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Strategisch planen

Wie in jedem Jahr geben wir lhnen
mit dem Geschéftsbericht Einblick in
unsere strategischen Uberlegungen
zur Entwicklung von AGAPLESION.
Leitend sind fiir uns diejenigen

Nachhaltig handeln

Strategische Planung ist die Voraus-
setzung, um Menschen nachhaltig zu
dienen. Darum steht im Zentrum aller
strategischen Uberlegungen immer der
Nutzen, den wir damit fir Menschen
erreichen konnen.

gesellschaftlichen Megatrends, die

grundlegenden Einfluss auf das

Gesundheitswesen haben.

2017 2016
Plan-Krankenhduser 20 (23 Standorte) (in € Mio.) (in € Mio.)
Betten stationar 6.300 Bilanzsumme 1.240,8 1.191,9
Behandelte Patienten > 1.000.000 Umsatzerlose 1.195,5 1.113,1
davon stationdr und teilstationar 280.500 Eigenkapital 327,11 320,8
Medizinische Versorgungszentren (MVZ) 34 Eigenkapitalquote 26,4 % 26,9 %
Wohn- und Pflegeeinrichtungen 35 Konzerniiberschuss 7,0 30,8
Platze > 3.000
Hospize 4
Ambulante Pflegedienste 15
Ausbildungsstdtten 19

Fortbildungsakademie

Stand: 31. Dezember 2017 (inklusive at-equity)
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Liebe den Nachsten”

(Markusevangelium, Kapitel 12, Vers 31)

Die AGAPLESION gemeinniitzige AG ist einer der grélSten Gesundheitskonzerne in Deutschland.
Die christliche Identitdt kommt bereits im Namen AGAPLESION zum Ausdruck, der sich aus dem
altgriechischen ,agapéseis ton plesion” herleitet.

Wofiir steht der christliche Gesundheitskonzern AGAPLESION? Diese Frage
beantworten die sieben Leitartikel im vorliegenden Geschéftsbericht. Ziel und

Sinn unserer Arbeit ist der Dienst am Menschen, und dabei denken wir an die

Patienten in den Kliniken und an die Bewohner unserer Wohn- und Pflegeein-

richtungen zusammen mit ihren Angehdrigen, aber auch an unsere Mitarbeiten-

den und den gesellschaftlichen Auftrag, den wir damit wahrnehmen.

Die AGAPLESION gemeinnlitzige Aktiengesellschaft
wurde 2002 in Frankfurt am Main gegriindet, um
vorwiegend christliche Gesundheitseinrichtungen
in einer anspruchsvollen Wirtschafts- und Wett-
bewerbssituation zu starken.

Zu AGAPLESION gehdren bundesweit mehr als 100
Einrichtungen, darunter 23 Krankenhausstandorte mit
Uber 6.300 Betten, 35 Wohn- und Pflegeeinrichtun-
gen mit mehr als 3.000 Pflegeplitzen und zusétzlich
800 Betreuten Wohnungen, vier Hospize, 34 Medi-
zinische Versorgungszentren, 15 ambulante Pflege-
dienste und eine Fortbildungsakademie. Dartiber
hinaus bildet AGAPLESION an 19 Standorten im
Bereich Gesundheits- und Krankenpflege aus.

Mehr als 19.000 Mitarbeitende sorgen fiir eine
patientenorientierte Medizin und Pflege nach an-
erkannten Qualitatsstandards. Pro Jahr werden tber
eine Million Patienten versorgt. Die Umsatzerlose
aller Einrichtungen inklusive der Beteiligungen betra-
gen mehr als 1,2 Milliarden Euro.

Die Aktiondre der AGAPLESION gAG sind tradi-
tionsreiche Diakoniewerke und Kirchen. Durch die
Aktiondre ist die AGAPLESION gAG fest in der
Diakonie verwurzelt und setzt das Wohl ihrer Patien-
ten, Bewohner und Mitarbeitenden als Malstab

fur alles Handeln.



Unsere Standorte
in lhrer Nahe
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Zur besseren Lesbarkeit wurden Einrichtungen mit gleichen
Symbolen an den jeweiligen Standorten zusammengefasst.
Einrichtungen mit AGAPLESION Minderheitsbeteiligungen
sind kursiv dargestellt (Stand: 30. Mai 2018).
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Vorwort Aufsichtsrat

Pt pchiare Aaasepuuinonn uil font

der Aufsichtsrat begriifSt es sehr, dass der Vorstand
Uber die Unternehmensziele hinaus in jedem Jahr
besondere Schwerpunkte setzt, die dem Konzern
neue Impulse geben. Wesentliches ist erreicht wor-
den, nachdem AGAPLESION die Digitalisierung an-
gestofen hat mit dem Jahresthema 2016: Vernetzung.
Im Jahr 2017 wurde der Fokus auf Spiritualitat gelegt.
Hohepunkt im September desselben Jahres war der
Kongress ,Spiritualitit — Gesundheit zwischen Digi-
talisierung und innerer Resonanz”.

Dass sich AGAPLESION als christlicher Gesundheits-
konzern solchen Fragen widmet, wissen die Men-
schen zu schatzen. Das zeigte auch die Auswertung
des Meinungsmanagements im Juli 2017 mit einer
Weiterempfehlungsquote unserer Einrichtungen von
90 Prozent. Damit liegt AGAPLESION um 10 Prozent
tiber dem Durchschnitt der deutschen Krankenhduser.

Mit 109 Millionen Euro hat AGAPLESION im Jahr
2017 im Verhaltnis zum Umsatz hohe Investitionen
getdtigt. Das organische Wachstum belief sich auf
3,4 Prozent und lag damit hinter unseren Erwartungen.
Entsprechend konnten wir unsere Ergebnisziele nicht
vollstandig erreichen.

Die Zusammensetzung des Aufsichtsrats blieb im Jahr
2017 unverandert.
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Die Amtszeit saimtlicher Aufsichtsrite endet mit Been-
digung der Hauptversammlung am 18. Juli 2018. Auf
Vorschlag des Aufsichtsrats wahlt die Hauptversamm-
lung fiir die Amtsperiode 2018-2023 einen neuen
Aufsichtsrat. Aufgrund der von der Hauptversamm-
lung im Jahr 2017 beschlossenen Satzungsdnderung
wird dieser dann aus zwélf Mitgliedern bestehen.

Der Aufsichtsrat kam im Geschéftsjahr 2017 zu ins-
gesamt vier Sitzungen zusammen und informierte sich
dariliber hinaus in Einzelbesprechungen mit dem
Vorstand Uber alle wichtigen Vorhaben und Entwick-
lungen. Dazu gehérte unter anderem die Anderung
des Geschéftsverteilungsplans fiir den Vorstand

zum 1. April 2017 im Rahmen der Erweiterung des
Vorstands von zwei auf drei Mitglieder. Der Auf-
sichtsrat hat tiber alle Geschifte entschieden, die ihm
aufgrund gesetzlicher oder satzungsmaRiger Bestim-
mungen zur Genehmigung vorgelegt wurden.

Der Personalausschuss tagte insgesamt dreimal. Er
beriet sich im Wesentlichen zu Struktur- und Grund-
satzfragen bei der Besetzung von Geschéftsfiihrer-
positionen sowie von Stellen der zweiten Fiihrungs-
ebene. Dariiber hinaus bereitete er die Wahl des
neuen Aufsichtsrats vor. Der Prifungsausschuss be-
handelte in finf Sitzungen neben dem Einzel- und
Konzernabschluss 2017 sowie den Quartalsberichten

Hans-Jirgen Steuber,
Aufsichtsratsvorsitzender AGAPLESION gAG

auch die Wirksamkeit der internen Kontrollmecha-
nismen und Fragen der Compliance.

Der Satzungs- und Bewertungsausschuss beriet sich
in zwei Sitzungen zur Einfihrung und Anwendung
des Diakonischen Corporate Governance Kodex und
zu den Anderungen der Satzung sowie der Geschfts-
ordnung fiir den Aufsichtsrat in Bezug auf die Struktur
des neu zu wahlenden Aufsichtsrats.

Im Jahr 2017 konnte ich viele Einrichtungen von
AGAPLESION personlich besuchen. Dabei habe ich
Fiihrungskréfte und Mitarbeitende kennengelernt,
die mit emotional Gberzeugendem Engagement ihre
Arbeit tun und davon berichten. Der Aufsichtsrat
dankt dem Vorstand und allen Mitarbeitenden, dass
sie die Weiterentwicklung von AGAPLESION so
planvoll vorantreiben und die damit verbundenen
Herausforderungen gemeinsam tragen.

Mit freundlichem Gruf$

4 , 1.4, {r1,
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Hans-Jirgen Steuber

Aufsichtsratsvorsitzender AGAPLESION gAG
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Vorwort Vorstand

Sehr geehrte Damen und Herren,

strategisch zu planen ist die Voraussetzung, um Menschen nachhaltig zu dienen — kranken Menschen und alten
Menschen. Wir sind ein zuverldssiger, fairer Partner mit auflerordentlich hoher Kompetenz. Die tagliche Arbeit
unserer bestens qualifizierten und erfahrenen mehr als 19.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist hierflr der

Garant. Erfolgreich zu sein, also die hohe Komplexitdt und die scharfe Dynamik in der Welt um uns herum wir-

kungsvoll zu bewdltigen, gelingt nur durch eine wohliiberlegte, strategische Unternehmensplanung. Und durch

eine Unternehmenskultur, welche vorwértsgewandt die Welt reflektiert, in der wir heute und morgen leben.

Agilitat, Vernetzung und Vertrauen sind unseres Erachtens ausschlaggebende kulturelle Voraussetzungen fiir lang-

fristigen Erfolg.

Agilitit

Die Verdanderungsdynamik in der Gesundheitswirt-
schaft ist ungebremst hoch — nicht nur, was den Ge-
sundheitsgesetzgeber anbelangt. Dieser engt die jetzt
noch vorhandenen Spielrdume durch starkere Kon-
trolle, differenziertere Vorschriften und tiberflissige
Birokratie immer weiter ein. Vor allem aber bringen
altbekannte Player aus der IT-Branche eine noch nie
da gewesene Verdnderungsgeschwindigkeit ins Sys-
tem. Wer nicht getrieben werden will, sondern
treiben mochte, um eine optimale Qualitét fiir Patien-
ten und Bewohner zu erreichen, der benétigt eine
aufmerksame, verdnderungsbereite und flexible
Organisation — eine agile Organisation.

Die AGAPLESION Digitalstrategie schafft durch
Transparenz, Daten und Fakten eine wichtige
Voraussetzung flr Agilitdt. Dazu kommen zahlreiche
Innovationsprojekte, die Integrative Management-
struktur und unsere Haltung. Mit dem Jahresthema
2017: Spiritualitdt haben wir als gréltes christliches
Gesundheitsunternehmen unsere Werteentwicklung
intensiv befordert und auch unsere Handlungs-
prinzipien gefestigt. Das Wirtschaftsmagazin brand
eins Wissen und das Statistikportal Statista wiirdigten
AGAPLESION bereits zum zweiten Mal als , Inno-
vator des Jahres 2018”. Agilitdt und Innovation haben
uns diese Auszeichnung eingebracht.
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Vernetzung

AGAPLESION pflegt ein enorm reichhaltiges und
forderliches Netzwerk. Unsere Aktiondre und Gesell-
schafter sind unverzichtbare Reprdsentanten vor Ort.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind nicht nur
in kirchlichen und diakonischen Netzwerken unter-
wegs, sondern in zahlreichen Gremien und durch
ehrenamtliche Arbeit Botschafter von AGAPLESION.

Am wichtigsten aber ist die Vernetzung unserer
differenzierten Angebote fiir Patienten und Bewohner
zu hilfreichen Dienstleistungspaketen. Wir verstehen
AGAPLESION als Plattform, auf der nach individuel-
lem Bedarf malSgeschneiderte Angebotspakete zu-
sammengestellt und angeboten werden: Krankenhaus-
aufenthalt, Kurzzeitpflege im Anschluss, Versorgung
zu Hause — bei uns gibt es alles aus einer Hand.
Wir sind bestens vernetzt fiir unsere Kunden. An
zahlreichen Standorten bauen wir unser breites An-
gebot weiter aus. Hierbei kooperieren wir auch mit
qualitdtsbewussten Partnern.

Vertrauen

Patienten und Bewohner miissen wegen ihrer spezi-
fischen Situation in aller Regel den Spezialisten ver-
trauen, die sie versorgen. Sie miissen darauf vertrau-
en konnen, dass nur medizinisch indizierte und nicht
6konomisch vorteilhafte Behandlungen erfolgen und
dass die Behandlungs- und Versorgungsqualitat
angemessen ist. Als gemeinniitziges Unternehmen
mit Einrichtungen, die zum Teil fir Gber 150 Jahre
Tradition stehen, setzen wir alles daran, das in uns
gesetzte Vertrauen zu erfillen: fir mehr als eine
Million Patienten in unseren Krankenhdusern und
an einer Million Pflegetagen in unseren Wohn- und
Pflegeeinrichtungen. Unsere Mitarbeitende kdnnen
eine faire und tarifliche Bezahlung ebenso erwarten
wie sichere und interessante Arbeitspldtze. Mit der
Auszeichnung als ,LEADING EMPLOYER Deutsch-
land 2018“ gehdren wir zu dem einen Prozent der
besten Arbeitgeber in Deutschland.

Jorg Marx, Vorstand; Dr. Markus Horneber,

Vorstandsvorsitzender; Roland J. Kottke, Vorstand (v.1.)

Wir vertrauen darauf, dass unser Erfolg dank unserer
hoch engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
weiter anhalten wird. Der Aufsichtsrat, unsere Aktio-
ndre und zahlreiche Geschiftspartner haben unsere
Arbeit im zurtickliegenden Jahr mafSgeblich unter-
stiitzt und befordert. Wir bedanken uns fir das ent-
gegengebrachte Vertrauen, und vor allem freuen wir
uns darauf, mit ihnen zusammen den eingeschlage-
nen Weg weiterzugehen. Innovativ und nachhaltig.
Mit freundlichem Gruf}

Wl o 2200

Markus Horneber Jorg Marx Roland J. Kottke
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Strategisch planen
e Der Dienst am Menschen

Kernelement der strate-
gischen Planung von
AGAPLESION ist der
sogenannte Spannungs-
bogen mit seinen finf
strategischen StofSrichtun-
gen. Diese stehen in einem
Spannungsfeld zueinander,
dhnlich wie eine aus Back-
steinen gebaute Briicke:
Die Spannung der Einzel-
teile halt das Ganze zu-
sammen.




Der Spannungsbogen mit
seinen fiinf Stofrichtungen ist
Grundlage der ACAPLESION

Unternehmensstrategie.

Der Spannungsbogen

Medizin- und Pﬂegestrateg,-e

Qualitatsstrategie

\NOhnen_&-Pﬂegen-Strategie

Christliche Unternehmensstrategie
Stakeholder-Strategie
Shareholder-Strategie

Wirtschaftlichkeitsstrategie
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Unternehmenserhalt

Der christliche Anspruch steht im Spannungsfeld von Umwelteinfliissen und der
Notwendigkeit, eine angemessene Rentabilitit zu erreichen. Zu den Umweltein-

flissen gehoren neben politischen und sozialen Einfliissen auch weltweite Trends
wie die Digitalisierung, Neuokologie/Nachhaltigkeit und die Technisierung. Der
Anspruch, eine angemessene Rentabilitdt zu erreichen, ist selbst schon ein strategi-

sches Ziel. Er steht als Mittelweg zwischen Gewinnmaximierung und dem An-

spruch auf staatliche Férderung des Gesundheitswesens.

Uber diesen fundamentalen Rahmenbedingungen steht der Mensch als Patient,
Bewohner oder Gast im Mittelpunkt der Arbeit bei AGAPLESION. Fiir Patienten
und Bewohner versteht sich der Konzern als Kimmerer um kérperliche und
seelische Lebensqualitit. Ein ansprechendes Angebotsportfolio wird entwickelt,
um individuelle und mafigeschneiderte Leistungen aus einem vielfiltigen System-

angebot aus einer Hand anbieten zu konnen.

Um das zu erreichen, benotigt AGAPLESION motivierte und gut ausgebildete
Mitarbeitende, fiir die der Konzern ein attraktiver Arbeitgeber sein will. Neben den
Angeboten des strategischen Personalmanagements benétigen die Mitarbeitenden
Informationen Uber konzernweite Planungen und Ziele, damit sie Vertrauen in das

Management haben konnen.
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Megatrends

Bei allen strategischen Stofsrichtungen und den damit
verbundenen Strategien wird es wichtiger, neue bzw.
innovative Impulse zu setzten. Eine Fortschreibung
der ,alten” Strategien reicht nicht aus. Aufgrund aktu-
eller Tendezen wie Internationalisierung, Techni-
sierung und Digitalisierung entdecken viele neue Player
das Gesundheitswesen als Wachstumsmarkt und
greifen traditionsreiche Unternehmen an.

Hinweise fiir solche neuen Impulse geben Mega-
trends. Sie bieten keine absolute Planungssicherheit,
aber sie zeigen die Richtung an. Megatrends mar-
kieren weltweite und umgreifende Verdnderungen,
die u. a. das Gesundheitswesen noch lange pragen
werden. Sie sind stabile Treiber des globalen Wan-
dels und helfen, die Zukunft nicht nur zu erahnen,
sondern sie systematisch zu erschliefen.

Fiir die Personalstrategie sind vor allem die Mega-
trends New Work und Wissen/Bildung/Konnen

ausschlaggebend. Schon seit einigen Jahren geht hier
die Entwicklung weg vom traditionellen Lernen hin
zum E-Learning. Zusammen mit dem Trend Augmen-
ted Reality lassen sich ganz neue Formen des Lernens
auch fiir die Pflege und den Arztlichen Dienst finden.

Die Marketing- und Kommunikationsstrategie wird da-
gegen vor allem durch den Megatrend Digitalisierung
gepragt. Patienten, Bewohner und Angehdrige miissen
mittlerweile ganz anders angesprochen werden — per
Social Media, Bewertungsplattformen oder Apps. Mit
einer Printanzeige, wie es friiher tiblich war, erreicht
man heute nur noch ganz wenige Interessierte.

Und so setzen die Megatrends Digitalisierung und
Technisierung auch fiir die Medizin- und Pflegestrate-
gie neue Impulse. Die Entwicklungen im Bereich
Robotik, 3D-Druck und auf Kiinstlicher Intelligenz (KI)
gestiitzte Diagnosen haben gerade erst an Fahrt auf-
genommen.

WERTEWANDEL
INTERNATIONALISIERUNG New WoRrk
WisseN / BILDUNG / KONNEN
| []
% Achtsamkeit
INDIVIDUALISIERUNG . = . . —
Neuokologie Social Business
|
Lebensstil Gesundheitstourismus —l
|—| Mobiles E-Learning — Wissens- . Work-Life- _  Fachkrifte-
Personalisierte Arbeiten 5 - gesellschaft Balance mangel
Mledizin GESUNDHEIT/
Bildung von E-Health/ HEALTH-STYLE
Verbiinden .
Telemedizin
o I
E-Komfnunlkat.lon/ Wohlbefinden/ ~ Ambulan- - Behandlungs- System- Active
Social Media o . Qualitat .
Lebensqualitit tisierung zentren angebot Aging
m-Health/ I |
Apps World
loT
Wearables/ AL 3I.3—D.ru§k/ _Mo'delller.ung/_ Nano—' _ Robotik
Smart Sensors Bioprinting Simulation technologie
I
Augmented Genetik TECHNISIERUNG &
Reality/VR BIOMEDIZINTECHNIK
DATA ARA Platforms [ |
Cloud
Computing D
| G ;| DIGITALISIERUNG /
% Smart Data VERNETZUNG
I_ KI/Machine J

Learning
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Der Zukunft entgegen

Aufbauend auf den Megatrends fordert AGAPLESION seit Jahren Innovationen
und treibt die Digitalisierung voran. Konzernweit laufen mehr als 30 Innovations-

projekte, koordiniert vom Zentralen Dienst FUE & Innovationsmanagement, teils

in Kooperation mit Universitdten, Start-ups, innovativen Dienstleistern oder in

Eigenregie. Im Fokus steht dabei immer der Patientennutzen.

Erfolgreiche Start-up-Forderung

Christian Angern, Julian Angern und Benedikt Reinke (v.l.) haben

das AGAPLESION Criinderstipendium 2017 erhalten. Auf dem

Monitor wird eine Fahrt im gldsernen Aufzug dargestellt. Men-
schen, die die VR-Brille tragen, kénnen sich dank der Simulation

ihrer Hohenangst stellen.

AGAPLESION vergab im September 2017 bereits zum
zweiten Mal in Kooperation mit dem Flying Health
Incubator (FHI) ein zweijdhriges Griinderstipendium
fir ein innovatives Start-up aus dem E-Health-Sektor.
Der diesmalige Gewinner ist das Liibecker Start-up
Sympatient. Das dreikdpfige Griinderteam entwickelt
mit seiner Anwendung ,Invirto” Virtual-Reality-Szena-
rien und mochte so die Psychotherapie revolutionie-
ren. Die Wahl fiel einstimmig auf Sympatient, weil
die Jury im Bereich Virtual Reality enormes Potenzial
zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt sieht. Egal,
ob bei der Uberbriickung von Wartezeiten, bei der
Durchfiihrung von Therapien oder in der Nachsorge —
es bestehen vielfdltige Einsatzmoglichkeiten.
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Erstmals auch Direktinvestition
in Start-up

AGAPLESION beteiligte sich im Jahr 2018 erstmals
direkt an einem Start-up. Kiinftig hélt der Konzern
acht Prozent der Anteile der Myosotis GmbH. Die
Griinder Felix Kuna und Jasper Bockel belegten bei der
Vergabe des Griinderstipendiums den zweiten Platz.
Mit ihrer App myo wollen sie den Service fiir Angeho-
rige ausbauen und die Kommunikation mit dem Pflege-
personal verbessern. Fotos, Videos und Textnachrich-
ten konnen direkt an die Angehorigen versendet wer-
den. Die App kann perspektivisch sogar ein hilfreiches
Instrument in der Pflegedokumentation sein.

o

So einfach geht die App myo: Die Pflegekraft macht einen
Schnappschuss von einer schénen Situation im Alltag der Bewoh-
nerin und informiert die Angehérigen dariiber per Handy. Mit auf

der Bank sitzen die Griinder Felix Kuna und Jasper Béckel (v.1.).

Ausgezeichnet!

Vordenker Award 2017

Mit dem Vordenker Award wurde der Vorstands-
vorsitzende der AGAPLESION gAG, Dr. Markus
Horneber, im Mérz 2017 ausgezeichnet. Der Preis
wird jahrlich von der Initiative Gesundheitswirtschaft
eV., der B. Braun Stiftung und dem renommierten
Fachverlag Bibliomed an eine Personlichkeit aus der
Gesundheitswirtschaft verliehen, die mit innovativen
Ideen und Projekten ein Vorbild fir die Verbesserung
von Qualitdt und Produktivitdt der Versorgung ist.

Innovator
des Jahres

Anfang 2018 wurde
AGAPLESION erneut
als Innovator des
Jahres ausgezeichnet.
brand eins Wissen
und Statista vergeben
die Auszeichnung

an Unternehmen,
die Vorreiter bei
intelligenten Produk-
ten, Prozessen oder
Dienstleistungen sind.

Teil des Preises war die Teilnahme als Ehrengast in
einer hochrangigen Managementdelegation, die
modernste Krankenhauser in China besuchte, wo ihr
innovative Versorgungskonzepte vorgestellt wurden.
,Der Trend zu grolleren Krankenhdusern ist auch
hierzulande zu beobachten, doch die Dimensionen,
die wir in China angetroffen haben, stellen alles uns
Bekannte in den Schatten”, restiimierte Horneber.
Allein in der Ambulanz des Beijing Union Medical
College Hospital werden taglich 10.000 Patienten
versorgt, insgesamt 3,5 Millionen im Jahr.

Als Preistrager veroffentlichte Dr. Markus Horneber
zusammen mit Stefan Deges als Herausgeber das im
April 2018 erschienene erste Vordenker-Buch fiir die
Gesundheitswirtschaft: ,Revolutionary Hospital. Digi-
tale Transformation und Innovation Leadership”. Beim
DRG-Forum wurde das Buch erstmals vorgestellt.

Deges, Stefan und Horneber,
Dr. Markus (Hrsg.): Revolu-
tionary Hospital. Melsungen,

Bibliomed 2018

TIoM
N LEABERSHIP

Volle Ambulanzen: Alltag in Chinas Grolskrankenhédusern.
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2 Strategische Jahresthemen
o Dem Menschsein Raum ge

AGAPLESION setzt sich

in jedem Jahr ein Jahres-
thema, dessen Bearbeitung
in die strategische Planung
einfliel$t. Im Lutherjahr
2017 stand die Spiritualitat
im Fokus, um die christliche
Unternehmenskultur
weiterzuentwickeln. Das
Jahr 2018 steht im Zeichen
der Nachhaltigkeit mit
ihren drei Dimensionen
Okonomie, Okologie und
Soziales.

ben




Jahresthema 2017: Spiritualitat

Um die christliche Tradition von AGAPLESION lebendig zu halten und mit der
taglichen Arbeit zu verbinden, sind immer wieder Anregungen zur Erneuerung

nétig. Die Auseinandersetzung mit dem Jahresthema 2017: Spiritualitdt war in drei

Phasen unterteilt.

Phase 1: In verschiedenen Fokusgruppen wurden Formen und Auspragungen von Spiritualitdt erarbeitet
(,Wovon reden wir?”). Bei AGAPLESION unterscheiden wir drei Formen christlicher Spiritualitdt: Unter-
brechungskultur, Reflexionskultur und Gebetskultur. Alle drei Formen stehen zwar fir sich, knnen aber
nebeneinander praktiziert werden. Daneben gibt es viele andere Auspragungen von Spiritualitdt, etwa im
Zuge religioser Pluralitit von Patienten und bei Mitarbeitenden nichtchristlicher Religion oder Weltan-
schauung. Hier gehort ein wertschétzender und respektvoller Umgang zum Grundanliegen gerade christ-

licher Orientierung.

Phase 2: Die Ergeb-
nisse der verschie-
denen Fokusgruppen
bildeten die Grund-
lage fiir einen Kon-
gress am 26. und 27.
September 2017, zu
dem auch externe
Teilnehmende und
Referierende aus dia-
konischen Unter-
nehmen eingeladen
worden waren.

Hier ging es darum,
Zielperspektiven
zum Jahresthema zu
entwickeln (,Wohin
wollen wir?”).
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Phase 3: Die Einrich-
tungen erarbeiten
Umsetzungsperspek-

tiven und erste
MalRnahmen (,Wie
setzen wir es um?*).

i

\.
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Kongress Spiritualitat

Hohepunkt im Rahmen des Jahresthemas war der
Kongress , Spiritualitit — Gesundheit zwischen
Digitalisierung und innerer Resonanz” am 26. und
27. September 2017. Hochkaratige Referenten
diskutierten gemeinsam mit den rund 90 internen
und externen Gasten dariiber, welche Rolle die
Spiritualitdt im Gesundheitswesen einnimmt. Die
taglichen Aufgaben sind herausfordernd und ver-
langen ein hohes Mal% an Verantwortung. Aus der
Spiritualitdt schopfen sowohl viele Patienten und
Bewohner als auch viele Mitarbeitende Kraft,
Glauben und Zuversicht. Die internen Interessen-
gruppen wie Mitgesellschafter, Geschaftsfiihrer,
Seelsorgende und Mitarbeitende tauschten sich
zu diesen Aspekten mit den externen Gasten aus.

Uhrzeit Toer

R . o
wahops aus 407 sultuebieecichest
i Wk

AOAPLESION Kongress

Spiritualitét ~ Gesundheit zwischen

Digitalisierung und innerer Resopanz

26. Sgptember 2["71

== T
;ﬂ;,,“mnn S = /i

hrzeit Thema Fachliche Leitung

Feferenten

3

Podimmgrsprich

W Mt
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Dr. Holger Bockel,
Leiter AGAPLESION Institut fiir
Theologie — Diakonie — Ethik

Die fachliche Leitung des Kongresses ,Spiritualitat — Gesundheit zwischen
Digitalisierung und innerer Resonanz” lag bei PD Dr. habil. Holger Bockel, der
dem AGAPLESION Institut fiir Theologie — Diakonie — Ethik vorsteht.

Herr Dr. Bockel, warum ein Spiritualitatskongress?

Dr. Holger Bockel: Gerade beim beherzten Aufbruch in eine digitale Zukunft gilt
es, sich seiner spirituellen Wurzeln bewusst zu sein. Denn der digitale Fort-
schritt im Gesundheitswesen fragt nach unserem Menschen- und Weltbild und
muss an vielen Stellen ethisch bewertet werden. Mit dem Jahresthema geben wir
sowohl der Spiritualitdt in unserer Arbeit als auch in uns selbst Raum. Der Kon-
gress war thematischer Héhepunkt dieser Reise.

Wie war der Kongress aufgebaut?

Bockel: Referate, Podiumsdiskussionen, Reflexionen, Workshops und die Prasen-
tation der Ergebnisse fiihrten zu einem lebendigen Austausch. Impulsreferate und
Workshops waren hochkaritig besetzt. Referenten und weitere Experten gingen in
den vertiefenden Workshops auf die Schwerpunkte Unterbrechungskultur, Refle-
xionskultur und Gebetskultur ein. Beitrdge aus der Praxis mischten sich mit theore-
tischen Ansdtzen.

Wie passen Spiritualitdt und Digitalisierung zusammen?

Bockel: Die Digitalisierung als Megatrend markiert auch im Gesundheitswesen
einen Epochenwandel. Schon heute nutzen wir Medizintechnik, Computer und
komplexe IT-Systeme, die Unmengen an Daten generieren und verarbeiten. Die
Maoglichkeiten zur Gewinnung und Nutzung von Daten nehmen immer weiter
zu. Die Digitalisierung fordert Antworten auf neue Fragestellungen, gerade von
christlichen Einrichtungen.

An welche Fragen denken Sie?

Bockel: Digitalisierung ist eng gekoppelt mit ethischen und spirituellen Aspekten.
Wie verwenden wir die generierten Daten? Kommt es bei der Auswertung zu ethi-
schen Bedenken? Wie ist unsere heutige Vorstellung von Heilung, wie hat sie sich
gewandelt? Wie betten wir diese Vorstellung in unser Menschen- und Weltbild ein?
Wie definieren wir die Rollen von Arzten und Pflegenden?
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Welche Bedeutung haben da christliche Gesundheitseinrichtungen?

Bockel: Tatige Nachstenliebe ist insbesondere in einer technisierten und digitali-
sierten Welt wichtig. Hier konnen wir als moderner christlicher Gesundheitskonzern
ansetzen. Heil und Heilung gehdren eng zusammen, auch die Weltgesundheits-
organisation (WHO) definiert Gesundheit als ganzheitliches Wohlbefinden mit den
Adjektiven korperlich, psychisch, sozial und auch spirituell. Heilung ist also ganz-
heitlich zu verstehen.

Ist die Digitalisierung Fluch oder Segen?

Bockel: Digitalisierung begreifen wir als ,Plus”. Ohnehin ist sie ein Muss — wer sich
ihr widersetzt, wird abgehdngt und muss sich von der Mitgestaltung der Welt
verabschieden. Denn der Megatrend bietet unverzichtbare Innovationsimpulse fiir
Medizin, Pflege, Behandlungserfolg und Patientensicherheit. Die Frage ist lediglich,
wie wir die Chancen nutzen und wie wir auf negative Auswirkungen reagieren.

Herr Dr. Bockel, vielen Dank fiir das Gesprach.




Jahresthema 2018: Nachhaltigkeit

el 1 1 o N R e+ e
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Schéne Aussicht von der Dachterrasse des AGAPLESION HAUS
SAALBURG in Frankfurt.

Die Grafik zeigt die drei
Dimensionen der Nachhaltig-

keit, die einander bedingen.

Unter dem Begriff ,Nachhaltigkeit”
versteht man den verantwortungs-
vollen Umgang mit begrenzten
Ressourcen in den drei Dimensionen
Okologie, Soziales und Okonomie.
Nachhaltiges Handeln griindet fir
AGAPLESION im christlichen Auftrag,
die uns von Gott anvertraute
Schopfung zu bewahren.

Okologie
Nach-

haltigkeit

Okonomie

1. Moses, Kapitel 2, Vers 15

Und Gott der HERR nahm
den Menschen und setzte
ihn in den Garten Eden, dass
er ihn baute und bewahrte.
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Verantwortung tragen

Nachhaltiges Denken und Handeln sind wesent-

liche Bestandteile des Selbstverstandnisses von

AGAPLESION. Der Anspruch ist verankert in der

christlichen Identitdt und in zwei der insgesamt

sechs Kernwerte:

e Unter Verantwortung versteht AGAPLESION den
bewussten und achtsamen Umgang mit den uns
anvertrauten Menschen und Ressourcen.

e Unter Wirtschaftlichkeit versteht der Gesundheits-
konzern den zielgerichteten und wirksamen Einsatz
der Ressourcen zum langfristigen Erhalt seiner
Einrichtungen.

Das bedeutet, dass die AGAPLESION gAG Verantwor-
tung Gbernimmt fir die Auswirkungen ihres Handelns
gegeniiber Gesellschaft und Umwelt und verantwor-
tungsvoll mit den begrenzt zur Verfligung stehenden
Ressourcen umgeht — stets in Bezug auf die Dimensio-
nen Okologie, Soziales und Okonomie.

Der verantwortungsbewusste Umgang mit Ressour-
cen geschieht zum Schutz der Umwelt, aus Fiirsorge
gegeniiber den Mitarbeitenden, aber auch, um ékono-
misch zu wirtschaften. Daraus resultierende finanzielle
Uberschiisse nutzt AGAPLESION fiir Investitionen

in den Konzern mit den mehr als 100 Einrichtungen.
Nur so kénnen auch kiinftig hervorragende Leistun-
gen flr die Patienten und Bewohner erbracht werden.
Den Handlungen liegen dabei stets ein gesetzes- und
normenkonformes Verhalten zugrunde. Sie umfassen
zudem das freiwillige Engagement inner- und aufSer-
halb des Kerngeschéfts von AGAPLESION.

Die drei Dimensionen missen sich gleichberechtigt
gegeniiberstehen, sie bedingen einander und durch-

dringen sich gegenseitig.

Griine Oase im Patientengarten des

AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS in Frankfurt.

Okologie

Fiir Beleuchtung, Klimatisierung, Heizung und medizi-
nische Gerate bendtigen Krankenhduser gro8e Energie-
mengen. Auch der Wasserverbrauch ist hoch, und es
fallt sehr viel Abfall an, z.B. durch den Einsatz hy-
gienischer Einmalprodukte.

Aulerdem entstehen Sonderabfalle, z. B. im Bereich
der Zytostatika-Therapie oder im Bereich der Nu-
klearmedizin. Aber gerade, weil fiir eine hygienische
und hochwertige Versorgung immer leistungsfahigere
medizinische Gerdte und viele Ressourcen eingesetzt
werden missen, ist eine effektive Umweltpolitik von
entscheidender Bedeutung, um alle Potenziale zur
Ressourcenschonung auszuschopfen.




Die Umsetzung der Umweltpolitik erfolgt grundsétz-
lich auf allen Ebenen, sowohl in der Konzernzentrale
als auch in den Einrichtungen. Die Lenkungsgruppe
Umwelt als konzernweites Gremium widmet sich
diesem Thema vertiefend in enger Zusammenarbeit
mit dem AGAPLESION Arbeitsbereich Technik. Sie
ist maRgeblich verantwortlich fir das Umwelt-
managementsystem, das zur Umsetzung der Umwelt-
politik dient.

Im Fokus stehen die konzernweite Vernetzung und
der Informationsaustausch mit allen Beteiligten. Zu-
satzlich zu den seit dem Jahr 2015 gesetzlich gefor-
derten Energieaudits nach EDL-G fiihrt AGAPLESION
seither auch interne Umweltaudits sowie verschiedene
Projekte zur Abfallvermeidung durch.

Das Jahresthema: Nachhaltigkeit hat AGAPLESION
zum Anlass genommen, die bestehende Rahmenkon-
zeption Umweltpolitik zu Gberarbeiten und aus den
vielen EinzelmaBnahmen in verschiedenen Einrich-
tungen einen konzernweiten Standard zu entwickeln.

Im jdhrlichen Umweltbenchmark werden die Zahlen
vergleichbarer Standorte miteinander in Relation
gesetzt. Die Zahlen flieBen in die jahrliche Umwelt-
erklarung des Konzerns ein. Aus den Ergebnissen der
Lenkungsgruppe Umwelt werden in den Folgejahren
durch die Umweltkommissionen der jeweiligen
Einrichtungen standortbezogene MalRnahmen ent-
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wickelt. Schwerpunkte der Aktionen waren

bislang z. B. die Vermeidung von Nassabféllen bei
der Speisenversorgung, die Senkung des Papier-
verbrauchs oder der nachhaltige Umgang mit medi-
zinischen Gasen. In den Jahren 2016 bis 2018
befassten sich die Teilnehmer mit dem Thema ,Nicht
zu hell und nicht zu laut”. Damit gemeint sind die
Auswirkungen der AGAPLESION Betriebsstdtten auf
Nachbarschaft, Tierwelt und Mitarbeitende.

Losungen, die sich bewahrt haben, sind z. B. fokus-
sierte Wegebeleuchtungen (kein Lichteinfall aufs
Nachbargrundstiick), Verdunklungsvorhinge in
speziellen Bereichen, aufeinander abgestimmte
Anlieferzeiten fiir LKW (niedriger Larmpegel) oder
leicht laufende Rollen bei Transportwagen aus dem
AGAPLESION LOGISTIKZENTRUM und bei der
Essensverteilung.

Fotos: Bewohner des
ACAPLESION SIMEONSTIFT
in Hainburg bauen Bienen-
und Insektenhotels, die in
allen Einrichtungen von
AGAPLESION platziert

werden.

Umweltprojekte bei AGAPLESION

Okocontrolling in der Speisenversorgung:
Das AGAPLESION ELISABETHENSTIFT in

Darmstadt machte im Jahr 2017 eine Auswer-

tung der Speisereste, ein Projekt, das auch

die AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE

KLINIKEN erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Qualitat wurde geprift, und die Portionen

wurden dem Verbrauch der Patienten ange-

passt. Denn manche Menschen wie z. B. viele

geriatrische Patienten mochten keine grollen
Mengen essen. Durch die angemessenen
Portionsgrofen verringerte sich die Abfall-
menge deutlich.

Auch die AGAPLESION BETHANIEN DIAKONIE

in Berlin priifte den Speisenverbrauch in ihrem

Projekt ,Zu WERTvoll fiir die Tonne”. Dem Ber-
liner Beispiel folgte 2017 auch die AGAPLESION

MARKUS DIAKONIE an ihren drei Frankfurter
Standorten. Die Einsparungen wurden in die
Qualitét investiert: Bei der Kampagne ,Fit im

Alter — Gesund essen, besser leben” wurde das

Verpflegungsangebot der zugehorigen Einrich-
tungen im November 2017 von der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) rezertifiziert.

Das Zertifikat bestdtigt, dass das Angebot nach

aktuellen Erkenntnissen der Erndhrungswissen-
schaft zusammengestellt wird.

Machen mit der Waage den
Vorher-nachher-Vergleich beim
Wareneinsatz: Mitarbeitende
aus dem Kiichenteam der
ACGAPLESION BETHANIEN
DIAKONIE in Berlin.

Die AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE
KLINIKEN nehmen teil am betrieblichen Um-
weltmanagement nach Okoprofit. Es handelt
sich um ein Kooperationsprojekt des Energie-
referats der Stadt Frankfurt am Main und der
lokalen Wirtschaft. Mit dem Projekt werden
zwei Ziele verfolgt: zum einen die Verbesserung
des betrieblichen Umweltschutzes durch Redu-
zierung des Ressourcenverbrauchs und Steige-
rung der Energieeffizienz und zum anderen die

Reduzierung von Betriebskosten.




Okonomie

Die finanziellen Mittel im Gesundheitswesen sind
endlich. Wirtschaftliches Handeln ist geboten, um
mit den vorhandenen Mitteln die bestmdgliche
Qualitét zu erreichen: Nur moderne Einrichtungen
auf dem aktuellen Stand der Technik bieten Patienten
und Bewohnern langfristig den hochsten Nutzen.
Wirtschaftlichkeit ist eine Grundvoraussetzung fir
den langfristigen Fortbestand und die Entwicklung
unserer Einrichtungen. Im Mittelpunkt steht dabei der
zielgerichtete und wirksame Einsatz von Ressourcen.

Das Erzielen von Uberschiissen ist notwendig, um
Investitionen fiir den Erhalt und Ausbau der medizi-
nischen und pflegerischen Leistungen zu tatigen und
damit die Substanz unserer Einrichtungen zu starken.
Zusatzlich sind Gewinne zur Finanzierung von
Wachstum und Innovationen erforderlich. Auch die
Digitalisierung erfordert hohe Investitionen.

Um dies zu erreichen, miissen Erlése gesteigert und
Kosten gesenkt werden. Dabei ist die Liquiditat durch
entsprechende MafSnahmen sicherzustellen — wie
mittelfristige Liquiditatsplanung und Verbesserung
der Days Sales Outstanding (DSO). Da die Moglich-
keiten der Erlossteigerung aufgrund der Rahmen-
bedingungen begrenzt sind, gilt es, innerhalb der
Grenzen Optimierungen (Medizincontrolling,
MDK-Management und Budgetverhandlungen) zu
erreichen. Um die Wirtschaftlichkeit zu verbessern,
missen Kosten optimiert werden. Hierbei unterstiitzen
insbesondere die Konzernstrukturen im Bereich der
Servicegesellschaften (Reinigung, Catering, Medizin-
technik, Zentraleinkauf und Logistik, IT, Personalwe-
sen) sowie Benchmarks.

.
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Moderne Architektur und Wohlfiih-Ambiente
in den AGAPLESION Einrichtungen.

E T

Soziales

Die Dimension ,Soziales” umfasst den verantwor-
tungsbewussten Umgang mit verschiedenen An-
spruchsgruppen innerhalb und auferhalb der
AGAPLESION gAG und ihrer Einrichtungen. Innerhalb
der Organisation stehen vor allem die Mitarbeitenden
und Gesellschafter im Fokus der Aktivitdten.

Die zur strategischen StoRrichtung , Attraktiver
Arbeitgeber” zugehorige Personalstrategie umfasst
eine Vielzahl von Handlungsfeldern wie z. B.
Employer-Branding, Rekrutierung und Onboarding,
Karriere- und Nachfolgemanagement sowie Gesund-
heitsmanagement. Entsprechend dem Jahresthema
Nachhaltigkeit stehen im Jahr 2018 die Gesundheit
und Entwicklungsméglichkeiten der Mitarbeitenden
im Mittelpunkt. Dazu wurden zwei Gro8projekte
initiiert: ,Gesunder Arbeitgeber” beschiftigt sich
z.B. mit den Themen:
e Betriebliches Gesundheitsmanagement, Gesund-
heitsférderung, Pravention und Sicherheit
* Arbeitszeitmodelle
e Lebensphasenorientierte Personalentwicklung

Das Projekt ,Interner Arbeitsmarkt” umfasst u.a.:
e Entwicklung verschiedener Karrierewege

* Bewerbermanagement

¢ Nachfolgeplanung und Nachwuchsfoérderung

Weitere Projekte sind geplant zu den Themenberei-
chen Rekrutierung und Onboarding (Hochschulmar-
keting, Neuausrichtung Personalgewinnung) sowie
Compensation und Benefits (Ausbau Mitarbeiteran-
gebote), HR-Kommunikation und HR-Systemmanage-
ment (Einfihrung eines konzernweiten Bewerber-
managementsystems).

Mit der Shareholderstrategie wird die Partizipation
der Gesellschafter im Konzern und auf Einrichtungs-
ebene gefordert. Dies erfolgt durch die Einbindung
in das geistliche Leben und gemeinsame Veranstal-
tungen, gemeinsame Projekte mit Mitgesellschaftern,
die Darstellung der Gesellschafter im Markenauftritt
des Konzerns sowie eine Regelkommunikation und
Information mit und durch AGAPLESION.

Fitnessangebote fiir Mitarbeitende.

AuBerhalb des Konzerns gibt es eine Vielzahl von
Anspruchsgruppen, denen man im Sinne der gesell-
schaftlichen Verantwortung gerecht werden muss.
Im Rahmen der christlichen Unternehmensstrategie
strebt AGAPLESION z.B. an, die Zusammenarbeit
mit Gremien und Institutionen von Diakonie und
Kirche zu intensivieren und zu festigen. Gegeniiber
Politik und Staat sieht es die AGAPLESION gAG als
ihre Aufgabe an, zu gesundheitspolitischen Themen
in der Offentlichkeit Stellung zu beziehen und sich in
Fachgremien mit ihren Experten einzubringen.

Traditionell engagieren sich zahlreiche AGAPLESION

Einrichtungen mit ihren Mitarbeitenden fir langfris-

tige soziale Projekte in ganz verschiedenen Berei-

chen und unterschiedlichen Regionen oder initiieren

einzelne Hilfsmalnahmen in akuten Krisensituatio-

nen. Die Projekte beinhalten:

e Kostenfreie medizinische Angebote fiir Hilfsbed(irftige

* Medizinische Einsétze im Ausland

e Jugendarbeit und Nachwuchsfoérderung

¢ Gesundheits- und Praventionsprogramme fir
Patienten und Angehorige

* Mitgliedschaft und aktive Mitarbeit in Férder-
vereinen

e Veranstaltungen fir Patienten und Bewohner

Um ein Dach flir gemeinsame Projekte zu schaffen,
wird die AGAPLESION gAG im Jahr der Nachhaltig-
keit eine Stiftung griinden.
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3. Verantwortung flir Menschen

Verantwortung fir die
Qualitat unserer Arbeit zu
tibernehmen, gehort zu
den sechs Kernwerten von
AGAPLESION. , Unter Ver-
antwortung verstehen wir
den bewussten und acht-
samen Umgang mit den uns
anvertrauten Menschen
und Ressourcen”, heilét es
im AGAPLESION Leitbild.
Darum ist Verantwortung
eng mit dem Jahresthema:
Nachhaltigkeit verknipft.




Qualitatsmanagement

Deutsche Krankenhduser haben einen hohen Quali-
tatsstandard. Die Zahl der Schadensfille in Kranken-
hausern liegt gleichbleibend niedrig im Promille-
bereich: Bei jahrlich 19,5 Millionen Behandlungen

in Krankenhdusern und rund einer Milliarde Arztkon-
takten in Praxen meldeten die Schlichtungsstellen
und Gutachter der Bundesirztekammer (BAK)
2.245 Behandlungsfehler im Jahr 2016 und 2.213 im
Jahr 2017.

Bei AGAPLESION ist die Qualitdtsstrategie Fiihrungs-
aufgabe. Sie wird regelmaRig vom Vorstand gepriift
und freigegeben. Denn bei kaum einer Dienstleistung
spielen Qualitdtsfragen eine so entscheidende Rolle
wie in einem Krankenhaus oder in einer Wohn- und
Pflegeeinrichtung. Das liegt daran, dass die Qualitét
unserer Arbeit unmittelbaren Einfluss auf die Lebens-
qualitdt von Menschen hat.

Die AGAPLESION Qualitétsstrategie fulst auf der
christlichen Identitat und den Kernwerten, die im
Leitbild verankert sind. Sie wird interdisziplinar und
sektorentibergreifend entwickelt. Beteiligt sind Mitar-
beitende aus den Bereichen Medizin, Krankenhaus-
pflege, Wohnen & Pflegen, Ethik und Service.

Digitalisierung

Wie in allen Bereichen entwickelt auch das Quali-
tatsmanagement von AGAPLESION langjahrig
erprobte Instrumente weiter. So wird z. B. das Mei-
nungsmanagement seit 2017 durch ein Online-Tool
abgebildet. Meinungsgeber konnen ihre Bewertung
Uber das Internet oder tber einen Bildschirm direkt
in der Einrichtung abgeben. Auch die Bearbeitung
sowie die Auswertung werden durch das Online-
Tool vereinfacht. Ein weiterer Vorteil besteht darin,
dass ab Eingang der Meinung alle Bearbeitungs-
schritte abgebildet werden kénnen.

Im Meinungsbogen gilt die Frage ,Wiirden Sie uns
weiterempfehlen?” als Indikator fiir die Kundenzufrie-
denheit. Die Weiterempfehlungsquote von Patien-
ten und Bewohnern lag im Jahr 2017 bei insgesamt
90 Prozent. AGAPLESION liegt damit tiber dem
Bundesdurchschnitt, den die Techniker Krankenkasse
im April 2017 mit 81 Prozent beziffert.
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CIRS

Meldungen von potenziellen Risiken stellen einen

groflen Wissensschatz dar, der zur Vermeidung von
zukiinftigen Schaden vorbeugend genutzt wird. Je
mehr kritische Vorkommnisse erfasst werden, desto
groler ist die Chance, Schwachstellen im System zu
erkennen, durch geeignete Mallnahmen zu besei-
tigen und tatsdchliche Schaden zu verhindern. Hierfiir
nutzt AGAPLESION das CIRS (Critical Incident Repor-
ting System) als ein Berichts- und Lernsystem, welches
kontinuierlich weiterentwickelt wird. Als zentrales
Element zdhlt dieses zum Risikomanagement. Die
Erfassung und Bearbeitung von CIRS-Féllen wird tiber
das AGAPLESION Intranet abgebildet.

Audits

AGAPLESION fihrt in allen Einrichtungen interne
Audits durch, insgesamt 73 im Jahr 2017. 79 interne
Auditoren waren unterwegs, um die Einrichtungen bei
der kontinuierlichen Verbesserung ihrer Prozesse zu
unterstiitzen und beratend zur Seite zu stehen. Seit
Einfihrung der neuen Audit-Struktur im Jahr 2011
konnten der Ablauf und die Inhalte der Audits stetig
weiter verbessert werden.

Zertifizierungen

Eine entscheidende Voraussetzung fir ein leistungs-
fahiges Gesundheitssystem ist die Sicherung und
Verbesserung der Qualitdt. Das gewdhrleisten die
zumeist gesetzlich verpflichtenden Malinahmen der
Qualititssicherung. Uber diese MaBnahmen hin-
aus stellen sich die AGAPLESION Krankenhduser
externen Prifverfahren, die durch Zertifikate oder
Gutesiegel deren fachliche und organisatorische
Kompetenz belegen.

Der Vorstand der AGAPLESION gAG hat die Zertifi-
zierung der Qualitdtsmanagementsysteme der Kran-
kenhduser nach der Norm DIN EN ISO 9001 als Teil
der Qualitétsstrategie vorgegeben. Zusatzlich dazu
verfligen viele der AGAPLESION Einrichtungen tiber
fachlich anerkannte Qualitdtssiegel oder Zertifikate.
Akkreditierte Zertifizierungsstellen wie z. B. die DQS,
proCum Cert oder der TUV vergeben diese zeitlich
befristet und begutachten jahrlich nach den Kriterien
der DIN EN 1SO 9001:2015 die Wirksamkeit und An-
gemessenheit des Qualitdtsmanagementsystems.

Die fachlichen Anforderungen an eine dem wissen-
schaftlichen Standard entsprechende Versorgung der
Patienten sind in fachspezifischen Anforderungskata-
logen festgehalten und werden gepriift und ergénzt.
Diese Priifverfahren sind z. B. gefordert, um sich
als Zentrum bezeichnen zu diirfen. Dieser bisher
nicht geschiitzte Begriff, der die patientenorientierte
Zusammenarbeit verschiedener Fachdisziplinen und
Berufsgruppen beschreibt, vermittelt durch den Status
des zertifizierten Zentrums ein auf den Zustand und
den Behandlungsbedarf des Patienten abgestimmtes,
planvolles Vorgehen.

So erhalten z.B. onkologische Zentren, Brust-, Pros-

tata- und Darmkrebszentren etc. nach erfolgreicher

Begutachtung durch die Onkozert-Auditoren das
Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG).
Weitere fachlich tiberpriifte Qualitdtssiegel sind z. B.
Endoprothetikzentren (ClarCert), Traumazentren
(Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie), Stroke
Unit (Deutsche Schlaganfallgesellschaft), Chest Pain
Unit (Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz-
und Kreislaufforschung e.V.), Geriatriesiegel (Bundes-
verband Geriatrie etc.). In diesen Zentren ist die multi-
professionelle Zusammenarbeit durch eine Koope-
ration von Spezialisten der verschiedenen Fach-
richtungen von der Diagnostik bis zur Therapie und
Nachsorge gewdihrleistet.

Unter anderem werden folgende Prozesse gepriift:
definierte Behandlungspfade, Therapien nach Em-
pfehlungen der Fachgesellschaften, ggf. Tumorboards
mit Beteiligung verschiedener Fachdisziplinen, Morbi-
ditdts- und Mortalitdtskonferenzen, zeitnahe OP-Be-
richte und Arztbriefschreibung, Teilnahme an durch
Ethikkommissionen genehmigten Studien, klare Anga-
ben fir ein Entlassmanagement mit geregelter Pflege-
tberleitung oder die Einbindung von berufsgruppen-
Ubergreifenden Anforderungen wie Sozialdienst,
Physiotherapie, Psychoonkologie etc.

- HERZ-NOTFALLRAUM

CHesTPaINUNIT
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Die Tabelle zeigt die relevanten Zertifizierungen der

AGAPLESION Krankenhauser.
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A — Akkreditierung
G- Gitezeichen

S — Siegel

V — Versorgungsauftrag
Z — Zertifizierung

AGAPLESION .

ALLGEMEINES KRANKENHAUS

HAGEN

BETHANIEN KRANKENHAUS,

Frankfurt

BETHANIEN KRANKENHAUS

HEIDELBERG

BETHESDA KLINIK ULM

BETHESDA KRANKENHAUS

WUPPERTAL

DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

DIAKONIEKLINIKUM

HAMBURG

DIAKONIEKLINIKUM

ROTENBURG

DIAKONIEKRANKENHAUS

SEEHAUSEN

ELISABETHENSTIFT, Darmstadt

EVANGELISCHES KRANKEN-
HAUS HOLZMINDEN

EVANGELISCHES KRANKEN-
HAUS MITTELHESSEN, GieRen

EV. BATHILDISKRANKENHAUS

BAD PYRMONT

EV. KRANKENHAUS

BETHANIEN ISERLOHN

KRANKENHAUS NEU BETHLE-

HEM, Géttingen

MARKUS KRANKENHAUS,

Frankfurt

PNEUMOLOGISCHE KLINIK
WALDHOF ELGERSHAUSEN

EV. KLINIKUM SCHAUMBURG
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Hygiene

AGAPLESION HYGIENE, Institut fir Hygiene und Umweltmedizin in Frankfurt,
befasst sich konzernweit mit Fragen der Hygiene. Das Team entwickelt Strategien

und unterstlitzt deren Umsetzung, damit die Einrichtungen den steigenden An-

forderungen gerecht werden.

Mit AGAPLESION HYGIENE verfiigt der Konzern tiber
eine eigene Fachkompetenz in Fragen der Hygiene
und Infektionspravention. So konnte der Konzern Kom-
petenzen bilindeln, denn Fragen aus diesem Bereich
wurden in zunehmendem MafSe relevant.

Hygienerichtlinien

AGAPLESION HYGIENE entwickelt fiir alle Einrich-
tungen Musterdokumente mit verbindlichen Vorgaben
zur Hygiene, z.B. Hygiene- und Desinfektionsplane.
Diese Vorgaben umfassen unter anderem Anweisun-
gen zur Handehygiene, zu hygienerelevanten Mal%-
nahmen der Patientenversorgung, zu multiresistenten
Erregern oder zum Umgang mit Instrumenten und
deren Aufbereitung. Letztgenannter Punkt betrifft
auch hauseigene Aufbereitungseinheiten fiir Medizin-
produkte (AEMP), sprich: spezielle Abteilungen, die
Medizinprodukte reinigen, desinfizieren und sterilisieren.
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Alle Bereiche unterliegen gesetzlichen Vorgaben
sowie Richtlinien und Empfehlungen der Kommission
fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention des
Robert Koch-Instituts (KRINKO). Ebenso beriicksichtigt
AGAPLESION HYGIENE Empfehlungen medizinischer
sowie pflegerischer Fachgesellschaften. Diese Vorgaben
werden kontinuierlich aktualisiert.

Beratung

AGAPLESION HYGIENE unterstiitzt die Einrichtungen
bei besonderen Fragestellungen. Dies betrifft z. B.
krankenhaushygienische Stellungnahmen zu Baumaf-
nahmen oder Hilfestellungen bei ungewdhnlichen
Ausbruchssituationen. Fiir Einrichtungen rund um
Frankfurt stellt das Institut den Krankenhaushygieniker
und steht im standigen Austausch mit deren Hygie-
neverantwortlichen sowie dem Hygienefachpersonal.
In der Zusammenarbeit mit den Zentralen Diensten
berit das Institut auSerdem bei hygienerelevanten
Aspekten. Beispiele dafiir sind die Beratung und Fest-
legungen zur Beschaffung von Medizinprodukten und
Desinfektionsmitteln.

Hygiene hinter den Kulissen

Patienten, Bewohner und Mitarbeitende haben
Anspruch auf ein sicheres Umfeld. Hierzu gehoren
regelmdfige Kontrolluntersuchungen, z.B. zur Trink-
wasserqualitdt, zur Luftqualitdt in Operationsberei-
chen oder auch zur Wirksamkeit von Desinfektions-
und Sterilisationsgerdten. Das Institut gibt Art und
Umfang der Kontrollen fiir die Hauser vor und verfligt
selbst tiber ein akkreditiertes Priiflabor, in dem

die Untersuchungen durchgefiihrt und fachdrztlich
bewertet werden. Sind die Ergebnisse auffdllig, wird
mit der Einrichtung nach den Ursachen gesucht und
es werden Malsnahmen festgelegt. Zunehmend wird
diese Expertise auch von externen Kunden beauftragt.

Aktuelles Projekt: digitale Hygiene

Die grofSe Bedeutung, die AGAPLESION der Hygiene
beimisst, zeigt der Einsatz des Software-Moduls OIM
(ORBIS Infektionsmanagement). Die Entscheidung

fur dieses Produkt fiel im Rahmen der AGAPLESION
Digitalstrategie. Mittlerweile nahezu abgeschlossen
ist seine im Jahr 2017 gestartete Einfiihrung an allen
AGAPLESION Standorten, die das Krankenhausinfor-
mationssystem (KIS) ORBIS nutzen.

OIM bildet zahlreiche Informationen ab, die die
Hygiene und Infektionspravention betreffen und die
Arzte, Pflegekrifte sowie Therapeuten regelmifig
dokumentieren. Alle in den Behandlungsprozess
eingebundenen Mitarbeitenden haben Zugriff auf
die Akte, sodass jeder auf dem aktuellen Informa-
tionsstand ist.

Das Modul ermdglicht den patientenbezogenen
Informationsaustausch mit den Hygienefachkraften zu
unterschiedlichsten Aspekten, bspw. beim Verdacht
auf infektiose Gastroenteritis mit starkem Erbrechen
und plotzlichem Durchfall oder bei externen Befun-
den tber multiresistente Keime.

Auch Hinweise, ob der Patient vorher im Ausland in

medizinischer und insbesondere in intensivmedizi-
nischer Behandlung war, werden abgebildet. Ebenso
unterstiitzt OIM die Umsetzung gesetzlicher Vorga-
ben zur Infektionserfassung, ermdglicht die transpa-
rente Dokumentation der Kolonisation bzw. Infektion
durch multiresistente Erreger und vereinfacht die
Erfillung der Meldepflichten durch den Arzt.

Neue Herausforderungen

In den letzten Jahrzehnten wurden Gesundheits-
einrichtungen im Bezug auf Hygiene und Infekti-
onen mit neuen Herausforderungen konfrontiert.
Der demografische Wandel und der medizinische
Fortschritt fihren dazu, dass die Anzahl alterer und
chronisch kranker Patienten zunimmt. Sie sind be-
sonders anfdllig fiir Infektionskomplikationen. Multi-
resistente Erreger, also Erreger, gegen die klassische
Antibiotika nichts ausrichten kbnnen, nehmen zu.
Sie fiihren zu schwereren und ldngeren Erkrankun-
gen. Andere Erreger verdndern ihr Krankheitspoten-
zial und kénnen lebensbedrohende Erkrankungen
auslosen.

Auch die Instrumentarien fiir medizinische Eingriffe
haben sich gravierend gedndert. Zunehmend wer-
den feingliedrige, mikrochirurgische Instrumente
verwendet, oft mit engen Hohlrdumen. Gleiches gilt
fur Instrumente mit optischen und elektronischen
Komponenten bis hin zu Robotersystemen. Deren
Komplexitit stellt hohe Anforderungen an die tech-
nische Ausstattung und Aufbereitung. Auch hierfiir
muss AGAPLESION HYGIENE neue Lésungen finden.

3. Verantwortung fiir Menschen | 31



Risikomanagement und Risikofriiherkennung

Im Verbund der AGAPLESION gAG besteht ein konzernweites Risikomanagement,
welches sowohl auf Konzern- als auch auf Einrichtungsebene vor allem die Risiko-

erkennung und -vermeidung zum Ziel hat. Es ist eng mit dem Qualitdtsmanage-

ment verzahnt.

Die Bewertung der Risiken findet zeitgleich mit der
Bewertung des Managementsystems in der Manage-
ment- und Risikobewertung statt. Deren Ergebnisse
sind eine wichtige Grundlage fiir die jahrlich erfolgen-
de Strategie- und Zielplanung sowohl auf Konzern- als
auch auf Einrichtungsebene. Die Durchfiihrungsver-
antwortung liegt auf Konzernebene beim Vorstand
und auf Einrichtungsebene bei der Geschéftsfiihrung.

Weiterhin wird die Unternehmensfithrung durch den
Zentralen Dienst Interne Revision unterstiitzt, welcher
interne Priifungsschwerpunkte in Abstimmung mit
dem Vorstand festlegt und als Nicht-Prozessbeteiligter
Priifungen in den Konzerngesellschaften durchfiihrt.
Ein weiterer Baustein im Risikomanagement- und
Risikofriiherkennungssystem ist die Weiterentwicklung
der Compliancestruktur durch den Zentralen Dienst
Compliance.

Dariiber hinaus ist auBer in den Krankenhdusern und
den Wohn- und Pflegeeinrichtungen auch in den
Medizinischen Versorgungszentren ein CIRS-System
eingeflihrt worden, welches ,Beinahe-Fehler” erfasst,
die dann AGAPLESION weit ausgewertet und berich-
tet werden, um voneinander zu lernen und die
Fehlerrate zu senken.
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Das bedeutendste Risiko flir den Konzern in Bezug
auf die Hohe des Betrages und die Eintrittswahr-
scheinlichkeit liegt nach wie vor im Bereich der
Krankenhausfinanzierung. Das betrifft insbesondere
den Fixkostendegressionsabschlag seit dem Jahr 2017
in Hohe von 35 Prozent, sowie die gesetzliche Fest-
setzung des dreijahrigen Mehrleistungsabschlags auf
25 Prozent. Das Risiko der Unterfinanzierung von
Krankenhdusern durch die 6ffentliche Hand wird
dadurch verscharft, dass in den Landesbasisfallwer-
ten — analog zu den Vorjahren — mit einem geringeren
Lohnsteigerungsfaktor gerechnet wird, als der Tarif-
abschluss ergeben hat.

Den genannten Risiken stehen die Chancen der
Geschaftsentwicklung gegentber, die AGAPLESION
strategisch verfolgt. Dazu gehoren unter anderem
die Etablierung von regionalen Behandlungszentren
im Sinne der transsektoralen Vollversorgung, die
Modernisierung der Einrichtungen, einschlieflich der
AGAPLESION Digitalstrategie, ein strategisches Perso-
nalmanagement sowie ein umfassendes Qualitats-
management.

Nach Priifung der Gesamtrisikolage zum Ende des
Jahres 2017 kommt der Vorstand zu dem Ergebnis,
dass bestandsgefahrdende Risiken fiir die Tochter-
unternehmen des Konzerns nicht bestehen.
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Compliance

Im Gesundheitswesen haben Unternehmen eine Fiille von
Gesetzen, externen und internen Richtlinien sowie Verfahrens-
anweisungen zu beachten und einzuhalten. Diese zu befolgen
bedeutet Compliance (also ihnen im Wortsinn zu entsprechen,
nach dem englischen Verb ,to comply with”).

Fir eine erfolgreiche und nachhaltige Unternehmens-
fihrung ist eine funktionierende und akzeptierte Com-
pliance-Kultur notwendig. Bei AGAPLESION geht
dieser Ansatz weiter. Compliance hat hier die folgenden
Aufgaben:

Compliance schiitzt: Es erfolgen eine Identifizierung
und stetige Anpassung der relevanten Normen und
die Bewertung der Risiken bei Nichteinhaltung. Ziel
ist es, die Risiken aufzuzeigen und somit Verstofien
gegen diese Normen vorzubeugen.

Compliance berit: In der taglichen Arbeit, bei der
Umsetzung von Projekten und Ideen werden Losun-
gen und Wege fiir einen rechtskonformen Rahmen
erarbeitet.

Compliance informiert: Mit der Sensibilisierung fiir
Risiken, der Durchfiihrung von Schulungen und Infor-
mationen zu aktuellen Fragestellungen oder Themen
werden die Mitarbeitenden unterstiitzt.

Gesetzliche Neuregelungen zur Antikorruption haben
zu einer Rechtsunsicherheit bei der Zusammen-
arbeit von Leistungserbringern im Gesundheitswesen
gefiihrt. Ein wesentlicher Baustein eines wirksamen
Compliance-Management-Systems ist die Befolgung
ibergeordneter Prinzipien:

Das Transparenz- und Genehmigungsprinzip ver-
pflichtet zur Offenlegung aller Zuwendungen. Das
Trennungsprinzip sichert die inhaltliche Unabhéangig-
keit von Zuwendungen und fordert eine strikte Tren-
nung von Vorgdngen, die in ihrer Verbindung zu
Interessenkonflikten fiihren. Das Aquivalenzprinzip
gewahrleistet ein angemessenes Verhdltnis von Leis-
tung und Gegenleistung. Das Dokumentationsprinzip
stellt den Nachvollzug eines Vorgangs und eine nach-
haltige Transparenz der Leistungsbeziehungen sicher.

Transparenz- und
Genehmigungsprinzip

Aquivalenzprinzip

Grundprinzipien der Zusammenarbeit

Trennungsprinzip

Dokumentationsprinzip
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Interne Revision

Interne Revisoren unterstiitzen dabei, dass bei der AGAPLESION gAG und ihren
Tochtergesellschaften Geschaftsprozesse korrekt ablaufen. Dabei geht es um viel

mehr als nur finanzielle Belange. Der Zentrale Dienst ist eine wichtige Kontroll-

und Uberwachungsinstanz, um die Einhaltung interner und gesetzlicher Vorgaben

zu prifen, Risiken zu identifizieren und die Qualitdt der Prozesse durch Initiierung

von Malsnahmen zu optimieren. Neben der Durchfiihrung von internen Plan- und

Sonderpriifungen gehort auch die Beratungstatigkeit zum Aufgabengebiet der

Internen Revision.

Der jahrliche Priifungsplan der Internen Revision wird
risikoorientiert erstellt und durch den Vorstand geneh-
migt. Die Auswahl der zu priifenden Konzerngesell-
schaften und Sachgebiete erfolgt dabei zum einen auf
Grundlage quantitativer Kriterien wie Umsatzvolumen
oder weiterer Kennzahlen des Controllings, wie z. B.
EBITDA-Quote, Forderungsreichweite oder Material-
aufwandsquote. Aber auch qualitative Faktoren wie
die Ergebnisse aus internen Audits des Qualitdtsma-
nagements oder grundlegende Verdnderungen in Pro-
zessabldufen, z.B. durch Einfiihrung einer Software,
konnen Ausloser fir die Aufnahme eines Prozesses in
den jahrlichen Priifungsplan sein.

Eine interne Priifung kann grundsétzlich in allen
Fiihrungs-, Kern- und Unterstlitzungsprozessen in den
AGAPLESION Einrichtungen durchgefiihrt werden.
Im Fokus stehen dabei insbesondere die Uberpriifung
der Wirksamkeit und Funktionsfahigkeit der internen
Kontrollsysteme, die Priifung der Einhaltung gesetz-
licher und konzerninterner Vorgaben sowie die Ord-
nungsmaligkeit und Sicherheit von Geschaftsprozes-
sen. Konkrete Priifungsinhalte sind unter anderem die
Prozesse der stationdren oder ambulanten Leistungs-
erbringung, -dokumentation und -abrechnung, die
Beschaffung von Waren und Dienstleistungen oder
die ordnungsgemafe Kassenfiihrung. Feststellungen
und Risiken werden im Revisionsbericht beschrieben,

der auch abgestimmte Mafnahmen und Empfehlun-
gen enthdlt. Die Revisionsberichte werden an den
zustandigen Geschéftsfiihrer sowie den Vorstand ver-
teilt. Auch der Stand der Mallnahmenumsetzung (Fol-
low-up) wird durch die Interne Revision in regelma-
Rigen Abstianden gepriift und an den Vorstand sowie
den Priifungsausschuss des Aufsichtsrats berichtet.

Seit dem vergangenen Geschéftsjahr erfolgen die Prii-
fungsplanung und -dokumentation sowie die Doku-
mentation der Maflnahmenumsetzung durch die
gepriften Bereiche mithilfe einer Revisionssoftware
digital, sodass die Revision im Follow-up-Prozess
jederzeit den Bearbeitungsstand der Mallnahmen ein-
sehen und so einen aktuellen Uberblick erhalten kann.
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Digitalstrategie
e Menschen unterstitzen

Einer der Megatrends un-
serer Zeit ist die Digitali-
sierung mit ihren Moglich-
keiten der Vernetzung. Mit
ihrer Digitalstrategie hat die
AGAPLESION gAG sich
bereits vor einigen Jahren
auf den Weg gemacht,

die Digitalisierung fur
Patienten und Bewohner,
aber auch zur Entlastung
der Mitarbeitenden ein-
zusetzen.




Plattformen 4

-------------------------------

Services 3
Digitale
Prozesse 2

Digitale Daten 1

Digitale Chancen erkennen und nutzen

Die digitale Transformation stellt das deutsche Gesundheits-
wesen vor grolSe Herausforderungen: Die Digitalisierung
von Daten, Prozessen und die Entwicklung neuer digitaler
Geschdftsmodelle sind alles andere als trivial — aber not-
wendig. Es sind erste Schritte auf dem Weg in die Zukunft
des Gesundheitswesens.

1. Digitale Daten

Auf der ersten Stufe der AGAPLESION Digitalstrategie wurden samtliche Daten in

ein digitales und auswertbares Format gebracht sowie die Daten vorgehalten. Nur

so konnen Informationen zwischen den verschiedenen internen Systemen effektiv
vernetzt und fiir Datenanalysen bzw. -methoden wie kiinstliche Intelligenz heran-

gezogen werden. Ein wesentlicher Schritt dazu ist bei AGAPLESION die flichen-
deckende Einfiihrung der Mobilen Digitalen Patientenakte.
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Mobile Digitale Patientenakte

Die Einfiihrung der Mobilen Digitalen Patienten-
akte war in den Jahren 2017 und 2018 das grofSte
Digitalisierungsprojekt bei AGAPLESION. Neben
der Herstellung der technischen Voraussetzungen
mussten Prozesse wie die Visiten angepasst werden.
Hunderte Arzte, Pflegekrifte und Therapeuten
wurden geschult und auf den praktischen Einsatz
vorbereitet. Investitionen in Drahtlosnetzwerke,
Infrastruktur und mobile Arbeitsplatze mussten
getdtigt werden. Expertengruppen zu sechs ver-
schiedenen Bereichen definierten Anforderungen
und gemeinsame Standards:

1. Formularwesen: Bestandsaufnahme, Standar-
disierung

2. Scannen mitgebrachter Dokumente: Prozess-
definition und technische Voraussetzungen

3. Ausfallkonzepte z. B. bei Systemausfall,
Stromausfall

4. Schnittstellen- und Subsysteme: Definition von
angebundenen Systemen, z.B. Medizintechnik

5. Basisfunktionalitdten: Leistungsstellen, Rollen-
verteilung, Arztbriefschreibung

6. Patientenkurve

Der Vorteil der Mobilen Digitalen Patientenakte ist,
dass alle Informationen zum Patienten jederzeit

und fiir alle am Behandlungsprozess Beteiligten zur
Verfligung stehen. Dies ermdglicht eine noch fundier-
tere Behandlungsentscheidung. AufSerdem werden
risikobehaftete Prozesse vermieden — wie die handi-
sche Ubertragung von Informationen. Fiir Patienten
fuhrt dies letztendlich zu einer hoheren Sicherheit
und Qualitdt in der Behandlung.

Da alle Daten digital vorliegen, mussen Papierakten
nicht mehr eingescannt und archiviert werden. Das
erzielt hohe Einspareffekte.

Mobiler Visitenwagen in Géttingen.

Die ACAPLESION Digitalstrategie mit ihren vier Stufen.
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Rotenburg: digitaler Leuchtturm

Das AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTEN-
BURG wurde Ende 2017 durch die internationale
Zertifizierungsgesellschaft HIMSS Analytics fiir
Digitalisierungsstandards und Patientensicherheit
nach EMRAM Stufe 6 validiert. Das ist derzeit der
hochste Reifegrad, den deutsche Krankenhduser
erreicht haben und spiegelt die seit Anfang 2014
forcierten Digitalisierungs- und Mobilitatsaktivi-
taten wider. Das Klinikum ist aktuell eines von
zwei Krankenhdusern in Deutschland auf diesem
hohen Niveau. Genau dies zu erreichen, erfor-
derte einen geschlossenen Medikationskreislauf
sowie eine klinische Entscheidungsunterstiitzung
durch das Krankenhausinformtionssystem (KIS
iMedOne). HIMSS Analytics nennt das Klinikum
im Validierungsbericht einen ,Leuchtturm in der
Krankenhauslandschaft”. HIMSS Analytics hat es

sich zum Ziel gesetzt, den verschiedenen Akteuren
im Gesundheitswesen Entscheidungen auf Basis
valider Daten zu erleichtern. Ein Mittel dazu ist
EMRAM, das ,Electronic Medical Record Adoption
Model”. Es beschreibt auf einer achtstufigen Skala
von 0 bis 7 die IT-Durchdringung und somit den
Digitalisierungsgrad eines Krankenhauses anhand
der bestehenden elektronischen Patientenakten
und erginzenden IT-Systeme. Uber 1.000 Arzte
und Pflegekrafte des Klinikums wurden innerhalb
kiirzester Zeit geschult und in die neuen Workflows
eingeflihrt. Die medizinischen Daten aus ca. zehn
Abteilungssystemen und der Output von tber 60
Medizingerdten werden im zentralen Krankenhaus-
informationssystem gebiindelt und unter anderem
mobil auf derzeit 450 iPads zur Verfligung gestellt.
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2. Digitale Prozesse
Auf der zweiten Stufe wird die Digitalisierung auf

grolere Organisationseinheiten und Prozesse Gbertra-
gen. Dies gilt sowohl fiir patientennahe als auch -ferne
Prozesse wie z.B. den Workflow zur Anforderung
diagnostischer und therapeutischer Leistungen oder der Mit der App-Lésung von
Rechnungspriifung. Dabei ist es enorm wichtig, nicht simplinic sparen sich
einfach nur die bisherigen, meist analogen Prozesse 1:1 die Mitarbeitenden die
zu digitalisieren. Vielmehr missen die Potenziale digi- aufwendige Kommuni-

taler Losungen zur Standardisierung und Automatisie- kation zur Organisation

rung genutzt und Prozesse ganz neu gedacht werden.

der Bettenaufbereitung.

% @

Viele Menschen generieren
3. Digitale Services
Die dritte Stufe befasst sich mit dem Angebot digitaler Services fiir Patienten
und Bewohner — und damit auch mit der Entwicklung neuer Geschéaftsmodelle.
Diese konnen vor, wahrend oder nach dem Aufenthalt im Krankenhaus oder einer dere fiir Krankenhuser tun

Echtzeitnavigation
Eines von derzeit mehr als 30 Innovations-

schon heute Unmengen an
personlichen Gesundheits-
projekten ist die Bettenaufbereitung im und Fitnessdaten. Insbeson-
AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKEN-
HAUS HOLZMINDEN. Mithilfe einer Art
,Indoor GPS” und einer App erhilt die
Bettenaufbereitung jederzeit eine Live-Status-
ubersicht inklusive Aufenthaltsort aller Betten
mit der Information, ob sie ,rein”, ,belegt”,
Junrein” oder ,infektios” sind. Darliber hinaus
sorgt die App ohne Extraaufwand fir eine

Wohn- und Pflegeeinrichtung angeboten werden. Beispiele hierfiir sind Online-
Sprechstunden, praventive Auswertung der Gesundheitsdaten von Wearables oder neue Moglichkeiten auf, um
individualisierte Informationen fiir Patienten oder Bewohner wahrend ihres Auf-

sich hier in Zukunft ganz

den Behandlungsprozess zu

enthalts. Die Angebote bieten die Chance, die Kommunikation zu verbessern und verbessern und den Patienten
das Serviceniveau noch weiter anzuheben. starker einzubeziehen.
Im ACAPLESION LOGISTIKZENTRUM in Obertshausen werden

alle Waren gescannt. So wissen die Mitarbeitenden immer, wo sich

Medikalprodukte und Verbrauchsmaterial in den Regalen befinden.

digitale Dokumentation aller Aufbereitungs-
schritte (Anfrage, Annahme, Durchfiihrung,
Bereitstellung). Myo: dank Smartphone mit dabei
Die Griinder des Start-ups Myosotis wollen mit
ihrer App Myo die Kommunikation zwischen

Die Praxis zeigt: Je mehr Stockwerke ein
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Haus hat, umso ineffizienter wird die Betten-
aufbereitung. Der Grund: Die Mitarbeitenden
haben keinen Uberblick dariiber, wo Betten
auf Reinigung warten, und konnen ihre Touren
durchs Haus nicht effizient planen. Darlber
hinaus sparen sich die Mitarbeitenden durch
die App-Losung die aufwendige Kommunikati-
on zur Organisation der Bettenaufbereitung.

Die Echtzeitnavigation ist ein gutes Beispiel
daftir, wie die Arbeit im Krankenhaus durch
digitale Unterstlitzung erleichtert wird. Es geht
darum, den Mitarbeitenden unnétige Tatig-
keiten abzunehmen, damit sie sich auf ihre
eigentliche Arbeit fir die Patienten konzen-
trieren konnen.

Angehdrigen von Bewohnern einer Wohn- und

Pflegeeinrichtung und dem Personal verbessern.

AGAPLESION beteiligt sich mit acht Prozent
Firmenanteilen.

Online-Sprechstunde

AGAPLESION testete von Januar 2016 bis Mai
2017 eine Software zur Online-Sprechstunde, zu
einem Zeitpunkt, als die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen noch nicht klar geregelt waren.
Gefdlchirurg Dr. med. Joachim Peter Joester vom
AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS
HOLZMINDEN entdeckte eine weitere Einsatz-
moglichkeit: Er etablierte Konsil-Sprechstunden,
zusammen mit einem ambulanten Pflegedienst aus
dem lokalen Wundnetzwerk, um Patienten nach
einem Klinikaufenthalt besser betreuen zu kénnen.
Nach den erfolgreichen Machbarkeitstests werden
Online-Sprechstunden unternehmensweit einge-
fihrt und auf die jeweiligen lokalen Gegeben-
heiten und Fachgebiete abgestimmt.
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4. Plattformen

Auf der vierten Stufe steht die Entwicklung von
Plattformen als ein digitales Geschéftsmodell im
Mittelpunkt; sie werden den gesamten Gesundheits-
markt verdndern.

Ein Plattformbetreiber kann grundsatzlich jede Art von
Leistungen in sein System integrieren, von der personli-
chen ambulanten Pflege bis hin zum Krankenhaus der
Maximalversorgung. Plattformen koordinieren in immer
grofberem Umfang Angebot und Nachfrage. Erfolgreiche
Plattformbetreiber setzen Schnittstellenstandards durch,
wodurch sie das Geschaftsmodell in ihrem Sektor voll-
standig beherrschen. Sie sammeln das Wissen tber ihre
Kunden und sind in der Lage, deren Wiinsche immer
spezifischer zu erfiillen. Darum lassen sich Plattformen
fir die Kundensteuerung gut bezahlen.

Wie eine Plattform in der Gesundheitsbranche aussehen
konnte, ldsst sich bei Uber, eBay oder Airbnb ablesen:
Airbnb stellt als Online-Plattform den Kontakt zwischen
Gastgeber und Gast her, ist fiir die Abwicklung der
Buchung und das Qualitdtsmanagement verantwortlich
oder berdt Kunden im Hinblick auf geeignete Reiseziele.
Alle Transaktionen finden tber die Plattform statt.

Plattformbetreiber erbringen zundchst nicht selbst

die origindren Leistungen, sondern sie vermitteln und
stellen unter anderem die Logistik- und Bezahlprozesse
bereit. Seit geraumer Zeit ist zu beobachten, dass grolle
Plattformbetreiber wie Amazon oder Netflix sich an-
schicken, selbst zu produzieren: Amazon bietet eigene
Tablets und Echogeréte an und produziert ebenso wie
Netflix eigene Serien.

Im Gesundheitsbereich existieren bisher nur kleine
und eher unbekannte Plattformen. Vermittlungs-

bzw. Listingportale wie www.krankenhaus.de oder
www.werpflegtwie.de kommen Uber eine Informations-
vermittlung nicht hinaus. Ahnliches gilt im Bereich

des Rettungsdienstes fiir das Portal IVENA, das z.B. in
Hessen landesweit zur Steuerung der Notfallpatienten in
die am besten geeigneten Kliniken eingesetzt wird. Der
eigentliche Geschaftsvorfall wird von Vermittlungsporta-
len im Gegensatz zu Plattformen nicht abgewickelt.

Krankenhduser miissen nicht unbedingt Plattform-
betreiber sein — sie kdnnen auch Provider werden.
Provider sind Anbieter von Teilleistungen, die ihr An-
gebot auf einer Plattform offerieren, ohne diese selbst
zu betreiben - so wie sich selbststdndige Unternehmen
auf der Amazon-Plattform einklinken, um dort ihre
Produkte und Dienstleistungen anzubieten. Denkbar
ist, dass Krankenhduser Leistungen auf Plattformen
anbieten und die Patienten dann nach Qualitats-
beurteilung, raumlicher Nahe und womaoglich Preis
eine flr sie passende Auswahl treffen.

Im Notfall ist schnelle Hilfe gefragt. Das Portal IVENA
sorgt dafiir, dass Notfallpatienten in fiir sie am besten

geeignete Kliniken gebracht werden.

nsrruuasmmst.n. - (=]
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TK-Safe: die elektronische Gesundheitsakte

AGAPLESION st ein wichtiger Kooperationspartner einer Gesundheitsplatt-
form fir Versicherten- und Patientendaten, die von der Techniker Kranken-
kasse (TK) in Zusammenarbeit mit IBM Deutschland entwickelt wurde. Konzern-
weit werden jdhrlich rund 70.000 TK-Versicherte behandelt. Sie kénnen ihren
Entlassbrief kiinftig in 16 AGAPLESION Krankenhdusern in ihre elektronische
Gesundheitsakte (€GA) TK-Safe einspielen lassen.

Der nahtlose Informationsfluss von und zu den Patienten erhoht die Behand-
lungsqualitdt: Denn wenn ein Patient ins Krankenhaus kommt, muss sich der
behandelnde Arzt hdufig erst aktiv auf die Suche nach den nétigen Informatio-
nen machen. Radiologische Befunde, Laborwerte, Diagnosen, Medikations-
pldne oder Informationen tber Voruntersuchungen liegen i.d.R. verstreut bei
einzelnen Leistungserbringern. Patienten oder Angehdrige von kognitiv einge-
schrinkten Menschen haben grofRe Miihe, den Uberblick zu behalten und die
Daten einzusammeln. Teure Doppeluntersuchungen kénnen die Folge sein. Mit
TK-Safe konnen sie ihre medizinischen Daten an einem zentralen Ort biindeln
und verwalten.

SimPat

Zur Organisation transsektoraler Angebote und der dazu notwendigen Ver-
netzung aller am Behandlungsprozess Beteiligten inklusive der Patienten und
Angehdrigen beteiligt sich AGAPLESION an der Entwicklung des vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) geforderten Projekts SimPat
(Sicherung intersektoraler Versorgung durch ein IT-gestiitztes Dienstleistungs-
konzept fiir multimorbide Patienten mit Demenz). www.simpat-demenz.de

Stellten am 24. April 2018

die elektronische Gesundheits-
akte TK-Safe vor: Dr. Markus
Horneber, Vorstandsvorsitzen-
der AGAPLESION gAG,

Dr. Susanne Ozegowski, eGA-
Beauftragte der Techniker
Krankenkasse, Matthias
Hartmann, Vorsitzender

der Geschaftsfihrung IBM
Deutschland GmbH, und

Dr. Jens Baas, Vorsitzender
des Vorstands der Techniker

Krankenkasse (v.l.n.r.).
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Die AGAPLESION gAG
startete ins Jahr 2017 mit
einem neuen Fachgremium,
das sich explizit fur die
exzellente Versorgung ihrer
Patienten im medizinischen
und pflegerischen Bereich
einsetzt: das AGAPLESION
Medizinstrategie Board
(AMB).




Im hochrangig besetzten AGAPLESION Medizinstrategie
Board (AMB) beraten sich Chefarzte aus allen medizini-
schen Fachbereichen, ein Vertreter der Pflege sowie der
Vorstand der AGAPLESION gAG. Vier Themenbereiche
stehen im Fokus: Digitalisierung, transsektorale Vollversor-

gung, Innovationen und medizinethische Fragestellungen.

Das Thema ,medizinische Innovationen” in den
unterschiedlichen Fachbereichen beschéftigt das
Gremium seit dem vergangenen Jahr. Die Experten
skizzierten die grundsatzliche Entwicklung in den
jeweiligen Gebieten im Hinblibk auf aktuelle Mega-
trends sowie fachbezogene Innovationen: Vor allem
in den Megatrends Gesundheit/Health-Style, Tech-
nisierung & Biomedizintechnik sowie Digitalisie-
rung/ Vernetzung liegen die grofiten Potenziale.

Gesundheit/ Health-Style ist grundsatzlich einer der
wichtigsten Megatrends fiir AGAPLESION: Dieser
betrifft den unmittelbaren Unternehmensauftrag,
namlich die Versorgung von Menschen mit exzellen-
ter Medizin und Pflege in allen Lebenslagen. Uber
die Fachbereiche hinweg sind hier zukiinftig Inno-
vationen im Bereich der medikamentdsen Entwick-
lungen sowie bei minimalinvasiven, endoskopischen
Techniken zu erwarten. Die Zahl der ambulant
durchgefiihrten Behandlungen wird weiter steigen.
Parallel dazu nimmt in der stationdren Versorgung
die Bedeutung von Spezialisierungen zu. Dies wird
sich in weiteren Zentrenbildungen und Mindest-
mengenregelungen auspragen. Gleichzeitig ist eine
Erneuerung der Versorgungsstrukturen zu erwarten,
die z. B. bereits jetzt durch Anséatze telemedizini-
scher Betreuung erkennbar wird.

Digitalisierung/ Vernetzung ist der Megatrend, der
die Gesundheitsversorgung vor die Herausforderung
eines tief greifenden Wandels stellt. Durch die Auto-
matisierung von Abldufen kdnnen Prozesse effizien-
ter gestaltet werden. Die komplette Vernetzung von
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Systemen erméglicht den Zugriff auf viel mehr Daten
innerhalb der Einrichtungen und den Austausch mit
anderen Leistungserbringern. Langfristig wird es
neue Moglichkeiten in der Diagnose und Behand-
lung geben, basierend auf kiinstlicher Intelligenz.

Mit diesen Entwicklungen eng verbunden ist der
Megatrend Technisierung & Biomedizintechnik.
Neue Technologien verbessern die Diagnostik,
Behandlungsplanung und den Behandlungsstandard.
Dies beinhalten z. B. roboterassistierte Chirurgie,
Technologien zur Navigation, dreidimensionale
OP-Planung sowie Hightechlaser fiir die Therapie.

Fazit: AGAPLESION wird drei Bereiche weiter aus-
bauen. Zum einen sind das die Leistungsangebote
im ambulanten Bereich. Diese treibt AGAPLESION
voran durch die Schaffung der dafiir notwendigen
schlanken und wirtschaftlichen Strukturen sowie
durch gezielte Férderung von Kooperationen mit
niedergelassenen Arzten. Zum Zweiten fokussiert
AGAPLESION die Spezialisierung durch die Griin-
dung weiterer Behandlungszentren. Als drittes
zentrales Handlungsfeld ist vorgesehen, vermehrt
in neue diagnostische Technologien zu investieren.

In weiteren Arbeitssitzungen im Jahr 2018 wird das
AGAPLESION Medizinstrategie Board die Strategie
der transsektoralen Vollversorgung weiterentwickeln
und sich mit Fragen medizinethischer Grundsatze
auseinandersetzen. In den Fokus riicken hier ins-
besondere die Aspekte Datenschutz und Patienten-
autonomie.

Pflege im Krankenhaus

Die Pflege, traditionell

die grolite Berufsgruppe
im Krankenhaus, steht
aktuell im Fokus gesell-
schaftlicher und politischer
Diskussionen. Die Pflege
bei AGAPLESION sieht in
den Herausforderungen
und Veranderungen grofSe
Chancen fur die Profession.

Gesellschaftliche Verdnderungen und zunehmende
Engpasse in der Personalausstattung bewirken, dass
aktuell vor allem die Themen Fachkréftemangel,
Personaluntergrenzen und die Reform der Pflege-
berufe im Mittelpunkt der Diskussionen stehen. Schon
langst ist klar, dass der demografische Wandel die
Gesellschaftsstrukturen verdndert. Im Bereich des
Gesundheitswesens hat dies vor allem Auswirkungen
auf das Patientenaufkommen und die Mitarbeiter-
struktur. Durch die alternde Gesellschaft wird die Zahl
der Pflegebedurftigen stetig wachsen und Leistungen
werden zunehmend in Anspruch genommen. Daraus
folgt ein weiter wachsender Personalbedarf, der neben
der Bevolkerungsentwicklung und der tatsachlichen
Pflegefallhdufigkeit durch weitere Faktoren bestimmt

wird. Immer mehr geraten Themen wie Entwicklung

von Arbeitszeitmodellen und das Verhaltnis von Fach-
kréften zu Hilfskraften in den Vordergrund.

Demgegentiber zeichnet sich schon jetzt ein zuneh-
mender Fachkriftemangel in der Pflege ab. Durch sin-
kende Ausbildungszahlen fehlen in allen Pflegeberufen
Fachkréfte. Eine der Herausforderungen zur Bewalti-
gung der steigenden Nachfrage nach Pflegeleistung
ist daher die Sicherung einer ausreichenden Perso-
nalausstattung in den Einrichtungen. Dies bezieht sich
sowohl auf die Besetzung ausgeschriebener Stellen
als auch auf die Refinanzierung von Léhnen sowie
auf Mafinahmen zur Bindung, Gesundheitsférderung
und fortlaufenden Qualifizierung der Mitarbeitenden.
Das Gesundheitswesen steht insbesondere wahrend
der Phase der beruflichen Orientierung in einem
harten Wettbewerb mit anderen Branchen. Es muss
neue Antworten auf die sich verandernden Erwar-
tungshaltungen vor allem im Hinblick auf die Verein-
barkeit von Beruf und Familie entwickeln.

Ein Ergebnis der politischen Diskussion ist das Pflege-
berufereformgesetz. Durch eine generalisierte Ausbil-
dung soll das Berufsbild attraktiver gestaltet werden.
Ergdanzend wird durch die Einfiihrung eines Pflege-
studiums, das unmittelbar zur Pflege qualifiziert, ein
wichtiges politisches Signal fiir die Weiterentwicklung
der Pflege gesetzt. Daneben soll durch die Festlegung
von Personaluntergrenzen eine bedarfsgerechte Pfle-
ge in deutschen Krankenhdusern sichergestellt werden.

Die Pflege innerhalb der AGAPLESION gAG verfolgt
die gesellschaftlichen und politischen Diskussionen
aufmerksam und bringt sich auf vielfdltige Weise
ein. Insbesondere der AGAPLESION Arbeitsbereich
Krankenhauspflege nimmt sich der aktuellen Her-
ausforderungen und Verdnderungen an. Die enge




Zusammenarbeit in der Integrativen Management-
struktur von AGAPLESION sowie die Vernetzung der
Einrichtungen fiihren zu einer Kompetenzbiindelung
und einem Wissenstransfer innerhalb des Konzerns.
Zielgerichtet werden strategische Mafinahmen zur
kontinuierlichen Verbesserung der Pflegequalitét
erarbeitet sowie Vorstand und Geschiftsflihrungen
der AGAPLESION Einrichtungen zu pflegerischen
Themen beraten.

Pflegeberufereform/

Akademisierung der Pflege

AGAPLESION hat sich intensiv mit der Reform der
Pflegeberufe sowie der Akademisierung der Pflege
auseinandergesetzt und die Potenziale fiir das Un-
ternehmen identifiziert. Die Reform der Pflegeberufe
wird vorrangig als Chance zur Steigerung der Attrak-
tivitat des Pflegeberufes gesehen. Kompetenzen der
Alten- sowie Gesundheits- und Krankenpflege werden
in allen pflegerischen Settings benotigt. Daher wird
die Generalisierung der Pflegeberufe als positive Wei-
terentwicklung und Aufwertung der Pflege begriil’t.

Neben der Generalisierung der Ausbildung wird das
Berufsfeld durch die Einflihrung eines Pflegestudiums
gestarkt. Das Studium eroffnet neue Karrieremdglich-
keiten, spricht neue Zielgruppen an und erweitert
damit die Moglichkeiten, Stellen mit besonderen An-
forderungen fachgerecht zu besetzen. Auch die Um-
setzung von wissenschaftlichen Erkenntnissen in die
konkrete Versorgung von Patienten wird beschleunigt.
Insgesamt wird das Ausbildungs- und Kompetenz-
niveau in der pflegerischen Patientenversorgung weiter
erhoht. Fir Schulabgdnger mit Abitur wird der Pflege-
beruf zudem attraktiver.

Erste Bestrebungen und Umsetzungskonzepte zum
Einsatz von akademisierten Pflegekraften sind z. B.

im AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG
vorhanden. Im Rahmen der strategischen Ausrichtung
wurde ein Konzept zur Weiterentwicklung der Pflege
erarbeitet, um akademisch ausgebildete Pflegekrifte
in die direkte pflegerische Patientenversorgung zu
integrieren. Nach dem Konzept ,Advanced Nursing
Practice (ANP)”, welches eine erweiterte und vertiefte
Pflegepraxis darstellt, wurden zwei Pflegekrafte mit
einem Hochschulabschluss auf Master-Niveau ein-
gestellt. Die Einrichtung rundet ihr Konzept mit der
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Einfiihrung des dualen Studiengangs Pflege (Bachelor
of Arts) in Kooperation mit der Hochschule fiir Ange-
wandte Wissenschaften Hamburg (HAW) ab.

Personaluntergrenzen

Die Einfiihrung von Personaluntergrenzen schafft
Transparenz iiber die pflegerische Personalausstattung
in den deutschen Einrichtungen, sowohl den freige-
meinnitzigen als auch den privaten. AGAPLESION
erhofft sich durch diese MaBnahme mittelfristig eine
verbesserte Personalbesetzung in den betroffenen
Bereichen, erwartet jedoch eine vollstindige Refinan-
zierung durch die Kostentrdger. Offen ist, wie Anbie-
ter, die bisher ihren wirtschaftlichen Erfolg vor allem
durch Personaleinsparungen in der Pflege erzielten,
den durch die Einfiihrung von Personaluntergrenzen
wieder steigenden Personalbedarf decken wollen.
Welche Auswirkungen diese verstarkte Nachfrage am
Arbeitsmarkt insbesondere auf die Lohnentwicklung
in der Pflege haben wird, bleibt ebenfalls abzuwarten.

Auch wenn noch keine Ergebnisse zur Festlegung
von Personaluntergrenzen im Krankenhaus vorliegen
und somit eine Umsetzung schwer planbar ist, wur-
den von AGAPLESION bereits strategische MalSnah-
men und Empfehlungen erarbeitet. Eine besondere
Herausforderung konnte die Fortfiihrung von bereits
erfolgreich umgesetzten Organisationsmodellen —

wie der Entlastung der Pflegekrdfte von pflegefernen
Tatigkeiten durch Assistenzpersonal — unter den
neuen Rahmenbedingungen sein.

Digitalisierung

Der digitale Wandel ist aktuell ein zentrales Thema
in der Pflege der AGAPLESION gAG. Zur qualitéts-
gesicherten und wirtschaftlichen Dokumentation der
Pflegeleistungen ist eine EDV-gestiitzte Pflegedoku-
mentation unverzichtbar. Daher stand die Einfiihrung
der digitalen Patientenkurve und der EDV-gestiitzten
Pflegedokumentation, wie z. B. die Pflegeprozess-
planung (PPro), in vielen AGAPLESION Einrichtungen
im vergangenen Jahr im Mittelpunkt.

Im Rahmen der Digitalisierung wurden zeitgleich
auch die Strukturen und Prozesse innerhalb der ein-
zelnen Einrichtungen gepriift und optimiert, um eine
Verbesserung der interdiszipliniren Zusammenarbeit
zu fordern sowie eine liickenlose, am Versorgungs-
prozess des Patienten orientierte Dokumentation und
Transparenz sicherzustellen. Dies leistet einen wichti-
gen Beitrag zur Patientensicherheit.

Attraktiver Arbeitgeber

In Zeiten des Fachkriftemangels ist die Steigerung der
Arbeitgeberattraktivitdt von zentraler Bedeutung. Vor
allem individuelle, flexible und dennoch verlassliche
Arbeitszeit- und Dienstmodelle sowie vorbildhafte
Fiihrungskrafte sind fir die Arbeitnehmer wichtig.
Innovative Ideen und Konzepte wurden bereits in
einigen Einrichtungen getestet und umgesetzt.

Zum Thema verlissliche Dienstplanung wurde z. B.
im AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTEN-
BURG ein so genannter ,Rollenplan” fiir den Pflege-
dienst eingefiihrt. Kennzeichen eines Rollenplans sind
feste Schicht- bzw. Dienstzeiten, welche sich nach
einem vorgegebenen Zyklus wiederholen. Fiir die
Mitarbeitenden sind auf diese Weise die Arbeitszeiten
friihzeitig bekannt.

Ulrich Lilie, Prasident der Diakonie Deutschland,
im Gesprach mit einem Bewohner des AGAPLESION OBERIN
MARTHA KELLER HAUS in Frankfurt am Main.

Im AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS
HOLZMINDEN wurde ein Dienstplanmodell einge-
fihrt, um den Abbau von Uberstunden zu fordern
und kurzfristige Personalausfélle besser zu kompen-
sieren. Das neue Dienstplanmodell gibt vor, dass sich
taglich ein Mitarbeitender vormittags im Rufdienst
befindet. Im Falle eines kurzfristigen Personalausfalles
steht dieser Mitarbeitende zur Verfiigung, um den
ausgefallenen Dienst zu ibernehmen.

Um den Bediirfnissen nach individuellen Arbeits-
zeitmodellen gerecht zu werden, sind weiterhin so
genannte ,Pool-Modelle” im Bereich der Pflege weit
verbreitet: Mitarbeitende in einem Personalpool haben
die Moglichkeit, nach ihren individuellen Arbeitsmdg-
lichkeiten ihre Dienste und Arbeitstage zu bestimmen.
Der Einsatzort bleibt jedoch flexibel und wird vom
Dienstgeber bestimmt.

Tag der Pflege

Wofiir wiinschen sich Pflegende mehr Zeit?
Das war die Leitfrage der Diakonie Deutsch-
land anldsslich der Aktion #PflegeZeit, die am
Internationalen Tag der Pflege am 12. Mai 2017
stattfand. Ulrich Lilie, Prasident der Diakonie
Deutschland, sowie Dr. Markus Horneber,
Vorstandsvorsitzender AGAPLESION gAG,
besuchten das AGAPLESION OBERIN MARTHA
KELLER HAUS in Frankfurt am Main. Sie
nahmen sich Zeit fiir eine gemeinsame Tasse

Tee und den Austausch mit Bewohnern und
Pflegenden.
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Geriatrie

AGAPLESION hat besondere Kompetenz in der
Behandlung von demenziell verdnderten und hoch-
betagten Patienten, denn der Konzern hat sehr friih
damit begonnen, sich in geriatrischen Abteilungen um
diese besonders verletzliche Patientengruppe zu kiim-
mern. Sie bendtigt eine andere Medizin und hat haufig
andere Behandlungsziele. Mit zwdlf geriatrischen
Abteilungen deutschlandweit und entsprechenden
Forschungsschwerpunkten in Heidelberg und Ulm
gehdrt AGAPLESION zu den grofSten Anbietern von
Altersmedizin in Deutschland. Was AGAPLESION
auszeichnet, ist der hohe Grad an interdisziplindrer
Zusammenarbeit in der Geriatrie.

Studien belegen, dass eine frithzeitige, gezielt alters-
medizinische Behandlung die Prognosen deutlich
verbessert. Allerdings arbeiten Geriater heutzutage
kaum in der Notaufnahme. Darum testen zwei Pilot-
einrichtungen Methoden, um geriatrische Patienten
schon hier zu identifizieren.

Das AGAPLESION ELISABETHENSTIFT in Darmstadt
hat im 4. Quartal 2017 ein Demenzscreening einge-
flhrt, das zundchst alle Notfallpatienten tiber 70 Jahre
erfasst. Mittelfristig soll es auch auf alle elektiven
Patienten ausgeweitet werden. Das AGAPLESION
EV. KLINIKUM SCHAUMBURG steht mit dem Darm-
stadter Modell in den Startl6chern.
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Gerade bei der Behandlung demenziell veranderter
Patienten missen deren korperliche und geistige
Einschrankungen bericksichtigt werden. Verzahnte
ambulante und stationdre Angebote sowie regionale
Netzwerke sind von entscheidender Bedeutung.
Darum engagiert sich das Darmstadter AGAPLESION
ELISABETHENSTIFT z.B. beim Projekt SimPat und
dem Netzwerk-Plus. Auch die Schaffung demenz-
sensibler Strukturen steht ganz oben auf der Darm-
stadter Agenda: Ende 2017 ist ein 12-Punkte-Plan
umgesetzt worden, der unter anderem die Inbetrieb-
nahme einer Station fiir kognitiv stark eingeschréankte
Patienten umfasst.

Digitale Dokumentation

Auch die geriatrische Dokumentation wird digital
im Krankenhausinformationssystem (KIS) abgebil-
det und perspektivisch konzernweit eingefiihrt. Die
Software GERD bildet alle Inhalte digital ab, die zur
Dokumentation einer friihrehabilitativen Komplexbe-
handlung hauptsdchlich im Bereich der stationdren
Geriatrie und in Tageskliniken gehdren. So erhalten
die Behandlungspartner einen aktuellen Uberblick
tiber Therapien, Assessments, Teambesprechungen,
Befunde sowie arztliche, pflegerische und therapeu-
tische MaBnahmen. Auflerdem weist das System
darauf hin, ob erforderliche Leistungen noch fehlen.

Demenzsensible
und delirpraventive

Krankenhauser

Fiir Menschen mit Demenz, die wegen einer akuten
internistischen oder chirurgischen Erkrankung in ein
Krankenhaus aufgenommen werden, stellt der statio-
ndre Aufenthalt ein erhebliches Risiko dar. Wenn ein
akuter Verwirrtheitszustand nicht richtig erkannt und
anstelle eines Delirs eine Demenz diagnostiziert und
behandelt wird, kann das schwere Folgen haben.

Bei AGAPLESION werden seit vielen Jahren demenz-
sensible Krankenhduser und spezialisierte Wohnbe-
reiche in der stationdren Altenhilfe entwickelt. Eine
,Lenkungsgruppe Demenz” besteht seit 2011. Am
Anfang lag der Schwerpunkt im Bereich Wohnen &
Pflegen. Im ndchsten Schritt kam die Férderung des

Informationsaustauschs zwischen den Sektoren im

Gesundheitswesen hinzu. Aktuell sind die Mitglieder
Experten aus den Bereichen Pflege, Geriatrie und
Gerontopsychiatrie. Sie kommen aus Berlin, Darmstadt,
Frankfurt, Heidelberg und Ulm.

Der Fokus liegt auf der Entwicklung einer Rahmen-
konzeption und der Gestaltung von Qualitétskriteri-
en flir demenzsensible und delirpraventive Kranken-
hduser. Die Module umfassen Themengebiete wie
Krankenhausarchitektur, Betreuungs- und Beschafti-
gungskonzepte sowie Qualifizierungsmallnahmen fiir
das Personal. Ebenso werden Empfehlungen gege-
ben fir den Aufbau regionaler Netzwerke sowie fiir
Beratungs- und Entlastungsangebote fiir Angehorige.

Beidseitige Uberleitungen von Patienten sind ein
wichtiger Punkt: Welche Informationen benétigt
das Krankenhaus von der Wohn- und Pflegeeinrich-
tung — und umgekehrt? Eine neu erkannte Demenz
oder gar ein Delir hat Auswirkungen auf die weitere
Betreuung. Bestimmte Situationen werden auf den
Priifstand gestellt: Kbnnen Angehorige im Aufwach-
raum anwesend sein? Was macht bei der Medizin-
technik Angst? Wie erkennt man Risikopatienten
schon in der Notaufnahme? Wie unterscheidet man
ein Delir von Demenz?

Seit Médrz 2018 liegt ein Vier-Stufen-Konzept vor:

* Sensibilisierung der Mitarbeitenden aller Berufs-
gruppen, um Risikopatienten zu erkennen und dies
zu dokumentieren

e Anpassung von zentralen Krankenhausprozessen
wie Belegungsmanagement, perioperative Medizin,
Betreuungs- und Entlassmanagement

e Ausbau einer Spezialstation fiir besonders heraus-
fordernde Patienten

e Sektorentibergreifende Zusammenarbeit durch Auf-
bau von Kooperationen und Netzwerkstrukturen
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Medizinische
Versorgungszentren

AGAPLESION engagiert sich bereits seit Jahren
erfolgreich in der transsektoralen Vollversorgung. So
konnen sich Patienten an 19 Standorten ambulant in
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) behandeln
lassen. Den Patienten steht dabei nicht nur die direkte
Expertise durch unsere Klinikdrzte zur Verfligung,
sondern dank enger Kooperation auch neueste medi-
zinische Gerdte und Anlagen.

AGAPLESION investiert stark in strukturschwache
und ldndliche Regionen, in denen medizinische Ver-
sorgung gebraucht wird. Dort, wo Medizinische Ver-
sorgungszentren in grofReren Ortschaften zu finden
sind, dienen sie einer qualitativ hochwertigen Versor-
gung und sind wichtige Partner der Krankenhduser.

So werden Patienten in Hamburg z. B. nach einer
Hand-OP in der Klinik von MVZ-Experten eng-
maschig weiterversorgt, bis der Heilungsprozess

in gesicherte Bahnen gelenkt ist. In Frankfurt etwa
erhalten Patientinnen mit Mammakarzinom eine Gber
die Sektorengrenzen hinwegreichende medizinisch
abgestimmte Versorgung.

Die positiven Effekte spiegeln sich auch in der Quali-
tatsbeurteilung unserer Krankenhduser wider. So
werden Wiedereinweisungen, Komplikationen und
Abstimmungsfehler in der Nachbetreuung vermieden.
Dabei sind eine gute Zusammenarbeit und Kommuni-
kation mit den niedergelassenen Arzten in der Region
sehr wichtig. Die Krankenhauspatienten kehren
grundsdtzlich zu ihrem einweisenden Arzt zurtick.
Medizinische Versorgungszentren kénnen jedoch bei
Bedarf nach dem Krankenhausaufenthalt Gibergangs-
weise bei Eingriffen mit hohem Nachbetreuungsauf-
wand unterstiitzen.

Zehn AGAPLESION Kliniken betreiben insgesamt

15 Medizinische Versorgungszentren mit vier Neben-
stellen. 135 Arzte haben im Jahr 2017 Umsatzerlose
in Hohe von rund 34 Millionen Euro in den MVZ
erzielt (314.000 Patienten).
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Die Anmeldung im Medizinischen Versorgungszentrum des
AGAPLESION ALLGEMEINES KRANKENHAUS HAGEN.

Fallzahlen — MVZ der Krankenhauser in:

Rotenburg
Frankfurt
Holzminden
Bad Pyrmont
Darmstadt
Giellen
Stadthagen
Hamburg
Hagen

Iserlohn

Gesamt 314.000
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AMTech

Die AMTech bewirtschaftet in 17 Krankenhausern,
50 MVZ-Praxen, 19 Wohn- und Pflegeeinrichtungen
und drei Hospizen tiber 26.500 Medizintechnik-
gerdte mit einem Gesamtwert von iiber 190 Mil-
lionen Euro. 35 Medizintechniker arbeiten in den
Einrichtungen und priifen, warten, reparieren. Die
konzernweite Vernetzung umfasst den Austausch
tiber ein Technikerportal mit Zugriff auf Messmittel
und Priifvorschriften sowie einen eigenen Online-
Shop zur Bestellung von Ersatzteilen. Neben Spe-
zialisten flr Narkose-, Beatmungs-, Defibrillatoren-,
Infusions- und Bettentechnik wird AMTech durch
ein zentrales Support-Team und eine zentrale Sach-
bearbeitung unterstiitzt.
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Auch im Geschiftsjahr 2017 stellte AGAPLESION
Innovationskraft im Bereich der Medizintechnik unter
Beweis: wie mit der erfolgreichen Rezertifizierung
des bereits 2009 eingeflihrten Qualitdtsmanagement-
systems der AMTech. Und mit dem Kauf modernster
Rontgen- sowie Computer- und Magnetresonanz-
tomographiesysteme konnte die Klinikgruppe die
radiologische Diagnosequalitdt gleich an mehreren
Standorten signifikant verbessern. Herausragend war
Uberdies der Bezug des AGAPLESION EV. KLINIKUM
SCHAUMBURG konnte — neben vielen medizin-
technischen Neuerungen — z. B. das erste MRT im
Landkreis Schaumburger Land in Betrieb genommen
werden.

Kassel: Lebertumore

kurativ behandeln

Die AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL
verfligen Uber ein Team von Spezialisten mit
umfassender Erfahrung in der Behandlung von
Lebertumoren. Friher bedeuteten mehr als drei
Lebermetastasen, dass eine Heilung nicht mehr
zu erwarten ist. Heute gibt es unterschiedliche
Behandlungsmoglichkeiten, die z. T. parallel
eingesetzt werden. Durch moderne Operations-
techniken und eine verbesserte Zusammenarbeit
verschiedener Spezialisten sind die Ergebnisse
der Behandlung so gut, dass eine Heilung ange-
strebt werden kann.

Die Entscheidung tiber das optimale Vorgehen im
Einzelfall bedarf einer ausgewiesenen Expertise

im Bereich der Leber- und Gallenchirurgie. Leider
wird in der Realitdt jedoch nur ein kleiner Teil der
Patienten mit Lebermetastasen einem Leber- oder
Gallenwegschirurgen oder einem interdisziplindren
Tumorboard vorgestellt. Ohne Einbindung eines
Chirurgen in die Therapieentscheidung konnten
vor allem ausgedehnte oder in beiden Leber-
lappen vorkommende Lebermetastasen irrtiimlich
fur nicht entfernbar gehalten werden. Dem Patien-
ten wiirde in einem solchen Fall eine kurative

Therapieoption vorenthalten.

Als Alternative zur Operation bietet das Spezia-
listenteam der AGAPLESION DIAKONIE KLINI-
KEN KASSEL die radiologische Therapie der Leber
an. Die Zerstorung von Tumoren mithilfe von
Radiowellen wird Radiofrequenzablation genannt.
Zudem nutzen die AGAPLESION DIAKONIE
KLINIKEN KASSEL auch die Mikrowellenablation.
Dabei wird unter Ultraschall- oder CT-Kontrolle
eine Sonde direkt in den Tumor eingefiihrt.

AufSerdem maoglich ist die Einbringung von
Gefallverschlusspartikeln in einen Lebertumor
zum Aushungern des Gewebes (die sogenannte
TACE-Methode) mit und ohne begleitende lokale
Chemotherapie. Bei der modernen minimal-
invasiven Chirurgie wird per Video-Endoskop
eine direkte visuelle Kontrolle der Verédung vor-
genommen und zusétzlich die sichere Verodung
in Bezug auf Nachbarorgane gewdhrleistet.

Alternative oder Erganzung
zur Operation: Die radio-
logische Therapie der
Leber bringt neue Hoff-
nung fir Krebspatienten,
erklart Prof. Dr. H. Bernd
Reith, Chefarzt der Allge-
mein- und Viszeralchirurgie
der ACAPLESION DIAKO-
NIE KLINIKEN KASSEL.
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Bad Pyrmont: Thrombektomie bei Schlaganfall

Seit dem Jahr 2015 wird eine mechanische Thrombektomie zur Behandlung
von akuten Schlaganfallpatienten mit klinisch relevantem neurologischen
Defizit und grolem arteriellen Gefdllverschluss empfohlen. Diese rekana-
lisierende Behandlung soll allein bzw. bei fehlenden Kontraindikationen
zusatzlich zur reguldren Lyse erfolgen. Der Leiter des Bad Pyrmonter MVZ
Dr. Ulrich Dorenbeck ist als Neuroradiologe mit dem Eingriff vertraut. Damit
steht zur Schlaganfall-Akutbehandlung neben friiher ASS-Gabe, systemischer
Lyse, Stroke-Unit-Behandlung und Kraniotomie das fiinfte evidenzbasierte
Verfahren zur Verfligung, welches seit 2017 in Bad Pyrmont schon ca. zehn-
mal zum Einsatz gekommen ist. Der neue Chefarzt der Neurologie Dr. Peter
Lidemann ist froh, damit die komplette Akutbehandlung des Schlaganfalls
Lunter einem Dach” anbieten zu konnen.

Bad Pyrmont: Erstanwender fiir neues Medikament

zur Behandlung von MS

Uber 20 Jahre nach der Erstzulassung eines Medikaments gegen die
schubférmige Multiple Sklerose gibt es mit dem monoklonalen Antikdrper
Ocrelizumab erstmals ein Medikament mit nachgewiesener Wirksamkeit
gegen Primar Progressive Multiple Sklerose. Schon vor der Zulassung
konnte Oberarzt Dr. Jiirgen Siebert im zertifizierten MS-Zentrum der Klinik
fir Neurologie in Bad Pyrmont die ersten Patienten durch ein so genanntes
,Hartefallprogramm?” behandeln.
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Dr. Ulrich Dorenbeck,

Arztlicher Leiter des
AGAPLESION MED.
VERSORGUNGSZENTRUM
BAD PYRMONT.

Dr. med. Peter Liidemann,
Chefarzt der Neurologie des
ACGAPLESION EV. BATHILDIS-
KRANKENHAUS BAD
PYRMONT bei der Visite

auf der Intensivstation.

Dr. med. Peter Liidemann bei

einer EEG-Messung.

Hamburg / Frankfurt:
Stiirze vermeiden

Stiirze in der ungewohnten Umgebung eines
Krankenhauses sind ein hohes Risiko fiir geriatri-
sche Patienten und haufig folgenreich: Frakturen
und chronische Schmerzen bis hin zu drohender
Pflegebediirftigkeit sowie dem Verlust des selbst-
bestimmten Lebens.

In Kooperation mit der Friedrich-Alexander-Univer-
sitat Erlangen-Nurnberg (FAU) fithrt AGAPLESION
seit Anfang 2018 eine Langzeitstudie zur Sturz-
prophylaxe geriatrischer Patienten durch. Mittels
mobiler Sensoren an den Schuhen analysieren
die Wissenschaftler und Arzte den Gang der
Patienten. So wollen sie ein mégliches Sturzrisiko

friihzeitig erkennen.
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Durchgefiihrt wird das Forschungsprojekt im
AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS in
Frankfurt und im AGAPLESION DIAKONIE-
KLINIKUM HAMBURG unter der Leitung von
PD Dr. Rupert Pillen, Chefarzt der Geriatrie in
Frankfurt, und Dr. Matthias Muller-Schulz,
Chefarzt der Medizinisch-Geriatrischen Klinik in
Hamburg. Zur Ganganalyse zdhlen unter ande-
rem Schrittdauer, -linge und -geschwindigkeit
sowie Abhebe- und Aufsatzwinkel des FulRes.
Entwickelt wurde die Sensorik vom Lehrstuhl

fur Maschinelles Lernen und Datenanalytik der
FAU (Prof. Bjorn Eskofier) in Kooperation mit der
Molekular-Neurologischen Abteilung des Univer-
sitatsklinikums Erlangen (Prof. Jochen Klucken).
Als Produkt umgesetzt wurde sie von der universi-
taren Ausgriindung Portabiles HealthCare Tech-
nologies GmbH. Uber mehrere Monate hinweg
werden die Patienten zudem zu Sturzhdufigkeit
und -angst sowie zu weiteren Parametern befragt.
Alle Daten werden zusammengetragen, ausgewer-
tet und flieBen in die Sturzprognose ein.

Die speziell angefertigten Schuhe enthalten
einen Chip zur Aufnahme und Weitergabe

von Daten.




Darmstadt: Krankenhaus
wird demenzsensibel

Im AGAPLESION ELISABETHENSTIFT werden
jedes Jahr 1.500 geriatrische Patienten behandelt.
Rund 600 von ihnen leiden an einer Demenz
und stellen Mitarbeitende und Mitpatienten

vor besondere Herausforderungen. Um diesen
Patienten besser gerecht werden zu konnen, hat
sich die Einrichtung auf den Weg gemacht, ein
,demenzsensibles Krankenhaus” zu werden. Das
von einer interdisziplindren Arbeitsgruppe unter
der Leitung von Dr. Fabian Schneider erarbeitete
Konzept beinhaltet einen 12-Punkte-Plan, der
nun sukzessive umgesetzt wird. Einer der Punkte
ist die bereits erdffnete GESAD (Geriatrische Spe-
zialstation fiir akuterkrankte Demenzpatienten).
Sie bietet den Patienten eine geschiitzte und
beschiitzende Umgebung. Aber auch auf den
anderen Stationen werden spezielle Zimmer

fur diese Patienten eingerichtet. Des Weiteren
werden alle Mitarbeitenden, die Kontakt zu
Patienten haben, im Umgang mit an Demenz er-
krankten Menschen geschult. Ziel ist es, heraus-
forderndes Verhalten zu vermeiden und Kompli-
kationen zu reduzieren, die bei diesen Patienten
haufiger auftreten.
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Hamburg: plastische Chirurgie

In der Klinik fir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie am AGAPLESION DIAKO-
NIEKLINIKUM HAMBURG wird seit Mitte 2017
eine neue Software der Firma CADFEM GmbH
zur 3D-Erfassung und Ausmessung in der Brust-
chirurgie erprobt. Dazu besteht eine Kooperation
mit der Technischen Universitat Miinchen, die
umfangreiche Erfahrung mit der 3D-Erfassung der
Korperoberfldche hat. Die Patientinnen werden
dabei mit einer an einem iPad aufgesetzten
Spezialkamera dreidimensional gescannt. In
einem virtuellen Modell der Patientin kdnnen die
Oberfldache und das Volumen der Brust bestimmt
werden. Die Software wird aktuell zur praope-
rativen Planung und Visualierung eingesetzt. So
konnen z.B. praoperativ GréRenunterschiede der
Briiste erfasst werden, um die geplanten Resek-
tionsvolumina zur Angleichung abzuschdtzen.
Weitere Einsatzmdoglichkeiten finden sich in der
dsthetischen und rekonstruktiven Brustchirurgie.
Die Software befindet sich zurzeit noch in der
Entwicklung, der bisherige Einsatz ist jedoch sehr
vielversprechend.

——

Holzminden: Teledoc hilft

Der Schlaganfall ist die dritthaufigste Todes-
ursache weltweit. Bereits seit 2009 setzt das
AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKEN-
HAUS HOLZMINDEN mit dem ,Projekt 120"
eine durchgdngige drztliche Versorgung von
Herzinfarkt- und Schlaganfallpatienten um.
2017 trat das Lehrkrankenhaus der Hannove-
raner Universitdt dem Tele-Neurologie-Netz-
werk der Medizinischen Hochschule Hannover
bei. Hier steht ein 365/24-Neurologenteam zur
Verfiigung, das sich per Video in den Schock-
raum der Holzmindener Intensivstation
zuschalten kann und gemeinsam mit dem
diensthabenden Arzt den Patienten untersucht.
Die Neurologen der Universitdtsklinik konnen
dem Arzt Auskunft dartiber geben, welche Un-
tersuchungen und Bildgebungen vorzunehmen
sind. Die wichtigste Botschaft des Projekts: Die
viel gepriesenen Moglichkeiten der Telemedizin
fur den landlichen Raum funktionieren. Hier
werden sie Realitét.

Dr. Frank Bésebeck, Leiter Epilepsiezentrum und Leiter
des Medizinischen Zentrums fiir Erwachsene mit geistiger

oder mehrfacher Behinderung, Rotenburg.

Rotenburg: neues Zentrum fiir

Menschen mit Behinderung

Fiir Menschen mit Behinderungen sowie
deren Betreuer und den Behandelnden sind
Arztbesuche hadufig eine Herausforderung.

Zu den Kommunikationsproblemen kommen
emotionale, aber auch administrative Hiirden.
Gerade Menschen mit geistiger Behinderung
brauchen Sicherheit.

Unter der Leitung von Dr. Frank Bosebeck,
Leiter Epilepsiezentrum, ist am AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG ein Medi-
zinisches Zentrum fiir Erwachsene mit geistiger
oder mehrfacher Behinderung (MZEB) entstan-
den. Durch die Verzahnung der Fachbereiche
Neurologie, Psychiatrie und Orthopéadie bietet
das Krankenhaus ein umfassendes Versor-

gungsangebot. Die Arzte und Pflegenden im
MZEB kénnen in besonderer Weise auf die
Bediirfnisse von Menschen mit Behinderung
eingehen.
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Mit Gber 3.000 Pflegeplat-
zen gehort AGAPLESION
zu den grolSen Pflege-
anbietern. Mit den neuen
Einrichtungen in Nieder-
sachsen und den aktuell
geplanten Bauvorhaben in
Rotenburg, Bad Pyrmont,
Holzminden und Ulm
kommen rund 350 Platze
und 80 Wohnungen hinzu.
Dahinter steht ein Investi-

tionsvolumen von rund
50 Millionen Euro.

Wohn- und Pflegestrategie
o Hier bin ich Mensch




Seit Anfang 2018 werden
die niedersachsischen
Wohn- und Pflegeange-
bote unter dem Dach der
AGAPLESION WOHNEN
& PFLEGEN NIEDER-
SACHSEN gebiindelt.

Rotenburg (Wiimme): Eine vollkommen neue Ein-
richtung mit 93 komfortablen Einzelzimmern fiir die
stationdre Pflege und Betreuung von Senioren ent-
steht derzeit in Rotenburg. Das Konzept entwickelte
AGAPLESION als zukiinftiger Betreiber und Bauherr
gemeinsam mit der Bremer Specht Gruppe, die den
Bau betreut.

In Bad Pyrmont sind ca. 60 weitere Pflegepldtze am
Standort Friedensthal geplant. Das Haus beherbergt
schon jetzt das AGAPLESION HAUS BETHESDA
HOSPIZ.

In Holzminden beteiligt sich AGAPLESION
WOHNEN & PFLEGEN NIEDERSACHSEN seit dem
1. Januar 2018 an zwei Wohn- und Pflegeeinrich-
tungen und zwei ambulanten Pflegediensten in
Bodenwerder und Bevern. Sie gehdren zur Stiftung
Evangelisches Krankenhaus Holzminden und firmier-
ten bisher unter dem Namen Diakonie Bodenwerder
gGmbH. Bereits seit dem Jahr 2012 arbeiten die
AGAPLESION gAG und die Stiftung als Gesellschaf-
ter des AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKEN-
HAUS HOLZMINDEN zusammen. Schon vorher
profitierten Senioren von der Medizinisch-Geriatri-
schen Abteilung des Krankenhauses und der guten
Zusammenarbeit mit den Wohn- und Pflegeeinrich-
tungen der Stiftung.
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Sahlfeldstift in Bodenwerder, Kreis Holzminden

So soll der Wohnkomplex in Ulm spéter aussehen (Entwurf, o.).

Ganz in der Nahe befindet sich die Donau (Mitte).

Evangeline-Booth-Haus, Berlin (u.).

AGAPLESION investiert
auch in anderen Bundes-

landern in Wohn- und
Pflegeeinrichtungen.

Ulm: Die Erweiterung der AGAPLESION BETHESDA
KLINIK ULM begann am 10. April 2017. Hinzu kom-
men eine stationdre Pflege mit 75 Betten, 67 Senioren-
wohnungen mit Betreutem Wohnen sowie eine
Station fiir stationdre geriatrische Rehabilitation mit
20 Betten. Eine Station wird an das ZfP Bad Schussen-
ried vermietet (Gerontopsychiatrie).

Berlin: Im April 2017 Gbernahm die AGAPLESION
BETHANIEN DIAKONIE das Evangeline-Booth-Haus
Altenhilfezentrum in Berlin. Das Evangeline-Booth-
Haus ist eine diakonische vollstationdre Pflegeeinrich-
tung. In Gberschaubaren Wohnbereichen wurde fiir
51 Senioren engagierte, fachgerechte und freundliche
Pflege geleistet. AGAPLESION (ibernahm das Haus
von der Heilsarmee Sozialwerke GmbH. Das am
Waldsee gelegene Gebdude ist denkmalgeschiitzt.
Aktuell wird es renoviert, damit Senioren hier auch
weiterhin ein Zuhause finden kénnen. Das Haus liegt
— trotz exzellenter Verkehrsanbindung — in ruhiger
und geradezu malerischer Umgebung. Es ist nach
Evangeline Booth benannt, die 1865 in London ge-
boren wurde und von 1934 bis 1939 die vierte Gene-
ralin der Heilsarmee war. Unter dem neuen Namen
AGAPLESION BETHANIEN HAUS EVANGELINE
bleibt die Erinnerung an diese Tradition erhalten.
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Transsektorale Vollversorgung

Was die meisten AGAPLESION Standorte im Bereich Wohnen & Pflegen eint, ist
die Nahe zu einem AGAPLESION Krankenhaus. Transsektorale Vollversorgung
nennt AGAPLESION das Konzept, bei dem Krankenhausleistungen, ambulante
medizinische Versorgung sowie ambulante und stationdre Pflege aus einer Hand
angeboten werden. Durch Kooperationen mit externen Partnern wie Reha- oder
Pflegeeinrichtungen und therapeutischen Angeboten sowie den engen Kontakt
zu Hausarzten und Medizinischen Versorgungszentren entsteht eine hohere
Transparenz im Behandlungsprozess und in der Kommunikation. In Frankfurt am

Main, Darmstadt, Heidelberg und an anderen Standorten hat sich das Konzept

bewdhrt: Die wohnortnahe Versorgung betagter und pflegebediirftiger Men-

schen hat sich deutlich verbessert.

Patienten wiinschen sich vom Krankenhaus eine opti-
male Behandlung, aber auch eine Vernetzung mit den
Anschlussversorgern. Durch Vertrdge, Erméchtigun-
gen und gesetzliche Regelungen werden die Voraus-
setzungen dafiir geschaffen, dass z.B. Arzte, die einen
Patienten operiert haben, ihn im MVZ ambulant
weiterbehandeln diirfen, dass Patienteninformationen
vollstandig und auf kurzen Wegen ausgetauscht
werden oder dass Senioren, die nach dem stationaren
Aufenthalt eine Anschlussversorgung benétigen,
wohnortnahe Wohn- und Pflegeangebote vorfinden.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass die Zusammenarbeit
aller an der Behandlung Beteiligten und die Kommu-
nikation untereinander sowie mit Angehdérigen und
externen Partnern entscheidend ist fiir den Erfolg von
Pflege und medizinischer Versorgung. Beide Bereiche
missen um den Patienten herum organisiert werden.
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In Darmstadt hat AGAPLESION kdirzlich eine
weitere Wohn- und Pflegeeinrichtung neben dem
Klinikstandort eroffnet und das geriatrische An-
gebot erweitert. In Hamburg und Wuppertal sind
bzw. werden Arztehduser mit externen ambulanten
Leistungstrdgern errichtet. Das sind nur ein paar
Beispiele fir die transsektorale Vollversorgung, die
AGAPLESION ausbaut. Schon jetzt verfiigen viele
Standorte Uber ein Leistungsspektrum, das tiber sta-
tiondre und ambulante Sektorengrenzen hinausgeht:
im Krankenhaus, in Medizinischen Versorgungszent-

ren oder im Bereich Wohnen & Pflegen.

Darmstadt: Senioren im Fokus
Ein umfangreiches und sehr ausdifferenziertes
Versorgungsangebot fiir Senioren gibt es auf
dem Campus des AGAPLESION ELISABETHEN-
STIFT in Darmstadt. Von der geriatrischen
Tagespflege tiber Kurz- und Langzeitpflege,
Uber einen speziellen Demenzbereich bis hin
zu seniorengerechten Wohnungen ist alles an
einem Standort verfiigbar. Hinzu kommt die
Klinik fiir Geriatrische Medizin im Krankenhaus.

Ein solcher ,Klinikcampus”, der Leistungen in
den Bereichen Krankenhaus sowie Wohnen &
Pflegen an einem Ort bietet, ist heutzutage
noch die Ausnahme. Mehr als acht Jahre wurde
auf dem Grundstiick an der Erbacher Stralse
gebaut. Der Neubau, der Ende September 2017
feierlich eroffnet wurde, bietet unter anderem
Platz ftir 42 Appartements fiir Betreutes Wohnen
und 97 Pldtze in den Bereichen Kurz- und Lang-
zeitpflege sowie eine Demenzwohngruppe.
AuBerdem wurde ein beschitzender Garten
ftir die Bewohner des Demenzbereichs an-
gelegt. Auch das geriatrische Angebot wurde

weiter ausgebaut.

Darmstadt: Hospiz und MVZ
schon lange digital

Wahrend das AGAPLESION ELISABETHEN-
STIFT im Juni 2018 die Mobile Digitale Patienten-
akte einfuhrte, war diese im AGAPLESION
ELISABETHENSTIFT ELISABETHEN-HOSPIZ
und im AGAPLESION ELISABETHENSTIFT
Medizinisches Versorgungszentrum ldngst Alltag.
Im Hospiz wurde bereits Anfang 2012 auf die
Software DAN umgestellt. Im Jahr 2016 ent-
schied AGAPLESION fiir alle Hospize im Ver-
bund, zu einer Hospiz-Software zu wechseln,
da diese die speziellen Bedurfnisse der Gaste
im Hospiz besser abdeckt. Volle Schranke und
ein hoher personeller Aufwand fiir das Sortieren
der Patientenkarteikarten flihrten im Jahr 2014
im Medizinischen Versorgungszentrum zu der
Entscheidung, auf eine digitale Losung umzu-
stellen. Investitionen waren kaum nétig. Nur
ein Scanner musste angeschafft werden — die
bereits genutzte Praxissoftware sah die Mog-
lichkeit zur Digitalisierung der Patientenakten
sowie weiterer Befunde vor.

- N
=
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Schulung zur Entblrokratisierung in der Pflege.

Entbirokratisierung in der Pflege

Die AGAPLESION Wohn- und Pflegeeinrichtungen
haben zum Jahresende 2017 die Anforderungen zur
Entbirokratisierung in der Altenpflege umgesetzt.
Uberfliissige Dokumentationen wurden abgebaut,
Arbeitsprozesse sind straffer und besser auf die Be-
wohner ausgerichtet.

Grundlage war die Initiative des Bundesministeriums
fir Gesundheit. Mit Unterstiitzung der Tragerverban-
de, Priifinstanzen, Kostentrdger sowie der Ombudsfrau
Elisabeth Beikirch hat die Initiative in Zusammen-
arbeit mit Pflegewissenschaftlern und Pflegepraktikern
ein neues Dokumentationssytem entwickelt: das
,Strukturmodell der Pflegedokumentation”.

Fiir alle AGAPLESION Wohn- und Pflegeeinrichtun-
gen wurden einheitliche Standards auf Grundlage
der Expertenstandards des Deutschen Netzwerks
far Qualitatsentwicklung Pflege (DNQP) eingefiihrt.
Die Funktionalititen in der elektronischen Pflege-
dokumentation wurden auf die Anforderungen des
Strukturmodells sowie der Pflegen reduziert, um
eine Ubersichtlichere und schlankere Dokumentation
zu etablieren.

In allen Regionen wurden AGAPLESION Experten
geschult, um das nétige Wissen zur Umsetzung des
Strukturmodells an die Basis weiterzuvermitteln. Nun
gilt es, zukiinftig die Implementierung des Struktur-
modells weiter zu vertiefen und die Prozesse im Sinne
der Bewohner und Mitarbeitenden zu optimieren.
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Frankfurt: Ort des Respekts

Das Projekt ,Demenz respektvoll begegnen”
der AGAPLESION MARKUS DIAKONIE wurde
am 25. Januar 2018 von der Hessischen Landes-
regierung als ,Ort des Respekts | Hessen lebt
Respekt” ausgezeichnet.

Das Projekt entstand aus dem Anfang 2017
gestarteten Quartiersmanagement ,Muhlberg
aktiv — Nachbarn sind wir ALLE”. Zum Nach-
barschaftsprojekt im AGAPLESION OBERIN
MARTHA KELLER HAUS gehérten unter ande-
rem eine Zukunftswerkstatt und eine Sozial-
raumanalyse sowie weitere Aktionen und
MafBnahmen im Quartier. ,Demenz respekt-
voll begegnen” wurde mit Fordermitteln des
Landes Hessen unterstiitzt.

Zielsetzung sind der achtsame Umgang mit
demenziell veranderten Menschen im Quartier
und der Abbau bestehender Hemmschwel-

len und Unsicherheiten. Zielgruppe sind vor
allem Menschen, die in ihrem beruflichen oder
privaten Alltag immer 6fter Kontakt mit kogni-
tiv eingeschrankten Personen haben, z.B. im
Einzelhandel, in Vereinen, bei der Polizei sowie
in Schulen und Kirchengemeinden.

Die AGAPLESION MARKUS DIAKONIE
mochte mit ihrem Quartiersmanagement nicht
nur die Bereitschaft zum nachbarschaftlichen
Engagement wecken, sondern auch ihre eigene
Rolle als Nachbar im Quartier neu gestalten.

SimPat goes China

Das vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) geférderte interdisziplindre Pro-
jekt SimPat unter der Leitung von AGAPLESION
entwickelt ein sektoreniibergreifendes, digital
gestiitztes Versorgungskonzept fiir Patienten mit
Demenz und einer Fraktur. Die erste Projektphase —
eine Anforderungsanalyse fiir das Fallmanage-
mentsystem — wurde im April 2017 erfolgreich
beendet. Die bisherigen Ergebnisse der wissen-
schaftlichen Analyse bestatigen, dass der infor-
mationsbezogene Ubergang zwischen dem ambu-
lanten (z. B. Hausarzt, hdusliche Pflege) und dem
stationdren Sektor (Krankenhaus) haufig nicht
reibungslos funktioniert.

Inzwischen hat das Projekt internationale Auf-
merksambkeit auf sich gezogen: SimPat wurde im
August 2017 auf der internationalen Medizininfor-

matiker-Konferenz ,MedInfo2017” in Hangzhou,
China, vorgestellt. Die Veranstaltung wird jahrlich
von der International Medical Informatics Associ-
ation (IMIA) ausgerichtet. Das Thema der Projekt-
gruppe heifst: ,Information and Communication
Gaps in Intersectoral Healthcare Processes for

Dementia Patients”.
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AGAPLESION hat einen
tberdurchschnittlich hohen
Anteil an Facharzten und
Fachkraften. Die Zahl der
durchschnittlich Beschaf-
tigten belief sich im Jahr
2017 auf 13.250 Vollkrafte
(Vorjahr 12.600). Insgesamt
arbeiten konzernweit tiber
19.000 Menschen in Voll-
und Teilzeit.

Personalstrategie
o Arbeiten mit Menschen
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Ausgezeichnet

Die AGAPLESION gAG wurde im Februar 2018
gleich zweimal fiir ihre Personalkompetenz aus-
gezeichnet: Die unabhingig durchgefiihrte Unter-
suchung von Leading Employers zusammen mit der
ZEIT-Verlagsgruppe vergab an AGAPLESION den
Titel ,Leading Employer 2018“. Auf dem Rhein-Main-
Zukunftskongress Krankenhaus & Partner 2018
erhielt AGAPLESION den ersten Preis ,ACHTUNG.
Der Zukunftspreis Personalbindung”. Auch mit der
erneuten Auszeichnung als Innovator 2018 durch das
renommierte Wirtschaftsmagazin brand eins Wissen,
ebenfalls im Februar, zeigt sich die enorme Innova-
tionskraft unserer Mitarbeitenden. Um die Arbeit-
geberattraktivitdt weiter zu starken, erarbeiten Pro-
jektgruppen im Jahr 2018 Konzepte zu den Themen
Gesunder Arbeitgeber und Interner Arbeitsmarkt.
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Personalentwicklung

Die Gewinnung, Bindung und stetige Weiterentwick-
lung von qualifizierten und motivierten Mitarbei-
tenden ist fur die nachsten Jahre der entscheidende
Wettbewerbsfaktor in unseren Geschaftsfeldern.
Deshalb haben wir seit dem Jahr 2018 mit einem
eigenen Zentralen Dienst fir Personalentwicklung &
Bildungsmanagement auf die wachsenden Herausfor-
derungen reagiert. Dieser verkniipft seine Aktivitdten
eng mit dem Zentralen Dienst Personalmanagement.

Mitarbeiter- davon
Mitarbeitergruppe anteil- in Teilzeit
Arztlicher Dienst 10,7 % 26,6 %
Pflege- und Funktionsdienst 44,3 % 53,0%
Medizinisch-technischer Dienst 12,1% 55,4 %
Servicebereich 13,8 % 61,1%
Verwaltung 7,4 % 39,1%
Schiiler und Auszubildende 6,1% 3,4%
Ubrige Bereiche 5,6% 22,3%

Stand: Dezember 2017

E-Learning

Die Forderung und Weiterentwicklung der Mitarbei-
tenden ist fir AGAPLESION von zentraler Bedeutung
und wird vom Team der Personalentwicklung be-
gleitet und moderiert. Im Mai 2017 startete die AGA
Lernwelt, eine neue Plattform fiir E-Learning.

Der Schwerpunkt der Lernwelt sind die digitale Er-
fassung von Pflichtfortbildungen und der sukzessive
Ausbau von E-Learning-Angeboten fiir alle Berufs-
gruppen. In einem individuellen und benutzer-
freundlichen Learning-Portal sollen zukiinftig jedem
Mitarbeitenden Lernangebote, Lernfortschritte und
eine attraktive ,Wissensplattform” zur Verfligung
stehen. Damit verringert AGAPLESION den Ressourcen-
aufwand fir die Terminierung und Raumkoordinie-
rung, spart Arbeitszeit, Reise- und Raumkosten und
erhéht wegen der steigenden Flexibilitdt die Zufrie-
denheit der Mitarbeitenden.

Mitarbeitergesprache

Das jahrliche Mitarbeitergesprach ist fur alle
AGAPLESION Berufsgruppen, egal ob Physio-
therapeuten, Kiichenpersonal, Arzte, Reinigungsfach-
krafte oder Pflegekrdfte, das zentrale Personalent-
wicklungsinstrument. Auch 2017 wurde mit rund
70 Prozent der Mitarbeitenden ein strukturiertes
Mitarbeitergesprach gefiihrt und damit eine zu-
friedenstellende Durchdringung erreicht, die noch
weiter gesteigert werden soll. Die Qualitit der
Gesprache wird iber verpflichtende Schulungen
und den Erfahrungsaustausch aller Fiihrungskrifte
gesichert.

Fihrungskrafteentwicklung

Zur Sicherstellung einer nachhaltigen Fiihrungsperfor-
mance bietet AGAPLESION ein umfangreiches Fiih-
rungskrafte-Entwicklungsprogramm aller Hierarchie-
ebenen an. Neben den Trainings in den ersten beiden
Fiihrungsebenen startete im Februar 2017 ein Trai-
ningsprogramm fiir die mittlere Managementebene —
Leitende Physiotherapeuten, Kiichen-, Stations-, Wohn-
bereichsleitungen etc. Die Lerninhalte werden in mo-
dularer Form einrichtungsiibergreifend von externen
und erstmals auch internen Trainern angeboten. Dabei
vernetzen sich die fiihrungsverantwortlichen Mitarbei-
tenden sowohl im Konzern als auch berufsgruppen-
tbergreifend. Bis Ende 2018 werden bereits rund 250
von 600 Fihrungskraften des mittleren Managements
die Qualifizierung abgeschlossen haben.

Fiir die Nachwuchsentwicklung im Bereich Manage-
ment konnten Ende 2017 zehn hervorragend quali-
fizierte Management-Trainees mit akademischem

Abschluss gewonnen werden, die zwei Jahre lang
sowohl in den Einrichtungen als auch in der Zentrale
Schliisselprojekte mitgestalten, um vielseitige Er-
fahrungen fiir den spéteren Zielstelleneinsatz zu
sammeln und Netzwerke bilden zu kénnen.

Fachkraftegewinnung aus dem Ausland
Zur Fachkriftegewinnung steht der Zentrale Dienst
Personalentwicklung & Bildungsmanagement allen
AGAPLESION Einrichtungen als Experte zur Seite. So
werden die in einzelnen Einrichtungen gewonnenen
Erfahrungen erfolgreich weitergegeben.

Viele neue Pflegekréfte in der Krankenpflege gewinnt
AGAPLESION aktuell aus den Westbalkanstaaten. Da
die Berufsabschliisse bei den Fachkréften aus Dritt-
staaten nicht automatisch als gleichwertig anerkannt
werden, sondern eine Kenntnispriifung erlangt wer-
den muss, konzipiert und bietet der Konzern Qualifi-
zierungslehrgédnge.

AGAPLESION setzt weiterhin auf eine breite Interna-
tionalitdt und behlt neben der Fachkriftegewinnung
aus Drittstaaten die Personalrekrutierung aus der EU
und aktuell sogar aus einigen asiatischen Landern

als einen weiteren Schwerpunkt bei. Zu Letzterem
zdhlen ebenfalls die eigenen Nachwuchsférderpro-
gramme und die ERASMUS-Programme in Koopera-
tion mit auslandischen Universitdten. Auch im Be-
reich der Altenpflege gewinnt die Auslandsrekru-
tierung neben der eigenen Nachwuchsausbildung, der
Rekrutierung und der Personalbindung auf sich immer
mehr verknappenden Personalmdrkten an Bedeutung.

Mitarbeiter-App: Informationen ,to go*

AGAPLESION intensiviert die moderne Informa-
tionsweitergabe und den Service: Darum entwi-
ckelt der Zentrale Dienst Unternehmenskommuni-
kation in Zusammenarbeit mit der IT eine Mitar-
beiter-App. Damit sollen alle Mitarbeitende — egal
ob mit oder ohne PC-Arbeitsplatz — mit samtlichen
News rund um den Konzern und die Einrichtungen

sowie niitzlichen Informationen zu Aktionen oder
Personalservices versorgt werden. Ein konzernwei-
ter Chat soll den Austausch untereinander erleich-
tern. Eingebettet ist das Projekt in die AGAPLESION
Digitalstrategie und erganzt bestehende Angebote
wie die Mitarbeiterzeitung oder das Intranet um ein
mobiles, digitales Tool.
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Untersuchung zur Attraktivitat des Pflegeberufs

Die mit Abstand grofste Berufsgruppe bei AGAPLESION sind die Pflegenden,
die der Konzern im Vorfeld einer Ausbildungskampagne zu ihrem Selbst-
verstandnis im Beruf befragt hat. Die Ergebnisse der Workshops waren so
aussagekraftig, dass sie in einer Untersuchung mit dem Titel ,Ein Beruf wie
jeder andere? AGAPLESION Untersuchung zum Selbstverstandnis des Pfle-
geberufs” veréffentlicht wurden. Die Kampagne will Vorurteilen gegentiber
der Alten- sowie Gesundheits- und Krankenpflege bewusst etwas entgegen-
setzen und die Attraktivitat der Pflegeberufe vermitteln. Fiir die Motive der
Ausbildungskampagne stellten sich engagierte Pflegeauszubildende als Models
zur Verfiigung. Die Motive wurden intern sowie extern tiber das Intranet und
die Sozialen Medien bewertet und die Gewinnermotive am Tag der Pflege im
Mai 2017 vorgestellt.

Pflegekrafte mit Master in Hamburg

Das AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG hat im Rahmen eines
Pilotprojektes zwei Pflegekrdfte mit Master-Abschluss auf der Intensivstation
und in der Geriatrie eingestellt. Mit dem Studium zur Advanced Practice
Nurse haben sich die Absolventen Expertenwissen, klinische Kompetenzen
und Féhigkeiten zur Entscheidungsfindung bei komplexen Sachverhalten fir
eine erweiterte pflegerische Praxis angeeignet.

Die Anforderungen an Pflegekrifte werden auch in Zukunft weiter steigen.
Das liegt am demografischen Wandel, am medizinischen Fortschritt, der
Weiterentwicklung der Pflegewissenschaft und den gesetzlichen Rahmen-
bedingungen. So widmet sich z. B. der Entwurf zum Pflegeberufereform-
gesetz ausfiihrlich der hochschulischen Pflegeausbildung. Doch dieses
Wissen ist noch nicht in allen Kliniken angekommen. AGAPLESION mochte
hier zu den Vorreitern gehoren.
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,Models” der Ausbildungs-

kampagne mit ihren Gewin-

nermotiven.

Kassel: Schiiler iibernehmen

Verantwortung

Im Mérz 2018 wurde in den AGAPLESION
DIAKONIE KLINIKEN KASSEL zum ersten Mal
eine Schiilerstation eingerichtet. Als Vorbe-
reitung auf das Examen fiihrten 20 bis 24
Gesundheits- und Krankenpflegeschiiler des
Christlichen Bildungsinstituts fiir Gesundheits-
berufe (CBG) eine Station (fast) allein. Vier
Wochen lang organisierten sie in drei Schich-
ten den kompletten Ablauf auf der Station.

Die Patienten wurden im Vorfeld informiert.
Zur Anleitung und Uberwachung der Auszubil-
denden waren im Friih- und Spétdienst jeweils
zwei examinierte Fachkrafte sowie eine Exa-
minierte im Nachtdienst anwesend. Aulberdem
waren die Praxisanleiter der Schiiler vor Ort.

Rotenburg: gesund

arbeiten auf Station

Im Jahr 2017 setzte das AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG ein vom
Europdischen Sozialfonds (ESF) gefordertes
Projekt um: ,Gesund arbeiten auf Station”
Hierbei geht es um die Gesundheit der Pfle-
gekrdfte am Arbeitsplatz, vorwiegend um die
psychische Verfassung. Alle Abldufe werden
gemeinsam durch das Team und einen profes-
sionellen, externen Coach daraufhin tberpriift,
was Schwierigkeiten macht und was verdndert
werden kann. Ziel ist, die psychische Belastung
auf den Stationen zu reduzieren. Viele der gu-
ten Vorschldge seitens der Mitarbeitenden sind
kurzfristig umgesetzt worden.
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Seit dem 1. April 2017

gehért Roland |. Kottke zum
AGAPLESION Vorstand.

Der Volljurist und erfahrene
Personaler verantwortet unter
anderem die Bereiche Personal,
Arbeits- & Vertragsrecht sowie

den Einkauf.

Gute Mitarbeitende sichern die Zukunft —
drei Fragen an Roland J. Kottke, Vorstand AGAPLESION gAG

Welchen Stellenwert haben Mitarbeitende fiir Sie?

Roland J. Kottke: Mitarbeitende sind das Unternehmen! Sie sorgen dafr, dass
AGAPLESION sowohl eine hohe Versorgungs- und Behandlungsqualitit als auch ein
exzellentes Leistungsspektrum anbieten und sich gegen andere Anbieter behaupten
kann. Auf diese Weise sichern gute Mitarbeitende die Zukunft des Unternehmens.

Wie bewerten Sie die Rahmenbedingungen?

Kottke: Der Arbeitsmarkt hat sich gravierend gedndert. Mitarbeitende im Gesund-
heitswesen werden heutzutage sehr gesucht. Bewerber haben hohe Erwartun-
gen und viele Wahlmaglichkeiten. Eine gute Personalpolitik ist daher mittlerweile
Standard.

Was ist fiir Mitarbeitende heute wichtig?

Kottke: Ein modernes Arbeitsumfeld ist Mitarbeitenden in allen Berufsgruppen
wichtig. Darum missen wir uns standig weiterentwickeln. Der Bildungsbereich mit
Schulungen, Fort- und Weiterbildungen ist hier ein wichtiger Aspekt. Damit kénnen
wir fir interne individuelle Karriereméglichkeiten oder Kompetenzerweiterungen
sorgen. Aullerdem sind flexible Konzepte attraktiv. Es gibt z. B. alleinerziehende
Elternteile, junge Paare mit Kindern, verwitwete und alleinstehende Mitarbeitende.
Lebensentwiirfe konnen sich aber auch plotzlich @ndern. Dann wiinschen sich die
Mitarbeitenden ggf. angepasste Arbeitskonzepte. Jedoch wirken sich Anderungen
auch aufs Team aus. Ein gutes Personalwesen muss flexible Losungen finden, die
fir alle Beteiligten akzeptabel sind.

Und letztlich geht es um Wertschdtzung. Hier sind alle gefordert, die den Arbeits-
alltag mitgestalten. Denn nur wer seine Arbeit tdglich in einem angemessenen
Umfeld gerne macht, fihlt sich wohl, bleibt gesund und kann sich positiv mit seiner
Einrichtung und seinem Dienstgeber identifizieren.

Herr Kottke, vielen Dank fiir das Gesprach.
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Mitarbeitende sind das Unter-

nehmen! Sie sorgen dafr, dass
AGAPLESION eine hohe Qualitat
anbieten kann.
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Gesundheitseinrichtungen
stehen vor grolSen wirt-
schaftlichen Herausforde-
rungen. Das liegt daran,
dass die Lander ihren
Investitionsverpflichtungen
nicht im ausreichenden
Male nachkommen und
die Gesetzgebung enge
Grenzen steckt. Der christ-
liche Gesundheitskonzern
AGAPLESION steht auf
einer soliden finanziellen

Basis und investiert in die
Zukunft der Standorte.

8 Bericht
o zum Geschaftsjahr 2017
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Marktumfeld

Krankenhauser

Das Marktumfeld der Krankenhduser in Deutschland wird weitestgehend von

gesetzlichen Rahmenbedingungen bestimmt. Das schrankt Spielrdume ein, da

wesentliche Strukturen gesetzlich vorgegeben sind. Die wirtschaftliche Lage der

deutschen Krankenhduser war auch 2017 angespannt und hat sich gegentiber

den Vorjahren nicht verbessert. Wesentliche Ursachen liegen in den Mehrleis-

tungsabschlagen, dem geringen Anstieg der Landesbasisfallwerte sowie der

unzureichenden Investitionsfinanzierung durch die Lander.

In der zu Ende gegangenen Legislaturperiode ist der
Gesetzgeber einige wichtige Handlungsfelder ange-
gangen. Hierzu zdhlen das Krankenhausstrukturgesetz
(KHSG), das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-
VSQ) und das E-Health-Gesetz zur Unterstiitzung der
Digitalisierung im Gesundheitswesen. Zentrale Ziele
des Krankenhausstrukturgesetzes waren die Verbes-
serung der Versorgungsqualitdt, die Optimierung der
Krankenhausstrukturen zur Erhohung der Effizienz,
Preisabschldge bei Leistungsmengenzuwachs zur
Dampfung des Nachfragewachstums sowie die Star-
kung der Pflege am Bett. Auch ein Anspruch auf eine
Zweitmeinung zur Verbesserung der Indikations-
qualitdt und zur Begrenzung des Leistungsmengen-
zuwachses wurde stdrker verankert.

Mehrleistungsabschlage

Am 1. Januar 2017 l6ste der Fixkostendegressions-
den Mehrleistungsabschlag als Instrument zur Leis-
tungssteuerung ab. Da man bei mehrfach erbrachten
Leistungen von Skaleneffekten ausgeht, wird jenen
Krankenhdusern, die zusdtzliche Leistungsmehrungen
mit den Krankenkassen vereinbaren, die Vergiitung
dieser Leistungen drei Jahre lang um 25 Prozent
gekiirzt (MLA). Zusitzlich wurden die Landesbasis-
fallwerte (aus denen sich die bundeslandspezifische
Verglitung von gleichen Leistungen errechnet) ge-
kiirzt, wenn in einem Bundesland die Leistungsmenge
der Krankenhduser im Vergleich zum Vorjahr stieg.
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Das traf alle Krankenhduser gleichermalien, unab-
hangig davon, ob sie Mehrleistungen vereinbarten
oder nicht. Um diese ,doppelte Degression” zu
beenden, wurde der Fixkostendegressionsabschlag
eingeflihrt, der nur Hauser trifft, die auch Mehrleis-
tungen erbringen. Fur die Jahre 2017 und 2018 wurde
er auf 35 Prozent festgelegt. Es ist fraglich, ob sich
diese Abschldge durch Mengeneffekt auffangen
lassen. Zudem trifft er besonders solche Kranken-
hduser, die aufgrund von guten Leistungen einen
hoheren Zulauf an Patienten zu verzeichnen haben.

Geringer Anstieg

der Landesbasisfallwerte

Da die Kosten fiir die gleiche Behandlung in den
Bundeslandern unterschiedlich hoch sind (z. B. durch
ein unterschiedliches Lohnniveau), werden die Erlose,
die fiir eine Behandlung erzielt werden kénnen, in
jedem Bundesland tiber die Landesbasisfallwerte an-
geglichen. Leistungsverdnderungen werden nun direkt
in der Einrichtung mit dem Fixkostendegressionsab-
schlag belegt und daher auf Landesebene nicht mehr
berticksichtigt. Allerdings wurde bei der Kalkulation
der Landesbasisfallwerte mit einem geringeren Lohn-
steigerungsfaktor gerechnet, als die Tarifabschliisse
letztlich ergaben. Dadurch werden Lohnsteigerungen
nicht ausgeglichen, was zu einer zusatzlichen Belas-
tung bei den Personalkosten fihrt.

Unzureichende
Investitionsfinanzierung

Um eine patientenorientierte Krankenhausbehandlung
auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft anbieten zu
koénnen, missen Krankenhduser in eine zeitgerechte
apparative Ausstattung und bauliche Infrastrukturen
investieren. Da die Lander ihren Investitionsverpflich-
tungen im Krankenhausbereich nicht in ausreichendem
Malle nachkommen, miissen Krankenhduser in erheb-
lichem Umfang Eigenmittel fiir Investitionen aufwenden.
Die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. geht von
einem jdhrlichen Investitionsbedarf in Hohe von tiber

Wohnen und Pflegen

6,5 Milliarden Euro aus. Demgegeniiber steht eine In-
vestitionsforderung der Lander von rund 2,8 Milliarden
Euro. Die Investitionsliicke von rund 3,7 Milliarden Euro

jahrlich erschwere den notwendigen Erhalt und Ausbau
der bestehenden Substanz und begrenze dringend erfor-
derliche Investitionen, z.B. in Mallnahmen zur Erho-
hung der Sicherheit vor Cyberangriffen, zur Verbesse-
rung des Infektions- und Brandschutzes, zur baulichen
Modernisierung und zur Optimierung von Strukturen.

Zum 1. Januar 2017 ist die Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade erfolgt. Alle

Akteure, von Kostentragern iber Behorden bis hin zu Leistungserbringern, mussten

ihre Zusammenarbeit neu justieren und abstimmen. Wahrend die Umstellung der

Pflegebedurftigen mit einer vorhandenen Pflegestufe weitestgehend unproblema-

tisch vonstattenging, war die Neueinstufung in Pflegegrade ein fiir alle Beteiligten

ungewohnter Vorgang.

Sowohl bei der Einhaltung der zugesagten Verfahrens-
dauer als auch bei der eigentlichen Einstufung zeigten
sich Schwierigkeiten. Im Jahresverlauf wurde dann
deutlich, dass die prognostizierte ,Zurlickhaltung” bei
den Neueinstufungen auch zum erwarteten Riickgang
des durchschnittlichen Pflegegrades gefiihrt hat. Dieser
Trend war auszuwerten und in den Pflegesatzverhand-
lungen zu berlcksichtigen.

Insgesamt hat sich die Auslastung, sowohl fiir die voll-
stationdren als auch fir teilstationdre und ambulante An-
gebote, im Bundesdurchschnitt leicht verbessert. Dies ist
zum einen auf die demografische Entwicklung zuriick-
zuftihren, aber auch darauf, dass sich durch das zweite
Pflegestarkungsgesetz (PSG 1) die Nachfrage erhoht hat.

Der bereits in den Vorjahren beobachtete Konsoli-
dierungsprozess der Anbieter in der Pflegebranche
ging auch 2017 unvermindert weiter. Der Marktanteil
privater Anbieter ist infolge von Ubernahmen weiter
gewachsen. Es bleibt abzuwarten, ob die Rendite-
erwartungen der Kapitalgeber bedient werden konnen,
zumal die aktuellen Kaufpreise fiir Ubernahme-
einrichtungen immens hohe Betrédge erreicht haben.
Fir diakonische Anbieter ist es in der Regel nicht
moglich oder wirtschaftlich, sich an diesem Ubernahme-
wettbewerb zu beteiligen. Entscheidend ist hier, die
vorhandenen Strukturen wettbewerbsfahig zu erhalten,
Angebote auszubauen und Mitarbeitende und Kunden
durch ein sehr gutes Angebot langfristig zu binden.
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Bau und Investitionen

Die Einrichtungen der AGAPLESION gAG haben im
Geschéftsjahr 2017 Investitionen fiir Sachanlagen und
immaterielle Vermogensgegenstande in Hohe von
€108,7 Mio. (Vorjahr: € 139,8 Mio.) getétigt.

davon davon Eigenmittel-

gesamt gefordert Eigenmittel  finanzierungs-

inT€ inT€ inT€ quote in %

Immaterielle Vermogenswerte 2.140 909 1.230 57,5
Grundstiicke und Gebaude 40.144 1.797 38.347 95,5
Technische Anlagen 5.012 3.424 1.588 31,7
Betriebs- und Geschiftsausstattung 24.552 15.465 9.087 37,0
Anlagen im Bau 36.827 5.856 30.970 84,1
Summe 108.674 27.451 81.222 74,7

Die Investitionen sind im Wesentlichen an nachfol-
genden Standorten getdtigt worden:

Gesellschaft

beinhaltet im Wesentlichen

Investition in T€

AGAPLESION EV. KRANKENHAUS BETHEL

Neubau G tklinik 44113
Biickeburg gGmbH eubau Gesamtklinikum
AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM gGmbH Neubau Wohnen und Pflegen 13.706
AGAPLESION ELISABETHENSTIFT gGmbH Erweiterungsbau Wohnen und Pflegen 8.883
AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE
KLINIKEN gGmbH Umbau Nuklearmedizin, Medizintechnik 7.255
AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS .
WUPPERTAL gGmbH Neubau Arztehaus, Medizintechnik 6.328
AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS .

Neubau OP/Stationen 6.255

MITTELHESSEN gGmbH
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Schaumburg

Das AGAPLESION EV. KLINIKUM SCHAUMBURG
und der Landkreis Schaumburg haben in dreieinhalb-
jahriger Bauzeit einen zentralen Neubau im Schaum-
burger Land realisiert. Das Projekt biindelt an einem
Standort die bisher durch drei Krankenhduser sicher-
gestellte Krankenversorgung. Damit erhdlt der Land-
kreis ein modernes Krankenhaus der Schwerpunkt-
versorgung. Die Einweihung wurde offiziel am 9. Mai
2018 gefeiert.

llll?'"'_

GielSen

Insgesamt werden jahrlich mehr als 6.200 operative
Eingriffe im AGAPLESION EVANGELISCHES KRAN-
KENHAUS MITTELHESSEN durchgefihrt. Um der im-
mer weiter steigenden Nachfrage gerecht zu werden,
wurde mit der Fertigstellung des neuen und erwei-
terten OP-Trakts Anfang des Jahres 2018 ein weiterer
Meilenstein erreicht. Auf tiber 400m? Neubauflache
stehen vier neue, hochmoderne Operationssdle zur
Verfiligung; insgesamt gibt es nun sieben. Das Thema
Umwelt floss stark in den Neubau ein. So wurde eine
moderne Warmeddmmung und Liiftungsanlage mit
Energieriickgewinnung und Umluftbetrieb verbaut,
sodass eine héhere Energieeinsparung erzielt werden
kann. Mit dem OP-Neubau ist zusatzlich eine Anbin-
dung an das vorhandene Ambulante OP-Zentrum im
angegliederten Fachérztezentrum geschaffen worden.
Mit Abschluss der Baumalinahmen im Jahr 2021 wird
die nah gelegene AGAPLESION PNEUMOLOGISCHE
KLINIK WALDHOF ELGERSHAUSEN in Greifenstein
dorthin umziehen.

Eingangsbereich im
AGAPLESION EV. KLINIKUM
SCHAUMBURG (1.).

Neuer OP in GielSen (u.).
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Finanzieller Uberblick

Vermogenslage

Das im Konzern gebundene Vermdégen betragt
€1.240,8 Mio. und liegt damit um €48,9 Mio. tiber
dem Betrag des Vorjahres. Es entfdllt zu 70,4 % (Vor-
jahr: 69,6 %) auf Sachanlagen und immaterielle Ver-
mogensgegenstande und zu 0,7 % (Vorjahr: 0,7 %)
auf Finanzanlagen. Die Anlagenintensitat betrdgt
72,3 % (Vorjahr: 71,3 %). Die Vorrdte machen 1,7 %
der Gesamtaktiva aus (Vorjahr: 1,7 %), die Forde-
rungen und sonstigen Vermogensgegenstande 17,8 %
(Vorjahr: 18,3 %) und die liquiden Mittel 7,9 % (Vor-
jahr: 8,3 %) des Gesamtvermogens. Der Anstieg der
immateriellen Vermogensgegenstinde und Sachan-
lagen resultiert aus den 2017 getdtigten Investitionen
von €108,7 Mio., welche die laufenden Abschrei-
bungen Ubersteigen. Das Eigenkapital, inklusive der
Anteile von Fremdgesellschaftern, betrdgt 26,4 % der
Bilanzsumme (Vorjahr: 26,9 %). Die Sonderposten
belaufen sich auf 36,6 % (Vorjahr: 38,5 %).
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Finanzlage — Liquiditat

Die Liquiditdt des Konzerns war jederzeit gesichert.
Das Eigenkapital und die Sonderposten aus Zu-
wendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens
decken das langfristig gebundene Anlagevermogen
zu 87,2 % (Vorjahr: 91,7 %). Die Verbindlichkeiten
gegentlber Kreditinstituten betragen €161,5 Mio. (Vor-
jahr: €121,2 Mio.). Die Bestdnde an liquiden Mitteln
decken die kurz- und langfristigen Verbindlichkeiten
aus Lieferung und Leistung sowie gegeniiber Kredit-
instituten zu 49,7 % (Vorjahr: 63,4 %). Der Cashflow
aus der laufenden Geschéftstatigkeit betragt €32,4
Mio. (Vorjahr: €81,3 Mio.). Der Riickgang ist im
Wesentlichen bedingt durch das geringere Jahreser-
gebnis. Der Bestand an Finanzmitteln in Héhe von
€97,9 Mio. (Vorjahr: €98,6 Mio.), abzlglich jederzeit
falliger Bankverbindlichkeiten zum Bilanzstichtag in
Hohe von €7,9 Mio. (Vorjahr: €28,6 Mio.), betrdgt
€90,0 Mio. (Vorjahr: €70,0 Mio.). Die gemeinn(it-
zigen Gesellschaften des Konzerns sind in das Cash-
pool-Verfahren eingebunden. Die Nettoverschul-
dung betrdgt €63,5 Mio. Die Nettoverschuldung im
Verhiltnis zum EBITDA betrdgt das 1,31-Fache.

Verkirzte Bilanz

31.12.2017 31.12.2016

T€ % T€ %
Anlagevermdgen 896.566 72,2 850.278 71,3
davon Geschifts- oder Firmenwert 8.569 10.144
Umlaufvermogen 342.079 27,6 338.968 28,5
davon liquide Mittel 97.933 98.551
Rechnungsabgrenzungsposten 2.145 0,2 2.658 0,2
Summe AKTIVA 1.240.789 100,0 1.191.904 100,0
Eigenkapital 327.141 26,4 320.806 26,9
Unterschiedsbetrag Kapitalkonsolidierung 8.271 0,7 9.801 0,8
Sonderposten zur Finanzierung des AV 454,545 36,6 458.486 38,5
Riickstellungen 120.569 9,7 120.476 10,1
Verbindlichkeiten 319.489 25,7 274.276 23,0
davon Verbindlichkeiten ggt. Kreditinstituten 161.462 121.218
Rechnungsabgrenzungsposten 10.775 0,9 8.059 0,7
Summe PASSIVA 1.240.789 100,0 1.191.904 100,0
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Gewinn- und Verlustrechnung

Geschaftsverlauf und Ertragslage

Im Jahr 2017 wurden im Vergleich zum Vorjahr 16.931 Patienten mehr im statio-
ndren und teilstationdren Bereich behandelt. Im Bereich der ambulanten Behand-
lung sind die Falle um 34.688 auf 441.168 Falle gestiegen. Diese Steigerung ergibt
sich zum einen aus dem kontinuierlichen internen Wachstum der Einrichtungen
sowie aus der erstmals ganzjdhrigen Berlicksichtigung der Krankenhduser in Hagen
und Iserlohn.

Die Umsatzerlose des Jahres 2017 sind gegeniiber dem Vorjahr um € 82,3 Mio. auf
insgesamt € 1.195,5 Mio. gestiegen. Die Erl6ssteigerung ist im Wesentlichen auf die

ganzjahrig berticksichtigten Tochtergesellschaften aus Konsolidierungskreisveran- e Vorjahr
derungen des Vorjahres sowie auf das organische Wachstum in Héhe von 3,4 % mmm Organisches
(Vorjahr: 4,4 %) zuriickzufiihren. Negativ beeinflusst wurden die Umsatzerlése der Wachstum (T€)
Krankenhduser durch Mehrleistungsabschldge in Hohe von € 4,7 Mio. (Vorjahr: mmmm Konskreisveranderung
€ 6,7 Mio.) und Fixkostendegressionsabschldge in Hohe von € 1,3 Mio. Der Jahres- —e— Organisches
tiberschuss fir das Geschéftsjahr 2017 betragt € 7,0 Mio. Wachstum (%)
Umsatzerldse
1.300.000 € 7%
1.195.484
1.113.140
1.100.000 € 6%
950.531 969.728
904.175
900.000 € 5%
700.000 € 3,8% 4%
570.755
519.600
3,2%
500.000 € ° 438.204 3%
382.469 391.239
300.000 € 2%
100.000 € 1%
0€
-100.000 € 0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Umsatzerlose des Konzerns nach Bereichen

Insgesamt belaufen sich die Konzernertrage, inklusive sonstiger betrieblicher Ertrage
und der Bestandsverdnderung, auf € 1.316,1 Mio. (Vorjahr: € 1.218,2 Mio.). Darin
enthalten sind Férdermittel nach dem KHG von insgesamt € 33,1 Mio. (Vorjahr:
€ 23,4 Mio.).

Die Personalaufwandsquote betragt 64,4 % (Vorjahr: 62,7 %). Die Quote fiir den
Materialaufwand liegt bei 25,0 % (Vorjahr: 24,7 %). Sie hat sich damit gegentber
dem Vorjahr leicht verschlechtert.
2017 2016
T€ % T€ %

Umsatzerlose
Krankenh&user* 969.852 81,1 899.038 80,8
Wohnen und Pflegen,

Geriatrische Rehabilitation 131121 11,0 124.066 11
Sonstige Umsatzerlose 94.511 7,9 90.036 8,1
Gesamt 1.195.484 100,0 1.113.140 100,0
Ertragslage
2017 2016

T€ % T€ %
grgszazjgzs;k't?j]éizz;tferi‘izv:;z:der””ge” 1.197.273 100,00 1.112.823  100,0
Sonstige betriebliche Ertrage 118.834 9,9 105.417 9,5
davon Fordermittel 69.963 58 60.999 55
Summe 1.316.106 109,9 1.218.241 109,5
Personalaufwand 769.295 64,3 697.904 62,7
Materialaufwand 299.458 25,0 274.420 24,7
Sonstiger betrieblicher Aufwand 198.991 16,6 186.306 16,7
davon AfA Fordermittel 33.388 2,8 33.946 3,1
davon Fordermittel 37.593 3,1 28.068 2,5
EBITDA 48.362 4,0 59.611 5,4
AfA Eigenmittel 28.848 2,4 28.871 2,6
EBIT 19.515 1,6 30.740 2,8
Finanzergebnis -2.956 -0,2 -1.636 -0,1
Steuerergebnis -9.533 -0,8 1.699 0,2
Jahresiiberschuss 7.026 0,6 30.803 2,8

Personal

Die Zahl der Mitarbeitenden zum Jahresende belief sich im Berichtsjahr
auf 19.128 (Vorjahr: 19.013), davon 2.534 (Vorjahr: 2.514) Mitarbeitende aus
at-equity-bilanzierten Gesellschaften.
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Die Unternehmensphilo-
sophie von AGAPLESION
zielt darauf ab, vorwiegend
christliche Krankenhauser
in einer Verbundstruktur
zu starken und ihre christ-
liche Identitat zu erhal-
ten. Die selten gewahlte
Rechtsform der gemein-
nitzigen Aktiengesellschaft
bietet hohe Transparenz
gegeniiber der Offentlich-
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Beteiligungsmodell

AGAPLESION ubernimmt in der Regel 60 Prozent
der Gesellschaftsanteile von den bisherigen Alleinge-
sellschaftern. Diese behalten 40 Prozent und erhal-
ten im Gegenzug Aktienanteile an der AGAPLESION
gAG. Bei dieser Form der Beteiligung werden keine
Kaufpreise gezahlt, die von den Mitarbeitenden der
Einrichtungen wieder erwirtschaftet werden miiss-
ten. Die friiheren Alleingesellschafter bleiben in den
Organen der ortlichen Gesellschaften vertreten und
konnen zusétzlich ihre Erfahrung tiber die Hauptver-
sammlung der AGAPLESION gAG einbringen.

Im Unterschied zu privatwirtschaftlich organisierten
Unternehmen erfolgen keine Auszahlungen (Divi-
denden) an die Anteilseigner. Alle erwirtschafteten
Uberschiisse verbleiben im Konzern und dienen
der Substanzstarkung. Sie werden zum Erhalt und
zum Ausbau der medizinischen und pflegerischen
Leistungen eingesetzt sowie fiir Investitionen der
Einrichtungen.

Aktiondr AGAPLESION
gemeinnutzige
Aktiengesellschaft

Ortlicher
Gesellschafter

40%"* | Betriebsgesellschaft [, 60%"
(gGmbH)

N
/]

*i.d.R.

88 | AGAPLESION gAG Geschaftsbericht 2017/2018

Integrative
Managementstruktur

Aufgabe der Zentralen Dienste ist es, die Umsetzung
zentraler Vorgaben (die in aller Regel dezentral erar-
beitet und vorgeschlagen wurden) zu fordern und zu
kontrollieren. Und das funktioniert tiber ein ausdiffe-
renziertes Konferenzsystem, in das alle Einrichtungen
eingebunden sind. Das Konferenzsystem ist mehrstu-
fig angelegt und leitet die Ergebnisse der Praktiker aus
den verschiedenen Arbeitsbereichen in die relevanten
Entscheidungsgremien auf den Fiihrungsebenen tber.

Die AGAPLESION Arbeitsbhereiche (AAB) gibt es in
nahezu allen medizinischen Fachrichtungen, aber
auch in verwaltenden Bereichen wie IT, Kaufmanni-
sches Controlling, Budget- & Patientenmanagement
oder fiir Seelsorge und Ethik. Die Kollegen tauschen
sich aus tber neue Entwicklungen, pflegen kollegiale
Beratung und entwickeln gemeinsame Standards. Ihre
Vorschldge richten sie an den Vorstand zur konzern-
weiten Entscheidung. Einmal im Jahr tritt der mehr-
tagige AAB Arztliche Direktoren zusammen.

Bei dieser Konferenz treffen sich standortiibergreifend
die Arztlichen Direktoren mit dem Vorstand, um {iber
strategische Themen und Innovationen zu sprechen.

Daneben gibt es weitere Formate mit wechselnden
Teilnehmergruppen. Alle Konferenzen sind {iber Perso-
nen miteinander vernetzt und an Geschéftsfiihrer und
den Vorstand angebunden. Von allen Konferenzen
werden Protokolle erstellt und tber Verteiler so gesteu-
ert, dass die jeweils relevanten Informationen zeitnah
beim richtigen Empfanger ankommen.

Eine besondere Form der Vernetzung von Wissen er-

zielt AGAPLESION mit der im Konzern entwickelten

sogenannten Integrativen Managementstruktur.

Sie besteht aus drei Komponenten:

* Engagierte und gut ausgebildete Menschen

e Eine lebendige, sich standig verandernde und
verbessernde Organisation (ausdifferenziertes
Konferenzsystem) und

e Schriftlich niedergelegte Regelungen, (Richtlinien,
Rahmenkonzeptionen, Musterkonzeptionen)

AGAPLESION verfligt Giber 21 Zentrale Dienste,

die die Gesellschaften vor Ort mit ihrem Spezial-
Know-how unterstlitzen und starken. Das Themen-
spektrum reicht vom Spezialwissen zu Entgeltverhand-
lungen tber Medizincontrolling, Kaufmdnnisches
Controlling, Finanzen und Steuern, Unternehmens-
kommunikation, Informationstechnologie, Personal,
Recht, Innovationsmanagement und Integrationsma-
nagement bis hin zum Einkauf.

Im AGAPLESION Konzern schafft ein dreistufiges
System von Richtlinien, Rahmen- und Musterkonzep-
tionen eine hohe Verbindlichkeit. Die Richtlinien sind
von allen Einrichtungen ohne Abweichungsmoglich-
keit vollstandig umzusetzen. Rahmenkonzeptionen

sind ebenfalls inhaltlich umzusetzen. Die Art und
Weise der Realisierung hat jedoch im Gegensatz zu
den Richtlinien einen Dispositionsspielraum, den die
jeweilige Geschiftsfiihrung vor Ort ausschopfen kann.
Musterkonzeptionen sind die am wenigsten verbind-
liche Form von Standards: Sie beinhalten den enormen
Erfahrungsschatz des Konzerns und geben Beispiele
und Anregungen flr gute Praxis.

Auf diese Weise entwickelt AGAPLESION die Quali-
tat kontinuierlich weiter unter Einbeziehung einer
moglichst grollen Zahl von Mitarbeitenden aller
Hierarchieebenen, die ihre praktischen Erfahrungen
einbringen.

AGAPLESION
Integrative Managementstruktur

Zentrale Dienste
e Arbeits- & Vertragsrecht
¢ Bau & Investition

e Finanzen & Steuern

 FuE & Innovationsmanagement

* Gesellschaftsrecht & Organbetreuung
« Informationstechnologie

 Budget- & Patientenmanagement Richtlinien
+ Compliance Verbindliche Vorgaben

o Einkauf verpflichtend einzufiihren

Gremien

* AGAPLESION Management
Konferenz (AMK)

o AGAPLESION Konferenz
Geschiftsfiihrung (AKGF)

¢ AGAPLESION Medizinstrategie Board
(AMB)

AGAPLESION Arbeitsbereiche (AAB)
o Arztliche Direktoren

* Integrationsmanagement

e Interne Revision

 Kaufmannisches Controlling

* Medizincontrolling

¢ Medizintechnik

e Mergers & Acquisitions

e Personalmanagement

« Personalentwicklung & Bildungs-
management

e Prozess- & Qualitdtsmanagement

 Unternehmensentwicklung

 Unternehmenskommunikation

Rahmenkonzeptionen
Planungsgrundlage
Umsetzung vor Ort individuell

* Medizinische Fachgebiete (in tber
10 ausgewdhlten Schwerpunkten)

« Pflege Bereich Krankenhaus

« Pflege Bereich Wohnen & Pflegen

* Administratives Patientenmanagement

e Personalentwicklung &
Bildungsmanagement

¢ Buchhaltung

e Einkauf

e Ethik

 Kaufmannisches Controlling

» Medizincontrolling

« Versicherungen & Datenschutz

Institute

e Hygiene

e Theologie — Diakonie — Ethik
Kompetenzzentrum

Wohnen & Pflegen

AGAPLESION
Akademie Heidelberg

Servicegesellschaften

Musterkonzeptionen
Probleml&sungskompetenz
Umsetzungsbeispiele

e Personalmanagement

e Qualititsmanagement

* Seelsorge

e Technik

¢ Unternehmenskommunikation

Lenkungsgruppen/ Arbeits- und
Projektgruppen

AGAPLESION Mitarbeiterforen

Stand: Juni 2018
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Strukturdaten

Name AGAPLESION gemeinnitzige AG
Sitz Frankfurt am Main
Griindungsjahr 2002

Handelsregister Amtsgericht Frankfurt am Main
Handelsregisternummer HRB 55321

Finanzamt Frankfurt am Main 111
Steuernummer 45/250/6878/8

Letzter Feststellungs- 9. Juni 2017

bescheid

Satzung

Aktuelle Fassung vom 12. Juli 2017

Gegenstand der
Gesellschaft

Forderung des offentlichen Gesundheitswesens und der offentlichen Gesundheits-
pflege, die Forderung der Altenhilfe, die Forderung mildtatiger Zwecke durch die
Pflege und Betreuung von Kranken und alten Menschen nach christlichen Grund-
satzen und in Verbindung damit die christliche Seelsorge und die Férderung der
Berufsbildung, einschliellich der Studentenhilfe sowie von Wissenschaft und For-
schung.

Zweck der Gesellschaft ist es auch, anderen steuerbegtinstigten Kdrperschaften, ins-
besondere zur Forderung des 6ffentlichen Gesundheitswesens sowie zur Férderung
der Altenhilfe Mittel nach MaflSgabe des § 58 Nr. 1 Abgabenordnung zu beschaffen
und weiterzuleiten. Der mittelbare Zweck wird durch die Sammlung von Spenden
verwirklicht. Die Zweckverwirklichung kann auch durch die Vergabe von zinsglins-
tigen und zinslosen Darlehen erfolgen.

Gegenstand der Gesellschaft ist die Forderung der von ihren gemeinniitzigen Toch-
terunternehmen  betriebenen diakonischen Einrichtungen, wie Krankenhdusern,
Heimen und Einrichtungen der Rehabilitation, Alten- und Krankenpflege, die sta-
tiondre und ambulante Behandlung und Pflege von Kranken nach den Grundst-
zen der christlichen Krankenpflege. Zur Verwirklichung ihrer Zwecke tibernimmt
die Gesellschaft fiir die vorgenannten Einrichtungen u. a. Konzernleitungsaufgaben
und erbringt zentrale Dienstleistungen. Die Gesellschaft wird auch in der konzern-
weiten Beschaffung fiir ihre Tochterunternehmen tétig; zu dieser Aufgabe gehort
auch die Belieferung mit Energie. Ferner fordert die Gesellschaft die Aus-, Fort- und
Weiterbildung in medizinischen und pflegerischen Berufen sowie die medizinische
und pflegerische Grundlagenforschung und klinisch angewandte Forschung, die
der Allgemeinheit zugutekommt, insbesondere auf dem Gebiet der Geriatrie. Die
Gesellschaft betreibt hierzu insbesondere die iiberregionale Einrichtung fiir Fort-
und Weiterbildung AGAPLESION AKADEMIE HEIDELBERG, Heidelberg. Des Wei-
teren errichtet und unterhdlt die Gesellschaft die gemeinniitzige, nichtrechtsfihige
AGAPLESION Forderstiftung des biirgerlichen Rechts, Frankfurt am Main, mit dem
Schwerpunkt der Férderung von Aus-, Fort- und Weiterbildung in medizinischen
und pflegerischen Berufen. Im Rahmen ihrer Aufgaben beschafft die Gesellschaft
Mittel zu deren Verwendung.

Die Gesellschaft ist berechtigt, alle Nebengeschéfte zu betreiben, die dem gemein-
nitzigen Hauptzweck der Gesellschaft dienen. Dariiber hinaus darf sie sich un-
mittelbar oder mittelbar an anderen gemeinniitzigen Unternehmen mit gleichen
oder dhnlichen Zwecken beteiligen. Die Gesellschaft kann Zweigniederlassungen
errichten. Sie darf sich Hilfspersonen im Sinne von § 57 Abs. 1 Satz 2 Abgabenord-
nung bedienen.

Geschiftsjahr

Kalenderjahr
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Grundkapital Das Grundkapital belief sich zum 31. Dezember 2017 auf € 17.725.800 und war
eingeteilt in 354.516 auf den Namen lautende Nennbetragsaktien im Nennbetrag
von je € 50,00.
Am 31. August 2016 hat die Hauptversammlung beschlossen, dass das Grundkapi-
tal der Gesellschaft bis zum 12. Oktober 2021 um bis zu € 8 Mio. durch Ausgabe
neuer Aktien erhoht werden kann.

Organe Hauptversammlung
Aufsichtsrat
Vorstand

Hauptversammlung Zur Teilnahme an der Hauptversammlung, zur Ausiibung des Stimmrechts und zur

Stellung von Antrdgen sind nur diejenigen Aktiondre berechtigt, die im Aktienregis-
ter der Gesellschaft eingetragen sind. Jede Aktie gewdhrt in der Hauptversammlung
eine Stimme. Den Vorsitz in der Hauptversammlung fiihrt der/die Vorsitzende des
Aufsichtsrats.

Beschliisse der Hauptversammlung werden mit einer Mehrheit von mindestens
80% der abgegebenen Stimmen und, soweit eine Kapitalmehrheit erforderlich ist,
mit einer Mehrheit von mindestens 80% des bei der Beschlussfassung vertretenen
Grundkapitals gefasst, soweit nicht nach Gesetz zwingend eine andere Mehrheit
vorgeschrieben ist.

Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat besteht bis 18. Juli 2018 nach § 13 der Satzung aus 18 von der
Hauptversammlung zu wéhlenden sachkundigen Mitgliedern.

Der Aufsichtsrat fungiert im Rahmen der aktienrechtlichen Vorschriften als oberstes
Uberwachungsorgan. Zu seinen Hauptaufgaben gehéren u. a. die Prifung des Jah-
resabschlusses der Gesellschaft sowie des Konzernabschlusses.

Der Aufsichtsrat tagt i.d.R. viermal im Jahr. Der Vorstand berichtet ihm kontinuier-
lich Gber die laufende Geschéftstétigkeit sowie lber die herausragenden Geschifte
und Investitionen des Konzerns und seiner Tochtergesellschaften.

Vorstand

Die AGAPLESION gAG wird durch den Vorstand gefiihrt, dem vom 1. Januar 2017
bis 31. Marz 2017 zwei Mitglieder und seit dem 1. April 2017 drei Mitglieder an-
gehoren. Der Aufsichtsrat bestellt gemall § 11 Abs. 2 der Satzung die Mitglieder des
Vorstands und bestimmt ihre Zahl und deren Amtszeit im Rahmen des § 84 Abs. 1
Satz 1 AktG.

Die Mitglieder des Vorstands haben die Geschdfte der Gesellschaft nach Maligabe
der Gesetze, der Satzung, der Geschéftsordnung flir den Vorstand, des Geschéftsver-
teilungsplans, des jeweiligen Dienstvertrages sowie unter Beriicksichtigung der den
Vorstand betreffenden Regelungen der Geschiftsordnung des Aufsichtsrats zu fiihren.

Prokura

Prokuristen der AGAPLESION gAG sind die folgenden Geschftsfiihrer:

Michael Keller, Dipl. Kaufmann, Langen

Georg Schmidt, Dipl. Kaufmann, Mettmann

Jorn Wessel, Assessor jur., Hamburg

Alexander Dettmann, Dipl.-Ing., Dallgow-Dd&beritz

Die Gesellschaft wird durch zwei Vorstandsmitglieder gemeinschaftlich oder durch
ein Vorstandsmitglied in Gemeinschaft mit einem Prokuristen vertreten.

Mitgliedschaften

Die AGAPLESION gAG ist Mitglied im Diakonischen Werk in Hessen und Nassau
und Kurhessen-Waldeck e.V., dem VdDD sowie dem DEKV.

Die Gesellschaften und 6rtlichen Gesellschafter sind Mitglied in den jeweiligen re-
gionalen Diakonischen Werken sowie den regionalen Krankenhausgesellschaften.
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Konsolidierungskreis

In den Konzernabschluss zum 31. Dezember 2017 sind die AGAPLESION gAG
als Muttergesellschaft sowie all ihre Tochter- und Enkelunternehmen einbezogen,
bei welchen der AGAPLESION gAG unmittelbar und mittelbar die Mehrheit der
Stimmrechte zusteht und die einen wesentlichen Einfluss auf die Vermogens-,

Finanz- und Ertragslage im Konzernabschluss haben. Im Folgenden sind alle

direkten Tochtergesellschaften aufgelistet.

* AGAPLESION ALLGEMEINES KRANKENHAUS
HAGEN gemeinniitzige GmbH, Hagen (60 %)

* AGAPLESION Management- und Beratungsgesell-
schaft mbH, Frankfurt am Main (100 %)

* AGAPLESION BETHANIEN DIAKONIE gemein-
nitzige GmbH, Frankfurt am Main/Berlin (60 %)

e AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM gemein-
nitzige GmbH, Frankfurt am Main/UIm (60 %)

* AGAPLESION EV. BATHILDISKRANKENHAUS
gemeinniitzige GmbH, Bad Pyrmont (60 %)

e AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
WUPPERTAL gemeinniitzige GmbH, Wuppertal
(60 %)

e AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG
gemeinniitzige GmbH, Hamburg (60 %)

* AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL
gemeinnitzige GmbH, Kassel (60 %)

* AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG
gemeinniitzige GmbH, Rotenburg (Wiimme) (60 %)

e AGAPLESION DIAKONIEKRANKENHAUS
SEEHAUSEN gemeinniitzige GmbH, Seehausen
(Altmark) (60 %)

* AGAPLESION ELISABETHENSTIFT gemeinniitzige
GmbH, Darmstadt (60 %)

* AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS
HOLZMINDEN gemeinniitzige GmbH, Holzminden
(60 %)

* AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS
MITTELHESSEN gemeinniitzige GmbH, Giellen
(75 %)
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* AGAPLESION PNEUMOLOGISCHE KLINIK
WALDHOF ELGERSHAUSEN (40 % direkt, 60 %
indirekt)

AGAPLESION EV. PFLEGEDIENST MUNCHEN
gGmbH, Miinchen (60 %)

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN
gemeinniitzige GmbH, Frankfurt am Main (60 %)
AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS
HEIDELBERG gemeinntitzige GmbH, Heidelberg
(60 %)

AGAPLESION WOHNEN & PFLEGEN NIEDER-
SACHSEN GmbH, Bad Pyrmont (100 %)
Umfirmierung zum 9. Januar 2018: AGAPLESION
WOHNEN & PFLEGEN NIEDERSACHSEN gemein-
nitzige GmbH, Bad Pyrmont

e HDV gemeinniitzige GmbH, Darmstadt (60 %)
AGAPLESION EV. KRANKENHAUS BETHEL
BUCKEBURG gemeinniitzige GmbH, Biickeburg
Umfirmierung zum 27. Februar 2017: AGAPLESION
EV. KLINIKUM SCHAUMBURG gemeinniitzige
GmbH (60 %)

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gemeinniitzige GmbH, Gottingen (60 %)

» Okumenisches Verbundkrankenhaus Trier

gemeinniitzige GmbH, Trier (75,1 %)

Die Beteiligung an der edia.con gemeinnlitzige
GmbH betrdgt 25 %. Daher wird diese
Gesellschaft at-equity konsolidiert.

Organe

Hauptversammlung

Zum 31. Dezember 2017 setzten sich die Aktiondre

wie folgt zusammen:

* Bethanien Diakonissen-Stiftung, Frankfurt am Main
146.169 Aktien bzw. 41,23 %

e Evangelisch-luth. Diakonissen-Mutterhaus Roten-
burg (Wimme) e. V., Rotenburg (Wiimme)
34.710 Aktien bzw. 9,79 %

e Frankfurter Diakonissenhaus, Frankfurt am Main
27.640 Aktien bzw. 7,80 %

e Ev. Stift Alt- und Neu-Bethlehem, Géttingen
19.632 Aktien bzw. 5,54 %

e Krankenhaus-Gesellschaft Hagen, Hagen
15.637 Aktien bzw. 4,41 %

e Evangelische Kirche in Hessen und Nassau, Darmstadt
14.578 Aktien bzw. 4,11 %

e Forderstiftung Hessischer Diakonieverein, Darmstadt
13.298 Aktien bzw. 3,75 %

* Evangelischer Regionalverband, Frankfurt am Main
13.093 Aktien bzw. 3,69 %

e Stiftung Kurhessisches Diakonissenhaus Kassel, Kassel
10.698 Aktien bzw. 3,02 %

e Elisabethenstift, Kirchliche Stiftung des offentlichen
Rechts, Darmstadt
9.927 Aktien bzw. 2,80 %

e Evangelisches Dekanat Darmstadt-Stadt, Darmstadt
9.927 bzw. 2,80 %

e Stiftung Bethesda Bad Pyrmont, Bad Pyrmont
9.464 Aktien bzw. 2,67 %

e Evangelisch-methodistische Kirche in Deutschland
Korperschaft des offentlichen Rechts, Frankfurt am
Main
8.311 Aktien bzw. 2,34 %

e Stiftung Krankenhaus Bethel Biickeburg, Bilickeburg
7.109 Aktien bzw. 2,01 %

* Markus-Stiftung, Frankfurt am Main
6.911 Aktien bzw. 1,96 %

e Stiftung Evangelisches Krankenhaus Holzminden,
Holzminden
4.722 Aktien bzw. 1,33 %

e Evangelisch-Lutherische Diakonissenanstalt
Alten Eichen in Hamburg, Hamburg
2.000 Aktien bzw. 0,56 %

e Diakonisches Werk evangelischer Kirchen in
Niedersachsen e.V., Hannover
690 Aktien bzw. 0,19 %
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Aufsichtsrat

2017 bestand der Aufsichtsrat aus 18 Mitgliedern:

e Hans-Jlrgen Steuber, Privatbankier ret., Bielefeld
(Vorsitzender des Aufsichtsrats)

e Armin Clauss, Staatsminister a. D., Frankfurt am Main
(1. Stellvertretender Vorsitzender des Aufsichtsrats)

* Dipl.-Oec. Uwe M. Junga, Kfm. Vorstand Bethanien
Diakonissen-Stiftung, R6dermark, (Stellvertretender
Vorsitzender des Aufsichtsrats)

e Prof. Dr. jur. Dr. phil. Reinhard J. Wabnitz, Minis-
terialdirektor a. D., Hochschulprofessor Hoch-
schule Rhein-Main, Oberursel, (Stellvertretender
Vorsitzender des Aufsichtsrats)

e Dr. jur. Jorg Antoine, Konsistorialprasident
Ev. Kirche Berlin-Brandenburg — schlesische Ober-
lausitz, Berlin

e Dr. theol. Walter Bechinger, Oberkirchenrat i. R.,
Wiesbaden

* Hans-Peter Daub, Pastor, Stiftungsvorstand Dach-
stiftung Diakonie, Hannover

e Univ.-Prof. Dr. med. Elke Ruth Gizewski, MHBA,
Chefdrztin, Universitatsprofessorin Medizinische
Universitat Innsbruck, Innsbruck (A)

e Norbert Mander, Pfarrer i. R., Darmstadt

e Ruthardt Prager, Pastor, Leiter Kirchenkanzlei Evan-
gelisch-methodistische Kirche, Frankfurt am Main

e Stephan Ringeis, Superintendent Distrikt Zwickau,
Zwickau

e Christian Schaarschmidt, Syndikus Commerzbank,
Frankfurt am Main

e Dr. theol. Dipl.-Pad. Torsten Schweda, Pastor,
Stiftungsvorstandsvorsitzender Ev.-Luth. Diakonissen-
anstalt Alten Eichen, Hamburg

e Prof. Dr. oec. Ulrich Steger, Staatsminister a.D.,
Hochschulprofessor emmer., Wiesbaden

e Reinhard R. Theysohn, Pastor i.R., Hannover

e Prof. Dr. jur. Peter Udsching, Vorsitzender Richter
BSG a.D., Gottingen

e Dr. jur. Bernd Wehberg, Wirtschaftspriifer / Steuer-
berater, Dr. Wehberg und Partner GbR, Hagen

e Gernot Matthias Welsch, Pfarrer, Vorsteher Frank-
furter Diakonissenhaus, Frankfurt am Main
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Vorstand

Dem Vorstand gehérten 2017 an:

Dr. rer. pol. Markus Horneber, Vorsitzender, Frankfurt
am Main

* Fuk & Innovationsmanagement

e Gesellschaftsrecht & Organbetreuung

e Integrationsmanagement

¢ Interne Revision

* Mergers & Acquisitions

* Prozess- & Qualitdtsmanagement

e Unternehmensentwicklung

¢ Unternehmenskommunikation

e Institut fiir Theologie — Diakonie — Ethik

Jorg Marx, Dipl.-Okonom, Vorstand, Lich
* Bau & Investition

* Budget- & Patientenmanagement

* Finanzen & Steuern

e Informationstechnologie

¢ Kaufmdnnisches Controlling

* Medizincontrolling

e Medizintechnik

e Institut fiir Hygiene

Roland Kottke, Jurist, Vorstand (seit 1. April 2017),
Starnberg

e Compliance

e Einkauf

* Personalmanagement

e Personalentwicklung & Bildungsmanagement

* Arbeits- & Vertragswesen

* Versicherungen & Datenschutz

Entsprechenserkldrung Transparenzstandard

Aufsichtsrat und Vorstand erkldren analog § 161 Aktiengesetz: Die AGAPLESION
gAG handelt im Sinne einer verantwortungsvollen Diakonischen Corporate Gover-
nance und hélt die auf der Diakonischen Konferenz im Oktober 2005 in Rummels-
berg beschlossenen Standards zur guten Unternehmensfiihrung ein. Der vorliegen-
de Bericht wurde nach den Transparenzstandards fiir Caritas und Diakonie vom
11. Oktober 2010 erstellt.
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Alle Ubrigen: AGAPLESION gAG. Die abgebildeten
Personen sind Mitarbeitende, Schiiler, Patienten oder
Bewohner der AGAPLESION Einrichtungen. Wir be-
danken uns fir ihre Bereitschaft dazu.

96 | AGAPLESION gAG — Geschéftsbericht 2017/2018

Hinweise

Zur besseren Lesbarkeit wurde bei Personen-
bezeichnungen und Positionsbeschreibungen ledig-
lich die jeweils mdnnliche Schreibweise gewdhlt.
Die Bezeichnungen sind neutral gemeint und schlie-
Ren stets beide Geschlechter ein.

Aus rechentechnischen Griinden kénnen in den
Tabellen Rundungsdifferenzen in Hohe von + einer
Einheit (€, % usw.) auftreten.

Chefredaktion

Unternehmenskommunikation AGAPLESION gAG
Dr. Tino Drenger, Carina Dahlem, Sina Hottenbacher,
Sandra Kramer, Anina Stoschek
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(® ClimatePartner

Urkunde

Partner im
Klimaschutz

AGAPLESION gemeinniitzige
Aktiengesellschaft

Geschdftsbericht 2017/2018

Diese Urkunde bestdtigt die Kompensation
von Treibhausgasemissionen durch
zusdatzliche Klimaschutzprojekte.

CO2-Aquivalente
3.745 kg

Unterstutztes Klimaschutzprojekt

Regionale Projekte
Oberallgdu
Deutschland

ClimatePartner-ID

11429-1807-1001

Ausgestellt am

02.07.2018

Uber folgende URL erhalten Sie
weitere Informationen lUber die Kompensation
und das unterstiitzte Klimaschutzprojekt:

climatepartner.com/11429-1807-1001
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