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Positionen und Impulse Christlicher Krankenhauser

Christliche Krankenhauser
in Deutschland

Zukunftsweisend menschlich.

Personal - Erfolgsfaktor fiir Qualitat

Gute Rahmenbedingungen fir mehr Versorgungsqualitat kommen nicht ohne die
Chance zu individueller Personalentwicklung aus, attraktive Arbeitsplatze nicht
ohne Qualifikationen und auskommliche Finanzierung. Mit der verpflichtenden
Regelung zu Pflegepersonaluntergrenzen greift der Gesetzgeber aber in die Organi-
sationshoheit der Krankenhaustrager ein.

Mehr zum Thema

Versorgungsquoten pro Arzt und Pflegefachkraft Kosten je Belegungstag 2015 Pladoyer

Flexibilitdt fiir
2005: 16.868.884 stationare Flle ) mehr Personal
302.346 Pflegekrafte 121.610 Arzte
2015: 19.183.461 stationire Fille i Best Practice 4+5
320.190 Pflegekrafte 153.882 Arzte Strategische Planung
Personalkosten und digitale Kompetenz
Verinderung der Versorgungsquote je Fachkraft 413,98 Euro
& Versorgungsquote: Anzahl der Patienten pro Pflegefachkraft 30,4% Standpunkte
& Versorgungsquote: Anzahl der Patienten pro Arzt Kreative Personal-

konzepte von Néoten
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Mit der kommenden, neuen Legislaturperiode muss die Fle-
xibilitat im Gesundheitswesen erhoht werden: Gesellschaft
und Politik missen Zukunftsinvestitionen in die medizinisch-
pflegerische Leistungsfahigkeit und technische Infrastruktur
der stationdaren und ambulanten Einrichtungen ermagli-
chen, auf mehr Miteinander in den Gesundheitsberufen

und Uber die Sektoren hinweg setzen sowie Pflege und
Arzteschaft in ihrer Sorge um die Patienten stirken. Damit
wachsen Kompetenzen und Raume fiir die menschliche und
zugewandte Versorgung der Patienten.

Multiprofessionelle Beratungsteams einbinden

Konkret kann dies sichtbar werden in der vom Gesetzgeber
ermaglichten gesundheitlichen Versorgungsplanung fir die
letzte Lebensphase. Zur Ausgestaltung des Paragraph 132 g
SGB V empfehlen die Malteser aus langer seelsorgerischer,
ethischer und demenz- sowie palliativmedizinischer Erfah-
rung, auf die Freiwilligkeit der Beratungsgesprache zu ach-
ten, (Haus)-Arzte und multiprofessionelle Beratungsteams
einzubinden und ein besseres Ineinandergreifen ambulanter
und stationdrer Strukturen und Netzwerke zu gewahrleis-
ten. Auch die Finanzierung sollte am Gesamtberatungsan-
gebot festgemacht werden. Ein hochwertiges diskursives
Miteinander entspricht dem Anspruch auf grotmagliche
Selbstbestimmung und Selbstverwirklichung des Patienten.

Die Ausgestaltung der Versorgung von Patienten, die an
Demenz erkrankt beziehungsweise kognitiv eingeschrankt
sind, muss ebenfalls weiterentwickelt werden. Denn diese
bendtigen nicht nur ein hoheres Malt an Zeit und Aufmerk-
samkeit, sondern die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in den Kliniken und der Altenpflege werden auf Basis
zusatzlicher, besonderer Ausbildungskonzepte geschult und
befahigt, diese Zeit und Aufmerksamkeit so einzusetzen,
dass die ,lange Reise” des demenziell erkrankten Menschen
moglichst sicher und ruhig verlaufen kann. Leistungen und
,quality time*, die etwa durch das DRG-System nicht gen-
gend abgedeckt werden.

Die vom Bundestag beschlossenen Personaluntergrenzen
sollten nur fir ein moglichst eng begrenztes pflegeinten-
sives Leistungsgeschehen gelten. SchlieRlich scheint zu
deren Ermittlung die Funktionslogik der Fachbereiche in
den Vordergrund zu riicken. Der ebenfalls verabschiedete
gesetzliche Auftrag, Ausnahmen zu verhandeln, bekraftigt
hingegen implizit, die Versorgung am vulnerablen Patienten

Christliche Krankenhduser

.
®. in Deutschland

Die Malteser Deutschland

Die Malteser Deutschland ge-
meinniltzige GmbH ist Tragerin
von 40 medizinischen und pflege-
rischen Einrichtungen, darunter
Krankenhduser, Altenhilfe- und
Pflegeeinrichtungen sowie ein
stationdres Hospiz. Innerhalb der
Malteser Deutschland gGmbH sind
im Bereich Medizin und Pflege
regionale Betriebsgesellschaften
mit dem Betrieb der Einrichtungen
und mit dem Aufbau regionaler
Versorgungsstrukturen beauftragt.
Die Malteser Deutschland gGmbH
ist Teil der internationalen katho-
lischen Hilfsorganisation, die in
Deutschland und weltweit tatig
ist. In Deutschland engagieren sich
51.000 Malteser ehrenamtlich fur
Menschen in Notlagen - unabhéan-
gig von deren Religion, Herkunft
oder politischer Uberzeugung. Mit
iber 31.000 hauptamtlichen Mitar-
beitern sind die Malteser zugleich
einer der groRen Arbeitgeber im

Gesundheits- und Sozialwesen.
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und seinen Bedarfen ausgerichtet zu lassen. Eine verlass-
liche Refinanzierung der Personalkosten ist nicht in Sicht,
eine ausreichende Anzahl verfligbarer Fachkrafte auch
nicht. Sanktionen dirfen daher nur ultima ratio sein.
Sicherlich braucht der verstandliche Schritt, Pflege durch
neue Personalstrukturen starken zu wollen, Begleitung
durch das Pflegeberufereformgesetz. Konsequenterweise

zu unterstiitzen, ist daher eine eigenstandige, bundesweit
geregelte zweijahrige Assistenzausbildung, die den Erforder-
nissen am Arbeitsmarkt entspricht und attraktive Weiterbil-
dungsmoglichkeiten fiir die Absolventen erdffnet. Das Ge-
setz ist noch vor der Sommerpause verabschiedet worden.
Die erganzend notige, aber verfahrenstechnisch getrennte
Verordnung, die die Inhalte im Einzelnen regelt, soll erst der
neue Bundestag Anfang der nachsten Legislaturperiode auf
den Weg bringen.

Christliche Krankenhauser investieren viel in die Aus- und
Weiterbildung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Perso-
nal ist Qualitat. Um die Patientensicherheit und die Prozes-
soptimierung zu starken, fordern nicht nur die Malteser das
Miteinander von Arzten und Pflegekriften, insbesondere
aber die Substitution und Delegation arztlicher Tatigkeiten.
Bundeseinheitliche Regelungen waren wiinschenswert. Der

e, “
P Christliche Krankenhduser
° ® in Deutschland

Leitfaden der Malteser zu Substitution und Delegation etwa
hat die Zustimmung der Bundesarztekammer gefunden.

Flexibles Miteinander starken

Aus den Themen, die ein neues flexibles Miteinander verlan-
gen, um naher am Patienten zu sein und seine Versorgung
noch besser sichern zu konnen, ein zentrales: Die flachen-
deckende Notfallversorgung muss dringend neu geregelt
werden. Die Krankenhauser stehen zu ihrer Verantwortung fir
die Menschen in den Stadten und Gemeinden. Aber statt des-
wegen Diskussionen um die Vertiefung der Sektorengrenzen
zu fihren, sollten gemeinsam Losungen mit einem Ubergrei-
fenden Budget gefunden werden. Dariiber hinaus ware zu
Uberlegen, ob kleine Kliniken in strukturschwachen Gegenden
fir die ambulante Versorgung geoffnet werden kdnnten.

Die Rechte der Patienten sind an den Fragen der Zeit
weiterzuentwickeln. Im digitalen Zeitalter wachsen die
Chancen auf ganz individuelle Diagnostik und Versorgung.
Die Krankenhauser brauchen fiir die notwendige Digitali-
sierung allerdings dringend finanzielle Unterstiitzung. Der
Individualitat des Patienten muss auch ein Qualitdtsbegriff
entsprechen, der seine Lebensqualitat in den Blick nimmt.
Denn die Wiirde des Patienten bleibt unteilbar. O

CKiD-Positionen zur Bundestagswahl 2017 - Fokus Personal: Ausreichende Personalausstattung und
gute Arbeitsbedingungen ermaglichen, dem Fachkraftemangel wirkungsvoll begegnen

Die christlichen Krankenhduser in Deutschland legen gréRten Wert auf fachlich und menschlich hoch qualifizierte, motivierte Mitarbeitende, um ihre
Patienten in bestmoglicher Qualitat versorgen zu kdnnen. Denn Krankenbehandlung ist bei allem notwendigen Einsatz medizinischer und anderer
Technik wesentlich auf direkte Kommunikation und Zuwendung angewiesen. Deshalb erwarten wir von der Politik MaRnahmen und Rahmenbedingun-
gen, die dem Fachkraftemangel in Medizin und Pflege wirkungsvoll begegnen und gute Arbeitsbedingungen sowie eine ausreichende und verlassliche
personelle Besetzung ermdglichen. Die Trager christlicher Krankenhauser engagieren sich seit jeher fiir die Ausbildung, sowohlim arztlichen als auch

besonders im Bereich der Pflegeberufe und wollen auch zukiinftig ihrem Ausbildungsauftrag gerecht werden.

CKiD-Forderungen an die Politik
© Personalkostensteigerungen vollumfanglich refinanzieren
© Ausreichende Finanzierung der Ausbildung und der Ausbildungsstatten sicherstellen
© Pflegeassistenz bundesweit einheitlich regeln sowie berufsqualifizierend und anschlussfahig ausgestalten
© Studienkapazitdtenin Humanmedizin und Pflege, einschlieBlich Plegepadagogik, -management
und -wissenschaft, wesentlich ausbauen
© Bundeseinheitliche Gleichwertigkeits-und Sprachpriifungen einfiihren und biirokratische Hiirden

bei der Anerkennung auslandischer Berufsabschliisse abbauen

Weitere CKiD-Positionen ,, Prioritdten der Gesundheitspolitik: Patienten, Personal, Gemeinwohl“

finden Sie auf der CKiD-Website unter www.christliche-krankenhaeuser.de
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Angesichts der Veranderungen durch den demografischen
Wandel und den zunehmenden Fachkraftemangel stellt sich
dem Krankenhausmanagement die zentrale Frage, nach wel-
chem MalR und mit welchen Mitarbeitenden kiinftige Stellen
besetzt werden mussen. Oft konnen vorhandene Stellen erst
gar nicht mehr besetzt werden. Nichts desto trotz sollte bei
der Definition von Personaluntergrenzen die rein statistische
Betrachtung um eine pflegefachliche Perspektive erganzt wer-
den und pflegerische Versorgungsqualitat im Fokus stehen.
Eine systematische Datenerhebung unter Beriicksichtigung
zentraler Qualitatsaspekte ist daher geboten. Ebenso wie die
Umsetzung von Expertenstandards und eines systematischen
pflegediagnostischen Prozesses bei vulnerablen Patienten-
gruppen. Aufgrund der durch die Politik vorgegebenen Rahmen-
bedingungen und der am Patienten ausgerichteten Versor-
gungsqualitat haben wir in der Ev. Krankenhaus BETHESDA
zu Duisburg GmbH reagiert. Alle Stationsleitungen und deren
Stellvertretungen wurden zusatzlich zu obligatorischen Lei-
tungskursen in Kommunikation, Personalfihrung, Umgang
mit schwierigen Patienten und Angehdrigen sowie Zusammen-
arbeit mit anderen Berufsgruppen im Krankenhaus an 12 Ta-
gen extern geschult. Um die Personalsituation in sensiblen
Bereichen zu verbessern, werden in zwei Ebenen jeweils drei
examinierte Pflegekrafte im Nachtdienst, bei niedriger Bele-
gung ein Spatdienst bis 00:00 Uhr eingesetzt. Zudem ist im-
mer eine Hauptnachtwache im Dienst, die alle notwendigen
Patiententransporte mit Uberwachungspflicht durchfiihrt.

Digitales Studienprojekt zur Personalentwicklung
Unmittelbar vor der Umsetzung steht ein Studienprojekt mit
der TU Berlin. Hier wurde (ber alle Abteilungen mit unter-
schiedlichen Abteilungsleitungen aller Berufsgruppen ein elek-
tronisches Personalentwicklungskonzept entwickelt. Mit Hilfe
dieses Tools werden Mitarbeitende gezielter auf bestimmte
Bedirfnisse in zukunftsweisender Planung geschult und zu-
gerlstet. Dazu zahlt das Erstellen einer Aufnahmeplanung,
welche durch Einbeziehung der Zentralen Notaufnahme (ZNA)
mit Hilfe eines zentralen Bettenmanagements (Belegungs-
planung) eingerichtet wurde. Die Patienten bleiben bis zum
Abschluss der Diagnostik in der ZNA und werden per Zentral-
monitor engmaschig tiberwacht. Die Diagnostik sollte nach
maximal vier Stunden abgeschlossen sein. Dann wird Gber die
weitere Behandlung oder Entlassung entschieden. O

- Christliche Krankenhzuser
° ® in Deutschland

Ev. Krankenhaus BETHESDA
Duisburg

Das Ev. Krankenhaus BETHESDA
verfligt Giber 432 Planbetten und
versorgt mit seinen zwolf haupt-
amtlich gefiihrten Fachabteilungen
und zwei Belegabteilungen weit
mehr als 17.000 stationdre und
ebenso viele ambulante Patienten
im Jahr. Neben einer der groRten
geburtshilflichen Abteilungen mit
rund 1400 Geburten jahrlich bilden
weitere Versorgungsschwerpunkte
unter anderem das Endoprothetik-
zentrum, das Brustzentrum, das
Lungenzentrum, das Darmkrebszen-
trum und das Gynadkologische
Krebszentrum. Dariiber hinaus
nimmt das BETHESDA Krankenhaus
die Funktion eines Akademischen
Lehrkrankenhauses der Heinrich-

Heine-Universitat Diisseldorf wahr.

Diakonie &2
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Das katholische St. Franziskus-Hospital Minster hat sich
zum Ziel gesetzt, im Wettbewerb um die besten Mitarbeiten-
den den ,,Mehrwert” seiner konfessionellen Tragerschaft im
Verbund der St. Franziskus-Stiftung Miinster starker erlebbar
zu machen. Fir die strategische und operative Umsetzung
wurde Anfang 2014 die Projektgruppe ,,Christlich-Franzis-
kanische Werte” mit Mitarbeitenden aus verschiedensten
Berufsgruppen und Funktionsbereichen gegriindet. Ziel ist
es, auf Basis des bestehenden Leitbildes MaRnahmen zu
entwickeln, die das Engagement der Mitarbeitenden sowie
ihre Identifikation mit dem Haus starken — und damit auch
die Attraktivitat des St. Franziskus-Hospitals als Arbeitgeber.

Mitarbeiterfiirsorge und spirituelle Angebote

Alle Mitarbeitenden engagieren sich mit ganzer Kraft fiir die
Patienten. Umso wichtiger ist es, dass ihre Gesundheit und
das Wohlbefinden zentraler Bestandteil der Unternehmens-
philosophie sind. So startete im Januar 2016 als Ergebnis der
Projektgruppenarbeit die ,,Betriebliche Sozialberatung®, eine
Anlaufstelle fiir Mitarbeitende in Krisensituationen. Uber sie
werden alle unterstiitzenden Angebote vernetzt, von der Hilfe
bei gesundheitlichen oder finanziellen Problemen bis zur
Organisation der Pflege von Angehdrigen. AuBerdem wurde
das neue Veranstaltungsformat der ,FranziskusZeiten“ ent-
wickelt, um die spirituelle Tradition des Hauses mit interes-
santen Gemeinschaftserlebnissen in der Freizeit zu verkniipfen.
Auf groRRes Interesse stiellen etwa das ,,Biblische Kochen®, das
gemeinsam von dem Seelsorgeteam des Hauses und Mitar-
beitenden der Hospitalkiiche organisiert wurde. Auch die
sommerliche Tageswallfahrt, bei der eine Motorrad- und eine
Fahrradgruppe auf verschiedenen Wegen zum 30 Kilometer
entfernten Kloster Vinnenberg fuhren, fand groRen Anklang.
Dort wurde gemeinsam Gottesdienst gefeiert und abschlie-
Bend gegrillt. Eine weitere Gruppe widmete sich, inspiriert
vom Sonnengesang des Hl. Franziskus, der Naturfotografie.
Die beim ,Fotopilgern” entstandenen Bilder werden dem-
nachst in einer Ausstellung prasentiert. Allen Veranstaltungen
ist gemeinsam, dass sie Mitarbeitende aus ganz unterschiedli-
chen Abteilungen und aus allen Berufsgruppen zusammen
bringen. Die Projekte starken das , Wir-Gefiihl“ und machen
christlich-franziskanische Werte im Alltag erlebbar. Im ver-
gangenen Jahr wurde dieses Engagement mit dem vom Maga-
zin Human Resources Manager und der Quadriga vergebenen
Human Resources Excellence Award ausgezeichnet. O

Christliche Krankenhduser

N
.
®. in Deutschland

St. Franziskus-Hospital
Miinster

Das St. Franziskus-Hospital Minster
ist ein modernes Krankenhaus

der Schwerpunkversorgung und
Akademisches Lehrkrankenhaus der
Westfalischen-Wilhelms-Universi-
tat Minster mit fast 2000 Mitarbei-
tenden. Jahrlich werden hier Gber
30.000 Patientinnen und Patienten
stationdar und rund 70.000 ambu-
lant behandelt. Das St. Franziskus-
Hospital wurde 1857 vom Orden
der Mauritzer Franziskanerinnen
gegriindet. Die spirituelle Tradition
des Hauses prdgt das bereits 1997
erarbeitete Leitbild und wird nun
von der Arbeitsgruppe ,,Christlich-
Franziskanische Werte weiter ent-
wickelt. Das Krankenhaus gehort
zur St. Franziskus-Stiftung Minster,
einem Krankenhausverbund mit

14 Krankenhdusern, sieben Ein-
richtungen der Behinderten- und

Altenhilfe sowie zwei Hospizen.

DEKV kkvd.
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Christliche Krankenhduser

.
.
®. in Deutschland

Die aktuellen politischen Entwicklungen konterkarieren die Bemihungen, dem
Personalmangel entgegenzuwirken. Umso mehr kommt es auf kluge Konzepte der
Kliniken an, um Mitarbeitende nicht strukturell zu Gberfordern.

Dr. Josef Rosenbauer ist Geschaftsfiihrer der Diakonie in
Siidwestfalen gombH. Bis 2011 war der 51-Jahrige CDU-
Generalsekretdr und stellvertretender Fraktionsvorsitzender
= Im Mainzer Landtag.

.J"'

%

,Mehrdenn je ist Kreativitat gefragt, um
Mitarbeiter zu finden und zu binden.”

Der Mensch mochte dort arbeiten, wo er gebraucht wird,

wo er sich wohl fiihlt, wo er seine Starken einbringen darf,
wo ein respektvoller Umgang herrscht und wo er zumindest
so viel verdient, dass er davon gut leben kann. Da dieser
Mensch in Zeiten von Demografie und Fachkraftemangel zu
einem mehr denn je begehrten Faktor wird, muss sich der Ar-
beitgeber attraktiver machen, sich zu einer positiv besetzten
Marke entwickeln.

Krankenhauser plagen in diesem Wettbewerb um die bes-
ten Kopfe schwierige Voraussetzungen. Vollig zu Recht erwar-
tet der Patient perfekte Qualitat in Behandlung, Medizin oder
Ausstattung und befasst sich aus seiner Sicht nachvollziehbar
nicht mit den teilweise widrigen Rahmenbedingungen -
allen voran einer nicht auskommlichen Finanzierung durch
Politik und Kostentrager. Diese lasst Handlungsspielraume
in Personal, Medizin, Technik, Gebaude oder Infrastruktur
kaum zu. Vielen kleineren Kliniken wurde das bereits zum Ver-
hangnis. Ohne eine angemessene Finanzierung fir Personal,
Sachkosten und Investitionen wird es den Krankenhdusern
kaum gelingen, auf Dauer zufriedenes, hoch motiviertes und
leistungsfahiges Personal zu akquirieren. Doch genau das ist
der unabdingbare Schlissel zum Erfolg.

Mehr denn je ist Kreativitat gefragt, um Mitarbeiter zu
finden und zu binden. Ausgekliigelte und familienfreundliche
Arbeitszeitmodelle sind dabei ebenso moglich wie attraktive
Fort- und Weiterbildungsangebote oder ein integriertes
Gesundheits- und Sozialmanagement. Doch vor allem diirfen
die Alltagsbedingungen am Arbeitsplatz Mitarbeitende nicht
strukturell berfordern, damit sie sich mit der gebotenen
wertschatzenden und christlichen Hingabe gerne den Patien-
ten widmen. O

Thomas Wagner ist Geschaftsfiihrender Vorstand des
nE Tragervereins der Marien-Gruppe mit Standorten in Berlin
. und Cochem, Rheinland-Pfalz. Zuvor war er bei einem
\1 - - privaten Trager tatig.

i

,Die Versorgung im landlichen Raum aufrecht-
zuerhalten, stellt die Krankenhauser zuneh-
mend vor eine grolde Personalproblematik.”

Aufgrund der demografischen Veranderungen hat sich in der
Gesundheitswirtschaft ein Wandel vollzogen, der anderen
Branchen noch bevorsteht. Erstmalig werden Arbeitskrafte
so knapp, dass sich die Machtverhaltnisse auf dem Arbeits-
markt umdrehen und Fachkrafte wahlen kénnen.

Immer deutlicher zeigen sich Unterschiede zwischen
dem landlichen Raum und den Metropolregionen. Trotz der
gesetzlich verankerten Leitvorstellung nach einer Gleichwer-
tigkeit der Lebensverhaltnisse wachsen die regionalen Dis-
paritaten in Deutschland. Im landlichen Entwicklungsraum
wird die Aufrechterhaltung der wohnortnahen Gesundheits-
versorgung deshalb eine immer gréRere Herausforderung.

Trotz aller Bemiihungen in der Personalentwicklung, wie
etwa Flexibilisierung von Arbeitsmodellen, strukturierte
Aus-, Fort- und Weiterbildung, Akquise von auslandischen
Kraften, sektoreniibergreifende Kooperationsmodelle,
konterkarieren die aktuellen politischen Entwicklungen und
Ziele alle Bemihungen, dem Personalmangel entgegenzu-
wirken.

Die Forderung nach gesetzlichen Personalstandards bei
Pflege und Arzteschaft wird zwar mit haufig empirisch frag-
lichen Qualitatsaspekten begriindet, fihrt aber letztlich nur
dazu, dass ein noch starkerer Verdrangungswettbewerb um
das Personal stattfinden wird. Gleiches gilt fiir die Akademi-
sierung der Pflege und die zunehmende Konzentration von
medizinischen Leistungen auf Zentren. Diese Malknahmen
machen viele landliche Hauser fir Arzte und Pflegekrafte zu-
nehmend unattraktiv und verengen somit die ohnehin schon
knappen Handlungsspielraume zur demografiegerechten
Standortentwicklung. O
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Uber uns: Christliche Kranken-
hauser in Deutschland -
zukunftsweisend menschlich

Christliche Krankenhauser sind ein wichtiger Stitzpfeiler der
Krankenhausversorgung in Deutschland: Rund jedes dritte
deutsche Krankenhaus befindet sich in christlicher Trager-
schaft. Unser Marktanteil ist seit gut zehn Jahren stabil -
trotz Privatisierung, Kostendruck und Marktkonsolidierung.
Wir verstehen die Behandlung und Versorgung kranker
Menschen als eine umfassende Aufgabe, die neben arztli-
cher und pflegerischer Versorgung auch eine seelsorgerische
Betreuung unserer Patienten und die religiose und psychi-
sche Dimension von Krankheitsbewaltigung einschlieRt.
Dariliber hinaus engagieren sich viele Ehrenamtliche in
kirchlichen Krankenhdusern und unterstiitzen damit eine
verstarkte Zuwendung zu den Patienten. Die Christlichen
Krankenhauser werden durch den Deutschen Evangelischen
Krankenhausverband e.V. (DEKV) und den Katholischen
Krankenhausverband Deutschlands e V. (kkvd) vertreten.

Die Fachverbande sind Mitglieder im Evangelischen Werk fiir
Diakonie und Entwicklung sowie im Deutschen Caritasver-
band, der Wohlfahrtorganisation der katholischen Kirche.

Weitere Informationen: www.christliche-krankenhaeuser.de

kkvd
Katholischer Krankenhausverband
Deutschlands e.V.

Ansprechpartnerin (V.i.S.d.P):
Bernadette Rimmelin (MPH),
Sprecherin der Geschdftsfiihrung
Telefon: 030. 28 44 47 - 30
E-Mail: kkvd@caritas.de

Reinhardtstr. 13, 10117 Berlin
www.kkvd.de

DEKV
Deutscher Evangelischer
Krankenhausverband e.V.

Ansprechpartnerin (V.i.S.d.P):
Stefanie Stamelos, Referentin (i.V.)
Telefon: 030. 8019 86 - 14

E-Mail: info@dekv.de

InvalidenstraBe 29, 10115 Berlin
www.dekv.de

' - Pl
Kontakt zur Redaktion: Georg Stamelos
info@gs-media.net, Mobil: 0170. 3411699

Hinweis: Aufgrund der besseren Lesbarkeit wurde in den Texten
auf die weibliche Sprachform verzichtet.

DENV Tkkvd.
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