-
und Therapiekonzept. Aber auch extern ist das
FuBzentrum vernetzt: Das sind zum einen der
Arbeitskreis Diabetisches Fullsyndrom und
zum anderen die regelmdfBigen Qualitdtszirkel
der Internistischen Rheumatologen. Auflerdem
soll das FufSzentrum ein Zertifikat der Deut-
schen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie (DGOU) erhalten und als ambulante
FuBbehandlungseinrichtung der
Diabetes Gesellschaft (DDG) zertifiziert wer-

den. Der Antrag ist gestellt.
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Bergisches Land: Erste Klinik fiir Angiolo-
gie und interventionelle Gefalmedizin

Im Januar 2014 wurde die Sektion fiir Angiologie
und interventionelle Gefdlmedizin am AGAPLE-
SION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL
zur eigenstdndigen Fachabteilung ausgebaut. Da-
mit sind die Wuppertaler die erste Klinik fiir Angi-
ologie und interventionelle GefdBmedizin im Ber-
gischen Land. Das Krankenhaus verfligt {iber eine
der modernsten Angiographieanlagen in Nord-
rhein-Westfalen. Die enge Verzahnung zwischen
Kardiologie und Allgemein- und Viszeralchirurgie
bleibt erhalten. Neuer Chefarzt ist Dr. med. Jawed
Arjumand, der die Abteilung bereits seit 2010 un-
ter dem Dach der Medizinischen Klinik leitete.

Nach wie vor fiihren Gefdferkrankungen die Liste
der Todesursachen an. Viele Patienten kénnen
durch den Verschluss von Arterien nicht mehr ge-
hen und erfahren dadurch eine enorme Einschran-
kung lhrer Lebensqualitdt. Zusdtzlich besteht bei
plotzlich auftretenden GefdBverschlissen die
Gefahr einer Amputation. Durch eine spezielle
Behandlungsmethode wie zum Beispiel dem Ein-
setzen eines Stents, kann das Gefal in Uber 90
Prozent der Fille dauerhaft freigehalten werden.



Stuttgarter Fullzentrum gut vernetzt

Kassel: Innere Medizin mit

Schwerpunkt Angiologie

Auch die AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL
setzen mit der Angiologie einen starken Schwerpunkt in
der Inneren Medizin. Nachdem der langjdhrige Leiter der
Abteilung Dr. Hans-Joachim Broker Ende Mdrz 2015 in
den Ruhestand gegangen war, konnte mit Dr. med. Emilia
Stegemann bereits zum Januar eine hochqualifizierte
Nachfolgerin gefunden werden. Die Internistin, Kardio-
login und Angiologin war seit 2009 in verschiedenen
Hausern als leitende Angiologin tétig. Neben allen nicht-
invasiven Untersuchungsverfahren beherrscht sie alle
gangigen interventionellen Therapieverfahren arteriel-
ler Erkrankungen und hat Erfahrung auf dem Gebiet der
Neuromodulation bei peripherer arterieller Verschlusser-
krankung. Als Vorsitzende der Sektion Ultraschall der
Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie ist ein weiterer
Schwerpunkt ihrer Tdtigkeit die Sonographie im gesam-
ten vaskuldaren Bereich, flr die sie die Stufe 3 mit Aus-
bilder- und Kursleiter-Qualifikation der DEGUM hat. lhr
wissenschaftliches Interesse liegt auf den Gebieten der
Erforschung und Vermeidung zugangsassoziierter Gefal3-
komplikationen bei perkutanen Gefalleingriffen sowie der
Erforschung von Struktur- und Funktionsverdnderungen
der GefdlSe im Rahmen von Interventionen.

s
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Thoracic-Outlet-Syndrom: Betroffene haben oft einen langen
Leidensweg hinter sich

Kassel: Behandlung des

Thoracic-Outlet-Syndrom (TOS)

An den AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL ist
Prof. Dr. Thomas Biirger, der schon sechsmal vom Maga-
zin Focus zu einem der besten Arzte in Deutschland er-
nannt wurde, Spezialist im Bereich der Gefdallmedizin. Er
diagnostiziert und behandelt ein seltenes Krankheitsbild,
das Thoracic-Outlet-Syndrom (TOS). Patienten aus dem In-
und Ausland kommen zu ihm. Betroffene haben oft einen
langen Leidensweg hinter sich, denn das Beschwerdebild
ist vielfdltig, und es gibt keine Untersuchung, die direkt auf
TOS hinweist.

Bei TOS (bt eine Engstelle im oberen Brustkorbbereich
oder im Bereich der Schulter Druck auf die Nerven und
BlutgefdlSe aus, die in den Arm ziehen. Die Betroffenen ha-
ben starke Schmerzen, die bis in Schulter, Arm und Hand
ausstrahlen. Die Engstelle kann genetisch veranlagt sein,
wenn der Patient eine zusitzliche Halsrippe hat. Auch
Haltungsfehler, Unfille oder Verdnderungen der Muskula-
tur durch Kraftsport kénnen die Enge hervorrufen. Pro Jahr
kommen 100 Patienten in die Abteilung. Bis zu 40 Betrof-
fene werden operiert. Eine Operation ist immer das letzte
Mittel: Zwei Drittel der Hilfesuchenden werden zur konser-
vativen Behandlung nach Hause geschickt. Das bedeutet:
schmerzauslosende Positionen vermeiden, kraftigen oder
abbauen der Muskulatur, Krankengymnastik, Ergotherapie.
Unterstiitzend kénnen Medikamente verordnet werden.
Erst wenn die konservative Behandlung versagt und ein
hoher Leidensdruck besteht, wird operiert.
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Stuttgart: Neues Adipositas-Zentrum hilft bei Ubergewicht

Stuttgart: Bei Ubergewicht helfen.

Neues Adipositas-Zentrum

Seit Juli 2014 bietet das AGAPLESION BETHESDA KRAN-
KENHAUS STUTTGART mit einem neuen Spezialistenteam
hochmoderne Bauchirurgie in Stuttgart an. Das Team um
Dr. med. Matthias Claudius Raggi, Chefarzt der Klinik ftr
Allgemein- und Viszeralchirurgie, deckt ein in Stuttgart ein-
zigartiges Behandlungsspektrum ab. Die schonenden mi-
nimal-invasiven Operationen sind hocheffektiv und fiihren
bei den stark tibergewichtigen Patientinnen und Patienten
zu deutlich weniger Schmerzen.

Dr. Raggi ist Facharzt fiir Allgemein- und Viszeralchirur-
gie und hat dariiber hinaus die Zusatzqualifikationen in
Spezieller Chirurgischer Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Erndhrungsmedizin und Coloproctology (UEMS). Sein
besonderer Schwerpunkt liegt im Bereich der Adipositas-
chirurgie. Daher richtete er das neue Adipositaszentrum
Stuttgart ein. Uber 100 Patienten wurden schon erfolg-
reich behandelt. Als erste nicht-universitdre Einrichtung
wurde das AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
STUTTGART fiir zwei Studien unter Federfiihrung der
Chirurgischen Universitdtsklinik Heidelberg und anderen
Partnern ausgewdhlt und gepriift.

Das AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS STUTT-
GART hat das Qualitdtssiegel der Deutschen Hernienge-
sellschaft (DHG) sowie die Zertifizierung der Chirurgischen
Arbeitsgemeinschaft Hernien (CAH) der Deutschen Ge-
sellschaft fir Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) er-
halten. Mit dieser Auszeichnung beweist das Team um Dr.
Raggi die herausragende Qualitét seiner Arbeit.
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Frankfurt: weltweit einziges Referenzzentrum fiir Sprunggelenks-

prothese ,Taric”

Frankfurt: Frankfurter Prothese weltweit im Einsatz
Die Klinik fir Orthopéddie und Unfallchirurgie am AGA-
PLESION MARKUS KRANKENHAUS ist weltweit das ein-
zige Referenzzentrum fiir den Einbau von ,Taric”, einer der
neueren Prothesenentwicklungen fiir das obere Sprungge-
lenk. Internationale Experten reisen nach Frankfurt, um den
Einsatz live im OP mitzuerleben. Eine Delegation von 12
brasilianischen Chirurgen kam im Oktober 2014 in die Kli-
nik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie und informierte sich
tiber das moderne und innovative Produkt. Hier werden
mit ungefdhr 50 dieser insgesamt seltenen und technisch
anspruchsvollen Eingriffe weltweit die meisten dieser Pro-
thesen implantiert.

Chefarzt Prof. Dr. med. Stefan Rehart und zwei Fachkollegen,
Prof. Dr. med. Bernd Fink (Markgréningen) und Dr. Stephan
Schill (Bad Aibling), entwickelten die Dreikomponentenpro-
these und brachten sie auf den Markt. Sie vereint alle moder-
nen Erkenntnisse, die es in diesem Bereich gibt, und ist damit
eine konsequente Weiterentwicklung der bisher gédngigen
Prothesen. Die einfache Handhabung beim Einbau und die
spdtere gute Beweglichkeit tiberzeugen die Fachwelt. AufSer-
dem wird bei der Operation nur sehr wenig Knochen entfernt.

Mit Brasilien hat sich ein neuer Markt aufgetan: Die Taric-Pro-
these kann nun auch in dem siidamerikanischen Land ver-
wendet werden und hilt den dortigen strengen behdrdlichen
Vorgaben stand. In vielen anderen Landern ist sie bereits zum
Einsatz zugelassen. Dirk Brandauer, Oberarzt AGAPLESION
MARKUS KRANKENHAUS, stellt die Prothese interessierten
Fachkollegen deutschlandweit und international vor. Aktuell
wollen auch Operateure einer Klinik aus Russland diese aus-
gereifte Prothese am oberen Sprunggelenk nutzen.



Bad Pyrmont: Teile der Milz erhalten bei Kugelzellandmie

Bad Pyrmont: OP-Technik der Milz

PD Dr. Gerhard Stohr heifst seit November 2014 der neue
Leiter der Fachabteilung fiir Allgemeinchirurgie am AGA-
PLESION EV. BATHILDISKRANKENHAUS BAD PYRMONT.
Er leitet auch das Kompetenzzentrum flr Spharozytose mit
Hauptsitz am Krankenhaus. Der ausgewiesene Chirurg fir
Viszeral- und Kinderchirurgie hat eine OP-Technik an der
Milz bei der Kugelzellandmie entwickelt. Die Kugelzell-
andmie (auch Sphérozytose) ist eine seltene, meist gene-
tisch bedingte Erkrankung der roten Blutkérperchen. Die
Symptome treten schon im Kindes- und Jugendalter auf und
verursachen Blutarmut (Andmie), Gelbfarbung der Haut
(Ikterus) und Mudigkeit.

Noch vor 20 Jahren war es Standard, die Milz bei einer Ku-
gelzellandmie komplett zu entfernen.Doch die Milz ist wich-
tig fur die Abwehr von bestimmten Krankheitserregern. Sie
produziert Antikorper, beispielsweise gegen Pneumokok-
ken (I6sen Lungen- und Mittelohrentziindungen aus) und
Meningokokken (I6sen Gehirnhaut- und Gehirnentziin-
dungen aus). Wird die Milz komplett entfernt, besteht ein
lebenslanges Risiko, an diesen lebensbedrohlichen Infek-
tionen zu erkranken oder daran zu versterben (OPSI-Syn-
drom, Postsplenektomiesepsis).

Bereits 1995 haben Stéhr und der Kinderhdmatologe und
-onkologe Prof. Stefan Eber (Miinchen) am Universitdts-
klinikum Gottingen eine Behandlungsstrategie entwickelt,
bei der nur ein sehr kleiner Milzrest (10 cm?) erhalten wird.
98 bis 99 Prozent werden entfernt. Die Bildung von Antikor-
pern bleibt damit gesichert. Die Mediziner publizierten die
Methode hochrangig und stellten ihre Ergebnisse mit Prof.
Dr. Markus Rose (Offenbach) auf zahlreichen Kongressen
vor, so dass diese heutzutage auch an einigen anderen Kli-
niken angeboten wird. Stohr hat mit dieser OP-Methode seit
1995 Erfahrungen mit 130 Patienten gesammelt und verfligt
Uber die grofite Erfahrung europaweit. Die Teilentfernung
der Milz ist jedoch nur bei der Kugelzellandmie und nicht
bei anderen hamolytischen Andmien erfolgreich.

I

Dr. Michael Feldmann, Chefarzt der Klinik fiir Gefdlchirurgie und
Endovaskuldre Chirurgie am AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM
ROTENBURG, mit Prof. Huagang Zhu und Dr. Zhang Zhigong (v.1.)

Netzwerke: Von Rotenburg ins Land des Lachelns
Dr. med. Michael Feldmann, Chefarzt der Klinik fir Gefal%-
chirurgie und Endovaskuldre Chirurgie am AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG kooperiert mit der
chinesischen Medical University Anhui (AHMU) in Hefei.
Anfang 2015 besuchte eine hochrangige chinesische Dele-
gation aus dem First Affiliated Hospital das Krankenhaus
an der Wimme. Die Verbindung kam im Rahmen eines
Programms des Deutsch-Chinesischen Technischen Aus-
tauschvereins (DCTA) zustande.

Das First Affiliated Hospital ist ein fiir deutsche Verhdlt-
nisse riesiges Krankenhaus. Schon die Eingangshalle der
»Megaklinik” fiir ambulante Patienten ist eine Mischung
aus Ameisenhaufen und Flughafenterminal. Die von aufSen
nicht besonders attraktiven Gebdude weisen im Innern
jedoch keine grofen Unterschiede zu deutschen Kliniken
auf. Viele chinesische Gefdlchirurgen besitzen vor allem
interventionelle Erfahrung (minimalinvasive Therapie mit
Ballon, Stent und Kathetern). Systembedingt sind die ope-
rativen Kenntnisse demgegentiber oft nicht so ausgepragt.
Doch manchmal sind Operationen sinnvoller und kénnen
oft noch weiterhelfen, wenn endovaskulare Verfahren (The-
rapien tber Draht und Katheter) versagen. Andersherum
profitieren die deutschen Arzte von den interventionellen
Moglichkeiten der Kollegen.
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Schaumburg: Neurologie stellt sich auf fiir neues Klinikum

Schaumburg: Neue Abteilung fiir Neurologie
Spétestens im 1. Quartal 2017 soll das AGAPLESION EV.
KLINIKUM SCHAUMBURG eréffnet werden. Der Neubau
verfligt dann auch tiber eine neurologische Abteilung. Im
Landkreis nimmt das Klinikum mit diesem Angebot eine
Sonderstellung ein. Dr. Peter Lidemann leistet echte Pio-
nierarbeit: Mit dem Aufbau neuer Abteilungen fiir Neurolo-
gie hat er seit tiber 20 Jahren Erfahrung.

Im Kreiskrankenhaus Rinteln baut er derzeit die Abteilung
fir Neurologie auf. Spatestens im ersten Quartal 2017 wer-
den die Krankenhausstandorte Rinteln, Stadthagen und
Biickeburg in dem Neubau des AGAPLESION EV. KLINI-
KUM SCHAUMBURG zusammengefiihrt; dann soll dort
auch eine neurologische Station mit 30 Betten entstehen.

Dann gehéren zur Neurologie eine Stroke-Unit in direkter
Anbindung zur Intensivstation, ein Schlaflabor sowie ein
Angebot fiir spezielle Schmerztherapie und neurologische
Frithrehabilitation. In Rinteln wurde bereits mit zehn Betten
begonnen, die zukiinftige geriatrisch-neurologische Ebe-
ne des Neubaus abzubilden, damit Ende 2016 ,nur noch”
der Umzug ansteht. Auch eine Kooperation mit der Medi-
zinischen Hochschule in Hannover (MHH) wird angestrebt.
Das Stichwort lautet teleneurologische Vernetzung: Spezi-
alisten der MHH konnen sich per Videoschaltung Notfall-
Patienten aus Rinteln anschauen und Behandlungskonzepte
einleiten. Das Projekt ist fiir diese Region etwas Besonderes
und soll neben der beschleunigten Behandlung der Patienten
dazu beitragen, dass das Klinikum in absehbarer Zeit akade-
misches Lehrkrankenhaus der MHH wird.
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Ein bis fiinf Prozent der Bevolkerung leiden an

Borderline-Storungen

Frankfurt: Hilfe fiir Borderline-Patienten

Ein bis fiinf Prozent der Bevolkerung leiden unter einer
Borderline-Stérung. Borderline-Patienten sind einer Ach-
terbahnfahrt der Gefiihle ausgesetzt. Sie sind impulsiv und
instabil, was ihre Beziehungen, Stimmungen und ihr Selbst-
bild betrifft. Manche neigen dazu, sich selbst zu verletz-
ten und zeigen selbstschadigende Verhaltensmuster. Oft ist
eine stationdre Unterbringung nétig.

Losungen bietet die Dialektisch-Behaviorale Therapie
(DTB) in der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) in der
Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
am AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS in Frankfurt.
Die Patienten, die an einer Skillsgruppe teilnehmen, wer-
den seltener stationdr untergebracht. ,Skills” bedeuten Fer-
tigkeiten und meinen, dass die Betroffenen lernen, mit ihrer
Personlichkeitsstorung umzugehen. Das trainieren sie in
einer Therapiegruppe ein Jahr lang, einmal in der Woche,
sodass sie fur den Alltag gewappnet sind. Verschiedene
Module stehen auf dem Programm: von Psychoedukation
(allgemeine Informationen zum Krankheitsbild), Giber Stress-
toleranz (Momente der Hochspannung aushalten) bis hin
zum Umgang mit Gefiihlen, zwischenmenschlichen Skills
(Beziehungen kniipfen und pflegen) und dem Selbstwert.

Seit Dezember 2014 gibt es auch den Trialog: Drei Parteien
begegnen sich auf Augenhdhe: Patienten, Angehérige und
Therapeuten. Sie erfahren, wie sich die anderen fihlen,
welche Probleme sie beschéftigen und was ihnen hilft. Die
Teilnehmer, darunter ambulante und stationdre Patienten,
treffen sich einmal im Monat. Derzeit sind es 20.
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Heidelberg: Geriatrisches Zentrum und Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Heidelberg

Heidelberg: Geriatrie auf Universitdtsniveau

Das AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEI-
DELBERG ist Geriatrisches Zentrum und Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitdt Heidelberg. Mit Forder-
mitteln der Robert Bosch Stiftung wird ab Anfang 2016
eine Professur an der Universitdt Heidelberg etabliert. Der
ausgewdhlte Bewerber fiir Heidelberg wird auch Arzt-
licher Direktor und Chefarzt der Akutgeriatrie am AGA-
PLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG.
Das wird die Arbeit der Abteilung weiter starken.

In den meisten Bundesldandern besteht keine Méglichkeit,
eine Ausbildung zum Facharzt fiir Geriatrie zu machen.
Dadurch erhilt die Geriatrie nicht den Stellenwert, den
sie hitte, wenn es einen Facharzt oder zumindest eine
Schwerpunktbezeichnung gabe. Vorbild sind hier Lander
wie England, Schottland und die Niederlande, in denen
es seit Jahrzehnten etablierte geriatrische Lehrstiihle und
entsprechende Forschungen gibt.

Heidelberg forscht

Die Forschungsabteilung am AGAPLESION BETHANIEN
KRANKENHAUS HEIDELBERG wird bereits seit drei Jahren
von Prof. Dr. Klaus Hauer geleitet. Hier forscht ein fiinf-
zehnkopfiges Team aktuell an sieben Forschungsprojekten,
um die Betreuung und Behandlung alterer Menschen im
Krankheitsfall zu verbessern. Zu Hauers Aufgaben gehort
es, Forschungsauftrdge zu generieren, Drittmittel einzuwer-
ben und die Forschungsergebnisse in internationalen, hoch-
rangigen Zeitschriften zu verdffentlichen.  Ein aktuelles
Forschungsprojekt im Bereich ,Ambient Assisted Living”
(Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein selbstbestimmtes
Leben) ist der gut 100 Kilo schwere ,Robotic Rollator”. Das
Haus in Heidelberg ist der klinische Partner bei diesem
Projekt. Die Technische Universitdt Miinchen sowie grie-
chische, polnische und franzosische Partner sind involviert.
Zielgruppe sind multimorbide, gebrechliche Menschen auf
einer geriatrischen Rehabilitationsstation, die den Rollator
testen. Er ist motorbetrieben und sensorgesteuert. Er analy-
siert die Bewegungen des Nutzers, treibt an, bremst ab, geht
rickwarts — so sanft, dass man kaum sptirt, wie schwer er
ist. Aullerdem hilft er beim Aufstehen und vermeidet Hin-
dernisse. Der Robotic Rollator ist weltweit einzigartig. Zwei
weitere Prototypen sollen getestet werden. Sie enthalten
Navigationshilfe, Sprach- und Gestensteuerung, erweiterte
Aufsteh- und Stabilisationsfunktion im Stehen und Gehen
und eine aktive Sturzpraventionsfunktion.

Krankenhduser | 45



Den Tagen

mehr Leben geben

Palliativmedizin und Hospizarbeit

Palliativmedizin bildet einen Schwerpunkt bei AGAPLESION und wird an na-
hezu allen Standorten angeboten. An drei Standorten wird Palliativversorgung
auch ambulant angeboten. AGAPLESION hat den Ausbau der Palliativversorgung
bereits 2012 als Unternehmensziel formuliert. Palliativmedizin unterstiitzt Betrof-
fene und ihre Angehorigen. Sie bietet eine umfassende Betreuung mit dem Ziel,
Beschwerden in der verbleibenden Lebenszeit so weit wie moglich zu verringern.
Zudem gehoren zu AGAPLESION derzeit zwei eigene Hospize.

Frankfurt: Diakonieprasident Ulrich Lilie
wiirdigt Arbeit von AGAPLESION

Im Dezember 2014 verbrachte Ulrich Lilie, Pra-
sident der Diakonie Deutschland, einen Tag bei
AGAPLESION in Frankfurt. Dabei sah er sich un-
ter anderem die Palliativstation des AGAPLESI-
ON MARKUS KRANKENHAUS an. Er betonte,
dass er die Palliativversorgung gerade in einem
evangelischen Krankenhaus fiir sehr wichtig halt.
Auch im Hinblick auf die demografische Ent-
wicklung brauchen wir eine bessere finanzielle
Ausstattung der Palliativversorgung. Bei rund vier
Millionen hochaltrigen, haufig multipel erkrank-
ten Menschen in Deutschland, die bei der Auf-
nahme in eine Einrichtung der stationdren Pflege
im Schnitt 87 Jahr alt sind, muss die Versorgung
eine so gute Qualitit haben, dass man keine
Angst hat, alt zu werden.
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Rotenburg: Raume der Geborgenheit
Er6ffnung einer Palliativstation

Nach zehnmonatiger Bauzeit wurde im Sep-
tember 2014 eine ganz neue Palliativstation am
AGAPLESION  DIAKONIEKLINIKUM  ROTEN-
BURG mit einem Festakt in der Kirche ,Zum
Guten Hirten” eingeweiht und offiziell eréffnet.
Die ,Raume der Geborgenheit” befinden sich im
Haus Bethesda auf dem Mutterhausgeldnde des
Klinikums und bieten nicht nur Patienten, son-
dern ausdriicklich auch ihren Angehérigen eine
Atmosphdre, die Uber eine normale Kranken-
hausstation hinausgeht. Die Betreuung geschieht
interdisziplindr mit einem Team aus Pflegekraf-
ten, Arzten, Therapeuten, Sozialarbeitern und
Seelsorgern.

Die Bausumme fir die GesamtmaBnahme, zu
der auch eine Erweiterung der Psychosomatik
gehort, belduft sich auf rund 5,5 Millionen Euro.
Davon wurden vom Land Niedersachsen 3,5
Millionen Euro gefordert. Zudem unterstiitzte
das Diakonissen-Mutterhaus den Bau mit rund
680.000 Euro. Auch das Diakonische Werk evan-
gelischer Kirchen in Niedersachsen e.V. forderte
die Mafinahme mit 150.000 Euro. Schlieflich
gelang es, knapp 100.000 Euro durch die Spen-
denkampagne ,Engel gesucht” zu gewinnen, die
die besondere Ausstattung der Palliativstation er-
moglichen.



Den Tagen mehr Leben geben im AGAPLESION ELISABETHENSTIFT ELISABETHEN-HOSPIZ
Mebhr Infos unter: www.jeder-tag-ein-geschenk.de

Gielen: Transkulturelle Pflege im AGAPLESION
HAUS SAMARIA HOSPIZ

Im Februar 2014 fand die Eroffnung des AGAPLESION
HAUS SAMARIA HOSPIZ in Giellen statt. Im ersten Jahr
verbrachten 126 Menschen ihre letzte Zeit im Hospiz. Die
Geschiftsfiihrerin Christa Hofmann-Bremer berichtet, dass
die durchschnittliche Verweildauer eines Gastes inzwi-
schen auf neun Tage gesunken ist. Anldsslich des einjdh-
rigen Bestehens besuchte Staatsminister Dr. Helge Braun
das Hospiz im Marz 2015. Auch er kennt als Mediziner die
Schwierigkeiten, den unterschiedlichen Bediirfnissen der
Gaste und ihren Zugehdrigen zu entsprechen. Mit trans-
kultureller Pflege versuchen die 16 Pflegekrifte, die zum
Stammteam gehoren, sowie die acht Aushilfs-Pflegekréfte
und 18 ehrenamtliche Personen das Grenziiberschreitende
und Gemeinsame zwischen den Kulturen herauszufinden.

Darmstadt: Den Tagen mehr Leben geben im
AGAPLESION ELISABETHENSTIFT
ELISABETHEN-HOSPIZ

Damit niemand auf die Idee kommt, mit Hospizen Geld
verdienen zu wollen, zahlen die Krankenkassen nur 90 Pro-
zent der Kosten fiir einen Aufenthalt. Zehn Prozent missen
vom Trdger finanziert werden.

Einen besonderen Weg geht hier das ELISABETHEN-HOS-
PIZ: Die Werbeagentur La Mina produzierte fiir die Darm-
stadter einen Kinospot, der seit Februar 2015 fiir ein halbes
Jahr in allen Darmstadter Kinos lauft — und alles ohne Kosten.
Der Spot soll zum Denken anregen und zum Spenden auf-
rufen. Sein Grundgedanke ist: Wir kénnen dem Leben nicht
mehr Tage geben. Wir kénnen den Tagen mehr Leben geben.
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Hygiene
Neuen Herausforderungen begegnen

In den letzten Jahrzehnten wurde die Hygiene mit neuen Herausforderungen kon-
frontiert. Demografischer Wandel und medizinischer Fortschritt fiihren dazu, dass
die Anzahl alterer und chronisch kranker Patienten zunimmt. Sie sind besonders
empfindlich gegeniber Infektionskomplikationen. Multiresistente Erreger, also Er-
reger, gegen die klassische Antibiotika nichts ausrichten konnen, nehmen zu. Sie
flihren zu schwereren und langeren Erkrankungen als friiher. Andere Erreger ver-
andern ihr Krankheitspotenzial. So 16st der Durchfallerreger Clostridium difficile
heutzutage lebensbedrohende Darmentziindungen aus. Auch die Instrumentarien
fir medizinische Eingriffe haben sich gravierend gedndert. Zunehmend werden
feingliedrige, mikrochirurgische Instrumente verwendet, oft mit engen Hohlrdu-
men. Gleiches gilt fiir Instrumente mit optischen und elektronischen Komponen-
ten bis hin zu Robotersystemen. Deren Komplexitat stellt hohe Anforderungen an
die technische Ausstattung und Aufbereitung.

AGAPLESION HYGIENE, Institut fiir Hygiene
und Umweltmedizin in Frankfurt, berdt kon-
zernweit und unterstiitzt die Einrichtungen bei
diesen Fragestellungen. In einem eigenen Labor
untersucht das Institut Proben der gesetzlich vor-
geschriebenen Kontrolluntersuchungen, z. B. zur
Trinkwasserqualitdt, Luftqualitdt in Operations-
bereichen oder auch zur Wirksamkeit von Des-
infektions- und Sterilisationsgerdten. 2014 wur-
den rund 7.000 Proben aus den AGAPLESION
Einrichtungen der Region Frankfurt ausgewertet.
Zunehmend wird diese Expertise auch von exter-
nen Kunden beauftragt.

Unterstiitzt wird das Institut in Frankfurt durch
das Hygienefachpersonal in den einzelnen Ein-
richtungen, Hygienefachkréfte, Hygienebeauf-
tragte Arzte sowie Hygienebeauftragte in der
Pflege. Basierend auf dem Infektionsschutzge-
setz geben die Hygieneverordnungen vor, wie
viele Hygienefachkrifte eine Einrichtung bend-
tigt. Die Zahl richtet sich nach dem Risikoprofil
und der GroBe des Hauses.
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Auch die zahlreichen Baumalinahmen im Jahr
2014/2015 werden von AGAPLESION HYGIENE
begleitet, so dass schon durch Baustruktur und
Ausstattung ein hygienisch korrektes Arbeiten
erleichtert wird. Beispiele sind die Auswahl von
Oberfldchen, die leicht zu reinigen und zu desinfi-
zeren sind, oder auch raumlufttechnische Anlagen
in Operationsdlen.

Antibiotikaresistenzen

Ein Schwerpunkt der Jahre 2014/2015 war die
Umsetzung der neuen Empfehlungen der Kom-
mission fir Antiinfektiva, Resistenz und Therapie
(ART) am Robert Koch-Institut zur ,Surveillance”
des Antibiotikaverbrauchs. Hier wurde gemein-
sam mit hauseigenen und zuliefernden Apothe-
ken eine mit den Empfehlungen konforme Ver-
brauchssurveillance etabliert.

Inzwischen hat auch die Politik erkannt, dass
die Bekdmpfung von Infektionen das Gesund-
heitswesen als Ganzes betrifft und nicht von den
Krankenhdusern alleine gel6st werden kann. Die



Antibiotikaresistenzen bei Bakterien entstehen durch zu hiufigen

Einsatz von Antibiotika bei Mensch und Tier

Bundesregierung verdffentlichte dazu im Mérz 2015 einen
Zehn-Punkte-Plan. Grundsatzlich sind Infektionen im Ge-
sundheitswesen nicht zu vermeiden, und die Grenzen zwi-
schen vermeidbaren und nicht vermeidbaren Infektionen
sind flieBend. Doch es gibt zahlreiche Malnahmen, mit
denen auf Infektionsrisiken und auf die neuen Herausforde-
rungen im Bereich der Hygiene reagiert werden kann. Das
zeigen auch die riicklaufigen Zahlen bei MRSA-Infektionen,
die auf ein flichendeckendes Screening von Risikopatienten
(nach den Vorgaben des Robert Koch-Instituts) zurlickzu-
flhren sind. AGAPLESION begriift die Absicht der Bundes-
regierung, das Screening bei geplanten Krankenhausauf-
enthalten auszuweiten. Dazu misste allerdings auch eine
deutliche Ausweitung der Screeningmoglichkeiten durch
die niedergelassenen Arzte veranlasst werden.

Auch die im Mai 2015 vom Bundeskabinett beschlossene
Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie (DART 2020)
reduziert die Resistenzbildung von Bakterien gegen Anti-
biotika nicht auf ein Krankenhaushygiene-Problem. Der
viel zu hdufige Einsatz von Antibiotika in der ambulanten
Medizin — insbesondere auch in anderen Ldndern — und
in der Tiermedizin ist die wesentliche Ursache dafiir, dass
Bakterien Gberhaupt Resistenzen gegen Antibiotika bilden.
Daher miissen die ungezielte Nutzung von Antibiotika bei
Mensch und Tier international eingeddmmt und neue Re-
sistenzbildungen friihzeitig erkannt werden. Auch die For-
derung der Erforschung neuer Antibiotika ist ein wichtiger
Schritt zur Beherrschung von Infektionen durch Keime, die
bereits gegen die derzeit vorhandenen Antibiotika resistent
sind. Vor diesem Hintergrund begriilen wir auch, dass die
Bundesregierung im Rahmen der deutschen G7-Prasident-

AGAPLESION weit: ,Aktion Saubere Hande”

schaft zusammen mit den G7-Staaten konkrete Aktivititen
und Verpflichtungen erarbeiten will.

Sixpack Hygiene

Im Jahr 2015 wurde im Zusammenhang mit der Neuorien-
tierung der AGAPLESION Qualitdtspolitik auch das ,Six-
pack Hygiene” entwickelt. Es umfasst sechs Standardmaf3-
nahmen, die in allen Einrichtungen umgesetzt werden:

e Teilnahme an der ,Aktion Saubere Hande”, der deutsch-
landweiten Umsetzung der WHO-Initiative ,Clean Care
Is Safer Care”

* einrichtungsspezifischer Hygieneplan i. S. einer Dienst-
anweisung, erarbeitet fiir das medizinische Spektrum
und die internen Abldufe der jeweiligen Einrichtung

e Trinkwasseruntersuchungen nach den Anforderungen
der Trinkwasserverordnung

e Screening-Vorgaben zur Identifizierung von Patienten
mit multiresistenten Erregern (MRE)

e Berichtspflichten nach §23 IfSG erfiillen; dies umfasst
Art und Haufigkeiten von Erregern mit besonderen
Resistenzen sowie nosokomialer Infektionen und die
Erfassung des Antibiotikaverbrauchs

* Anwendung von ausschlieRlich vor Ort gepriiften,
sogenannten validierten Prozessen in der Aufbereitung
von Medizinprodukten, beispielsweise chirurgischen
Instrumenten

Mit dem Sixpack wird durch AGAPLESION festgelegt, dass
die gesetzlichen Anforderungen und Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts in allen Krankenhdusern im tdglichen
Handeln umgesetzt werden.
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Ptlege

Kompetenz und Wissen

Von den insgesamt 19.000 Mitarbeitenden bei AGAPLESION sind rund 6.800
im Pflege- und Funktionsdienst beschaftigt. 865 Mitarbeitende absolvieren ihre
Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege. Die Fortschritte und Spezi-
alisierungen im Gesundheitswesen haben dazu gefihrt, dass ihre Aufgaben und
Kompetenzen mittlerweile weit iber den klassischen Pflegebereich hinausgehen.
Das zeigt auch ihre Bedeutung in der interdisziplindren Zusammenarbeit.

Ob in der Notaufnahme, auf den Stationen
oder in den Funktionsbereichen, wie etwa im
OP oder in der Andsthesie — gezielt ausgebil-
dete Pflegekrifte sind feste und unverzichtbare
Partner bei der interdisziplindren Zusammenar-
beit der verschiedenen Berufsgruppen. Sie sind
involviert bei Fallbesprechungen, Sozialvisiten
und dem Entlassmanagement. Pflegende ermit-
teln beispielsweise den poststationdren Unter-
stitzungsbedarf und Uberprifen, ob die Maf-
nahmen im Alltag umgesetzt werden. Denn das
individuell  zugeschnittene MaBnahmenpaket
soll nach dem Krankenhausaufenthalt die Kon-
tinuitdt der Versorgung sicherstellen und den
,Drehtiireneffekt” vermeiden.

In allen AGAPLESION Krankenhdusern arbeitet
die Pflege nach den von dem Deutschen Netz-
werk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege
(DNQP) entwickelten Expertenstandards. Hierzu
zahlen beispielsweise die Expertenstandards Ent-
lassungsmanagement, Schmerzmanagement und
Sturzmanagement.

Weiterbildung

In den heutigen AGAPLESION Einrichtungen
hatte die Pflege von Anfang an einen hohen
Stellenwert. Bis ins 19. Jahrhundert reicht die
diakonische Tradition zurlick, und es waren da-
mals vor allem Diakonissen, die die Patienten
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pflegten. lhrem christlichen Anspruch fiihlen
sich die AGAPLESION Pflegekrafte nach wie vor
verpflichtet. So sind die Kernwerte Nichsten-
liebe und Professionalitdt im Leitbild verankert
und gelten in besonderem Male fiir die Pflege-
krafte. Ihre Kompetenzen und Zustdndigkeiten
haben seitdem kontinuierlich zugenommen, und
ihr Pflegeverstandnis basiert auf wissenschaft-
lichen Erkenntnissen, Patientenexpertisen sowie
dem medizinischen Fortschritt.

Regelhafte Fort- und Weiterbildungen sorgen
dafiir, dass auf dem aktuellen Forschungsstand
gearbeitet wird. Gerade Mitarbeitergespréche,
die konzernweit regelmilig und verbindlich
stattfinden, sind eine gute Moglichkeit, um ge-
meinsam personliche Entwicklungspotenziale
zu erkennen. Intern (wie an der AGAPLESION
AKADEMIE HEIDELBERG) oder mit externen
Kooperationspartnern konnen die Weichen
neu gestellt werden. Die hdufigsten Weiterbil-
dungen sind die dreijdhrigen Ausbildungen zur
Fachkrankenschwester in den Breichen OP, Psy-
chiatrie, Onkologie sowie Intensiv- und Ands-
thesiepflege.

Auch die AGAPLESION Spezialisierung auf die
Altersmedizin (Geriatrie) mit ihren demenzsen-
siblen Strukturen erfordert von den Pflegekraften
ein breitgefichertes Know-how. Patienten mit



Demenz benétigen fiir die Zeit ihres stationdren Aufent-
haltes eine besondere Fiirsorge und Begleitung, um sich in
der fiir sie ungewohnten Umgebung zurechtzufinden. Auf-
grund krankheitsspezifischer Beeintrachtigungen benétigen
sie nicht nur eine héhere, sondern vor allem eine anders ge-
artete Pflege und psychosoziale Betreuung. Um Menschen
mit Demenz wdhrend ihres stationdren Aufenthaltes qua-
lifiziert und optimal begleiten zu kénnen, nehmen unsere
Mitarbeitenden regelmédlig an Fort- und Weiterbildungen
teil, die entsprechende Kompetenzen vermitteln.

Geschulte Pflegende in der Notaufnahme

Zentrale Notaufnahmen der Krankenhduser werden zu-
nehmend als Zugang zu einer medizinischen Behandlung
gewdhlt. Das bestdtigte im Februar 2015 ein ,Gutachten
zur ambulanten Notfallversorgung im Krankenhaus” im
Auftrag der deutschen Krankenhausgesellschaft. Im Ver-
gleich zum Jahr 2012 verzeichneten die Notaufnahmen
in Deutschland fiir das Jahr 2013 eine Fallzahlsteigerung
von insgesamt 6 Prozent; die ambulanten Notfallbehand-
lungen gesetzlich versicherter Patienten nahmen sogar um
9 Prozent zu. Lediglich ein Teil der Notfallpatienten wird
stationdr aufgenommen. Mehr als die Halfte kann ambu-
lant versorgt werden.

Darum wird in einigen Kliniken von AGAPLESION bereits
das Manchester Triage System (MTS) eingesetzt. Das ist ein
standardisiertes Verfahren, das die systematische Erstein-
schatzung und Ermittlung des Schweregrads der Erkrankung
von Notfallpatienten unterstiitzt und sicherstellt, dass bei

lebensbedrohlichen Erkrankungen keine Zeit verloren geht.
Zur Anwendung des Triage-Systems sind intensiv geschulte
Pflegende erforderlich, die als erste Ansprechpartner die
Behandlungsdringlichkeiten der Patienten einschdtzen und
die Patientenstrome in den Notfallambulanzen steuern.

Teilzeitausbildung

Das AGAPLESION BILDUNGSZENTRUM FUR PFLEGEBE-
RUFE RHEIN-MAIN bietet seit April 2015 Frankfurts erste
Teilzeitausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege
an und ist flir AGAPLESION eine Investition in die Zukunft.
Fiir Miitter mit Kindern ist eine dreijahrige Krankenpflege-
ausbildung zeitlich oft nicht zu bewiltigen. Die Teilzeitaus-
bildung sehen wir daher als das geeignete Ausbildungskon-
zept fiir Frauen und Ménner mit familidren Verpflichtungen,
die bisher keine Méglichkeit hatten, eine Ausbildung in
einem Pflegeberuf oder tberhaupt eine Ausbildung zu
absolvieren. Auch fiir Frauen und Manner nach der Fami-
lienphase oder mit Migrationshintergrund ist die Teilzeitaus-
bildung eine gute Mdoglichkeit zum Wiedereinstieg in ein
neues Berufsfeld. Die Ausbildung in Teilzeit dauert vier statt
der sonst Ublichen drei Jahre. Inhaltlich unterscheiden sich
beide Ausbildungen nicht.

Projekt Dokumentationschecks

Im Sommer 2014 haben Case Manager in den AGAPLE-
SION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN ein Pilotpro-
jekt gestartet: regelméBige Uberpriifung der Patientenakten
(Dokuchecks). Anhand dokumentationsbezogener Krite-
rien (beispielsweise das Vorliegen einer Anamnese, einer
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OP-Aufkldrung, einer Medikamentenanordnung) werden
die Vollstindigkeit der Dokumentation gepriift und daraus
erkannte Verbesserungsmafinahmen eingeleitet. Die Do-
kumentationsiiberpriifung erfolgt mit einer kurzen, stan-
dardisierten Checkliste. Pro Monat wird eine vorgegebene
Anzahl an Akten in einem definierten Zeitfenster gepriift.
Die Ergebnisse werden Ende 2015 vorliegen und allen Ein-
richtungen zur Verfligung gestellt, damit alle davon profitie-
ren kdnnen.

Strategische Ausrichtung des Pflegedienstes

Fir eine professionelle Pflege ist entscheidend, dass ein
Konzern auch die Zukunft im Blick hat. Mehrmals im Jahr
treffen sich alle AGAPLESION Pflegedirektoren und be-
sprechen Neuerungen sowie Best-Practice-Beispiele aus
den einzelnen Hausern, politische Rahmenbedingungen
und Optimierungspotenziale bei Arbeitsprozessen. Im
Jahr 2014/2015 wurden unter anderem diese Themen
von den Pflegedirektoren bearbeitet: die Etablierung
eines innovativen Personalmanagements in Zeiten des
Fachkrdftemangels, die Umsetzung von lebensphasen-
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orientierten Arbeits- und Dienstmodellen, die Weiterent-
wicklung der pflegerischen Versorgungsqualitdt und des
Patientenservice.

Neben dem AGAPLESION Arbeitsbereich Pflege gibt es
auch kleinere einrichtungsiibergreifende Arbeitsgruppen
wie die AG PKMS (Pflegekomplexmallnahmen-Score fiir
besonders aufwendige Pflege). Im Jahr 2014/2015 gab sie
den Impuls zur Erstellung einer Rahmenkonzeption und zur
Aufgabenbeschreibung einer PKMS-Beauftragten. Diese
Rahmenkonzeption ist fir alle Einrichtungen von AGAPLE-
SION giiltig. Dariiber hinaus erstellt die gAG Formulare, die
im Hinblick auf die Dokumentation bei Patienten mit einer
hochaufwendigen Pflege eingesetzt werden.

Die AG Wundmanagement erarbeitete im Jahr 2014 Emp-
fehlungen zur Anwendung von ausgesuchten Wundaufla-
gen im Stationsalltag. Mit der Erarbeitung dieser zentralen
Standards wird sichergestellt, dass die Qualitét der pflege-
rischen Versorgung und Arbeitsprozesse im gesamten Kon-
zern hoch und vergleichbar sind.



Wohnen & Pflegen
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Wohnen & Pflegen

Marktumfeld 2014 und Ausblick 2015

Zum Jahresbeginn 2014 waren in Deutschland 2,63 Millionen Menschen pflege-
bedirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI). Mehr als zwei Drit-
tel aller Pflegebediirftigen werden nach Mitteilung des Statistischen Bundesamtes
(destatis) zu Hause versorgt, und ein Drittel (insgesamt 764.431 Pflegebediirftige)
wird in vollstationdren Pflegeheimen betreut. Zum Stichtag 15. Dezember 2013
gab es bundesweit 13.030 Pflegeheime mit insgesamt 902.882 Platzen und 12.745

ambulante Pflegedienste.

Am 1. Januar 2015 trat das erste Pflegestar-
kungsgesetz (PSG 1) in Kraft. Damit wurden
die Leistungen fiir Pflegebedirftige, auch fir
demenziell erkrankte Pflegebediirftige und Per-
sonen mit eingeschrankter Alltagskompetenz
ohne Pflegestufe sowie fiir ihre Angehdrigen,
spurbar erweitert und flexibilisiert.

Durch das neue Gesetz stehen fiir die Pflege zu
Hause zusatzlich 1,4 Milliarden Euro pro Jahr
zur Verfligung. Alle Leistungsbetrage der Pflege-
versicherung wurden erhoht. Die Unterstiitzung
fir pflegende Angehorige wurde durch bessere
Méglichkeiten zur Kombination verschiedener
Unterstiitzungsleistungen wie Tages- und Nacht-
pflege oder Kurzzeit- und Verhinderungspflege
sowie durch Einfiihrung neuer Entlastungsleis-
tungen fir Pflegebeddirftige und pflegende Ange-
horige ausgeweitet. Auch fiir Pflegebeddirftige in
stationdren Pflegeeinrichtungen sieht das Gesetz
Verbesserungen im Umfang von rund einer Mil-
liarde Euro vor. Hier steigen die Leistungen der
Pflegeversicherung je nach Pflegestufe um 41
bis 77 Euro pro Monat. Zudem wurde die Zahl
der zusitzlichen Betreuungskrafte in stationdren
Pflegeeinrichtungen erhoht.

Das Pflegestarkungsgesetz | ist der erste Schritt,
um die Situation von Pflegebediirftigen, Ange-
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horigen sowie Menschen, die in der Pflege ar-
beiten, zu verbessern.

Mit dem geplanten zweiten Pflegestdrkungsgesetz
(PSG I, voraussichtlliches Inkrafttreten: 2017) sol-
len ein neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff und ein
neues Begutachtungsverfahren eingefiihrt wer-
den. Die bisherige Unterscheidung zwischen Pfle-
gebeddirftigen mit korperlichen Einschrankungen
und Demenzkranken soll dadurch wegfallen.

Das bestehende System der drei Pflegestufen soll
in ein neues System mit flinf Pflegegraden umge-
wandelt werden. Grundlage fiir diese fiinf Pflege-
grade soll das ,Neue Begutachtungsassessment”
sein. Der MalSstab der Einschdtzung innerhalb
eines der flinf Pflegegrade soll zukiinftig der Grad
der Selbststandigkeit und nicht mehr wie bisher
der Faktor Zeit fiir notwendige Hilfe und Pflege
sein. Aktuell wird das neue Begutachtungssystem
wissenschaftlich begleitet erprobt.

In diesem Zusammenhang plant die Bundesregie-
rung auch eine Reform des sogenannten Pflege-
TUVs. Wiinschenswert wire, dass ein aussage-
kraftiges Bewertungssystem geschaffen wird,
das die tatsdchliche Lebens- und Pflegequalitat
abbildet und auf eine irrefiihrende Gesamtnote
verzichtet.
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Ich sehe die
Arbeit mit demenziell

|
erkrankten Menschen als ‘ t

Ich méchte
Lebensfreude und Le-
bensqualitat in den Heimalltag

bringen. Der Beruf verlangt Empathie,
Menschlichkeit und Wertschétzung. Die
Bewohner wachsen einem ans Herz. Das Herz
kann nicht dement werden. Lebenserfahrung und
eigene Erinnerungen sind bei der Betreuung von
Dementen sehr hilfreich. Die Menschen sollen nicht
nur medizinisch-therapeutisch versorgt werden, son-

dern auch sozial-mitmenschlich, damit ihr Leben
trotz Demenz noch lebenswert bleibt.

ein spannendes Detektivspiel.
Wer steckt hinter der Fassade,
was macht den Menschen aus? Es ist
schon, jemanden mit Humor zu erreichen und
durch ein Lachen eine gel6ste Atmosphdre zu
schaffen. So kann der Betroffene einen Moment
durchatmen. Das macht mich sehr gliicklich.

.

Fur unsere
tagliche Arbeit mit de-
menziell verdnderten Menschen
profitieren wir sehr von den Schu-
lungen in ,Integrativer Validation”. Dabei
lernen wir, uns in die Lage der Betroffenen
— zu versetzen und sie besser zu verstehen. Die
vielfaltigen Einblicke in die Erlebenswelt der
Bewohner machen den Alltag spannend und
interessant. Die meist positiven Reaktionen auf
e .~ unsere Zuwendung wie ein Lachen, ein Hand-
Viele reichen und vieles mehr bestarken mich in meiner
Demenzerkrank- taglichen Arbeit.
te kdnnen sich nicht mehr
addquat mitteilen. Daher spielt die
Korpersprache eine grofe Rolle und
sagt viel tber die aktuelle Befindlichkeit
- aus. Dies zu erkennen und dementspre-
T
chend zu handeln mit dem Ergebnis,

dass der Bewohner sich wohl und
geborgen fihlt, erfillt mich mit
groRer Freude.

-
Y
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Wohnen & Pflegen

Schwerpunkte 2014/2015

An den Standorten der AGAPLESION Wohn- und Pflegeeinrichtungen bieten wir
die komplette Versorgungskette an, von ambulanten Diensten, Tages-, Kurzeit-
und Verhinderungspflege iber vollstationdre Pflegeeinrichtungen, Betreutes Woh-
nen bis hin zu Seniorenresidenzen und den dazugehorigen Serviceangeboten. In
unseren AGAPLESION Wohn- und Pflegeeinrichtungen beschdftigen wir derzeit

rund 3.000 Mitarbeitende.

AGAPLESION EXPERTENFORUM
WOHNEN & PFLEGEN 2015

Die Entbirokratisierung der Pflege und das In-
krafttreten des Pflegestdarkungsgesetzes (PSG 1)
waren im Bereich Pflege die beherrschenden
Themen des Geschaftsjahres 2014/2015. Vor
diesem Hintergrund stand im Mai das diesjdh-
rige. AGAPLESION EXPERTENFORUM WOH-
NEN & PFLEGEN mit 74 Fihrungskréften aus
den bundesweiten AGAPLESION Wohn- und
Pflegeeinrichtungen unter der Uberschrift:
,Zwischen Aktion und Reflexion — Neue Kom-
petenz- und Verantwortungsstrukturen fordern
und entwickeln”.

Untersucht wurden die Chancen und Risiken,
die sich aus dem Pflegestarkungsgesetz und
den Ergebnissen des vom Bundesgesundheits-
ministerium unterstiitzten Projekts zum Biiro-
kratieabbau in der Pflege ergeben. Mit Blick
auf die Zukunft ging es vor allem um die Aus-
wirkungen auf die eigene Organisations- und
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Teamentwicklung sowie auf die Qualitdtssi-
cherung, insbesondere hinsichtlich der Pflege-
bediirftigen.

Eine wesentliche Erkenntnis des Expertenforums
zog sich wie ein roter Faden durch die verschie-
denen Themenbereiche: Zukunftsfihige Kon-
zepte fiir eine bewohnerorientierte Pflege be-
riicksichtigen die fachlichen und personlichen
Moglichkeiten der Mitarbeitenden. Denn der
demografische Wandel zeigt sich in dem stei-
genden Durchschnittsalter unserer Mitarbei-
tenden, die in der Pflege gleichzeitig auch mit
dem deutlich steigenden Alter der Bewohner
konfrontiert sind. Ein anderes Thema waren
gesetzliche Anderungen, die besondere Aus-
wirkungen auf die interdisziplindre Arbeit von
Mitarbeitenden aus Pflege, Sozialem Dienst,
Alltagsbegleitung, Betreuung, Hauswirtschaft
und Reinigung haben.



Weniger Biirokratie, mehr Zeit fiir Bewohner

Das Bundesministerium fiir Gesundheit unterstiitzt ein
Projekt zum Birokratieabbau in der Pflege. Gerade in
der Prozessdokumentation soll Zeit eingespart und fiir die
Bewohner genutzt werden. Vor diesem Hintergrund hat
AGAPLESION die Arbeitsgruppe Pflegeprozess- und Pfle-
gestufenmanagement ins Leben gerufen, um folgende drei
Schwerpunkte zu bearbeiten:

e Pflegedokumentation
e Pflegeeinstufungs- und Pflegestufenmanagement
e Prozesssteuerung in der Langzeitpflege

Die Schwerpunktthemen werden in der Arbeitsgruppe und
den modular aufgebauten Qualifizierungsmafinahmen fiir
Pflegefachkréfte bearbeitet. Die Umsetzung und Anwen-
dung erfolgt in AGAPLESION (Pilot-)Einrichtungen unter
Anleitung der Arbeitsgruppe. Die Entbirokratisierung bie-
tet viele Vorteile:

e deutliche Zeitersparnis in der Dokumentation bei Erhalt
der Priifsicherheit

e Starkung der Fachlichkeit und fachliche Entwicklungs-
moglichkeiten in der Pflege

e verstdrkte Orientierung an den Potenzialen der Mitarbei-
tenden

e gesteigerte Arbeitszufriedenheit

e Starkung einer differenzierten bedarfs- und entwick-
lungsorientierten Personalqualifikation

Die Arbeitsgruppe hat das Ziel, die Chancen und Risiken
der entbirokratisierten Pflege zu erfassen und in den Ar-
beitsalltag zu tberfiihren.

gy

Zusétzliche Betreuungskrafte durch § 87b SGB XI
Seit 2008 gab es bereits die Moglichkeit, fir Pflegebeddirf-
tige mit eingeschrankter Alltagskompetenz zusdtzliche Be-
treuungskréfte einzustellen und die Angebote an Betreuung
und Aktivierung zu ergdnzen. Diesen Bewohnerinnen und
Bewohnern bzw. Pflegegésten sollen durch zusatzliche Be-
treuung und Aktivierung mehr Zuwendung und eine ho-
here Wertschitzung entgegengebracht werden. Idealerwei-
se wird damit auch mehr Geselligkeit und mehr Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft gefordert.

Mit Inkrafttreten des Ersten Pflegestarkungsgesetztes
zum 1. Januar 2015 besteht nun auch die Moglichkeit,
alle pflegebediirftigen Bewohnerinnen und Bewohner
bzw. Pflegegdste in den Wohn- und Pflegeeinrichtungen
an den zusdtzlichen Betreuungsangeboten teilhaben zu
lassen. Diese Chance haben alle AGAPLESION Wohn-
und Pflegeeinrichtungen genutzt. Es wurden Personal-
ressourcen geschaffen und Mitarbeiter qualifiziert. Zu
Beginn des Jahre 2015 waren in allen Einrichtungen die
notwendigen Rahmenbedingungen geschaffen, um mit
den Kostentrdgern die entsprechenden Vergiitungszu-
schldge nach § 87b Sozialgesetzbuch XI zur Finanzierung
der Personalaufwendungen fir die zusatzlichen Betreu-
ungskrafte zu vereinbaren.
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Wohnbereiche fiir demenziell erkrankte Bewohner
In der ersten Jahreshilfte 2015 hat AGAPLESION mit den
Pflegekassen und den Sozialhilfetragern gesonderte Ver-
sorgungsvertrage und Vergiitungsétze flr die separaten
Wohnbereiche fiir demenziell erkrankte Bewohner ab-
geschlossen. Diese gelten in den drei Einrichtungen der
AGAPLESION MARKUS DIAKONIE in Frankfurt (AGA-
PLESION OBERIN MARTHA KELLER HAUS, AGAPLESI-
ON HAUS SAALBURG, AGAPLESION SCHWANTHALER
CARREE) sowie im AGAPLESION HAUS JOHANNES in
Heppenheim und dem AGAPLESION HAUS BICKENBACH
in Bickenbach des Hessischen Diakonievereins.

In den Verhandlungen {berzeugten die AGAPLESION
Konzepte zur Versorgung demenzkranker Menschen. In
den Terminen vor Ort erhielten die Kostentrdger auch ei-
nen Eindruck von der besonderen Gestaltung der Wohn-
bereiche als lebendige Orte fiir Alltagsaktivitaten. Ziel ist
es, demenziell erkrankten Bewohnern ein hohes Mal% an
Teilhabe zu erméglichen.

Mit diesen Wohnbereichen bieten die AGAPLESION Ein-
richtungen nunmehr an fast allen Standorten eine Antwort
auf die demografischen Prognosen und die bundesweite
Nachfragesituation nach stationdren Pflegepldtzen fiir de-
menziell erkrankte Menschen mit besonders herausfor-
derndem Verhalten.
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Diakonissen-Mutterhaus in den Bethanien-Hofen Eppendorf,

Hamburg

Wieder daheim: Diakonissen kehrten zuriick in
die Bethanien-Hofe Eppendorf

Um das Leben im Alter dreht sich das aktuelle Bauprojekt
der in Frankfurt ansdssigen Bethanien Diakonissen-Stiftung:
die Bethanien-Hofe Eppendorf in Hamburg. Die Bethanien-
Hofe Eppendorf sind ein Gemeinschaftsprojekt der Betha-
nien Diakonissen-Stiftung und der AGAPLESION BETHA-
NIEN DIAKONIE gGmbH mit Sitz in Berlin. Seit 140 Jahren
sind die Bethanien-Schwestern diakonisch tétig — seit 1893
auch in Hamburg-Eppendorf.

Auf dem Geldnde des ehemaligen Mutterhauses und
des Feierabendheims, gegeniiber dem alten Bethanien-
Krankenhaus wurde ein modernes Zentrum fiir Wohnen,
Pflegen und Seelsorge entwickelt, um den heutigen und
zukdiinftigen Bediirfnissen und Erwartungen der Menschen
an ein geborgenes Leben im Alter zu entsprechen. Wah-
rend der Bauzeit zogen die Diakonissen in einen anderen
Stadtteil und freuen sich nun Gber ihr neues Zuhause.

Es entstand ein breit gefachertes Angebot fiir Hamburg
und seine Biirger: Neben 68 Zwei- und Dreizimmerwoh-
nungen fiir das Betreute Wohnen sowie attraktiven Gesell-
schaftsflachen wie Club- und Wellnessbereich gibt es eine
vollstationdre Pflegeeinrichtung mit neun Wohngruppen
fir 13 bis 15 Bewohnerinnen und Bewohner, davon drei
Wohngruppen fiir Menschen mit Demenz, ein neues Mut-
terhaus mit Wohnungen fiir die Diakonissen, eine Kirche
und die Gemeinderdume der Evangelisch-methodistischen
Kirchengemeinde Hamburg-Nord sowie ein Restaurant
und Mietflachen fiir Praxen und Biiros.



AGAPLESION BETHANIEN HAUS BETHESDA
erweitert Angebot um Pflegeoase

Die AGAPLESION BETHANIEN DIAKONIE in Berlin rea-
gierte im September 2014 auf die zunehmende Zahl von
immobilen schwerstpflegebediirftigen Menschen mit De-
menz und erweiterte den entsprechenden Wohnbereich
im AGAPLESION BETHANIEN HAUS BETEHSDA um
eine Pflegeoase. Hier finden acht Bewohnerinnen und
Bewohner in Einzelzimmern ein neues Zuhause. Zen-
traler Punkt der Pflegeoase ist das Wohnzimmer, in dem
sie tagstiber zusammenkommen und den Tag dort in der
Gemeinschaft verbringen. Moglich wird dies durch spe-
zielle fahrbare Wohlfiihlsessel, sogenannte Cosy Chairs.
Der Schwerpunkt der Betreuung liegt in der Anregung
der Sinne, z.B. durch Diifte, Musik und Beriihrungen.
Auch in der letzten Lebensphase erfahren sowohl Be-
wohnerinnen und Bewohner als auch Angehorige auf der
Basis eines eigens entwickelten Palliativkonzepts eine
liebevolle Betreuung.

AGAPLESION VSI Berlin: ambulante Betreuung
psychisch kranker Menschen

Seit 2014 gehort zum Verbund der AGAPLESION BE-
THANIEN DIAKONIE gGmbH in Berlin-Spandau ein am-
bulanter Bereich fiir die Versorgung chronisch psychisch
kranker Menschen. Die AGAPLESION VSI Berlin gGmbH
bietet 25 Betreuungspldtze fir Menschen mit psychischen
Erkrankungen und seelischen Behinderungen. Damit ha-
ben die Heimbewohner der psychiatrischen Fachpflege-
einrichtung AGAPLESION BETHANIEN RADELAND eine
Perspektive, aus der psychiatrischen stationdren Versor-
gung in den ambulanten Bereich zu wechseln, um fiir
den ndchsten Schritt in ein vollig selbststdndiges Leben
vorbereitet zu werden. Voraussetzung fiir die Betreuung
sind die Bedurftigkeit einer Person und ihre grundsdtz-
liche Bereitschaft, sich auf Betreuung einzulassen. Dazu
muss die Fdhigkeit vorhanden sein, selbststindig unter
Anleitung eines professionellen Teams in einer Wohnung
leben zu kdnnen. Die Entscheidung tiber den Einzug eines
Menschen bzw. die Ubernahme einer Betreuungsaufgabe
wird vom Steuerungsgremium Psychiatrie getroffen. Die
Finanzierung eines betreuten Platzes lduft Giber das Sozial-
gesetzbuch XlI, Kap. 6 ,Eingliederungshilfe fiir Menschen
mit Behinderung”.
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Fiir ein personliches Gesprach hat Arztin Irmgard Landgraf bei der Visite immer Zeit

AGAPLESION HESSISCHER DIAKONIEVEREIN:
Griiner Haken

Alle acht Altenpflegeeinrichtungen des AGAPLESION
HESSISCHER DIAKONIEVEREIN dirfen seit November
2014 das Zertifikat Griiner Haken tragen und sind damit
als verbraucherfreundlich ausgewiesen. Die ehrenamt-
lichen Gutachterinnen und Gutachter der Heimverzeichnis
gGmbH - Gesellschaft zur Férderung der Lebensqualitét
im Alter und bei Behinderung priifen Einrichtungen, die
sich freiwillig fiir eine Begutachtung anmelden, nach den
Kriterien Selbstbestimmung, Teilhabe und Menschenwdir-
de. Die Priifungen erfolgen konsequent aus Verbraucher-
sicht, das heifst die Gutachterinnen und Gutachter bertick-
sichtigen ausschlieflich die Interessen der Menschen, die
in einem Pflegeheim oder einer Seniorenresidenz leben.
Die Begutachtungskriterien von Heimverzeichnis entspre-
chen der Europdischen Charta der Rechte und Pflichten
dlterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen.
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Telemedizin im AGAPLESION BETHANIEN
SOPHIENHAUS

Irmgard Landgraf, Fachérztin flir Innere Medizin, erhielt
den Karl Storz Telemedizinpreis 2014 fiir die computerge-
stiitzte Vernetzung mit ihren Patienten. Bereits seit 2001
hat die Medizinerin Zugriff auf die Pflegeheimdokumen-
tation. Dafiir wurden die Computer in einem Netzwerk
miteinander verbunden. So kann Landgraf die rund 103
Bewohner auch online betreuen. Das spart nicht nur Zeit,
es verbessert auch die Zusammenarbeit: Mindestens zwei-
mal am Tag ruft sie die Pflegedokumentation ab. Bereits
2011 wurde die Arztin mit dem Innovationspreis 2011 der
Springer Medizin-Gruppe ausgezeichnet.

Pflegepersonal und Arztin kénnen rund um die Uhr mitei-
nander kommunizieren. Das Personal hinterlegt beispiels-
weise im System, wie Behandlungen und Medikamente
anschlagen, ob Probleme auftreten, ob der Bewohner
krank geworden ist. Ohne dass der Patient jedes Mal in
der Praxis vorstellig werden muss oder der Besuch der
Arztin abgewartet werden muss, kann sofort reagiert wer-
den. Wenn Krankheitssymptome auftreten, konnen wie
mit einem Frihwarnsystem noch am gleichen Tag reagiert
und entsprechende Therapien eingeleitet werden.

Personliche Visiten finden nach wie vor regelmafig statt.
Aber auch in der Zwischenzeit stehen Personal und Arz-
tin im engen Kontakt, ohne dass zeitraubende Telefonate
gefiihrt werden miissen. Den Bewohnern erspart das viel
Stress. Denn wenn der Hausarzt zu den Sprechzeiten
nicht erreichbar ist, muss auf Bereitschafts- oder Notarzte
zuriickgegriffen werden. Das bedeutet in der Praxis oft,
dass der Bewohner sicherheitshalber ins Krankenhaus ge-
bracht wird.



Servicebereiche




Servicebereiche

Reibungslosen Betrieb sicherstellen

Rund 20 Prozent aller Mitarbeitenden im Krankenhaus oder in Wohn- und Pfle-
geeinrichtungen sind nicht im medizinischen oder pflegerischen Dienst tatig. In
der Kiiche, der Gebaudereinigung, im Transportdienst, der Technik, der Verwal-
tung und vielen anderen Bereichen sorgen fiir einen reibungslosen Betrieb und
ein Umfeld, das Patienten, Bewohnern und Giasten wohl tut und das Arzten wie
Pflegenden ermdglicht, ihre Arbeit zu tun.

AGAPLESION betreibt nahezu alle Servicebe-
reiche in Eigenregie. In standortiibergreifenden
Einheiten wie Kiiche, Gebdudereinigung, Logis-
tik und Medizintechnik besitzt AGAPLESION
eigene Tochtergesellschaften. Auf diese Wei-
se behdlt AGAPLESION vollen Einfluss auf die
Qualitat, die Arbeitsweise und die Rahmenbe-
dingungen fiir die Mitarbeitenden.

AGAPLESION CATERING

Die AGAPLESION CATERING GmbH ist im
Mai 2013 aus der Comdiak Service GmbH des
Hessischen Diakonievereins hervorgegangen.
Die Servicegesellschaft hatte bis dahin die Spei-
senversorgung flr die Einrichtungen der HDV
gGmbH Gbernommen. Sie verfligte bereits tiber
ein gutes Know-how und bewéhrte Strukturen.
Bis Ende 2017 sollen alle Kiichen sowie Ca-
feterien der AGAPLESION Einrichtungen von
der AGAPLESION CATERING profitieren. 351
Mitarbeitende, zwei Geschiftsfiihrer, ein Cate-
ringleiter, sechs Projektleiter, die den einzelnen
Hausern zugeordnet sind, sowie viele Kiichenlei-
ter und deren Mitarbeitende vor Ort bilden das
gesamte Catering-Team. Die Speisenversorgung
spielt in Krankenhdusern sowie in Wohn- und
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Pflegeeinrichtungen eine zentrale Rolle. Die
Qualitdt kann je nach Konzept sehr unterschied-
lich sein. AGAPLESION mochte selbst Einfluss
nehmen auf die Qualitit, was bei Fremdbeliefe-
rung in dem Mafle nicht moglich ist. AGAPLE-
SION CATERING kann Rezepte, Gewiirze, Kon-
sistenz, Transport, Einkauf, Portionsgroflen und
viele andere Parameter auf die spezifischen An-
forderungen der einzelnen Hauser abstimmen.

Die AGAPLESION CATERING bietet den Einrich-
tungen detaillierte Analysen der Ist-Situationen in
den Bereichen Patienten- und Mitarbeiterversor-
gung sowie bei externen Catering-Geschaften.
Daraus werden verschiedene, individuell auf
die jeweilige Einrichtung angepasste Losungsvor-
schlage erstellt.

Fiir einrichtungsiibergreifende Standards sorgen
wiederum ein einheitliches Qualitdtsmanage-
ment und die enge Zusammenarbeit mit AGA-
PLESION HYGIENE, Institut fir Hygiene und
Umweltmedizin in Frankfurt sowie die Umset-
zung der Mafsgaben nach HACCP (Risiko-Analy-
se beim Verarbeitungsprozess von Lebensmitteln
oder bei bereits fertigen Produkten).



AGAPLESION REINIGUNG: 540 Mitarbeitende sorgen fiir Sauber-
keit und Hygiene

AGAPLESION REINIGUNG

Auch bei Reinigungsarbeiten in hochsensiblen Bereichen
in Krankenhdusern oder in Wohn- und Pflegeeinrich-
tungen kann die Qualitdt Gber ein eigenes Tochterun-
ternehmen besser kontrolliert werden. Praventive und
standardisierte MafSnahmen gegen die Ausbreitung von
Krankheitserregern lassen sich auf diese Weise besser
umsetzen. Vor allem die hygienischen Belange waren
ausschlaggebend fiir AGAPLESION, im Dezember 2013
die AGAPLESION REINIGUNG NORD und im April 2014
die AGAPLESION REINIGUNG SUD mit zurzeit insge-
samt 540 Mitarbeitenden zu griinden.

Zu ihren Aufgaben gehoéren die laufende Unterhalts-
reinigung der Objekte, Glas-, Gardinen- und OP-Rei-
nigungen, Bettenaufbereitung, der Waischeservice,
Hol- und Bringedienste sowie Gartenpflege und andere
Servicedienstleistungen. In beiden AGAPLESION Reini-
gungsgesellschaften berdt ein externer Dienstleister im
Rahmen eines Managementauftrages bei der Auswahl
geeigneter Reinigungstechniken, beim Einsatz von Reini-
gungsgeraten und -mitteln und unterstiitzt bei der Erstel-
lung und Aktualisierung von sogenannten Raumbiichern
und Leistungsverzeichnissen. In einem Raumbuch wer-

AGAPLESION bekommt Logistikzentrum

den samtliche Raume, Flure etc. eines Objektes mit ihren
jeweiligen Besonderheiten fiir die Reinigung und Hygiene
erfasst. Das Leistungsverzeichnis gibt die Art und Haufig-
keit der zu tdtigenden Leistung vor. RegelmdRige Schu-
lungen aller Mitarbeitenden, Begehungen im Rahmen
von Qualitdtskontrollen und regelmafBige Abstimmungen
mit Schnittstellen wie Hauswirtschaft, Pflege und Hygi-
ene gewdhrleisten eine Leistung, die den Anforderungen
des Gesundheitswesens gerecht wird.

AGAPLESION LOGISTIKZENTRUM

Die Versorgung mit medizinischen Verbrauchsmaterialien
und Medizinprodukten erfolgt kiinftig tGber eine konzern-
eigene Dienstleistungsgesellschaft. Bis Ende 2017 wird
das neu geschaffene AGAPLESION LOGISTIKZENTRUM
(ALZ) in Obertshausen bei Frankfurt fir alle AGAPLESI-
ON Einrichtungen arbeiten. Die Frankfurter AGAPLESION
Hauser machen den Anfang und werden ab dem 1. Sep-
tember 2015 vom ALZ beliefert.

Damit wird AGAPLESION nun auch in diesem Bereich
unabhéngig von externen Dienstleistern und tber eigenes

Know-how und hohe Qualitédt verfiigen.
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2014 in Betrieb genommen: Medizintechnik im OP der Tagesklinik am AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS in Frankfurt

Medizintechnik

Die AMTech GmbH ist mit Griindung im Januar 2009 eine
der dltesten Tochtergesellschaften der AGAPLESION gAG.
Das Team mit seinen gut 20 Mitarbeitenden kiimmert
sich um die Beschaffung und Instandhaltung der medizin-
technischen Gerdte und Anlagen, um die Einhaltung der
gesetzlichen Vorgaben und um ein strategisches Einkaufs-
management, damit Einspareffekte erzielt werden. Die Pa-
tientensicherheit steht dabei im Mittelpunkt.

Vor Griindung der AMTech GmbH gab es in den Einrich-
tungen noch verschiedene hauseigene medizintechnische
Abteilungen, deren Arbeit jedoch optimiert und gebtindelt
werden sollte. Noch versorgt die AMTech GmbH nicht
alle Konzerneinrichtungen. Das ist aber das Ziel.

Die AMTech bewirtschaftet derzeit iber 24.800 Medi-
zintechnikgerdte mit einem Gesamtwert von {ber 160
Millionen Euro. Bei immer héheren Preisen flir medizin-
technische Ausstattung hilft die AMTech nicht nur bei
Preisvergleichen, sondern sie gibt auch Empfehlungen
im Hinblick auf Make-or-Buy-Entscheidungen und das
Lieferantenmanagement. Zu den Hauptaufgaben gehort
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die Durchftihrung von Reparaturen, Wartungen und Prii-
fungen. Es gilt, ein Optimum zwischen Eigen- und Fremd-
service zu erreichen.

Im 1. Halbjahr 2014 hat die AMTech GmbH dafiir ge-
sorgt, dass AGAPLESION als eine der ersten Gesund-
heitseinrichtungen in Deutschland die Sicherheitsricht-
linie Medizintechnik IT nach ISO 80001-1 umgesetzt hat.
Aullerdem ist das selbstprogrammierte und aufSerordent-
lich benutzerfreundliche Kundenportal einzigartig. Auch
der Aufbau eines Qualititsmanagementsystems nach
DIN ISO 9001:2008 gehort hierzulande noch lange nicht
zum Standard. Im August 2015 wird die AMTech GmbH
offiziell zertifiziert werden. Das QM-System wird jedoch
schon seit 2009 angewandt.

Kiinftig sollen noch die Konditionen im Einkaufsmanagement
sowie Spezialwissen und Tiefenservice (Expertenwissen fiir
sehr intensive Reparaturen) ausgeweitet werden. Auch die
Entwicklung von weiteren Kennzahlen (Benchmarking) wird
forciert, damit bislang nicht vergleichbare Einrichtungen
doch miteinander verglichen werden kénnen.
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Mitarbeitende

19.000 kluge Kopfe

Die 19.000 Mitarbeitenden von AGAPLESION machen den Konzern aus und pragen
ihn. Alle Erfolge von AGAPLESION sind ihrer taglichen Arbeit zu verdanken. Das
Jahr 2014 stand bei AGAPLESION unter der strategischen Uberschrift , Zielgruppen-
orientierung”, und neben den Patientinnen und Patienten sind unsere Mitarbeitenden
eine der wichtigsten ,Zielgruppen”. Daher wurde im Jahr 2014 ein neues Personal-
managementkonzept verabschiedet. Im Jahr 2015 steht, entsprechend dem stra-
tegischen Jahresthema ,Wissen und Bildung”, die Aus- und Weiterbildung der
Mitarbeitenden im Zentrum unserer Aufmerksamkeit.

Bezahlung nach Tarif

Unsere Mitarbeitenden werden nach Tarif be-
zahlt. Damit spiegelt AGAPLESION als grofster
diakonischer Trager im Gesundheitsbereich das
traditionelle Bild der Diakonie wider und tritt
dem Trend zur Tariflosigkeit entgegen: Bundes-
weit fielen 2014 nur noch lediglich 50 Prozent
der Beschéftigten unter Branchentarife. Das sind
8 Prozent weniger als zehn Jahre zuvor. Im Ge-
sundheitsbereich stellt sich das Bild noch drasti-
scher dar: Hier sind im Westen nur 29 Prozent
der Betriebe in einer Tarifbindung, im Osten le-
diglich 15 Prozent.
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Besonders attraktiv ist hierbei auch, dass die
kirchlichen Tarife eine arbeitgeberfinanzierte Al-
tersversorgung vorsehen, die gerade angesichts
heutiger staatlicher und finanzwirtschaftlicher
Entwicklungen an Bedeutung und Anziehungs-
kraft gewinnt. Unsere Servicetochtergesellschaf-
ten, die allesamt zum AGAPLESION Konzern
selbst gehoren, sind Mitglieder in den jeweiligen
Arbeitgeberverbdanden und somit an die jewei-
ligen Branchentarife gebunden, beispielsweise
an die Tarife der Gebdudereinigung oder des Ho-
tel- und Gaststittengewerbes.



Mitbestimmung auf zwei Ebenen

Alle diakonischen Einrichtungen von AGAPLESION haben
Mitarbeitervertretungen. Dadurch gibt es im Unterschied
zur Privatwirtschaft bei AGAPLESION keine mitbestim-
mungsfreien Zonen. Auch in den Servicegesellschaften
werden ziigig nach Griindung und Organisation der loka-
len Betriebe Betriebsrdte gewdhlt, die sich fir die Interessen
der Belegschaft einsetzen. Sowohl auf der Ebene der Mitar-
beitervertreungen als auch auf Ebene der Betriebsrite funk-
tioniert die Zusammenarbeit. Selbstverstandlich liegt es in
der Natur der Dinge, dass es Diskussionspunkte gibt; diese
werden jedoch in diakonischer Kultur gemeinsam gelst.

Auf Konzernebene steht der Vorstand in regem Kontakt mit
den Arbeitnehmervertretungen und ladt zu regelmaligen
Treffen ein, die dem Austausch und der Information dienen.
Die Bildung konzernweiter Vertretungsgremien auf den
rechtlichen Grundlagen der beiden Bereiche wurde konse-
quent unterstiitzt und befordert.

Flihrungskraftetraining neu gestaltet

Im Jahr 2014 wurde das AGAPLESION Fiihrungskrafte-
training neu gestaltet und seit Anfang 2015 umgesetzt.
Ziel ist, dass Fiihrungskrdfte von Hamburg bis Ulm ein
einheitliches Verstandnis dafiir entwickeln, was ihre Fih-
rungskultur und Werteorientierung betrifft. Das Konzept,
das gemeinsam mit einem Beratungs- und Trainingsunter-
nehmen entwickelt und umgesetzt wird, ist passgenau auf
AGAPLESION zugeschnitten.
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erstrecken sich Gber einen Zeitraum von jeweils zwei Jah-
ren und geben viel Gelegenheit, das theoretisch Erlernte in
der Praxis zu testen.

Mitarbeitergesprach und Zielvereinbarung

Im Geschiftsjahr 2014 legte eine Projektgruppe ihre Ergeb-
nisse zum Thema Mitarbeitergesprach und Zielvereinba-
rung vor. Die Gruppe bestand aus Mitarbeitenden der Ein-
richtungen und der Zentralen Dienste unter Mitwirkung von
Mitarbeitervertretern. Gemeinsam wurde hier ein zentrales
Fiihrungsinstrument fiir die Mitarbeitenden des AGAPLESI-
ON Konzerns entwickelt.

Im Fokus der Uberarbeitung stand die Entwicklung und For-
derung unserer Mitarbeitenden. Dadurch, dass dieser Part
integriert wurde, konnte einrichtungsbezogen und aus Kon-
zernsicht in Personalentwicklungskonferenzen ausgewertet
werden, welche Trends und Bedarfe bestehen, und es konnten
zielgerichtet MaSnahmen daraus abgeleitet werden. Vorbehalt-
lich einiger regionaler Mitbestimmungsprozesse konnte dazu
eine neue Richtlinie AGAPLESION weit eingeflihrt werden.
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Ausblick 2015: Jahresthema ,Wissen und Bildung”
Das Wissen eines jeden Einzelnen multipliziert mit 19.000:
Dieses Wissen zu strukturieren und zu heben ist fir jede Or-
ganisation eine Herausforderung. Darum steht ,Wissen und
Bildung” als konzernweites Leitthema Uber dem Jahr 2015.
Die Arbeitswelt ist laufend im Umbruch. Der stetige Fort-
schritt in Pflegeforschung, Medizin und Technik macht ein le-
benslanges Lernen erforderlich. Gleichzeitig sind mit diesem
Fortschritt wachsende Anforderungen verbunden. Die stetig
voranschreitende Verkiirzung der Halbwertzeit von Wissen
fordert einen verstarkten Einsatz, Kompetenzen von Mitarbei-
tern zu erhalten und weiterzuentwickeln und vorausschauend
auf gesundheitspolitische, ©konomische und wissenschaft-
liche Verdnderungen zu reagieren.

Als eines der ersten Projekte zum Thema Wissen und Bil-
dung wurde das Bildungskonzept bei AGAPLESION zum
Beginn des Jahres 2015 neu strukturiert. Die drei Sdulen sind
Personalentwicklung, das Kompetenzzentrum Bildung und
nach wie vor die AGAPLESION AKADEMIE HEIDELBERG.

Die Personalentwicklung erstellt Anforderungs- und Kom-
petenzprofile und leitet daraus strategische Personalent-
wicklungsmaBnahmen ab. Das Kompetenzzentrum Bildung
erarbeitet einrichtungsiibergreifende Bildungskonzepte und
Curricula fir patientennahe und patientenferne Berufsgrup-
pen im Verbund. Die wachsende Bedeutung des lebenslan-
gen Lernens setzt voraus, dass an Berufsphasen angepasste
Bildungsméglichkeiten und alternative Formen des Lernens
im Konzern angeboten werden. Neue Bildungs- und Lern-
zugdnge sollen gedffnet werden, indem multimediale und
modulare Fort- und Weiterbildungsangebote durch das
Kompetenzzentrum Bildung entwickelt werden.
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Strukturierte Einarbeitung

2014 entstand ein Konzept zur strukturierten Einarbeitung
neuer Mitarbeiter. Sichtbares Zeichen ist eine konzernweit
einheitliche Einarbeitungsmappe, die Mitarbeiter zu ihrem
Start erhalten. Neben einem fiir alle einheitlichen Teil und
wichtigen Richtlinien, die den Einstieg erleichtern, enthalt
sie einen individuellen Teil, der auf die entsprechende Ein-
richtung bzw. die spezifische Position des neuen Mitarbei-
ters zugeschnitten ist.

Bildungsbedarfserhebung

Fiir Pflegende gibt es bislang kaum gesetzliche Verpflich-
tungen, wahrend ihres Berufslebens an Fort- und Wei-
terbildungsmalnahmen teilzunehmen. Mithilfe einer Bil-
dungsbedarfserhebung wird ein aktueller und zukiinftiger
Bildungs- und Qualifizierungsbedarf der Mitarbeitenden
erfasst. Damit eine Bildungsbedarfserhebung fokussiert
erfolgt, wurde im Vorfeld die Frage erortert, welche Qua-
lifikationsanforderungen sich aus der mittel- und lang-
fristigen Strategie des Konzerns bzw. der Einrichtungen
ergeben, wie diese erfiillt werden konnen und welche
Qualifikationen und Kompetenzen einzelne Mitarbeiter
aufweisen missen, um ihre Aufgaben zukiinftig ausu-
ben zu konnen. Es gilt, erkennbare Bildungsbedarfe, die
von Mitarbeitern bewusst wahrgenommen und artikuliert
werden, von verborgenen Bildungsbedarfen zu unter-
scheiden, die oftmals erst mit Unterstiitzung von Dritten
entwickelt werden konnen.

Ausbildung

Um weiterhin erfolgreich zu sein und in der Versorgung
der Patienten und Bewohner exzellent zu bleiben, ist eine
qualitativ hochwertige Ausbildung unserer Mitarbeitenden
das Wichtigste. Die Forderung des Nachwuchses in Me-
dizin und Pflege wird daher bei uns grol$ geschrieben. An
16 Standorten bildet AGAPLESION im Bereich Gesund-
heits- bzw. Krankenpflege aus. Insgesamt stellt AGAPLE-
SION iiber 1.000 Ausbildungspldtze in unterschiedlichen
Berufen. Praktikanten und Studenten erhalten umfassende
Maoglichkeiten, erste Berufserfahrungen zu sammeln und
ihren personlichen Erfahrungsraum fiir eine spatere Berufs-
ausiibung zu erweitern.
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Investitionen

Bauen fur die Zukunft

Die Einrichtungen der AGAPLESION gAG haben im Wirtschaftsjahr 2014 ihre Inve-
stitionen (fiir Sachanlagen und immaterielle Vermogensgegenstande) noch einmal
erhoht von € 80,1 Mio. im Jahr 2013 auf € 86,3 Mio. im Jahr 2014. Davon entfallen
€ 52,7 Mio. auf Baumalinahmen und € 19,6 Mio. auf Einrichtungen und Ausstat-
tungen. Darin sind Fordermittel in Hohe von € 39,5 Mio. enthalten. AGAPLESION
finanziert somit 54,3 Prozent der Investitionen aus Eigenmitteln.

Ambulant und stationdr operieren in
Frankfurt

Im Juni 2014 stellte das AGAPLESION MARKUS
KRANKENHAUS das modernste OP-Zentrum im
Rhein-Main-Gebiet der Bevolkerung vor. Das Er-
gebnis der vierjahrigen Bau- und Planungspha-
se ist ein OP-Zentrum mit Hightech-Ausstattung
und hochqualifiziertem Fachpersonal. Es umfasst
insgesamt 3.400 m?2.

Und es geht weiter: Nachdem der Neubau der
Geriatrie im November 2013 bezogen werden
konnte, wurde die erste Halfte des Bettenhauses
entkernt und ,runderneuert”. Nach nur zehnmo-
natiger Bauzeit zogen im Dezember 2014 die
ersten Patienten ein. Nun ist die andere Halfte
an der Reihe und wird voraussichtlich Anfang
2016 im neuen Glanz erstrahlen. Die gesamte
Baumalnahme einschliefSlich der Ausstattung
wurde mit € 18,5 Mio. durch Eigenmittel und
mit € 1,7 Mio. durch pauschale Fordermittel
finanziert. In den Umbau der Hauser A und B
mit geplanter Fertigstellung Ende 2015 wurden
im Berichtsjahr 2014 weitere € 2,5 Mio. aus Ei-
genmitteln investiert.

Auf der griinen Wiese: Grundsteinlegung
im Schaumburger Land

Die Bauarbeiten zum AGAPLESION EV. KLI-
NIKUM SCHAUMBURG begannen im Herbst
2013 mit ersten Bodenarbeiten. Am 20. No-
vember 2014 wurde dann der Grundstein fir
das Gesamtklinikum gelegt, das aus den drei
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Krankenhdusern Kreiskrankenhaus Stadthagen,
Kreiskrankenhaus Rinteln und AGAPLESION
EV. KRANKENHAUS BETHEL Biickeburg ent-
stehen wird. Das Land Niedersachsen for-
dert den Bau mit € 95 Mio. Dies ist eine der
hochsten Landesforderungen fiir einen Kran-
kenhausneubau, die es in dem Bundesland je
gegeben hat. Die Baukosten werden insgesamt
€ 130 Mio. betragen.

Es ist eine besondere Chance, ein ganz neues
Klinikum ,auf der griinen Wiese” in Vehlen ent-
stehen zu lassen. Anders als bei traditionellen
Standorten muss der Bau nicht im laufenden
Betrieb stattfinden und braucht nicht um bereits
vorgegebene Situationen herumgeplant zu wer-
den. Das ganze Wissen von AGAPLESION kann
in einen vollkommen neuen und innovativen Kli-
nikneubau einflieBen. Die Inbetriebnahme ist fiir
Ende 2016 geplant.

Herkulesaufgabe

Um die drei Kasseler Standorte in einem neu-
en, modernen Haus zusammenzufiihren, wur-
de im Berichtsjahr der zweite Bauabschnitt
des Neubaus der AGAPLESION DIAKONIE
KLINIKEN KASSEL am FulRe des Herkulesdenk-
mals in Angriff genommen. Die veranschlagten
Kosten belaufen sich auf € 27,3 Mio., wovon
bereits 2012 Fordermittel in Hohe von € 22,5
Mio. bewilligt wurden.



Immaterielle Vermogenswerte

Eigenfinan-
zierungsquote

Y%

davon Eigenmittel davon geférdert

T€ T€

Grundstlicke und Gebaude

Technische Anlagen

Betriebs- und Geschéftsausstattung

Anlagen im Bau

Runderneuerung in Gieflsen

Das AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS
MITTELHESSEN in Giellen hat im Berichtsjahr € 3,4 Mio.
investiert. Die wesentlichen Bereiche waren die Umge-
staltung des Ambulanzbereichs, der Bau eines zweiten
Herzkatheterlabors und die Erweiterung der Kardiologie.
Im Juli 2015 konnte dann die Umgestaltung des Erdge-
schosses abgeschlossen werden. Nach einer Bauzeit von
etwa drei Jahren sind nun der komplette Empfangsbe-
reich erneuert, ebenso das Aufnahmezentrum, die Ront-
genabteilung, die Endoskopie sowie der gesamte internis-
tische Funktionsbereich und die Notaufnahme, inklusive
einer neuen Liegendanfahrt fiir Rettungsfahrzeuge. Die-
ser erste Umbau seit der Inbetriebnahme im Jahr 1983
kostete € 5,3 Mio. Das Land Hessen forderte den Bau
mit € 2,5 Mio.

CardioCliniC erworben

Die CardioCliniC am AGAPLESION DIAKONIEKLINI-
KUM HAMBURG war bisher Teileigentum in Gemein-
schaft mit einem anderen Betreiber. Im November 2014
wurden die restlichen Anteile mit Wirkung zum 3. Januar
2015 Gbernommen. Der Kaufpreis belief sich auf € 5,3
Mio. zzgl. € 0,7 Mio. fir die Ausstattung. AGAPLESION
finanzierte davon einen Eigenanteil von € 1,4 Mio.

Holzminden aufstocken
Im Dezember 2014 wurden der AGAPLESION EVANGE-
LISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN gGmbH For-

dermittel fir die Neustrukturierung der Funktions- und
Pflegebereiche in Hohe von € 6,5 Mio. bewilligt. Das
€ 23 Mio. schwere Bauprojekt ist in zwei Bauabschnitte
aufgeteilt. Vom Land wurden insgesamt € 19,5 Mio. For-
dermittel in Aussicht gestellt. Sozialministerin Cornelia
Rundt erklarte, dass das Land ausschlieBlich in ,starke
Projekte” investieren wird, um auch kiinftig alle Patien-
tinnen und Patienten wohnortnah und qualitativ hoch-
wertig versorgen zu kénnen.

Der erste Bauabschnitt wurde Mitte 2015 begonnen. Da-
bei wird der bisher aus dem Erdgeschol und dem 1. Ober-
geschofs bestehende C-Trakt um zwei Etagen aufgestockt.
Im Erdgeschol® wird die ehemalige Kiiche ausgebaut und
in eine Pflegestation mit 25 Betten umgewandelt. Im
zweiten Obergeschols entsteht eine neue Intensivstation
mit 14 Betten, und im dritten Obergeschol® wird eine wei-
tere Pflegestation mit 25 Betten entstehen. Dieser Bauab-
schnitt umfasst ein Volumen von € 10,5 Mio.

Weitere grollere Investitionen wurden in

folgenden Einrichtungen vorgenommen:

* AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
WUPPERTAL gemeinniitzige GmbH

* AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG
gemeinniitzige GmbH

* AGAPLESION ELISABETHENSTIFT gemeinnditzige
GmbH, Darmstadt
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Investitionen nach Standorten

Die Investitionen sind im Wesentlichen an nachfolgenden Standorten getétigt worden:

Standort Projekt T€
AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE Neubau Ambulantes OP-Zentrum und 24 574
KLINIKEN gemeinnitzige GmbH Umbau Bettenhaus ’
AGAPLESION EV. KRANKENHAUS BETHEL
. L Neubau Gesamtklinikum Schaumburg 10.716
BUCKEBURG gemeinniitzige GmbH
AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL
L Neubau Bettenhaus 10.126
gemeinnutzige GmbH
AGAPLESI ELISABETHENSTIFT
C . SON > Umbau Psychiatrie 6.907
gemeinnlitzige GmbH, Darmstadt
AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG
o Umbau Palliativstation und Psychosomatik 6.026
gemeinnitzige GmbH
AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
o Umbau Stationen 5.937
WUPPERTAL gemeinntiitzige GmbH
AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS Neubau Notaufnahme und Umbau Funktions- 3.417
MITTELHESSEN gemeinniitzige GmbH, Giefsen diagnostischer Bereich und Ambulanzbereich '
AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG Neubau Diakonieklinikum, 4. Bauabschnitt: 1.90]
gemeinnitzige GmbH Restarbeiten Sporthalle, Tiefgarage, Aullenanlagen ’
- ) Tr
Okumenisches Verbundkrankenhaus Trier Umbau Geriatrie 1574

gemeinnlitzige GmbH

200 Mio € -
180 Mio € 1

17,5%

160 Mio € - 12.8%
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21,1%
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15,8%
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8,9% 9,4%
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Investitionsquote

15,4%

PLAN 2015

Zusétzlich zu den Investitionen wurden im Berichtszeitraum € 29,0 Mio. (Vorjahr € 28,7 Mio.) fiir Instandhaltungen und War-
tungen verwendet. Gemessen an den Umsatzerldsen entspricht dies zusammen mit den eigenfinanzierten Investitionen 7,2 %.
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Bericht zum
Geschaftsjahr 2014

Finanzieller Uberblick

Die AGAPLESION gemeinniitzige AG steht auf einer soliden finanziellen Basis.
So betragt die Eigenkapitalquote 24 %. Die Nettoverschuldung betragt € 17,8
Mio. Die Konzernstrukturen ermoglichen Vorteile und Synergien durch ein zen-
trales Management sowie Mengenvorteile im Beschaffungswesen. Auch die Ent-
wicklung von medizinischem und pflegerischem Know-how ist von kleineren
Einrichtungen heute nur noch schwer zu finanzieren. Wesentlicher Vorteil bei
der Unternehmenssteuerung ist die einheitliche IT-Plattform der Einrichtungen im
AGAPLESION Verbund.

31.12.2013

31.12.2014

Verkiirzte Bilanz

Anlagevermogen 738.119 714.405
davon Geschdfts- und Firmenwert 2.120 4.346
Umlaufvermogen 368.670 33,3 372.562 34,2
davon liquide Mittel 84.481 92.697

Rechnungsabgrenzungsposten 1.395 0,1 1.028 0,1
Summe AKTIVA 1.108.184 100,0 1.087.995 100,0

Eigenkapital 265.229 239 255.230 23,5
Unterschiedsbetrag Kapitalkonsolidierung 3.372 0,3 3.884 0,4
Sonderposten zur Finanzierung des AV 396.677 35,8 388.318 35,7
Riickstellungen 92.791 8,4 89.570 8,2
Verbindlichkeiten 342.352 30,9 342.988 31,5
davon Verbindlichkeiten ggii. Kredlitinstituten 102.262 109.582

Rechnungsabgrenzungsposten 7.763 0,7 8.004 0,7
Summe PASSIVA 1.108.184 100,0 1.087.995 100,0
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Vermogenslage

Das im Konzern gebundene Vermdgen betragt € 1.108,2
Mio. und liegt damit um € 20,2 Mio. ber dem Betrag
des Vorjahres. Es entfdllt zu 64,8 % (Vorjahr: 63,9 %) auf
Sachanlagen und immaterielle Vermdogensgegenstande
und zu 1,8 % (Vorjahr: 1,7 %) auf Finanzanlagen. Die An-
lagenintensitdt betrdgt rund 66,6 % (Vorjahr: 65,7 %). Die
Vorrdte betragen 1,5 % (Vorjahr: 1,4 %), die Forderungen
und sonstigen Vermogensgegenstinde 24,0 % (Vorjahr:
24,1 %) sowie die liquiden Mittel 7,6 % (Vorjahr: 8,5 %)
des Gesamtvermdgens. Der Anstieg der immateriellen Ver-
mogensgegenstande und Sachanlagen resultiert aus den im
Jahr 2014 getétigten Investitionen von € 87,9 Mio., welche
die laufenden Abschreibungen Ubersteigen. Das Eigenka-
pital betragt 23,9 % der Bilanzsumme. Die Sonderposten
belaufen sich auf 35,8 %.

Gewinn- und Verlustrechnung

Ertragslage

Im Jahr 2014 konnten im Vergleich zum Vorjahr: 3.957 Pa-
tienten mehr in unseren Einrichtungen im stationdren und
teilstationdren Bereich behandelt werden. Im Bereich der
ambulanten Behandlung konnte eine Steigerung von 9.899
Patienten erreicht werden. Die Umsatzerl6se des Jahres 2014
sind mit insgesamt € 950,5 Mio. um € 46,3 Mio. gegeniiber
dem Vorjahr gestiegen. Die Erlossteigerung ist u.a. auf die
erstmalig ganzjdhrige Einbeziehung der Einrichtung in Kassel
(Erstkonsolidierungszeitpunkt 1. April 2013) sowie auf unser
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Konsolidierungskreisveranderung

Finanzlage — Liquiditat

Die Liquidititslage von AGAPLESION war jederzeit gesi-
chert. Das Eigenkapital und die Sonderposten aus Zuwen-
dungen zur Finanzierung des Anlagevermogens decken das
langfristig gebundene Anlagevermégen zu 89,7 % ab (Vor-
jahr: 90,1 %). Die Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinsti-
tuten betragen € 102,3 Mio. (Vorjahr: € 109,6 Mio.). Die
Bestande an liquiden Mitteln decken die kurz- und langfris-
tigen Verbindlichkeiten aus Lieferung und Leistung sowie
Kreditinstituten zu 61,0 % (Vorjahr: 63,7 %) ab.

Der Cashflow aus der laufenden Geschéftstitigkeit betragt
€ 40,4 Mio. (Vorjahr: € 30,8 Mio.). Er reichte zusammen mit
dem Cashflow aus der Finanzierungstatigkeit jedoch nicht
aus, um die Investitionen zu finanzieren, so dass sich der
Bestand an Finanzmitteln zum Bilanzstichtag auf € 84,5
Mio. (Vorjahr: € 92,7 Mio.) plangemdl8 reduziert hat. Die
Nettoverschuldung betragt € 17,8 Mio. bzw. im Verhiltnis
zum EBITDA 0,4.

organisches Wachstum in Héhe von 3,8% (Vorjahr 4,4 %)
zurlickzufiihren. Negativ beeinflusst wurden die Umsatzer-
l6se der Krankenhduser durch Mehrleistungsabschldge in
Hohe von € 3,9 Mio.

Das Jahresergebnis entspricht mit € 10,0 Mio. in Folge der
Weiterfiihrung von Strukturierungsmafinahmen und Konsoli-
dierungen, insbesondere bei den niedersachsischen Einrich-
tungen, den Erwartungen.

950.531 i
904.175

4,6%
4,4%

3,7% r

570.755

2011 2012 2013 2014

Organisches Wachstum %
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Umsatzerlose des Konzerns nach Januar bis Dezember 2014 Januar bis Dezember 2013
Bereichen T€ A T€ A

Krankenhduser 803.442 763.981
Wohnen & Pflegen, Geriatrische Rehabilitation 107.864 11,4 102.868 11,4
Medizinische Versorgungszentren 20.490 2,2 17.462 19
Sonstige Umsatzerlose 18.735 2,2 19.863 2,2
950.531 100,0 904.175 100,0

Insgesamt belaufen sich die Konzernertrdge, inklusive sonstiger betrieblicher Ertrage, auf € 1.115,3 Mio. (Vorjahr: € 1.035,5
Mio.). Darin enthalten sind Fordermittel nach dem KHG von insgesamt € 51,3 Mio. (Vorjahr: € 19,2 Mio.). Zusammen mit den
Ertragen aus der Auflésung von Sonderposten ergeben sich € 87,7 Mio. (Vorjahr: € 54,1 Mio.).

Die Personalaufwandsquote betragt nahezu unverandert zum Vorjahr 65,6 % (Vorjahr 65,7 %). Die Quote fiir den Materialauf-
wand liegt bei 26,1 % und ist damit um 1,0 %-Punkte gegentiber dem Vorjahr gesunken.

Ertragslage Januar bis Dezember 2014 Januar bis Dezember 2013
T€ % T€ %
Umsatzerl6se inklusive
Bestandsverdnderungen 951.081 100,0 903.682 100,0
Sonstige betriebliche Ertrage 164.135 17,3 131.864 14,6
davon Fordermittel 87.820 9,2 54.162 6,0
Summe 1.115.215 117,3 1.035.546 114,6
Personalaufwand 623.618 65,6 593.435 65,7
Materialaufwand 248.171 26,1 245.369 27,2
Sonstiger betrieblicher Aufwand 203.492 21,4 165.714 18,3
davon AfA-Férdermittel 33.467 3,5 32.143 3,6
davon Fordermittel 55.526 5,8 22.342 2,5
EBITDA 39.934 4,2 31.028 3,4
AfA-Eigenmittel 26.129 2,7 23.743 2,6
EBIT 13.805 1,4 7.285 0,8
Finanzergebnis -2.742 -0,3 -3.408 -0,4
Steuerergebnis -1.059 -0,1 -1.060 -0,1
Auferordentliches Ergebnis 0 0,0 0 0,0
Jahresiiberschuss 10.004 1,0 2.817 0,3

Die Prozentwerte beziehen sich auf die Umsatzerldse inkl. Bestandsverdnderungen.

Personal
Die Zahl der Mitarbeitenden zum Jahresende bei voller Einbeziehung der neu konsolidierten Einrichtungen belief sich im
Berichtsjahr auf 19.303 (Vorjahr: 19.038), davon 3.243 (Vorjahr: 3.681) Mitarbeiter aus at-equity-bilanzierten Gesellschaften.
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AGAPLESION gAG

Gemeinsam entscheiden

Die seltene Rechtsform der gemeinnitzigen Aktiengesellschaft bietet hohe Trans-
parenz gegeniiber der Offentlichkeit und den Verbundpartnern sowie deren
Gesellschaftern, die als Aktiondre die gemeinnlitzige Aktiengesellschaft tragen.
Gleichzeitig sind die Zustandigkeiten von Hauptversammlung, Aufsichtsrat und
Vorstand klar geregelt.

Als nicht borsennotierte, gemeinniitzige Aktien-
gesellschaft verbleiben alle erwirtschafteten
Uberschiisse im Konzern bzw. in den Einrich-
tungen. Sie dienen zum einen dem Erhalt und
dem weiteren Ausbau der medizinischen und
pflegerischen Leistungen. Zum anderen bewir-
ken sie eine Substanzstdrkung und bilden die
Grundlage fiir Investitionen und Innovationen.

Im Rahmen von Managementvertragen (Uber-
nimmt AGAPLESION auch Projektauftrage. Dazu
gehort zum Beispiel die Ubernahme der Ge-
schdfts- und Betriebsfiihrung von Einrichtungen
des Gesundheitswesens, insbesondere von kirch-
lichen und kommunalen Krankenhdusern.

AGAPLESION ist Mitglied in der Diakonie Hes-
sen. Die Gesellschaften und ortlichen Gesell-
schafter sind Mitglied in den jeweiligen regio-
nalen Diakonischen Werken.

Grundkapital und Kapitalerh6hung

Das Grundkapital der Gesellschaft belief sich
zum 1. Januar 2014 auf € 16.907.750. Es war
eingeteilt in 388.155 auf den Namen laufende
Nennbetragsaktien mit einem Nennbetrag von
jeweils € 50. Nach Beschlussfassungen durch die
zustandigen Gremien wurde das Grundkapital
der Gesellschaft im Jahresverlauf um € 36.200
bzw. 724 Aktien auf € 16.943.950 bzw. 338.879
Aktien erhoht.
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Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat fungiert im Rahmen der aktienrechtlichen
Vorschriften als oberstes Uberwachungsorgan. Wihrend der
Vorstand die Gesellschaft unter eigener Verantwortung leitet,
tiberwacht der Aufsichtsrat die Fiihrungsentscheidungen des
Vorstands. Zu seinen Hauptaufgaben gehdren u.a. die Pri-
fung des Jahresabschlusses der Gesellschaft sowie des Kon-
zernabschlusses. Der Aufsichtsrat trifft sich viermal im Jahr.
Kontinuierlich wird ihm Gber die laufende Geschaftstatigkeit
sowie (iber die herausragenden Geschifte und Investitionen
des Konzerns und seiner Tochtergesellschaften vom Vor-
stand berichtet. 2014 bestand der Aufsichtsrat ohne Verdn-
derungen aus folgenden Mitgliedern:

e Reinhard R. Theysohn, Pastor
Vorsitzender des Aufsichtsrats

e Armin Clauss, Staatsminister a. D.
Stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsrats

e Hans-Jiirgen Steuber, Privatbankier (ret.)
Stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsrats

e Prof. Dr. jur. Dr. phil. Reinhard J. Wabnitz, Ministerial-
direktor a. D., Hochschulprofessor
Stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsrats

e Dr. jur. Jorg Antoine, Rechtsanwalt, Vorstand Diakonisches
Werk evangelischer Kirchen in Niedersachsen e. V.

e Dr. theol. Walter Bechinger, Oberkirchenrat, Stellvertre-
tender Leiter der Kirchenverwaltung Evangelische Kirche
in Hessen und Nassau

e Hans-Peter Daub, Pastor, Theologischer Vorstand Dach-
stiftung Diakonie, Superintendent a. D.

e Prof. Dr. med. Elke R. Gizewski, Universitdtsprofessorin-
Chefarztin an der Medizinischen Universitat Innsbruck

* Uwe M. Junga, Dipl.-Okonom, Kaufminnischer Vor-
stand Bethanien Diakonissen-Stiftung

e Eva Maria Lettenmeier, Abteilungsdirektorin der Fach-
abteilung Dienste fiir Menschen im Alter, Diakonie
Neuendettelsau

e Norbert Mander, Pfarrer i.R.

e Ruthardt Prager, Pastor, Leiter Kirchenkanzlei Ev.-metho-
distische Kirche in Deutschland

e Stephan Ringeis, Pastor, Superintendent Distrikt Zwickau

e Christian Schaarschmidt, Rechtsanwalt
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¢ Dr. theol. Dipl.-Pad. Torsten Schweda, Pastor
Rektor Ev.-luth. Diakonissenanstalt Alten Eichen
gemeinniitzige Stiftung, Hamburg

e Prof. Dr. rer. oec. Ulrich Steger, Staatsminister a. D.
e Prof. Dr. Peter Udsching, Vorsitzender Richter a. D.

¢ Gernot Matthias Welsch, Pfarrer, Vorsteher Frankfurter
Diakonissenhaus

Vorstand und Prokuristen
Dem Vorstand gehorten 2014 an:

e Dr. rer. pol. Markus Horneber, Vorstandsvorsitzender

e Jorg Marx, Dipl.-Okonom, Vorstand

e Frank Eibisch, Pastor, Stellv. Vorstand

e Dr. theol. Martin Zentgraf, Pfarrer, Stellv. Vorstand

 Gerhard Hallenberger, Dipl.-Betriebswirt, Vorstand
(bis 30. Juni 2014)

Die Geschiftsfiihrer Alexander Dettmann, Dr. med. Dennis
Gobel, Michael Keller, Georg Schmidt und J6rn Wessel sind
Prokuristen der Gesellschaft.

Aktiondre per 31. Dezember 2014
¢ Diakoniewerk Bethanien e.V., Frankfurt am Main
106.434 Aktien bzw. 31,41 %

e Ev.-lutherische Diakonissen-Mutterhaus Rotenburg
(Wimme) eV.
34.710 Aktien bzw. 10,24 %

e Frankfurter Diakonissenhaus, Frankfurt am Main
27.640 Aktien bzw. 8,16 %

e Ev. Stift Alt- und Neu-Bethlehem
19.632 Aktien bzw. 5,79 %

e Bethesda Diakonie-Stiftung, Wuppertal
18.694 Aktien, bzw. 5,52 %

e Bethanien Diakonissen Stiftung, Frankfurt am Main
18.496 Aktien bzw. 5,46 %

e Evangelische Kirche in Hessen und Nassau, Darmstadt
14.578 Aktien bzw. 4,31 %

e Forderstiftung Hessischer Diakonieverein, Darmstadt
13.298 Aktien bzw. 3,92 %

e Evangelischer Regionalverband, Frankfurt am Main
13.093 Aktien bzw. 3,86 %



e Stiftung Kurhessisches Diakonissenhaus Kassel
10.698 Aktien bzw. 3,16 %

e Elisabethenstift, Kirchliche Stiftung des 6ffentlichen
Rechts, Darmstadt
9.927 Aktien bzw. 2,93 %

e Evangelisches Dekanat Darmstadt-Stadt
9.927 Aktien bzw. 2,93 %

e Stiftung Bethesda Bad Pyrmont
9.464 Aktien bzw. 2,79 %

e Ev.-methodistische Kirche in Deutschland Korperschaft
des offentlichen Rechts, Frankfurt am Main
8.311 Aktien bzw. 2,45 %

e Stiftung Krankenhaus Bethel Biickeburg
7.109 Aktien bzw. 2,10 %

* Evangelische Kirchengemeinde Trier
5.090 Aktien bzw. 1,50 %

e Stiftung Evangelisches Krankenhaus Holzminden
4.722 Aktien bzw. 1,39 %

e Markus-Stiftung, Frankfurt am Main
4.366 Aktien bzw. 1,29 %

o Ev.-lutherische Diakonissenanstalt Alten Eichen in Ham-
burg
2.000 Aktien bzw. 0,59 %

» Diakonisches Werk der Ev.-luth. Landeskirche Hannover
690 Aktien bzw. 0,20 %

Gesamt: 338.879 Aktien zum Nennwert von je € 50
Stand: 31. Dezember 2014
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Hinweis

Zur besseren Lesbarkeit wurde bei Personenbe-
zeichnungen und Positionsbeschreibungen zum
Teil lediglich die jeweils mannliche Schreibweise
gewdhlt. Die Bezeichnungen sind neutral gemeint
und schliefSen stets beide Geschlechter ein.
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