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Der Krieg in der Ukraine erschiittert uns zutiefst. Men-
schen sterben, Familien werden auseinandergerissen,
Hunderttausende sind auf der Flucht. Unsere Gedanken
sind bei den vielen Opfern und deren Familien.

Als christliches Gesundheitsunternehmen mit vielen
Einrichtungen in ganz Deutschland sind wir ein wich-
tiger Teil der Zivilgesellschaft — gemeinsam haben wir
eine starke Stimme: Wir verurteilen ausdriicklich die
Anwendung von Gewalt, Terror und Krieg. Wir beken-
nen uns zu Frieden und Verséhnung, Humanitat und
Néchstenliebe.

Hoffnung macht uns die breite Welle an Solidaritat,
die uns aus allen Regionen des Konzerns erreicht hat,
die unzahligen Anfragen und Vorschldge, wie man den
betroffenen Menschen helfen kdnnte. Unsere interdis-
ziplindre Projektgruppe hat schnell humanitédre Sofort-
hilfe geleistet, Spendenaktionen und Hilfstransporte
fir die Menschen in der Ukraine und die Gefliichteten
veranlasst. Nun wollen wir unsere humanitére Hilfe
gemeinsam und nachhaltig organisieren, um den Men-
schen auch nach dem Krieg helfen zu kénnen.

Wir beten fur die Menschen! Wir beten fir Frieden und
Versohnung.



AGAPLESION st
,’ eine grofSe diako-

nische Erfolgs-
geschichte, wie eine den
Menschen zugewandte
Medizin und Pflege und
wirtschaftlich vorausschau-
endes Handeln Hand in
Hand gehen konnen. Ich
gratuliere ganz herzlich zu
20 erfolgreichen Jahren.

Pfarrer Ulrich Lilie,
Président der Diakonie Deutschland

Alle Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeiter

bei AGAPLESION

- leisten taglich einen ganz
wichtigen Beitrag flir unsere
Gesellschaft. Und das seit
nunmehr 20 Jahren. Jeder und
jedem Einzelnen von ihnen
gebihrt mein groliter Respekt.

Boris Rhein,
Hessischer Ministerprasident




Happy Birthday, AGAPLESION!
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wir alle wiinschen uns die Rickkehr zur
Normalitat. Es macht mich nachdenklich
und demiitig, dass ich mein Vorwort
bereits zum dritten Mal in Folge mit der
Corona-Pandemie beginne. Doch das
Virus ist nach wie vor prasent und stellt
unsere Patient:innen, Bewohner:innen
und Mitarbeiter:innen vor immer neue
Herausforderungen. Unser Bedirfnis
nach Gemeinschaft wird nicht mehr aus-
reichend gestillt, unser Verlangen nach
Nahe steigt. Und genau diese Nahe nutzt
das Virus aus, um sich zu verbreiten und
zu mutieren. Zwar ist die Immunitat in

Zeit des Friedens in Europa nicht hat-
ten vorstellen konnen. Der Krieg in der
Ukraine erschittert uns zutiefst. Die
Welt scheint aus den Fugen zu geraten;
gerade deshalb erlebe ich Gemeinschaft
intensiver und kostbarer als noch vor ein
paar Jahren.

In der Pandemie haben sich alle Berei-
che unseres Konzerns mit emotional
Uberzeugendem Engagement gegen-
seitig dabei unterstiitzt, unseren Pati-
entiinnen und Bewohner:innen weiter-
hin beste Medizin & Pflege zu bieten.

Auch in Zukunft gestalten
wir AGAPLESION voller
Leidenschaft, Mut und
Menschlichkeit.

der Bevolkerung durch Impfungen und
Infektionen gestiegen, aber wir miissen
damit leben, dass uns COVID-19 weiter-
hin begleiten wird.

Uns als Aufsichtsrat ist sehr bewusst,
dass bei unseren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern die Belastungsgrenze oft-
mals tberschritten wurde. Wir sind sehr
dankbar fiir ihre kontinuierliche und
professionelle Arbeit. In Anbetracht der
endemischen Lage greift ein Dank zu
kurz; Corona flihrt uns vor Augen, wie
existenziell das Gesundheitswesen fir
das Gemeinwohl ist. Wir danken den
Teams unserer Standorte nicht nur fir
ihre Arbeit, sondern auch fir ihren Mut
in mutlosen Zeiten und ihre Menschlich-
keit in unmenschlichen Zeiten.

Die Pandemie hat unser Sicherheits-
geflihl massiv beschadigt. Und auch
weltpolitisch sind wir an einem Punkt
angelangt, den wir uns nach so langer

Zusammen mit unseren Mitarbeiter:in-
nen haben wir nicht gezogert, auch die
Menschen in der Ukraine mit medizini-
scher Ausstattung und mit Behandlungs-
plitzen zu unterstiitzen. AGAPLESION
ist fir mich das Sinnbild einer starken
und Hoffnung stiftenden Gemeinschaft
im beruflichen Kontext.

Die Corona-Pandemie hatte im deut-
schen Gesundheitswesen wesentlichen
Einfluss auf die wirtschaftlichen Eckda-
ten. Auch unsere angestrebten Rendi-
teziele konnten wir daher wie erwartet
nicht erreichen. Dennoch haben wir
behutsam und zukunftsorientiert gehan-
delt. Mit 88,2 Mio. Euro (davon 70,6 %
aus Eigenmitteln) haben wir in Sachan-
lagen und immaterielle Vermogensge-
genstdande investiert. Auch das ist ein
beachtliches Ergebnis. Damit wollen wir
den hohen Standard der Behandlungs-
und Versorgungsqualitdt unserer Pati-
ent:innen und Bewohner:innen sichern.

An dieser Stelle méchte ich auch meinen
Kolleginnen und Kollegen im Aufsichts-
rat danken. Mit ihrem fachlichen Know-
how und grofSer Leidenschaft sind sie
in unseren Aufsichtsratssitzungen und
den entsprechenden Ausschiissen tétig.
Sie tragen dazu bei, dass AGAPLESION
als zukunftsfahiger und starker Verbund
unverdndert im  Gesundheitsmarkt
bleibt. Auch dank moderner Technik
konnten alle vorgesehenen Sitzungen
stattfinden. Dazu gehérten die regel-
malig auch gesetzlich vorgesehenen
BildungsmafRnahmen.

Die kontinuierliche Weiterentwicklung
eines Unternehmens gehort zum Hand-
werk eines guten Managements. Um mit
AGAPLESION fir die Zukunft geristet
zu sein, haben der Aufsichtsrat und der
Vorstand eine Weiterentwicklung der
Organisationsstruktur erarbeitet und um-
gesetzt. Dazu gehoren personelle Erwei-
terungen im Vorstand: Ich freue mich,
dass Herr Sebastian Polag und Frau
Constance von Struensee so schnell und
gut in ihren Tatigkeitsfeldern Finanzen,
Logistik und Informationstechnologie
bzw. Personalmanagement angekom-
men sind. Die Zusammenarbeit unter
dem neuen Team ist wie gewohnt kon-
struktiv, professionell und getragen von
einer tiefen diakonischen Uberzeugung.
Das ist ein dulerst fruchtbarer Boden,
wie die konstant positive Entwicklung
der AGAPLESION gAG zeigt.

Das Miteinander im gesamten Konzern
ist Ausdruck der besonderen Unter-
nehmenskultur bei AGAPLESION. Das
Leitbild pragt diese Kultur ganz ent-
scheidend und wurde im zwanzigsten
Jubilaumsjahr von Gesellschaftern, dem
Vorstand und unter verantwortlicher
Einbeziehung der Mitarbeiter:innen neu
gefasst — das Ergebnis ist ein wichtiger
Meilenstein.  Grundlegung, Mission,
Werte und Vision benennen die Traditi-
on, die Motivation, die Handlungsprin-



zipien und die Zukunftsziele des christ-
lichen Gesundheitskonzerns.

Fir mich ist die Neufassung ein Be-
kenntnis fiir die Zukunft. Wir wachsen
und sind uns unverandert unserer christ-
lichen Tradition und unserer Verant-
wortung bewusst. Die Vision stellt die
Patient:innen und Bewohner:innen, die
Mitarbeiter:innen und die Gesellschaft
in den Fokus. Die Schwerpunkte stehen
fur die Vielfalt von Gottes Schopfung,
der wir verpflichtet sind.

Schon langer beschéftigen wir uns mit
dem Thema Nachhaltigkeit. Unsere
Fortschritte beim Aufbau eines kon-
zernweiten Nachhaltigkeitsmanage-
ments mit dem Schwerpunkt Okologie
begriife ich sehr. Gemeinsam konnen
unsere bundesweit mehr als 100 Ein-

richtungen einen sehr guten Beitrag
zum Klimaschutz leisten und die Um-
weltbelastungen im Gesundheitswesen
reduzieren.

Unser Wachstum zeugt davon, dass sich
das ganz besondere Modell der gemein-
niitzigen Aktiengesellschaft bewahrt hat.
Mit dem Krankenhaus Bethesda Ber-
gedorf ist im hohen Norden eine neue
Einrichtung dazu gekommen. AuBBerdem
sind wir in zielfihrenden Gesprachen
mit dem Gertrudenstift in Baunatal.
AGAPLESION setzt nicht auf Wachstum
um jeden Preis; Verbundpartner wahlen
uns und auch wir wahlen Partner mit
Bedacht aus. Die Partnerschaft soll die
Gemeinschaft und die Gemeinwohl-
orientierung beférdern — weil wir die
christliche Uberzeugung teilen und die
Geschaftsmodelle zusammenpassen.

Die Gesellschafter, der Aufsichtsrat und
der Vorstand sind ein Garant daftir, dass
die AGAPLESION gAG auch in Zukunft
voller Leidenschaft, Mut und Mensch-
lichkeit gestaltet wird. In diese Zukunft
brechen wir zusammen mit den Mitar-
beiter:innen auf: Gemeinsam feiern wir
in diesem Jahr 20 Jahre AGAPLESION
gAG. Hochste Prioritdt haben weiterhin
unsere Patient:innen und Bewohner:in-
nen, die unsere starke Gemeinschaft in
allen Lebensphasen gut umsorgt und
begleitet. Denn dafir ist unser christli-
cher Gesundheitskonzern da.

' 4
Helche Zrufoe
o ,_
, - @ )
Hans-Jiirgen Steuber,
Aufsichtsratsvorsitzender, AGAPLESION gAG
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Dr. Markus Horneber
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Sebastian Polag
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Liebe Leserinnen und Leser,

die AGAPLESION gAG feiert ihr 20-jah-
riges Bestehen. Der Start im Jahr 2002
war alles andere als leicht. Die Grin-
dungseinrichtungen wollten christlich-
diakonische Einrichtungen in einer an-
spruchsvollen Wirtschafts- und Wett-
bewerbssituation in einem starken Ver-
bund vor dem Aus bewahren. Das ist
gegliickt! Heute gehoren bundesweit
mehr als 100 Einrichtungen im Bereich

Deutschland gefunden, der Krieg ist mit-
ten in Europa. In unserem muiltikulturel-
len Konzern arbeiten Menschen aus der
Ukraine, die um ihre Familien und Freun-
de bangen. Ebenso haben unsere Bewoh-
ner:innen Krieg und Vertreibung erlebt,
sodass ihre Erinnerungen neu erwachen.

Das hohe Engagement unserer Mitar-
beiter:innen in der Corona-Pandemie

Ich war sehr skeptisch, als

AGAPLESION gegriindet
worden ist, und habe einen

Trick vermutet.

Ambulante Medizin,

Krankenhaus,
Wohnen & Pflegen, Service & Logistik
zu AGAPLESION.

Die vergangenen zehn Jahre habe ich
als Vorstandsvorsitzender miterleben
und mitgestalten dirfen. Noch heu-
te denke ich mit groBBer Freude an die
Gesprache und an das Einstellungsver-
fahren zuriick. Von Anfang an habe
ich gemerkt, mit welcher Dynamik bei
AGAPLESION gearbeitet wird. Daran
hat sich nichts gedndert.

Auch heute miissen wir viel Gber Wirt-
schaftlichkeit nachdenken und spre-
chen, da der Wettbewerb und die Regu-
lation auf dem Gesundheitsmarkt massiv
zugenommen haben. Doch wir verges-
sen niemals, dass bei uns der Mensch im
Mittelpunkt steht. Wir sind Menschen,
die exzellente Medizin und Pflege fir
Menschen machen. Alles, was wir tun,
tun wir flir unsere Patient:innen und Be-
wohner:innen.

Die Corona-Pandemie und der Krieg in
der Ukraine haben unser Gefiihl von Si-
cherheit und Frieden in der Welt massiv
beschadigt. Das Virus hat den Weg nach

und jetzt auch bei den AGAPLESION
weiten Hilfsaktionen fir die Ukraine,
erfiillen meine Vorstandskolleg:innen
und mich mit tiefem Respekt und Dank.
Gerade in schwierigen Momenten ent-
faltet sich die Starke unserer Verbund-
partner:innen, in schwierigen Momen-
ten begreifen wir, wie kostbar und alles
andere als selbstverstandlich eine gute
Gemeinschaft ist.

An unserer Seite stehen 22.000 Mit-
arbeiter:innen, Gesellschafter und
Aufsichtsrate, Menschen mit unter-
schiedlichen Expertisen und Person-
lichkeiten, Menschen aus unterschied-
lichen Unternehmensbereichen und
Nationen. Bei all diesen Menschen
spire ich eine grofe Neugierde und
den personlichen Ansporn, immer
noch ein wenig besser zu werden.
Sie identifizieren sich mit ihren Aufga-
ben und freuen sich tber Erfolge.

Es besteht ein grolles Interesse an dem,
was andere tun, und wir Uberlegen
gemeinsam, wie das AGAPLESION
Netzwerk fester gekniipft werden
kann. Fir mich sind Mitarbeiter:innen
hervorragende Sparringspartner:innen,

die mit ihrer Meinung nicht hinterm
Berg halten. Diese Offenheit und das
konstruktive Miteinander schatze ich
sehr. Wir wollen AGAPLESION ge-
meinsam gestalten — das geht nur im
gegenseitigen Vertrauen und mit einer
lebendigen Diskussionskultur. Genau
diese Leidenschaft und der Respekt ma-
chen fiir mich AGAPLESION aus.

Ich bin der festen Meinung, dass das
Konstrukt AGAPLESION gemeinniitzige
AG ein Segen ist. Und ich muss zugeben:
Das hatte ich 2002 noch nicht begriffen,
als ich AGAPLESION nur aus der Ferne
beobachtet habe. Warum geben diako-
nische Trager ihre Krankenhéduser ohne
Kaufpreiszahlung an AGAPLESION ab?
Auf diese Frage wusste ich damals kei-
ne Antwort und habe einen Trick ver-
mutet. Aber es gibt keinen!

Meine anfdngliche Skepsis ist schnell
in Begeisterung umgeschlagen. Die
,8AG” verwirklicht zwei urchristliche
Themen: eine starke und solidarische
Gemeinschaft, die dem Gemeinwohl
verpflichtet ist, und die ethisch mit Ge-
winnen umgeht.

Fir meine Vorstandskolleg:innen und
mich ist es ein grofBes Privileg, dass
wir diese Gemeinschaft mitgestalten
diirfen. Das ist eine begliickende und
sinnstiftende  Aufgabe: AGAPLESION
ist flir Menschen in allen Lebenspha-
sen da, von der Geburt bis zum Le-
bensabend. In diesen unsteten Zeiten
wohnt der christlich-diakonischen Tra-
dition eine grofe Hoffnung inne.

lhr

/(4 MMW

Dr. Markus Horneber
Vorstandsvorsitzender
AGAPLESION gAG
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AGAPLESION wurde gegriindet, um
christliche und soziale Einrichtungen in
einer anspruchsvollen Wirtschafts- und
Wettbewerbssituation zu starken.

Die Anteilseigner der 1. Stunde

Diakoniewerk Bethanien e. V.
Direktor Bernd Weber, Oberin Rose Haullermann

Evangelische Regionalverband e. V.
Magistratsdirektor a. D. Dankwart Breithaupt

Frankfurter Diakonissenhaus
Oberin Heidi Steinmetz

St. Markus-Krankenhaus Stiftung
Staatsminister a. D. Armin Clauss, Oberkirchenrat Werner Wenzel

Elisabethenstift
Pfarrer und Stiftsvorsteher Reinhard Herrenbriick, Oberin Sabine Langenfal8

Evangelische Dekanat Darmstadt-Stadt
Dekan Norbert Mander und Dipl.-Kfm. Manfred Bill

Das Griindungslogo

GEMEINNUTZIGE AKTIENGESELLSCHAFT



In den 1990er Jahren

ergab sich zuneh-

mend auch fir Klini-

ken in kommunaler
und kirchlicher Tragerschaft die Not-
wendigkeit, sich zu gréBeren Einheiten
zusammenzuschliefen. Ursache waren
die Anderungen bei der Krankenhaus-
finanzierung und die Konkurrenz pri-
vater Konzerne. Als rechtlicher Berater
und damit aullenstehender Beobachter
habe ich die Erfahrung gemacht, dass
schlechtes Wirtschaften nicht besser
wird, wenn es in groReren Einheiten
erfolgt, und Synergieeffekte auch zu
Abschleifungen flihren kénnen, wenn
nicht ein gemeinsamer Erfolgswille das
Zusammenwirken bestimmt.

Die Krankenhduser in Frankfurtam Main in
kirchlicher bzw. diakonischer Tragerschaft
sahen sich veranlasst, neue Wege zu be-
schreiten. Vier Standorte — die Hauser Be-
thanien und Mihlberg, das Diakonissen-
und das Markus-Krankenhaus — schlossen
sich 1998 zu einer gemeinsamen Holding
zusammen, die Frankfurter Diakonie-
kliniken. Schon bald zeigten andere diako-
nische/kirchliche Trager Interesse an einer
Teilnahme an dem Verbund. Das fiihrte
zur Uberlegung, durch ein neues juristi-
sches Konzept die positiven Erfahrungen

Uberregional und firr eine unbegrenzte
Zahl von Einrichtungen umzusetzen. Als
Notar und Anwalt mit Erfahrungen in der
Strukturberatung fiir kirchliche und dia-
konische Einrichtungen wurde ich gebe-
ten, mich konstruktiv einzubringen.

Als sich am 26. Juni 2002 die Vertreter:in-
nen der AGAPLESION Griindungsaktio-
ndre in der alten Aula des Markus-Kran-
kenhauses in Frankfurt am Main
zusammenfanden, wurde es recht eng.
Immerhin sollte auch der erste Auf-
sichtsrat nach § 13 Abs. 1 der Satzung
mit zwolf Mitgliedern gewédhlt werden.
Der Aufsichtsrat, der die Aktionars-
struktur moglichst interessengerecht
abbilden soll, bildet das Riickgrat einer
schlagkraftigen Aktiengesellschaft.

Obwohl alle Dokumente in monatelan-
ger Vorarbeit ausgearbeitet, in den Gre-
mien vorgestellt, diskutiert und letztend-
lich einmiitig gebilligt worden waren,
musste ich nicht nur diese Dokumente
verlesen, sondern den Teilnehmer:in-
nen auch den Sinn und Zweck der
AGAPLESION gAG nahebringen. Das
fangt an bei der Frage, warum der Name
bewusst ohne regionalen Bezug gewdhlt
worden war bis hin zu Satzungsbestim-
mungen. Auch die Rechtsformen der

Griinder vom eingetragenen Verein tber
Stiftungen bis hin zu Koérperschaften und
die Vertretungsberechtigungen waren
eine Herausforderung. Manchmal hatte
ich den Eindruck, dass die Frage, wer
das geistliche GruBwort spricht oder in
welcher Reihenfolge die Griinder in der
Urkunde erscheinen, fir manchen wich-
tiger waren als juristische und rechtlich
hoch relevante Feinheiten. Letztendlich
waren alle froh und erleichtert, als der
Tag erfolgreich abgeschlossen war.

Danach ging es erst richtig los: Das
Modell einer gemeinnlitzigen Aktienge-
sellschaft als Holding hat sich als Kata-
lysator fiir das Selbstverstandnis und die
Schlagkraft der diakonischen Einrichtun-
gen im 21. Jahrhundert herausgestellt.
Ein Erfolg, den sich die damaligen Griin-
der erhofft haben, wenn auch vielleicht
nicht in diesem Ausmaf; ein Erfolg, der
aber viele Mitter und Viter hat, nicht
zuletzt das Engagement der neu hinzu-
gewonnenen Aktiondre und Aktionars-
gruppen, die vor allem eines eint: das
Besondere des diakonischen Auftrages,
wie es im kirchlichen Proprium der Sat-
zung auch zum Ausdruck kommt.

Michael Béttcher,
Rechtsanwalt und Notar
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Die ,gAG” hatte zunachst ein Glaub-
wirdigkeitsproblem. Die Griinder
mussten viel Uberzeugungsarbeit
ist ihnen gegliickt.

leisten. Das

Die Griindung der AGAPLESION gAG
am 26. Juni 2002 in Frankfurt am Main
polarisierte. Dass sich Krankenhduser
seit den 1990er Jahren zusammen-
schlossen, war zwar der neue Trend.
Immerhin hatte das zum 1. Januar 1993
in Kraft getretene Gesundheitsstruk-
turgesetz bei den Leistungserbringern
nachhaltig eine grolle Erschiitterung
ausgelost. Die Folge waren eine stren-
ge Budgetierung und der Umbau der
Krankenhausvergiitung. Beim jungen
Verbund AGAPLESION taten sich kon-
fessionelle Kliniken, ja, evangelische
und evangelisch-methodistische Trager,
in einer gemeinniitzigen Aktiengesell-
schaft zusammen — das war neu.

Die Politik wollte in den 1990er Jah-
ren die Kostenlawine im Gesundheits-
wesen aufhalten. Statt Selbstkosten-
deckungsprinzip und flexibler Budge-
tierung gab es nun erste Ansdtze fir
eine leistungsorientierte Verglitung
und Budgetdeckelungen. Die Abkehr
vom bisherigen Selbstkostendeckungs-
prinzip machte den Gesundheits-
einrichtungen wirtschaftlich sehr zu
schaffen. Das Nachbeben war noch
im AGAPLESION Griindungsjahr zu
spiiren, zumal der politische Kurs trotz
massiver Proteste fortgesetzt worden

war. Das neue marktwirtschaftliche Leis-
tungsprinzip erforderte ein betriebswirt-
schaftliches Umdenken und eine Neu-
ausrichtung im Management. Kliniken
schlossen sich zu Verbinden zusam-
men. Fir viele war es die einzige Mog-
lichkeit, weiterhin bestehen zu kénnen.

1998

Im Jahr 1998 wurden die Frankfurter
Diakonie-Kliniken (vier Standorte) ge-
griindet. Sie rangierten zum groften
gemeinnlitzigen Krankenhaustrager der
Mainmetropole und zum grolten dia-
konischen Krankenhaustréger in Hessen.
Die Griindung gilt als diakonischer und
okumenischer Meilenstein und konzep-
tioneller Ursprung von AGAPLESION.
Die Griinder hatten einen innovativen
Weg gefunden, um konfessionelle Ein-
richtungen in die Zukunft zu fiihren.
Schon friih bewiesen sie grofie Weitsicht
und grofen Mut, das Wagnis ,christli-
cher Verbund” einzugehen.

Damals wie heute ist die Organisati-
onsform der AGAPLESION gAG ein-
zigartig im diakonischen Bereich. Das
Modell stie anfangs auf Skepsis. Das
verwundert nicht: Konfessionelle Tra-

ger haben ein hohes Pflicht- und Ver-
antwortungsgefihl. Jedes Haus blickt
auf eine lange Geschichte zurlick, die
eng mit den Menschen und der Ge-
schichte vor Ort verbunden ist. Da
kann man sich schon fragen: Ist eine
Aktiengesellschaft nicht kapitalistisch
und boérsennotiert? Geht es nicht vor-
rangig um Profitstreben? Wird das dia-
konische Profil verraten? Die ,gAG”
hatte ein Glaubwiirdigkeitsproblem.

Sichtwechsel

Die Griinder mussten viel Uberzeu-
gungsarbeit leisten. Und das taten sie
erfolgreich: Nur wenige Jahre spater
war AGAPLESION enorm gewach-
sen. Die ,gAG” hat ihre Versprechen
gegenliber den Verbundpartnern ein-
gehalten. Drei Griinde sind dafiir maR-
geblich. Erstens: Ja, Gewinne verblei-
ben im jeweiligen Unternehmen des
Konzerns und werden hier reinvestiert.
Zweitens: Ja, die diakonische Tradi-
tion der Einrichtungen bleibt gewahrt.
Und drittens: Ja, die Gesellschafter
sind nach wie vor an Entscheidungen
beteiligt und préagen insbesondere das
christliche Profil ihrer Einrichtungen
weiterhin mit.



gemeinnutzige
Aktiengesellschaft

Die 19 AGAPLESION
Aktionidre erhalten
kein Geld. Stattdes-
sen bekommen sie
Anteile und werden

Teilhaber der

AGAPLESION gAG.
Sie sind in das Gre-
mienformat einge-
bunden und tragen
weiterhin Verantwor-
tung fur ihre Einrich-
tungen.

Nicht
borsen-
notiert

‘ Aktionadre

Gewinne

Gewinne verbleiben
im jeweiligen Unter-
nehmen des Konzerns.
Sie werden in den
Substanzerhalt inves-
tiert, in Medizin und
Pflege und Innovatio-
nen. Im Geschéftsjahr
konnte AGAPLESION
somit 88,2 Mio. Euro
investieren.

83

Vor 27 Jahren habe ich als

Leiter des Finanz- und Rech-

nungswesens im heutigen
AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS
angefangen. Es war eines von vier Hausern,
die sich 1998 zu den Frankfurter Diakonie
Kliniken (FDK) zusammenschlossen. Mit
dem Land Hessen wurde ein Konzept zur
Strukturbereinigung ausgearbeitet. Es sah
vor, dass aus vier zum Teil nicht zukunftsfa-
higen Krankenhdusern zwei hochmoderne
Standorte entstehen sollten. Durch erheb-
liche Investitionen in Neubauten und Mo-
dernisierungen in nahezu allen Bereichen
gelang dies auf eindrucksvolle Weise. Das
FDK-Modell markiert den konzeptionel-
len Ursprung von AGAPLESION. Das ,g”
fir ,gemeinnltzig” ging in der Diskussion
meist unter, die , Aktiengesellschaft” galt in
Kirche und Diakonie als ,No-Go”. Im Laufe
der Jahre hat sich gezeigt, wie attraktiv die
Unternehmensform fiir diakonische Einrich-
tungen ist. Heute bin ich sehr stolz, Teil der
Erfolgsgeschichte zu sein. Ich habe nicht
nur die Griindung in verschiedenen Funkti-
onen begleitet. Als Geschéftsfiihrer in allen
Griindungsunternehmen — in Frankfurt und
Darmstadt — habe ich an der Weiterentwick-
lung dieser Standorte erheblich

mitgestalten diirfen. Ich selbst
bezeichne mich gerne als
,Urgestein” und ,grofter Fan”
von AGAPLESION.
Michael Keller, Geschaftsfiihrer

AGAPLESION FRANKFURTER
DIAKONIE KLINIKEN
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Bei AGAPLESION besteht fir die Ver-
bundpartner eine gute Balance aus
Vorgaben und Freiheiten. Jede:r ist
eingeladen zum Mitgestalten.

AGAPLESION wurde ganz bewusst als
gemeinniitzige Aktiengesellschaft ge-
griindet. Eine AG ist ein Unternehmen,
das vor allem der Vorstand verantwor-
tet und bestimmt, das ein sachkundiger
Aufsichtsrat kontrolliert, und das in sei-
ner Kernausrichtung der Willensbildung
der Aktiondre in der Hauptversamm-
lung folgt. Das ist duBerst wichtig, wenn
es eine Vielzahl von unterschiedlichen
Aktiondren gibt und die Gesellschaft
offenbleiben will fir die Aufnahme
weiterer Aktionare. Wenn man so will,
ist die Aktiengesellschaft gesellschafts-
rechtlich das Pendant zur reprasentati-
ven parlamentarischen Demokratie.

Die Dynamik auf dem Gesundheits-
markt war (und ist) zu herausfordernd,
als dass eine lose Zusammenarbeit
den Fortbestand und eine solide Wirt-
schaftslage langfristig gesichert hatten.
Die Griinder wollten konzernweit mog-
lichst viele Synergieeffekte schaffen.
Digitale Softwareldsungen und Standar-
disierungen — etwa in den Bereichen Ein-
kauf und Controlling — fiihrten zu enor-
men Wirtschaftlichkeitsreserven und zu
einheitlichen Qualitatsstandards.

Die Synergieeffekte zeugen von der
groen Kraft, Kreativitdit und kom-
munikativen Kompetenz von mehr
als 22.000 Menschen. Denn es sind
Expert:innen aus allen Einrichtungen,

die AGAPLESION mitgestalten und zu
einem christlichen und innovativen
Gesundheitskonzern machen.

Trotz zentraler Strukturen besteht ein
hohes Maf an Individualitat. Die bishe-
rigen Trager gestalten die Gesamtent-
wicklung von AGAPLESION als kiinfti-
ge Aktiondre mit. Alle Verbundpartner
machen sich gemeinsam auf die Reise
und sind in ein vielfiltiges Austausch-
und Gremiensystem eingebunden. Sie
bleiben ihrem biblischen Auftrag und
dem Gemeinwohl verpflichtet, eine ge-
meinniitzige und nachhaltige Gesund-
heitspolitik zu férdern.

Wissen managen

Bei Expert:iinnenboards und Konfe-
renzen kommen Fachleute aus allen
Einrichtungen zusammen. Fiir jeden
Unternehmensbereich und fir jede
Fachdisziplin gibt es spezielle Forma-
te. Die Kolleg:innen tauschen sich aus,
erarbeiten neue Strategien und bera-
ten den Vorstand. Die Integrative Ma-
nagementstruktur, wie das Netzwerk
anfangs hiel, wurde bestindig weiter-
entwickelt. Einerseits hat das Wachs-
tum der AGAPLESION gAG dazu bei-
getragen. Neue Marktfelder und neue
Fachdisziplinen wurden erschlossen.
Andererseits haben externe Rahmen-

bedingungen die Organisation gepragt
und nach neuen Expertisen verlangt.

Die AGAPLESION gAG bediente sich
anfangs der bereits etablierten Struk-
turen der Griindungseinrichtung Frank-
furter Diakonie Kliniken (FDK). Gera-
de in den Bereichen EDV, Einkauf und
Controlling fiihrten die Fachabteilungen
einheitliche Software und Standards
ein. Erst im Jahr 2009, als der Konzern
bundesweit gewachsen war, wurden
die Zentralen Dienste von den ,FDK“
getrennt. Heute gibt es 21 dieser Fach-
bereiche, dazu drei Institute.

Ein Segen

Zuletzt hat sich in der Corona-Pande-
mie gezeigt, wie segenreich ein Ver-
bund ist, gerade bei der Beschaffung
von persénlichem Schutzmaterial und
Schutzkonzepten. Kaum auszudenken,
hitte jede Einrichtung all das fir sich
machen missen. Die Mitarbeiter:innen
waren einer groBen Dauerbelastung
ausgesetzt; der Verbund konnte ihnen
so manche Arbeit abnehmen. Die volle
Konzentration konnte denen zukom-
men, um die es geht: Patient:innen und
Bewohner:innen.



Zentrale Dienste
2 1 Arbeits- und Vertragsrecht

Bau & Investition
Budget- und Patientenmanagement
Compliance & Datenschutz
Controlling
Einkauf
Finanzen & Steuern

. FuE & Innovationsmanagement
Synel‘gleﬂ Gesellschaftsrecht & Organbetreuung
Informationstechnologie
Integrationsmanagement
Interne Revision
Medizinmanagement
Medizintechnik
Mergers & Acquisitions

Personalentwicklung- und marketing
1 9 Aktionare Personalmanagement
Prozess- und Qualititsmanagement

Unternehmensentwicklung
Unternehmenskommunikation

1 2 Aufsichtsrite Versicherungen

Vorstinde

Institute
3 Akademie
4 Hygiene und Umweltmedizin

Theologie — Diakonie — Ethik

Zentrale
Service, Logistik
& Sonstiges

Logistikzentrum
Reinigung

Catering

AMTech
Management &
Beratungsgesellschaft

.
.
.
.
.

Krankenhaduser

Logistikzentrum

Wohnen & Pflegen Med. Versorgungszentren

Hospize

18



AGAPLESION ist von Anfang an ein
christlicher Gesundheitskonzern.
Der Name geht auf eine Bibelstelle
im Markus-Evangelium zurtick.

Das Elisabethenstift in Darmstadt ge-
horte zu den Griindungseinrichtungen
der AGAPLESION gAG im Jahr 2002.
Seine Historie zeigt beispielhaft, dass die
AGAPLESION Geschichte viel friiher als
vor 20 Jahren startete. Schon im Jahre
1858 wurden auf dem Geldnde des heu-
tigen AGAPLESION ELISABETHENSTIFT
ein Diakonissenmutterhaus gegriindet
und Kranke gepflegt. Damals gab es
noch keine umfassende Krankenversor-
gung wie heute, sodass das Krankenhaus
sowohl eine Innovation als auch eine so-
ziale Notwendigkeit war.

Heute gehoren zu AGAPLESION mehr
als 100 Einrichtungen, deren Histori-
en ebenso wie die des ,E-Stifts” viele
Jahrzehnte zuriickreichen. Birgerliche
Griindungsinitiativen, wohlhabende Fa-
milien, Adlige sowie Frauen und Mén-
ner im Dienst ihrer Kirche haben ihnen

aga

AGAPLESION

,Liebe deinen Nachsten

vor gut 100 Jahren den Weg bereitet.
Fiir dieses Erbe und die dulerst leben-
dige Gegenwart stehen die insgesamt
19 AGAPLESION Gesellschafter, die
ihre Einrichtungen im Laufe der Jahre in
den christlichen Verbund eingebracht
haben und weiterhin mitgestalten.

Die christliche Tradition ist fest im Na-
men verankert. ,AGAPLESION” ist ein
Akronym (Silbenkurzwort) und geht auf
eine Stelle aus dem griechischen Mar-
kus-Evangelium zuriick: agapéseis ton
plesion sou (aus Kapitel 12, Verse 30-
31). Dort beschreibt Jesus die Grund-
lagen flr ein gutes Leben. Zusammen-
gefasst: Vertraue Gott, liebe deinen
Nachsten, achte auf dich selbst. Drei
Beziehungen (zu Gott, meinem Nachs-
ten, mir selbst) und drei Faktoren (Ver-
trauen, Nichstenliebe, Selbstachtung)
stehen im Mittelpunkt.

plesion

Dieser Dreiklang wurde nun ins Jahr
2022 Ubersetzt und das Leitbild neu
formuliert. Grundlegung, Mission, Wer-
te und Vision betonen die christliche
Ausrichtung der AGAPLESION gAG -
und riicken die Nichstenliebe in den
Kontext, in dem sie auch die Bibel sieht.

,Nachstenliebe” meint die verlassliche
Zuwendung zum Nichsten, die man
gerne leistet. Es geht darum, fiir den Mit-
menschen Gutes zu wollen und zu er-
moglichen und im eigenen Tun ganz auf
ihn ausgerichtet zu sein. Dabei geht es
nicht um Selbstaufgabe und Selbstiiber-
forderung. Diese Art von Zuwendung
ist greifbar und leistbar und mit einer
professionellen Distanz in Gesundheits-
berufen vereinbar — fiir Menschen un-
terschiedlicher Weltanschauungen und
Religionen. Der Mensch, den wir ganz-
heitlich begleiten, steht im Mittelpunkt.

7}

(Markus-Evangelium, Kapitel 12, Vers 30-31)



Die Schwarzweifaufnahmen
,’ zeigen Diakonissen bei ihrer

Arbeit vor vielen Jahrzehnten,
die Farbfotos heutige Mitarbeiter:innen und
Auszubildende in den AGAPLESION Einrich-
tungen. Die damalige Lebens- und Dienst-
gemeinschaft entsprach dem Zeitgeist jener
Tage und war fest im kirchlichen Rahmen
verankert. Heute arbeiten bei AGAPLESION
Menschen unterschiedlicher Weltanschauun-
gen und Religionen. Auch sie sind eine starke
Gemeinschaft und leisten exzellente Medizin
und Pflege. AGAPLESION ist offen fiir alle,
die sich mit grolSer Ambition und Leidenschaft
fur andere Menschen einbringen. Ebenso wie
unsere Vorreiter:iinnen nutzen wir die Mog-
lichkeiten unserer Zeit fiir moderne Therapien,
Versorgungs- und Behandlungsmethoden. Die
Diakonissen hatten, geleitet von ihrem christli-
chen Glauben, ein ganzheitliches Menschen-
bild. Sie wollten ihren Patient:innen bei kor-
perlichem Leiden und in sozialer Not helfen,
aber auch geistliche Zuwendung bieten. Auch
heute fordern wir physisches, psychisches und
soziales Wohlergehen. Und Angebote spiri-
tueller Begleitung haben in den
AGAPLESION Einrichtungen bis
heute einen hohen Stellenwert.

Die Fotos mogen viele Jahre
trennen — manches davon
ist heute noch wichtig.
Prof. Holger Bockel, Leiter Ins-

titut fir Theologie — Diakonie
— Ethik, ACAPLESION gAG
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AGAPLESION hat sich in 20 Jahren

zum Rundumversorger entwickelt und
bietet exzellente Medizin und Pflege —
in allen Lebensphasen, ein Leben lang.

AGAPLESION hat von Beginn an den
Anspruch, den Patient:innen zuge-
wandte und ganzheitliche Medizin und
Pflege zu bieten. Seine Organisation
und Medizinstrategie hat der grofite
christliche Gesundheitskonzern des-
halb bestandig weiterentwickelt, um
neuen Trends einen Schritt voraus zu
sein und um die Expert:innen stdrker in
die Mitgestaltung und Ausarbeitung in-
novativer Ideen einzubeziehen.

Darmstadt
Frankfurt a. M.

Heidelberg

2002 2003

Schon lange ist klar, dass die Kranken-
hauslandschaft grundlegend umstruktu-
riert werden muss. Der aktuelle Koali-
tionsvertrag und die derzeit benannte
Regierungskommission stellen die Wei-
chen fir Krankenhausreformen ab dem
Jahr 2023. Auch die Krankenhaus-
planungen in Niedersachsen und Nord-
rhein-Westfalen markieren eine Neu-
ausrichtung, die verstarkt auf Leistung,
Qualitdt und Ambulantisierung setzt.

Waldhof Elgershausen
(2021: Integration in
den Standort Gielsen)

Hamburg
Seehausen
Ulm
Wuppertal

2005 2006

@ edia.con
Chemnitz
Hochweitzschen
Leipzig

Plauen

Kassel

ACGAPLESION als Minderheitsgesellschafter

Gielben

2008 2010



Bad Pyrmont
Gottingen
Holzminden
Rotenburg
Schaumburg

Kassel
(ACAPLESION als
Mebhrheitsgesellschafter)

2012 2013

Krankenhauser 2022

22 Standorte

zum Stichtag der Erstkonsolidierung
Graue Kurve: Umsatzsteigerung AGAPLESION gAG

Hagen
Iserlohn

2016

Q:) edia.con
Chemnitz
Hochweitzschen
Leipzig

Plauen

(AGAPLESION als
Mehrheitsgesellschafter)

Hamburg-Bergedorf

2020
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Alles deutet darauf hin, dass ein Stufen-
modell vom Grund- iiber den Regel-
versorger bis hin zum Maximalversor-
ger und zu Unikliniken entstehen wird.
Kleine unwirtschaftliche Hauser kénn-
ten einem neuen Zweck als Versor-
gungszentren im ambulanten Bereich
zugefiihrt werden. Die Vergabe von
stationdren Leistungskontingenten wird
fortan noch viel starker an festgelegte
Strukturqualitdtsvorgaben geknipft.

Leistungs- und Qualitatskriterien lassen
sich in zertifizierten Zentren mit kom-
plementdren Fachabteilungen abbilden.
Der interdisziplindre Austausch sorgt fir
einen ganzheitlichen 360-Grad-Blick
auf die Patient:innen. Die Expertise und
die Routine der Teams bei komplexen
Eingriffen sind hoch und sie verfligen
Uber eine exzellente medizintechnische
und rdumliche Ausstattung. Auch die
Sicht der Patient:innen wird stérker in
den Fokus riicken: Wie sie die Standorte
beurteilen und wie erfolgreich ihre Be-
handlungen verlaufen.

Die lange angekiindigte Ambulantisie-
rung von derzeit stationdren Kranken-
hausleistungen nimmt nach der Verof-
fentlichung des IGES-Gutachtens Fahrt
auf. Der vorgeschlagene Katalog ist fast
verdoppelt worden; Schitzungen nach
konnen 10 — 15 Prozent der Leistungen
kiinftig ambulant erbracht werden. Die
Umsetzung erfordert ebenfalls eine An-
passung an Krankenhausstrukturen und
ambulante OP-Zentren.

Nicht zuletzt die Corona-Pandemie hat
die Debatte um einen digitalen Schub
und eine Neustrukturierung der Kran-
kenhauslandschaft erneut entfacht. Pa-
tient:innen haben den ambulanten Sek-
tor und digitale Innovationen neu fiir
sich entdeckt. Sie suchen nach Alter-
nativen, wie die gednderte Inanspruch-
nahme von stationdren Krankenhaus-
leistungen zeigt. Der Wandel kommt
nicht — er ist schon da. AGAPLESION
gestaltet ihn aktiv mit.

Den Wandel gestalten

/entren

Die AGAPLESION Medizinstrategie hat die
Versorgungs- und Behandlungsqualitdt so-
wie das Leistungsspektrum der einzelnen
Standorte im Blick. Zertifizierte Zentren mit
komplementédren Fachabteilungen sind ein
Baustein, um die Qualitat und Patient:innen-
orientierung zu erhéhen. Heute verfiigen die
bundesweit 22 Klinikstandorte tiber 127 Zerti-
fizierungen als Nachweis z.B. fiir die onkolo-
gische, endoprothetische, traumatologische
und kardiologische Expertise.

Speziali-
sierung

Geriatrie

Schon in den Anfangsjahren war die Alters-
medizin bei AGAPLESION an den Standorten
Frankfurt, Darmstadt und Heidelberg fest eta-
bliert. In der Folge kamen neue Standorte mit
einer entsprechenden Expertise hinzu. Heute
gehoren zwei geriatrische Fachkliniken und
neun geriatrische Fachabteilungen zum christ-
lichen Gesundheitskonzern. Gerade bei mul-
timorbiden und hoch betagten Patient:innen
ist der interdisziplindre Austausch von grofter
Bedeutung. Das Fachzertifikat Qualitétssiegel
Geriatrie des Bundesverbands Geriatrie (BVG)
besitzen insgesamt finf Standorte in Bergedorf,
Darmstadt, Hamburg, Heidelberg und Ulm.



Zusammenlegung

AGAPLESION hat den Strukturwandel von Anfang an aktiv und friih-
zeitig mitgestaltet. Dazu gehorten u. a. die Zusammenlegung von Kran-
kenhdusern in Neubauten oder nach umfangreichen Sanierungs- und

Konzen-
Modernisierungsmallnahmen an einen Standort, um die Behandlungs-
trati O n und Versorgungsqualitit zu verbessern.

Frankurt GielBen Hamburg Kassel Schaumburg

Ambulante Medizin

Das GKV-Modernisierungsgesetz (2004) erlaubte Krankenhdusern,
dass sie sich an der Griindung von Medizinischen Versorgungszentren
(MVZ) beteiligen diirfen. 2005 eroffnete AGAPLESION das erste MVZ
in Frankfurt am Main. Heute gibt es bundesweit 36 Standorte. Der Un-

ternehmensbereich ,Ambulante Medizin“ lotet ihr Potenzial aus.

Eigenmittel-
quote 2021

Investitionen

Seit 2010 hat AGAPLESION Investitionen
fir immaterielle Vermogensgegenstande und
Sachanlagen in Hohe von tiber 1,14 Mrd. Euro
getdtigt, davon gut 722 Mio. Euro aus Eigen-
mitteln. Die Eigenmittelquote ist von 39 %
(2010) binnen zwolf Jahren auf 71 % (2021)
gestiegen.
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Exzellente Medizin.

Werdende Mut-
ter sind heute viel

)

besser informiert als friihere
Generationen. Sie lesen al-
les rund ums Thema Geburt
im Internet und in Ratgebern
nach und haben genaue
Vorstellungen von ,ihrer”
Geburt. Manchmal werden
wir zwar mit ziemlich ab-
strusen Dingen konfrontiert,
aber meistens erleben wir
aulberst reflektierte Paare.
Prof. Dr. med. Jirgen Hucke,

Chefarzt der Klinik fiir Frauenheilkunde und

Geburtshilfe, AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUS WUPPERTAL

Mehr Komfort flir

Zehn Tage vor Weihnachten kam 2021
die kleine Lilly auf die Welt. In der Ge-
burtshilfe im AGAPLESION BETHESDA
KRANKENHAUS WUPPERTAL war sie
das 1.000 Baby. ,Diese Anzahl an Ge-
burten ist bei uns seit Jahren relativ sta-
bil“, sagt Chefarzt Prof. Dr. med. Jiirgen
Hucke. Er hat seine Laufbahn vor 46
Jahren als Medizinstudent gestartet und
ist der einzige mannliche Mitarbeiter in
seiner Abteilung. Mit seinen Kollegin-
nen behandelt er das gesamte Spektrum
frauenspezifischer  Erkrankungen. Zu-
dem kooperiert das Team mit dem Zent-
rum flir minimal-invasive und ambulante
Gynakologie (ZAQ) in derselben Klinik.

Heute wird bundesweit fast jedes dritte
Kind per Kaiserschnitt zur Welt geholt.
1991 waren nur 15,3 % aller Geburten
ein Sectio caesarea. ,Die meisten Frau-
en wollen ihr Kind auf natlirlichem Weg
zur Welt bringen”, betont Prof. Hucke,
der auch Kinderwunsch-Spezialist ist.

werdende Eltern

,Doch je dlter sie sind, desto riskanter
kann eine natiirliche Geburt sein. Die
Entscheidung fiir einen Kaiserschnitt
treffen wir aufgrund unserer Firsor-
gepflicht.” Der Eingriff sei wesentlich
schonender, unkomplizierter und si-
cherer als noch vor 30 Jahren. Dasselbe
gilt fir endoskopische Eingriffe, die die
Bauchschnitte bei den meisten Krank-
heitsbildern abgel6st haben.

Das Ende des Babybooms in den 1980er
Jahren habe den Wettbewerb der Klini-
ken um werdende Muitter verstarkt, findet
der Arzt. ,Geburtsstationen sind heute
viel schoner und komfortabler als noch
zu meiner Studienzeit. Kreifsaalfiihrun-
gen sind selbstverstandlich, Geburtssta-
tionen bieten viele Wahlmdglichkeiten.
Dazu gehoren das Vollzeit-Rooming-in,
ebenso die Stillberatung oder Angebote
vom Gebdrhocker bis hin zur Wasser-
geburt. Fir die Patientiinnen war das
sicher eine gute Entwicklung.”



Eine Katheterab-
lation ist ein mini-

)

mal-invasiver und sehr kom-
plexer Eingriff am Herzen.
Studien belegen, dass eine
Ablation wesentlich effek-
tiver und mit weniger Ne-
benwirkungen verbunden ist
als ein Medikament gegen
Herzrhythmusstorungen. In
den vergangenen Jahrzehn-
ten hat sich auf dem Gebiet
enorm viel getan.

Prof. Dr. med. KR Julian Chun (I.) und Priv.-
Doz. Dr. med. Boris Schmidt vom Cardioan-
giologischen Centrum Bethanien (CCB)

Fine Revolution
bei Vorhofflimmern

Vorhofflimmern ist zur Volkskrankheit
geworden und einer der Hauptgriinde,
warum Menschen in die Notaufnah-
me eingeliefert werden. Ab 40 bis 50
Jahren steigt das Risiko, an der Herz-
kreislaufschwache zu erkranken. Zwar
ist das Flimmern nicht akut todlich,
aber die Folgeerkrankungen sind gra-
vierend. Dazu zdhlen eine chronische
Herzschwache, Schlaganfélle und Blut-
gerinnsel. ,Patient:innen haben einen
groRen Leidensdruck, ihr Herz rast und
pocht, sie schwitzen, fiihlen sich ge-
schwédcht und antriebslos”, sagt Prof.
Dr. med. KR Julian Chun, Facharzt fir
Innere Medizin und Schwerpunkt Kar-
diologie am Cardioangiologischen Cen-
trum Bethanien (CCB) am AGAPLESION
MARKUS KRANKENHAUS.

Die elektrophysiologische Abteilung
des CCB gehort zu den erfahrensten
Zentren flr komplexe Ablationsver-
fahren (Verodungen) in Deutschland.

Julian Chun und sein Kollege, Priv.-
Doz. Dr. med. Boris Schmidt, haben
die Qualitatsstandards der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK) mit-
entwickelt und zertifizieren deutsch-
landweit Herzzentren. Das CCB am
AGAPLESION MARKUS KRANKEN-
HAUS hilft Patient:innen sehr schnell
und zielgerichtet. Die Wartezeiten sind
vergleichsweise kurz, unterschiedliche
Fachrichtungen arbeiten eng verzahnt,
ambulant und stationar.

In den vergangenen 40 Jahren habe
in der Katheterablation geradezu eine
Revolution stattgefunden, sagt Dr.
Schmidt. ,Studien belegen, dass eine
Ablation bei Vorhofflimmern heute
wesentlich effektiver ist als eine medi-
kamenttse Behandlung.” Auf die Me-
dikamente reagiere der Korper hochst
sensibel, sie konnten sogar zum Boo-
merang werden und zu Nebenwirkun-
gen wie plotzlichem Herztod fihren.

26



"N/
Anglol®1e

) i |

, Menschen mit
Gefdlberkrankungen
zahlen zu den kranksten

Patient:innen in unseren
Kliniken, operative Eingriffe
sind dul8erst gefdhrlich. Bei
uns sind sie in den besten
Handen: Wir verfligen Uber
eine extrem hohe Expertise
und eine Top-Ausstattung
mit Hybrid-OP und High-
end-Medizintechnik.

Priv.-Doz. Dr. med. Emilia Stegemann,

Stv. Arztliche Direktorin und Chefdrztin
Allgemeine Innere Medizin und Angiologie,
AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

> Expertisen b

ndeln

~ fr Top-Gefimedizin

Es sind meist starke Raucher:innen,
Diabetiker:innen und iibergewichtige
Menschen, die Hilfe in der Klinik fir
Allgemeine Innere Medizin, Diabetolo-
gie und Angiologie der AGAPLESION
DIAKONIE KLINIKEN KASSEL suchen.
In Nordhessen ist die Klinik das einzi-
ge Gefdllzentrum. Der Mix aus Angio-
logie, Gefdlchirurgie und Radiologie
ist auBerst selten, obwohl Gefalle den
gesamten Korper durchziehen und sei-
ne Funktionlitit beeinflussen. Tabak,
Diabetes, Ubergewicht und genetische
Veranlagungen konnen die Gefalle und
alle Korperfunktionen massiv bescha-
digen. Die bekanntesten Folgen sind
Herzinfarkt und Schlaganfall.

Noch vor 30 Jahren waren Bypass-Ope-
rationen das Mittel der Wahl bei Ge-
faRerkrankungen; in den 1990er Jahren
startete der Siegeszug der Katheter. Heu-
te behandelt das Team das gesamte Port-
folio der Gefalmedizin mit modernsten

Methoden und zieht bei Bedarf Kol-
leg:innen aus der Plastischen Chirurgie
oder dem Adipositaszentrum hinzu.

Die Patient:innen sind entsprechend
ihrer Erkrankung der Fachabteilung
Angiologie oder Gefalchirurgie zuge-
ordnet, werden in der Regel aber in-
terdisziplindr betreut; die Zimmer sind
auf einer Ebene bereichsiibergreifend
verteilt, damit alle drei Fachabteilun-
gen die Patient:innen im Blick haben.
Am Morgen eines jeden Arbeitstages
werden bei der Gefdllkonferenz kom-
plexe Fille im Beisein aller drei Fach-
disziplinen besprochen und die Thera-
pien angepasst: Neueste radiologische
Bilder werden ausgewertet, die Kran-
kengeschichte, Befunde und Funkti-
onsbilder einbezogen. Davon bekom-
men die Patient:innen kaum etwas mit:
Sie haben eine:n Hauptansprechpart-
ner:in und konnen sich ganz auf ihre
Therapien konzentrieren.



, Multimorbide Pati-
ent:innen bendtigen
die Expertise unterschied-
licher und gut vernetzter
Fachdisziplinen. Doch im
Alter reagiert der Korper
anders auf Therapien und
Medikamente als in jungen
Jahren. Geriater:innen ken-
nen die altersspezifischen
Besonderheiten und steuern
den optimalen interdiszipli-
naren Behandlungsprozess.

Prof. Dr. med. Michael Denkinger,
Chefarzt und Arztlicher Direktor,
AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM

b/ | V Netzwerker:innen

fir den Lebensabend

Die Geriatrie (Altersmedizin) gehort
zu den jingsten Fachdisziplinen in
der Medizin. Im Gegensatz zu ande-
ren europdischen Landern hat sie in
Deutschland als eigenstandiges Fach
und im universitiren Bereich noch
Nachholbedarf. Erst in drei Bundes-
landern ist sie als Schwerpunkt in der
Inneren Medizin anerkannt und es gibt
nur 13 Lehrstiihle fiir Geriatrie. Dabei
erfordert der demografische Wandel
verstarkt neue Wege.

AGAPLESION ist der grofite Anbieter
im Bereich Geriatrie. ,Senior:innen
sind sehr vulnerabel und benétigen eine
ganzheitliche Behandlung”, sagt Prof.
Dr. Denkinger aus der AGAPLESION
BETHESDA KLINIK ULM. ,Wir unter-
stitzen sie dabei, dass sie wieder
mobil werden und eigenstandig leben
konnen.” In Ulm gibt es eine stationare
geriatrische Akutklinik samt Rehabilita-
tion und eine geriatrische Institutsam-

bulanz zur Durchflihrung geriatrischer
Assessmentverfahren. Zudem betreibt
der Standort zusammen mit dem Uni-
versitatsklinikum Ulm ein zertifiziertes
Alterstraumazentrum (ATZ).

Viele AGAPLESION Krankenhduser
verfligen Uber eine geriatrische Abtei-
lung und eine grol’e Expertise, in Ulm
und Heidelberg gibt es groRe For-
schungsabteilungen. Prof. Dr. Denkinger
lehrt an der Universitat Ulm, sein
Kollege Prof. Dr. med. Jirgen Bauer
aus dem AGAPLESION BETHANIEN
KRANKENHAUS HEIDELBERG hat den
Lehrstuhl fiir Geriatrie an der Ruprecht
Karls Universitdt Heidelberg inne. Den
Fortschritt in der Forschung findet Prof.
Denkinger sehr wichtig: ,Heute kénnen
wir wissenschaftlich belegen, dass die
systematische und interdisziplindre Be-
handlung multimorbider Patient:innen
dulBerst erfolgsversprechend ist.” Geria-
trie hat ein grolles Zukunftspotenzial.



Der Lebensabend ist so einzigartig
wie die Senior:innen selbst. Bis ins

hohe Alter und in allen Phasen bietet
AGAPLESION vielfaltige Konzepte.

Senior:innen am Lebensabend ein
neues Zuhause und exzellente Pflege
zu bieten — vor dieser Herausforderung
stehen die AGAPLESION Wohn- und
Pflegeeinrichtungen. Anders als im
Krankenhaus mit kurzer Verweildauer
ist die Bindung an die Einrichtungen
und die Mitarbeiter:innen besonders
eng. Die Lebensgeschichte der Bewoh-
ner:innen, ihre physische und psychi-
sche Gesundheit sind der Ausgangs-
punkt flr individuelle Zuwendung,
Pflege- und Therapiekonzepte. Doch
die Gesundheit und damit auch die
Bedirfnisse der Bewohner:innen kén-
nen sich schnell andern.

Darmstadt
Frankfurt a. M.

2002

Nicht erst seit der AGAPLESION
Grindung hat sich im Bereich Woh-
nen & Pflegen viel getan. Senior:in-
nen fiihlen sich langer fit und jung,
auch ihre Vorstellungen von einem
schonen Wohnumfeld haben sich ge-
wandelt. Moglichst lange méchten sie
selbstbestimmt leben, am liebsten im
vertrauten Umfeld. Die ldngere Le-
benserwartung fiihrt aber auch dazu,
dass die Anzahl der hochbetagten,
multimorbiden und kognitiv einge-
schrankten Senior:innen steigt. Sie be-
notigen eine spezialisierte geriatrische
und gerontopsychiatrische Medizin,
Pflege und Betreuung.

Unna
Wauppertal

Heidelberg

2005 2006

2008

Die AGAPLESION Angebotsvielfalt und
der Standard bei der Wohnausstattung
haben sich gewandelt. Zudem haben
sich alle Fachbereiche professionali-
siert, von modernen Pflegekonzepten
bis hin zu Essens- und Kulturangebo-
ten. Den Mitarbeiter:innen stehen viele
Fort- und Weiterbildungen offen, um
die Bewohner:innen individuell beglei-
ten zu kénnen. Damit ist AGAPLESION
auch am Lebensabend zum Rundumver-
sorger geworden. Ambulante Pflege,
Tagespflege, Betreutes Wohnen, Service-
wohnen, vollstationdre Pflege — in allen
Lebensphasen werden Menschen beim
Alterwerden und im Alter begleitet.

Berlin
Kraichtal
Mauer @
Wiesloch HDV

2010



Bad Pyrmont
Rotenburg

2012

Wohnen & Pflegen 2022

40 Standorte

zum Stichtag der Erstkonsolidierung
Graue Kurve: Umsatzsteigerung AGAPLESION gAG

Holzminden
Ulm

Kassel
Rotenburg

2018

Q edia.con

Chemnitz
Leipzig

Ridesheim

2020
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Innovationen

Digitale Tools
und Technik

2022

Die interaktiven Spiele der Tovertafel bereiten den Bewohner:innen im
AGAPLESION HAUS KURPFALZ sehr viel Freude und bereichern ihren
Alltag. Die digitalen Aktivierungsmoglichkeiten sind fiir die Férderung
kognitiver Leistungen auch bei Menschen mit demenziellen Einschran-
kungen bestens geeignet.

¢ 2007

2022

Die AGAPLESION MARKUS DIAKONIE setzt
eine Virtual-Reality-Brille ein. Ob ein Spa-
ziergang (ber den Frankfurter Romer, ein
grandioser Ausblick vom Maintower oder
eine Seilbahnfahrt in Ridesheim, alles erfolgt
einfach und bequem virtuell. Alte Erinnerun-
gen werden geweckt und neue Sinnesimpulse
gesetzt. Moglich machte das die Spende des
Vereins ,Lebensherbst e. V.”

2018

Seit 2018 ist AGAPLESION mit einer Direktinvestition an dem Start-up
myo beteiligt. Die App verbessert den Informationsaustausch zwischen
Angehorigen und Bewohner:iinnen bzw. mit dem Personal. Gerade in
der Corona-Pandemie war die App ein Segen. Trotz Besuchsverbot war
Nahe moglich.

/“ Die AGAPLESION Wohn- und Pflegeeinrichtungen arbeiten schon

A lange digital. Die Dokumentations-Software DAN wurde bereits

2007 eingefiihrt.



Lio soll die Personal-

)

Pflege unterstiitzen, unsere
Mitarbeiter:innen entlasten

ressourcen in der

und unseren Bewohner:in-
nen dienen. Damit schafft
er Freirdume fir die person-
lichen Momente zwischen
unseren Bewohner:innen
und Mitarbeiter:innen, die
so wichtig sind fiir eine zu-
gewandte und individuelle
Betreuung und Pflege.

Marlen Gamlin, Pflegedienstleitung,

AGAPLESION BETHANIEN HAVELGARTEN,
Berlin

Ein Roboter in der Pflege? Das passt
sehr gut, wie der Alltag im Havelgarten
zeigt. Lio schafft Freiraum fiir Nahe.

AGAPLESION ist eine der ersten Einrich-
tungen Europas, die einen mobilen Ser-
viceroboter auferhalb eines Forschungs-
projektes im Bereich Pflege einsetzt.
Lio, der Assistenzroboter der schwei-
zerischen Firma F&P Robotics, wird
seit Juli 2019 im Haus AGAPLESION
BETHANIEN HAVELGARTEN in Berlin
getestet. Hier leben 132 Bewohner:in-
nen im eigenen Zimmer mit Bad auf drei
Wohnbereichen.

Vor dem Projektstart fand ein Ethik-
workshop statt. Dort wurde klar defi-
niert: Das personliche Gesprach und
die Pflege sind weiterhin Aufgabe der
AGAPLESION Mitarbeiter:innen. Denn
Robotik kann menschliche Zuwendung
und Pflege niemals ersetzen, jedoch gut
erganzen — das zeigt der Alltag im Ha-
velgarten. Heimbeirdtin Monika Schau-
er fand Lio von Anfang an sympathisch.
,Es macht richtig Spa8 mit ihm und ich
finde es super, wenn er mich an Akti-

vitdten erinnert”, sagt sie und ldsst sich
von Lio zu einer der zahlreich stattfin-
denden Veranstaltungen im Haus be-
gleiten. Er kennt fast alle Senior:innen
des Wohnbereichs und spricht sie auf
dem Flur mit ihrem Namen an. Doch
der nur ein Meter grole Serviceroboter
ohne Arme und Beine kann noch viel
mehr: Er reicht Getranke, 6ffnet Tiren,
erzahlt einen Witz oder liest mit seiner
angenehmen maénnlichen Stimme den
Wetterbericht vor. Zu seinen Aufgaben
gehort auferdem das Verteilen von
Snacks, die — wie auch alle anderen
Mahlzeiten im Havelgarten — von der
eigenen Kiiche frisch und mit viel Liebe
zubereitet werden.

Lio ist ein Baustein im vielfiltigen Be-
treuungs- und Beschaftigungsangebot,
um die Selbststandigkeit und Eigenver-
antwortlichkeit der Senior:innen zu for-
dern und moglichst lange zu erhalten. Er
schafft Freiraum fiir menschliche Néhe.
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Exzellente Pflege.

—

, Viele Senior:innen
begleiten wir tber
mehrere Jahre. Anfangs sind
sie durchaus skeptisch; denn
sie kennen uns nicht, und es
ist nicht leicht fir sie Hilfe
zu akzeptieren. Aber schnell
sind sie froh, dass wir da
sind. Mit der Zeit entstehen
sehr gute Beziehungen und
schone Gesprache, was
unsere Arbeit so besonders
macht.
Melanie Déschner, Pflegedienstleitung,

AGAPLESION DIAKONIESTATION
KRAICHTAL

T‘"—' - \_

, Pflegende Ange-
horige melden

sich meist erst dann, wenn
sie schon total tiberfordert
sind — oft lehnen ihre Eltern
professionelle Hilfe lange
Zeit rigoros ab. Angehorige
kennen kaum die Leistun-
gen, die sie beanspruchen
konnen. Bei Erstgesprachen
beraten wir ganz oft; der
Austausch mit uns schenkt
den Pflegenden Sicherheit.
Ann-Kathrin Wormer, Pflegedienstleitung,

AGAPLESION DIAKONIESTATION
KRAICHTAL

Die AGAPLESION DIAKONIESTATION
KRAICHTAL unterstiitzt pflegebediirf-
tige Senior:innen, dass sie moglichst
lange selbststandig in ihrem gewohn-
ten sozialen Umfeld bleiben kénnen.
Die qualifizierten Pflegekréfte entlasten
Senior:innen und deren Angehorige
tberall dort, wo im hduslichen Alltag
Hilfe bendtigt wird. Je nach Bedarf wer-
den die Klient:innen wochentlich oder
mehrmals taglich besucht und versorgt.
Fir ihre Touren nutzen sie die digitale
Software SNAP. Per Smartphone erhal-
ten sie ihren Fahrtenplan, erfassen die
erbrachten Leistungen digital und kon-
nen die Arzt:innen oder die Angehérigen
von unterwegs aus bequem erreichen.
Ergdnzt wird das Leistungsspektrum
durch das hauswirtschaftliche Team,
das Arbeiten im Haushalt Gibernimmt.
Aulerdem bieten die Mitarbeiter:innen
hausliche Schulungen an — die Angeh6-
rigen lernen u. a. wie man die Senior:in-
nen richtig anhebt und wascht.



, Wir verstehen uns

als Ergdnzung zum
ambulanten Pflegedienst.
Die Selbststandigkeit unserer
Tagespflegegdste mochten
wir so lange wie moglich
aufrechterhalten, sodass ein
Umzug in eine Wohn- und
Pflegeeinrichtung vermieden
oder hinausgezogert wird.
Mit unseren Beschaftigungs-
angeboten gehen wir auf
ihre personlichen Interessen
und Fahigkeiten ein.

Andrea Diegel, AGAPLESION BETHANIEN
DIAKONIE, Berlin

Gaste und Angehorige

Bereits im Studium arbeitete Andrea
Diegel nebenbei in der Altenpflege und
absolvierte im Anschluss eine berufsbe-
gleitende Ausbildung zur Altenpflege-
rin. Seit 30 Jahren arbeitet sie nun bei
der AGAPLESION BETHANIEN DIA-
KONIE und davon seit Uber 20 Jahren
im Bereich Tagespflege: ,Wir verbrin-
gen viel Zeit mit unseren Gasten und
lernen sie wirklich gut kennen. Fiir die
Angehorigen sind wir eine wichtige
Anlaufstelle und entsprechend um-
fangreich sind die Beratungsgesprache
rund um Themen wie Pflegeversiche-
rung, Hilfsmittelversorgung und den
richtigen Umgang mit Demenz.”

Wer eine Tagespflege besucht, kann
haufig trotz Pflegegrad in den vertrau-
ten eigenen vier Wéanden weiterleben.
Die Senior:innen verbringen einige
Stunden in Gemeinschaft und werden
von einem qualifizierten Pflegeteam
betreut. Sie erhalten Hilfestellungen

rund um Korperpflege, Nahrungsauf-
nahme und medizinische Versorgung,
abwechslungsreiche Beschéftigungen,
sie iben Alltagsaktivitdten und erfah-
ren Anerkennung und Bestdtigung.
Nach einem erfiillten Tag kehren sie in
ihre Wohnung zurlick. Pflegende An-
gehorige konnen die Zeit anderweitig
nutzen und neue Kraft schopfen; im
guten Wissen, dass ihre Familienange-
horigen bestens versorgt sind.

Andrea Diegel tbernimmt in diesem
Herbst den Aufbau und die Leitung
Jihrer” dritten Tagesstédtte, denn der
Bedarf ist groR: ,Tagespflege ist fir
mich der beste Job der Welt. Wir ler-
nen die Menschen als Personlichkeiten
kennen und es tut gut zu sehen, wie sie
den Aufenthalt bei uns geniellen. Zu-
dem ist die Arbeit sehr abwechslungs-
reich: Sozialarbeit, Pflege, Betreuung,
Beratung und Austausch mit Kostentré-
gern und Versorgungspartnern.”
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,, Ich habe nach einer
schonen Wohnung
mit einer netten Nachbar-
schaft gesucht, in der ich
auch dann eine verniinftige
Unterstlitzung erhalte, wenn
ich gebrechlich bin. Hier
im Lindenhof ziehe ich in
den stationaren Bereich um,
wenn es alleine nicht mehr
geht. Aber dann kenne ich
schon das Umfeld und die
Mitarbeiter:innen, das gibt
mir ein gutes Gefiihl.

Gerhard May, Bewohner im AGAPLESION
BETHANIEN LINDENHOF, Heidelberg

i

Das Leben selbst gestalten,

bis es nicht mehr geht

Gerhard May (90) hat viele Jahre mit
seiner Frau auf dem Land gelebt. Ihr
Tod war fir ihn ein harter Einschnitt;
im zunehmenden Alter wollte er mog-
lichst zentral leben und ein gutes Versor-
gungsnetzwerk um sich wissen. Bei sei-
ner Suche stiel$ er auf den AGAPLESION
BETHANIEN LINDENHOF in Heidel-
berg. ,Ich bin rundum zufrieden”, sagt
der Rentner, der schon seit acht Jahren
im Betreuten Wohnen lebt.

Eine Hauswirtschaftlerin ibernimmt
fur ihn Reinigungsarbeiten, ein ambu-
lanter Pflegedienst besucht ihn, weil er
derzeit Probleme mit den Beinen hat.
,Alle Mitarbeiter:innen sind hoflich und
hervorragend”, versichert er. Zu seinem
90. Geburtstag hat er sogar Verwal-
tungsangestellte eingeladen: ,Die tun
so viel fur uns, ein kleines Dankeschon
ist mir wichtig.” Gern verteilt der Rent-
ner selbst gebackene Muffins an Men-
schen, die ihm am Herzen liegen.

Sein Leben hat Gerhard May weitge-
hend auRerhalb des Lindenhofs organi-
siert. Mit dem Auto fahrt er einkaufen, er
kocht gern, will bald wieder im Fitness-
studio trainieren. Und freitags bringt ihn
ein Taxi zur Universitdt Heidelberg, an
der Theologischen Fakultit macht er
bei einem Wissenschaftsprojekt mit.
,Der Wissenstransfer mit den jungen
Leuten bereitet mir einen riesen Spal”,
sagt Gerhard May, der friiher als Ver-
kaufer fiir Unterwdsche und Dessous
bundesweit unterwegs war.

Einige seiner Nachbarinnen sind in die
stationdre Pflege umgezogen. Er besucht
sie regelmaRig, die Station ist im selben
Haus. ,Das ist schon ein Unterschied
zum selbststandigen Wohnen”, sagt er.
,Aber die Bewohner:innen sind sehr zu-
frieden, das ist viel wert.” Auch er selbst
mochte spater dorthin. Aber erst ein-
mal hat Gerhard May ein anderes Ziel:
die 100-Jahre-Grenze knacken.



Anneliese Patek und Ingeborg Mar-
quardt sind Zwillingsschwestern. Sie
teilen die Begeisterung fiir ihr seit funf
bzw. funfeinhalb Jahren neues Zuhause
in der Residenz Havelgarten direkt an
der Havel. Jede hat ihr eigenes Reich.
JWir konnen hier viel mehr unter-
nehmen, als wir es zu Hause gekonnt
und gemacht hatten”, versichern die
Schwestern. Nicht nur Lesungen und
Filme werden organisiert, auch Ausfli-
ge ins Waldorf Astoria oder zur Lichter-
fahrt durchs vorweihnachtliche Berlin.
Selbst Tagestouren und Theater- und
Konzertbesuche werden angeboten.

Ingeborg Marquardt ist jeden Morgen
um 7 Uhr im hauseigenen Schwimm-
bad anzutreffen. Friher musste sie
immer erst mit dem Auto ins Stadtbad
fahren. Die Sauna im Wellnessbereich
der Residenz besuchen die Schwestern
regelmalig zusammen. Insgesamt ver-
fugt die Residenz tber 122 Wohnun-

die Havel genielSen

gen mit 1 bis 3 Zimmern zwischen 50
und 130 gm. Alle Wohnungen haben
eine Kiche, ein gerdumiges Bad sowie
einen grolben Balkon oder eine Terras-
se. Wohnrdume sind mit Parkettful’-
boden und im Wohnzimmer mit bo-
dentiefen Fenstern ausgestattet, die flr
viel Licht und Sonne sorgen. An Roll-
stuhlfahrer:innen ist mit unterfahrbaren
Waschbecken, Spilen und bodenglei-
chen Duschen und Balkonzugédngen
gedacht. Zum Service gehodren u.a.
ein 24-Stunden-Notruf, eine Rezepti-
on, die Vermittlung von Dienstleistun-
gen, Veranstaltungsprogramme und ein
Hausmeisterdienst.

Sich verwohnen

Die Zwillingsschwestern lieben das
Restaurant Havelterrassen mit seinem
Blick aufs Wasser: ,Wir gehen an flinf
von sieben Tagen auswarts essen, auch

mal a la carte. Und es gibt das sehr
gute Kuchenbuffet!” Man konne sich
auch etwas einpacken lassen und in
den eigenen vier Wénden Kaffee trin-
ken. ,Unsere Kinder kdnnen uns ganz
tiberraschend besuchen und wir sie
unkompliziert einladen.”

Alle Bewohner:innen erwerben in der
Residenz ein lebenslanges Wohnrecht.
Der Preis dafiir errechnet sich individu-
ell — u.a. aus der statistischen Lebens-
erwartung —, monatlich kommen eine
Servicepauschale, Fix- und Betriebs-
kosten hinzu. Sollte der Tod unerwar-
tet friih eintreten, konnen verbleibende
Betrage aus dem Wohnrecht sogar ver-
erbt werden. Die Schwestern schatzen
es sehr, dass sie ihren Lebensabend
hier verbringen und bei Bedarf weitere
Dienstleistungen buchen kénnen. Denn
wer will im Alter schon umziehen?
,Das gibt Sicherheit”, finden die beiden
Damen.
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, Angehorige sind
mit gerontopsychia-
trischen Patient:innen oft
uberfordert. Unsere ausge-
bildeten Fachkrafte wissen,
wie sie die Bewohner:innen

unterstiitzen kdnnen. Denn
ihnen geht es nicht gut oder
sie sind verzweifelt, wenn
sie herausfordernde Verhal-
tensweisen zeigen. Ganz
wichtig ist eine gute und
vertrauensvolle Beziehung.

Bernhard Pammer, Geschiftsfiihrer HDV

Wenn sich

der Mensch

im Alter verandert

Das AGAPLESION HAUS JOHANNES
bietet einen beschitzten, geschlossen
gefiihrten Wohnbereich fir 25 Men-
schen mit gerontopsychiatrischen Ver-
anderungen, die insbesondere bei de-
menziellen Einschrankungen auftreten.
Die Senior:innen leben in ihrer eigenen
Welt und kénnen sich den Strukturen
einer Wohn- und Pflegeeinrichtung
kaum oder gar nicht anpassen.

lhr Verhalten ist fiir Aullenstehende
oftmals nicht nachvollziehbar und bei
schweren Einschrankungen geprégt von
Wahrnehmungsstérungen,  Halluzina-
tionen, Angst, Aggressivitdt — und vie-
len anderen Symptomen. Die Bewoh-
neriinnen reagieren sehr sensibel auf
Druck und Stress. Darum setzen die
Mitarbeiter:innen die Methode der
Validation ein, eine spezielle Umgangs-
und Kommunikationsform, in deren
Fokus die unbedingte Wertschitzung
der Person steht.

Die Mitarbeiter:innen verfiigen tiber ein
groles Verstandnis, haben eine starke
Empathie fiir demenziell verdnderte
Menschen. ,lhnen ist bewusst, dass
die Verhaltensweisen nicht personlich
gemeint sind, sondern Ausdruck der
Erkrankung sind“, sagt Kristina Bohm,
Fachkraft fiir Gerontopsychiatrie. Sie
sind speziell geschult, um auf Aggres-
sionen angemessen zu reagieren und
Deeskalationsmanagement einzusetzen.

,Unsere Pflegekrdfte nehmen einen
Perspektivwechsel vor”, erganzt Kris-
tina Bohm. ,Mit allem, was sie tun,
entsprechen sie den individuellen Be-
diirfnissen der Bewohner:innen.” Was
,normal” ist, richtet sich nach ihrer
Biografie und Erlebenswelt. Sie haben
die Freiheit, anders zu sein, anders zu
denken und zu leben. Das Personal bie-
tet ihnen Einzel- und Gruppenangebote
an, damit ihr Tag sinnvoll und bedarfs-
gerecht gestaltet werden kann.



Alpakas haben

, ihre ganz spezielle
Wirkung: Sie strahlen Ge-
lassenheit aus, sind ruhig
und neugierig. Menschen
gegenuber sind sie sehr
aufgeschlossen, lassen sich
bertihren, und durch ihre
langsamen Korperbewegun-
gen fallt unseren Bewoh-
ner:innen der Zugang zu
den Tieren leichter.

Annalea Schwarz (Mitte), Therapeutische

Leitung, AGAPLESION BETHANIEN
RADELAND, Berlin

Tiere, die Zuversicht

und Lebensfreude schenken

Milli Vanilli, Fuchur und Lucky sind
keine Boygroup, sondern drei Alpakas,
die bei der tiergestlitzten Therapie in
der psychiatrischen Fachpflegeeinrich-
tung AGAPLESION BETHANIEN RA-
DELAND in Berlin-Spandau eingesetzt
werden. In der Einrichtung leben Men-
schen mit chronischen psychischen
Krankheitsbildern, Sucht- und geron-
topsychiatrischen Erkrankungen sowie
Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung in allen Altersgruppen.

Die Bewohner:innen sollen (wieder) an
ein selbststandiges Leben herangefiihrt
werden. Der Umzug in ein Wohnhaus
auf dem Geldnde, in dem sie eigen-
standig in einer Wohnung leben kon-
nen, ist durchaus moglich. Die Alpakas
helfen ihnen dabei. Das fangt bereits
beim Fiittern der Tiere oder beim
Stall ausmisten an. Milli Vanilli, Fuchur
und Lucky geben den Menschen das
schone Gefiihl, gebraucht zu werden.

Manche Bewohner:innen sitzen auch
einfach nur auf einer Bank und beob-
achten die Tiere beim friedlichen Gra-
sen auf der Weide.

,Die Alpakas haben ihre ganz spezielle
Wirkung: Sie strahlen Gelassenheit aus,
sind ruhig und gleichzeitig neugierig.
Das heil’t, sie sind Menschen gegen-
Uber grundsatzlich sehr aufgeschlossen,
lassen sich auch bertihren, und durch
ihre langsamen Korperbewegungen fallt
unseren Bewohner:innen der Zugang
zu den Tieren leichter”, erzahlt Annalea
Schwarz, therapeutische Leitung.

Neben den Alpakas gibt es noch weitere
Angebote, wie z.B. Musik- und Kunst-
therapie sowie eine Einkoch- und Gar-
tengruppe. Sie sollen den Bewohner:in-
nen Struktur und Halt im Alltag geben.
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Pflegeschulen sind wichtiger denn je.
Heute sind Nachwuchskrafte Allround-
talente und interessieren sich sehr fir
High-Care-Bereiche.

Bereits 2005 hatte der noch junge
AGAPLESION Konzern in Frankfurt
eine erste Berufsschule gegriindet. Mitt-
lerweile hat er bundesweit 15 Ausbil-
dungsstatten und zahlreiche Marktseg-
mente innerhalb einer Region, die den
Schiiler:innen eine grol’e Bandbreite an
Fachdisziplinen bieten.

In der Region Weserbergland unterhlt
AGAPLESION drei Kliniken in Bad Pyr-
mont, Holzminden und Schaumburg,
ebenso insgesamt sieben Ambulante
Pflegedienste sowie Wohn- und Pflege-
einrichtungen. Fiir Pflegeschiler:innen
ist das eine gute Basis fiir die Praxisein-
sdatze neben der theoretischen Ausbil-
dung. Zwei Berufsfachschulen gehd-
ren im Weserbergland zum Verbund:
Die AGAPLESION EV. GESUNDHEITS-
AKADEMIE WESERBERGLAND in Bad
Pyrmont und die Pflegefachschule am
AGAPLESION EV. KLINIKUM SCHAUM-
BURG.

Seit 2020 die generalisierte Pflegeaus-
bildung eingefiihrt wurde, hat sich vie-
les verdndert. Im Fokus stehen nun der
Pflegeprozess sowie realitdtsnahe und
handlungsorientierte Lernsituationen.
Exemplarisches Lernen und problem-
[6sendes Denken sind in der neuen

Ausbildung wichtiger denn je. Pflege-
fachkrafte von heute sind wahre All-
rounder:innen.

Kommunikative
Kompetenz

Bei den Absolventiinnen besteht ein
steigendes Interesse an spezialisierten
Pflegebereichen: Gefragt sind High-
Care-Bereiche wie Funktionsdiagnos-
tik, Notaufnahme oder OP. Pflegen-
de sind ldngst zu hochqualifizierten
Fachkrdften geworden. Neben der
fachlichen Professionalitdt zahlt die
Kommunikation mit Patient:innen und
Angehorigen zu den wichtigsten Kom-
petenzen in der Pflege. Der Beratungs-
anteil in der neuen Ausbildung ist viel
hoher geworden. Von der Begriilung
der Patient:innen iber Beileidsbekun-
dungen bis hin zu interdisziplindren
Fallbesprechungen - iberall missen
Pflegekrafte kommunizieren.

Um die Schilerinnen auch auf die
schwierigen Seiten des Berufs vorzube-
reiten, werden im Blockunterricht theo-
retische Kommunikationsmodelle ver-
mittelt und bei Rollenspielen eingeiibt.

AuBerdem beteiligt die Berufsfachschule
Pflege am AGAPLESION EV. KLINIKUM
SCHAUMBURG Expertiinnen wie die
Stationsleitung der hauseigenen Pallia-
tivstation oder die Klinikseelsorge am
Unterricht.

Gute Lernbedingungen und Ubernah-
mechancen sowie Weiterbildungs-
perspektiven und eine hohe Eigenmo-
tivation fiir Zusatzqualifikationen spie-
len fiir die angehenden Pflegefachkrifte
eine wichtige Rolle. Es bestehen exzel-
lente Ubernahmechancen - sie kénnen
sich ohne Jobsorgen voll auf ihre Aus-
bildung und die Zeit danach konzen-
trieren.

Mit einer Weiterbildung oder einem
Studium konnen die Nachwuchskréfte
nach ihrer Ausbildung in der Pflege-
direktion, im Management, als Hygiene-
beauftragte oder auch in anderen Funk-
tionen im Krankenhaus arbeiten. Eben-
so gibt es Tatigkeiten aufBerhalb der
Einrichtungen wie etwa beim Medizini-
schen Dienst der Krankenkassen.



,, Ich gehdre zum
ersten Kurs, der
nach dem neuen Modell
lernt. Themen wie Anatomie
und Krankheitslehre treten
zugunsten der Analyse von
realitdtsnahen, handlungs-
orientierten Pflegesitua-
tionen und ihrer pflegeri-
schen Bearbeitung in den
Hintergrund.
Jule Ritter, Auszubildende,

AGAPLESION EV. GESUNDHEITSAKADEMIE
WESERBERGLAND

‘\

,, Die Schule ist

stets bemuiht, uns
auf Situationen wie Kon-
flikte oder den Umgang mit
Sterbenden vorzubereiten.
Trotzdem ist die Realitat
immer anders als die
Ubung. Dann stehen uns
auf der Station einfiihlsame
Ansprechpartner:innen zur
Seite.
Alina Riwert, Auszubildende,

AGAPLESION EV. GESUNDHEITSAKADEMIE
WESERBERGLAND

,, Das Bild von der
Krankenschwester
am Patient:innenbett hat sich
in die Kopfe eingebrannt.
Dabei umfasst unser Job

— gerade nach der neuen
Ausbildung — so viel mehr:

Beratung, Pravention — wir
sind Expert:innen und sollten
mehr anspruchsvolle Tatig-
keiten Gibernehmen duirfen.
Lukas Beier, Auszubildender, Berufsfach-

schule Pflege, AGAPLESION EV. KLINIKUM
SCHAUMBURG




AGAPLESION erfasst die ersten Daten
von Patient:innen digital. Heute ist die
,Mobile Digitale Visite” Standard. Die

Papierakte hat ausgedient.

T Mio.

Mit der Digitalisierung mochte
AGAPLESION die Behandlungs- und Ver-
sorgungsqualitat der jéhrlich 1 Millionen

Patient:innen stetig erh6hen. Standar-
disierungen und digitale Daten
sind dafiir unerlasslich.

Die Digitalisierung bei AGAPLESION
startete im Jahr 2006 in einer Teekiche
in der AGAPLESION PNEUMOLOGI-
SCHE KLINIK WALDHOF ELGERS-
HAUSEN. Zwischen Tellern und Tas-
sen wartete der neue Server auf seine
Inbetriebnahme. Die Umstellung auf
das einheitliche Krankenhausinformati-
onssystem (KIS) Orbis und auch die An-
gliederung an das neue Rechenzentrum
standen kurz bevor. Als Pilotprojekt
war die Lungenfachklinik ausgewahlt
worden.

Damals arbeiteten schon einige Gesund-
heitsanbieter mit dem Krankenhaus-
informationssystem, wofiir sich auch
AGAPLESION entschieden hatte. Aller-
dings hatte der christliche Gesundheits-
konzern einen innovativen Ansatz ge-
wahlt. Zusammen mit dem damaligen
Anbieter Agfa (heute: Dedalus) wurde
,Orbis aus der Steckdose” entwickelt,
so der inoffizielle Arbeitstitel.

Ublicherweise betrieben Orbis-Kunden
das Krankenhausinformationssystem in
Eigenregie. Doch AGAPLESION wollte
den Hersteller als Generalunternehmer
gewinnen; die Mitarbeiter:innen soll-
ten einfach nur ihre Computer einschal-
ten und mit der Arbeit beginnen kon-

nen. Das Unternehmen Agfa wurde mit
einem Rundum-sorglos-Paket beauf-
tragt, von der Bereitstellung des Servers
bis hin zu Wartungsarbeiten und der In-
frastruktur. AGAPLESION hatte schlicht
keine ausreichenden Kapazitaten.

Synergien schaffen

Im Griindungsjahr gab es weder eine
einheitliche IT-Struktur noch ein gro-
Res IT-Team. Vier Mitarbeiter sollten
den Zentralen Dienst Infrastruktur in
den kommenden Jahren nach und nach
aufbauen und vergolern. Doch beim
konzerniibergreifenden Krankenhausin-
formationssystem war hochste Eile ge-
boten! Es war die Voraussetzung dafiir,
um wirtschaftliche Synergien und hohe
Qualitatsstandards zu schaffen.

Das KIS und seine Zusatzmodule be-
dienen alle Schnittstellen, die fir die
Arbeit in einem Krankenhaus rele-
vant sind. Dazu gehdren zum einen
samtliche Patientiinnendaten und die
Buchung der Funktionsdienste im Be-
handlungsverlauf. Ebenso ist die Aus-
wertung der Medizintechnik an das KIS
gekoppelt. Darliber hinaus gibt es wei-
tere Schnittstellen z. B. zum Controlling,



)

Unser Standort steht im landlichen
Raum. Als wir mit der Mobilen
Visite gestartet sind, haben die Patient:innen
angemerkt: ,Was, so digital arbeitet ihr in
der Provinz?“ Sie waren positiv tiberrascht.

Ich finde die Mobile Digitale Patientenakte

sehr gut. Wir haben jederzeit Zugriff auf die

aktuellen Daten, die wir benétigen. Meine

Rechnungswesen und Einkauf. Kurzum:
Einheitliche Qualitats- und Datenstan-
dards sind die Grundlage fiir Synergien.
In einem bundesweiten Verbund bietet
ein KIS die beste Basis, um Daten sinn-
haft zu erheben und per Benchmarking
auszuwerten.

Digitaler Vorreiter

Seit dem Start in der Teekiche ist viel
Zeitvergangen! ImJahr 2015 wurde die

AGAPLESION Digitalstrategie neu ge-
fasst und massiv vorangetrieben. Dazu
gehorte auch die Umstrukturierung
des Zentralen Dienstes IT. Dort arbei-
ten heute insgesamt 110 Kolleg:innen
in den Bereichen Support, Helpdesk,
Administration, Orbis und Subsyste-
me, dazu nochmal mehr als 60 IT-Ex-
pertiinnen in den IT-Abteilungen der
anderen AGAPLESION Einrichtungen.
Die Ausdifferenzierung zeigt, dass sich
der Zentrale Dienst Informationstech-
nologie enorm gewandelt hat. Und das

Kolleg:innen und ich schitzen an der Digi-
talisierung besonders, dass wir die Pflege-
planung und -anamnese detailliert abbilden
kénnen — und somit die Professionalitat in
der Pflege fordern und reprasentieren.

Klaus Winter, Ebenenleitung Pflege,

AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS HOLZMINDEN

nicht zum Selbstzweck, sondern um
die Versorgung der Patient:innen auf
einem hohen Level sicherzustellen. Ein
gutes Beispiel ist die Mobile Digitale
Patient:innenakte und Mobile Visite.
Sie wurde 2017 in einer Piloteinrich-
tung etabliert, nach und nach wurden
die anderen Standorte umgestellt. Der
konzernweite Einsatz hat auf dem Ge-
sundheitsmarkt Seltenheitswert; der
christliche Gesundheitskonzern nimmt
hier eine Vorreiterrolle ein.
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Mehr und mehr Trager entscheiden
sich fir AGAPLESION und die erste
Mega-Integration bahnt sich an. Die

Anforderungen ans Netzwerk steigen.

Im zehnjdhrigen AGAPLESION Jubild-
umsjahr entschieden sich die nieder-
sachsischen Einrichtungen der proDIAKO
fir den christlichen Gesundheitskonzern
— die bis dahin grofSte Integration stand
an. AGAPLESION wuchs schlagartig um
funf Krankenhduser, zwei stationare und

zwei ambulante Wohn- und Pflegeein-
richtungen, zahlreiche Medizinische Ver-
sorgungszentren sowie vier Gesund-
heits- und Krankenpflegeschulen. Schon
zuvor und auch in den Folgejahren fan-
den Integrationen statt. Entweder kamen
ganz neue Einrichtungen hinzu oder be-

reits zum Konzern gehorige Standorte
wurden zusammengelegt. Die zuletzt
genannte Variante ist eine Mafnahme
zur internen Strukturbereinigung und
eine weitsichtige Investition in die Zu-
kunftsfahigkeit der Einrichtungen.

Aus Hamburg kenne ich beide Per-
, , spektiven: Die Zusammenflhrung
von drei Standorten in einen Neubau und die
,klassische” Integration einer neuen Einrich-
tung. Jede Variante hat ihre eigenen Heraus-
forderungen. Grundsétzlich gilt: Man muss
allen Beteiligten ausreichend Zeit lassen! Bei
der Zusammenlegung der drei Standorte in
Eimsbdittel mussten die Mitarbeiter:innen ihre
Rolle und ihren Platz neu finden, eingelibte
Arbeitsprozesse und die Teams dnderten sich.
Das ist erst einmal schwer, obwohl die drei
Hauser in der Vergangenheit bereits stand-

ortiibergreifend zusammengearbeitet hatten
und Abteilungen teils von derselben Person
geleitet wurden. Aber es ist nicht leicht, los-
zulassen und neu anzufangen. Doch spates-
tens als neue Kolleg:innen eingestellt wurden
und das positive Feedback der Patient:innen
kam, ist die Begeisterung tber den hoch
modernen Neubau Ubergeschwappt. Die Be-
handlungs- und Versorgungsqualitit konnten
wir enorm erhohen.

Mit Bergedorf kam eine neue Einrichtung
hinzu, das dlteste evangelische Krankenhaus



Mega-Integration
proDIAKO

Wachstum

AGAPLESION gehorte nun zu den Top Ten
auf dem deutschen Gesundheitsmarkt.

im hohen Norden. Die Kolleg:innen sahen
sich mit einem neuen Trager und einer neu-
en Kultur konfrontiert. Der personliche und
vertrauensvolle Austausch,

der bei Zusammenschlis-

sen schon frih in der

Phase der gegenseitigen

Anndherung beginnt, ist

ganz wichtig. In der

\  Corona-Pandemie
mussten wir erst-
mals oft auf digi-
tale Formate um-

Mitarbeiter:innen

Rund 4.500 niedersachsische Kolleg:innen von proDIAKO
kamen zu AGAPLESION.

UmsatzerlOose

Durch die Integration erfolgte ein Anstieg der
Umsatzerl6se um 333,4 Mio. € auf 904,2 Mio. €
inklusive Bestandsverdnderung (2013).

steigen. Aber die Kolleg:innen sind sehr
offen und professionell, das ist wirklich toll.
Auch als Geschaftsfiihrerin konnte ich dazu
beitragen, Fragen zu kldaren und Unsicher-
heiten abzubauen. Ich denke, das hat eine
vertrauensvolle Beziehung trotz gebotenem
Pandemie-Abstand befordert. Gerade erle-
ben wir einen grollen Vorteil, der auch
auf die Zugehorigkeit zum starken Partner
AGAPLESION zuriickgeht: Wir konnen
massiv in den Standort investieren.

Maria Theis, Geschéftsfiihrerin,
AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS BERGEDORF
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AGAPLESION eroffnet ein eigenes

3.730%

In der Pandemie (1. Februar 2020 bis
30. April 2022) hat AGAPLESION
5.300.000 FFP2-Masken eingekauft
— eine Steigerung um 3.730%
Nz 2019 (61.500 Stiick).

Das AGAPLESION LOGISTIKZENT-
RUM (ALZ) hat binnen sieben Jahren
ein enormes Wachstum hingelegt: Der
Jahresumsatz hat sich seit 2015 von
knapp 6 Millionen auf 137 Millionen
Euro vervielfacht. Auf einer Fldche von
insgesamt 7.000 Quadratmetern liegen
gut 3.000 Artikel zum Weitertransport
mit dem konzerneigenen Fuhrpark in
die AGAPLESION Einrichtungen be-
reit, von der Spritze und Blumenvase
Uber Desinfektionsmittel bis hin zu
Hiftgelenksprothesen.

Die Einrichtungen bestellen ihre Wa-
ren Uber das digitale Lagerverwal-
tungssystem MobiDick direkt im ALZ.
Alle Produkte sind in einem standar-
disierten Warenkatalog gelistet. Sie
werden iber einen bundesweiten Ein-
kaufsverbund bezogen, dem insgesamt
200 Mitgliedshauser unterschiedlicher
Trager angehoren. So kommen grolle
Warenmengen zum guten Preis-Leis-
tungsverhdltnis zusammen. Gleich-
wohl kénnen die Einrichtungen auch
andere Produkte beziehen, sollte dies
erforderlich sein.

Uber den AGAPLESION Warenkatalog
entscheidet der Zentrale Dienst Einkauf
nicht allein. Konzernweit werden unter-

_ogistikzentrum! Einkauf, Lager und
~uhrpark sichern die Versorgung der
Patient:innen und Bewohner:innen.

schiedliche d&rztliche Expertenboards
in die Diskussion rund um Qualitat,
Effektivitdt und Best Practice eingebun-
den. Sie entsenden Vertreter:innen, die
zusammen mit den AGAPLESION Ein-
kdufer:innen in den Fachgruppen des
Einkaufsverbunds sitzen.

Zurlck auf Anfang

Im Griindungsjahr 2002 lagen der Zen-
trale Dienst Einkauf und das Logistik-
zentrum noch in weiter Ferne. Jedes der
Krankenhauser, die sich unter das Dach
der AGAPLESION gAG zusammen-
geschlossen hatten, besal ein eigenes
Lager und kaufte das Gebrauchsma-
terial eigenstandig tiber Versorgungs-
assistent:innen oder die Apotheke ein.
Das flihrte zu vielen unnétigen Parallel-
strukturen und Mehrausgaben.

Zunichst wurde ein externer Logisti-
ker beauftragt, der fir den Webshop,
das Lager und den Warentransport
zustandig war. Geschéftsfihrung und
Chefdrzt:innen wurden von den Vortei-
len einer einheitlichen Produktpalette
Uberzeugt und eng in die Auswahl ein-
gebunden. In den Folgejahren kamen
neue Einrichtungen, Marktfelder und



Fachdisziplinen dazu, die ebenfalls mit
Material und Know-how abgedeckt
werden mussten. Wenn man Einkaufs-
listen von friiher und heute vergleicht,
siecht man, um wie viel ausdifferen-
zierter das Warensortiment geworden
ist. Das liegt nicht zuletzt am medizi-
nisch-technischen Fortschritt, der mehr
Behandlungen und Therapien méglich
gemacht hat. Damit wuchsen auch die
Anforderungen an den Einkauf.

g ".'.
.

Im Jahr 2009 war der junge Konzern
schon stark gewachsen. Der Radius um
Frankfurt, der Sitz der Zentrale, weite-
te sich aus, und die Notwendigkeit zur
Bildung einer eigenstindigen Organi-
sationsstruktur wuchs. Die Zentralen
Dienste wurden aufgebaut. 2010 war
der Zentrale Dienst Einkauf fest eta-
bliert. Er Gibernahm das Stammdaten-
management, um die Vereinheitlichung
des Warenkatalogs weiter zu verbessern.

)

Die Zusammenarbeit mit dem Einkaufs-

verbund, dem AGAPLESION seit 2009
angehort, bot dem Einkaufsteam ganz
neue Moglichkeiten. Der gemeinsame
Einkauf rechnet sich: AGAPLESION
Krankenhduser sparen heutzutage bis
zu 15 Prozent ihrer bisherigen Kosten
beim Materialverbrauch ein, Wohn-
und Pflegeeinrichtungen sogar bis zu
20 Prozent.

Ich finde meinen Job richtig gut.
Und es bedeutet mir viel, dass
ich Waren fiir Gesundheitseinrichtungen
transportiere. Gerade in der Corona-
Pandemie war ich sehr stolz darauf, dass
ich den Patient:innen durch meine Arbeit
helfen konnte. Abends bin ich immer
Zuhause, was mir als Mutter ebenfalls
sehr wichtig ist.

Amtul Mateen, Fahrerin, ACAPLESION Fuhrpark
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Top-Koch:innen arbeiten in der neuen
AGAPLESION Koch- und Verteilerktiche.

Das

dem Gesundheitsmarkt.

Cappeletti (italienische Teigtaschen)
mit einer Basilikum-Mozzarella-Fiillung
und Florentinersauce, hausgemachte
Frikadelle auf Zwiebelsauce, orienta-
lisches Linsenragout: Diese drei An-
gebote standen im Jahr 2021 auf der
Speisekarte fiir die Patientiinnen der
AGAPLESION Krankenhauser, die erst-
mals in der neuen Koch- und Verteiler-
kiiche selbst gekocht worden waren.
Das Feedback wurde mit groller Span-
nung erwartet.

Bislang hatte AGAPLESION drei Grol3-
kiichen fiir vier Krankenhausstandorte in
Frankfurt (2), Darmstadt (1) und Gielsen
(1). Cook & Chill-Produkte — bereits ver-
zehrfertig vorgekochte Komponenten —
wurden zugekauft, vor Ort portioniert
und zu den vier Standorten gebracht.
Die neue Koch- und Verteilerkiiche in
Obertshausen — auf dem Geldnde des
AGAPLESION Logistikzentrum — l&ste
die bisherigen und sanierungsbediirf-
tigen Grolkiichen ab. Das Konzept ist
einzigartig auf dem Gesundheitsmarkt.
Anbieter scheuen sich davor, die Logis-
tik rund ums Essen selbst zu Uberneh-
men. Doch AGAPLESION wollte die
Krankenhauskost grundlegend verbes-
sern — das geht am besten, wenn man
alles in die eigene Hand nimmt.

Selbstgemacht

Einrichtung, Raumeinteilung, Wege-
system, Speiseplan, Lieferanten, Re-
zepte: All das haben Fiihrungskrafte
und Koéch:innen — die auch in Sterne-
kiichen gearbeitet haben — weitge-
hend alleine festgelegt. Insofern ist
die Kiiche auch eine Geschichte tiber
die Kreativitat, Professionalitat und
den Teamgeist der Catering-Crew.

Die Verteilerkiiche startete bereits im
Juli 2020, die Kochkiiche folgte im
April 2021. Aus frischen Zutaten wer-
den die Cook & Chill-Produkte fiir das
Mittagessen selbst hergestellt, in der
Verteilerkiiche portioniert das Team
Frihstiick, Mittag- und Abendessen
versandbereit auf Tabletts. Sonder-
kostformen werden in der Diatkiiche
zubereitet, Kiichenzubehor wird in
der Spiilkiiche gereinigt.

Derzeit gehen tdglich insgesamt
4.500 Tabletts mit Friihstlick, Mittag-
und Abendessen raus. Das Team legt
viel Wert auf nachhaltige und regio-
nale Zutaten, auch vegetarische und
vegane Gerichte werden angebo-
ten. Mit Kihlfahrzeugen, die zum

Konzept hat Seltenheitswert auf

AGAPLESION  Fuhrpark gehoren,
werden sie in die vier Krankenhdu-
ser in Frankfurt, Darmstadt und
GielRen transportiert. Auf den Statio-
nen werden die Speisen in den Tab-
lettwagen extrem schonend erwdrmt
und an die Patient:innen verteilt.
Perspektivisch sollen alle insgesamt
22 AGAPLESION Klinikstandorte
von Obertshausen aus beliefert wer-
den - die Kapazititen wirden so-
gar fir 50.000 Mittagessen taglich
ausreichen. Derzeit beziehen die
meisten Standorte Speisen noch von
externen Dienstleistern, nur wenige
kochen selbst. Zudem sind weitere
regionale Verteilerzentren geplant.

Die Patientiinnen konnen tdglich
aus 18 Gerichten auswahlen. In den
Menlis steckt die ganze Kreativitdt
der AGAPLESION Kéch:innen. Uber
Wochen hinweg werden Gerich-
te entwickelt, getestet, Rezepturen
verfeinert, wurde sich intensiv mit
der Konsistenz und dem Geschmack
beschaftigt. Denn das Ergebnis soll
die Patient:innen optisch und ge-
schmacklich tiberzeugen. Auch das
Feedback zu den Speisen auf der
ersten Menukarte im Jahr 2021 fiel
positiv aus.



, Wir identifizieren

uns extrem mit
unserer GroRkuche, weil wir
sie von Anfang an mit konzi-
piert haben. Das ist wirklich
selten, dass Mitarbeiter:in-
nen so viel Einfluss nehmen
konnen. In allen Bereichen
arbeiten tolle Kolleg:innen,
manche Koch:innen standen
auch schon in Sternekiichen
am Herd. Unser Team ist
sehr ehrgeizig und hat noch
viele neue Ideen.

Marco Arras, Geschdftsfiihrer,
AGAPLESION CATERING

, Unser Service-
bereich hat sich
in den 20 Jahren enorm
gewandelt. Wir haben alle
Leistungen wieder in die
eigene Hand genommen,
weil wir so den besten
Einfluss auf die Qualitat
nehmen koénnen. Das alles
mit aufzubauen zeigt, dass
AGAPLESION seine Mitar-
beiter:innen und die Orga-
nisation standig weiterent-
wickelt.
Mario Sauerteig, Geschéftsfiihrer,

AGAPLESION LOGISTIKZENTRUM und
ACGAPLESION Servicegesellschaften
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2022

AGAPLESION ist heute ein Rundum-
versorger, in dessen Zentrum Patient:in-
nen und Bewohner:innen stehen. Und
der mehr bietet als Medizin und Pflege.

Die bunten Punkte erinnern an die Pla-
neten im Sonnensystem. Der Vergleich
mag seltsam anmuten, aber ein biss-
chen was ist dran. Die AGAPLESION
Unternehmensbereiche kreisen um eine
Million Patient:innen und Bewohner:in-
nen, die jahrlich in den mehr als 100
AGAPLESION ' Einrichtungen versorgt
werden. Der Konzern ist seit seiner
Grindung zum Rundumversorger ge-
worden, der Menschen in allen Lebens-
phasen begleitet.

Er nimmt sogar die Logistik und den Ser-
vice in die eigene Hand, um auch in den
Bereichen Versorgungslogistik, Catering,
Reinigung und Einkauf héchste Qualitat
zu gewahrleisten.

Damit AGAPLESION auf dieser Um-
laufbahn bleibt, muss der Konzern re-

gelmalig den Kurs priifen. 2022 startet
eine neue , Kulturrevolution” — denn ein
Umsatzvolumen und eine Grole sind
erreicht, die diesen Schritt notig ma-
chen. Im Fokus steht das AGAPLESION
Leitbild. Es steckt die Bahn ab, inner-
halb der der Konzern agiert, und bietet
den Mitarbeiter:innen Orientierung.

Die vier Leitbild-Bausteine erklaren,
was AGAPLESION leistet: weshalb
(Grundlegung), wozu (Mission) und wie
(Werte). Zudem gibt die Vision einen
Ausblick in die Zukunft. Daraus las-
sen sich beispielsweise Fiihrungs- und
Verhaltensgrundsdtze ableiten, die sich
direkt auf die Unternehmenskultur aus-
wirken — also auf die Art und Weise,
wie die Mitarbeiter:innen miteinander
und mit den Patient:innen und Bewoh-
ner:innen umgehen.

Am neuen Leitbild haben Menschen
unterschiedlicher Bereiche und Al-
tersklassen mitgearbeitet, Gesellschaf-
ter, Vorstand, Fihrungskréfte und Mit-
arbeiter:innen. lhre Sichtweisen haben
das Leitbild autenthisch und praxis-
orientiert ausgestaltet. Pluralitat ist
wichtig; denn AGAPLESION lebt vom
Mitgestalten und Einbringen innova-
tiver und zukunftsfahiger Ideen aller
Akteur:innen. Der starke Wettbewerb
und die zunehmende Regulatorik ha-
ben den Druck auf Gesundheitsanbie-
ter massiv erhoht; sie sind auf ambi-
tionierte Mitarbeiter:innen angewie-
sen, um gemeinsam Lésungen fir die
vielfaltigen Herausforderungen zu ent-
wickeln. Das Leitbild sorgt dafiir, dass
AGAPLESION den eingeschlagenen
Kurs beibehdlt.



Aktionare

Zentrale

Service &
Logistik

Ambulante
Pflegedienste

Med. Versor-
gungszentren
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AGAPLESION — unser Name hat Bedeutung:
Vertraue Gott. Liebe deinen Nachsten. Achte auf dich selbst.

So beschreibt Jesus die Grundlagen fiir ein gutes Leben. Er heilt Kranke, trostet die
Angstlichen, stérkt die Erschopften und beriihrt die ohne Hoffnung. Er stirkt das
Miteinander mit den Schwachen und den Starken, mit denen, die zweifeln und mit
denen, die gesellschaftlich am Rande stehen. Damit macht er deutlich: Wir leben
von heilsamen Beziehungen zu unseren Mitmenschen, zu uns selbst und zu Gott,
der den Menschen nahekommt.

Zuwendung und Hilfe erméglichen, das ist auch unsere Leidenschaft, wenn wir
Kranke heilen und Leben erhalten, wenn wir Wohnung, Pflege, Sicherheit und
ein Zuhause bieten, wenn wir Gesundheit fordern, Leiden lindern und Menschen
begleiten — von der Geburt bis zum Lebensende.

Wir wollen zu einem guten Leben beitragen und Gutes zum Leben bringen. Das
gilt gerade dann, wenn es anders lduft, als wir es uns vorgestellt haben; wenn wir
merken, dass wir verletzlich und auf Hilfe angewiesen sind. Wir fordern Teilhabe
und selbstbestimmtes Leben, aus tiefem Respekt gegentiber ganz unterschiedli-
chen Lebenswegen.

Dabei haben wir den ganzen Menschen im Blick: mit Leib und Seele, mit seiner
Hoffnung und seinen Angsten, mit seinem Kénnen und seinen Grenzen, mit sei-
nem sozialen Umfeld und seinen spirituellen Bedurfnissen. Wir verstehen unseren
Dienst ganzheitlich.

In diesem Geist haben Menschen vor tiber 150 Jahren diakonische oder kirchliche
Trager gegrindet und Einrichtungen zur Pflege von kranken und alten Menschen
aufgebaut. In Verantwortung gegentiber dem Gemeinwesen reagierten sie damit
auf gesellschaftliche Note und Umbriiche.

Daran knipfen wir an und leben Innovation aus Tradition. 2002 haben diakoni-
sche Trager die AGAPLESION gemeinniitzige AG gegriindet. Als Mitgesellschafter
der Einrichtungen und als Aktiondre stehen diese diakonischen Trager weiterhin in
Verantwortung. Kontinuierlich kommen neue Einrichtungen hinzu.

Als Konzern, Mitgesellschafter und Einrichtungen sind wir gemeinsam unterwegs.
Uns alle pragt ein Menschenbild, das im christlichen Glauben begriindet ist und
uns im diakonischen Auftrag verbindet.

Sie liefert
die Begriindung:

Was tun wir
warum¢

Grundlegung

Mission

Vertraue Gott, liebe deinen Néchsten, achte
auf dich selbst.

Wir behandeln und begleiten Menschen in al-
len Lebensphasen individuell und ganzheitlich.

Mit unserer christlich gepragten Haltung
fordern wir korperliches und seelisches Wohl-
ergehen und bieten menschliche Zuwendung.
Wir stehen fiir das Recht auf Teilhabe und
Selbstbestimmung und achten das Bedurfnis
nach sozialer Verbundenheit.

In diakonischen und kirchlichen Traditionen
unserer Griinder und Eigentiimer verwurzelt
nehmen wir gemeinsam gesellschaftliche

Verantwortung wahr und bringen vielfiltige

Innovationen hervor.

Sie beschreibt
den Zweck:

Was tun wir
wozu?




Vertraue Gott. Liebe deinen Nachsten.
Sel bSt. vgl. Markus-Evangelium, Kapitel 12, Verse 30-31

Achte auf dich

Vertraue Gott, liebe deinen Néchsten,
achte auf dich selbst.

Das pragt unser Handeln.

Fiinf Werte zeigen in besonderer Weise
die Haltung, in der wir arbeiten.

Sie verbinden uns.
Sie fordern uns heraus.

® Vertrauen

® Verantwortung
e Ambition

® Respekt

¢ Miteinander

So wollen wir zu einem guten Leben
beitragen und Gutes zum Leben bringen.

Sie beschreiben die
Prinzipien und Haltun-
gen, die uns in unserem
Handeln leiten:

Was tun wir
wie?

Vertraue Gott, liebe deinen Néchsten, achte auf dich selbst.

Patient:innen und Bewohner:innen

Wir sind Patient:innen und Bewohner:innen mit
Herz und Seele zugewandt. Jeder Prozess ist so
organisiert, dass sie mit ihren Bed(irfnissen und
Wiinschen im Mittelpunkt stehen. Im respektvollen
Dialog mit ihnen nutzen wir modernste Moglich-
keiten zur ausgezeichneten Behandlung und
Begleitung.

Mitarbeiter:innen

Wir sind eine vertrauenswiirdige und transparente
Organisation, in der Mitarbeiter:innen gerne und mit
grofRer Ambition arbeiten. Sie pragen AGAPLESION
mit ihrer besonderen Expertise und Empathie.

Wir er6ffnen ihnen den Raum, um sich fachlich und
personlich weiterzuentwickeln.

Gesellschaft

Wir sind ein gemeinwohlorientierter, diakonischer
Gesundheitskonzern und tibernehmen Verantwor-
tung fiir unsere Umwelt. Den gesellschaftlichen
Herausforderungen stellen wir uns als wirtschaftlich
gesundes, agiles und innovatives Unternehmen. Ge-
meinsam mit unseren Gesellschaftern gestalten wir
eine nachhaltige Gesundheitsversorgung.

Sie eroffnet die
Perspektiven, die wir
umsetzen wollen:

Was tun wir
demnachst?

Vision
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Patient:innen

,, Patient:innen
sollen rundum
zufrieden sein, weil

ihre Behandlungen und
Therapien reibungslos
ineindergreifen, weil die
Serviceorientierung und
die personliche Zuwen-
dung unserer Mitarbei-
ter:innen so gut sind. Bei
uns steht der Mensch im
Mittelpunkt — deshalb
schauen wir gerade ganz
selbstkritisch im Projekt
Patient:innenreise, wo wir
besser werden konnen.
Ich freue mich sehr, dass
die Mitarbeiter:innen
unser Vorhaben so gut
unterstutzen.

Jorg Marx,
Stv. Vorstandsvorsitzender

Wiinsche

der Patient:innen

Ich mochte

nst genommen
n. Far mich ist
e Ausnahme-
tion, fur Sie
Routine.

Ich wiinsche
mir kurze Warte-
eiten und einen
kostenlosen WLAN-

Zugang.

Ich winsche
mir, dass auf kul-
turelle Unterschiede
Riicksicht genom-

men wird.

Ich erwarte
Freundlichkeit,
Empathie, Hoflich-
keit und Zuge-
wandtheit.

Eine
Diskretions-
zone ist wichtig! Ich
mochte nicht auf
dem Flur stehen

oder liegen.



So will AGAPLESION
die Zufriedenheit der
Patient:innen an den

Touchpoints erhohen.

Jorn Wessel,
Geschiiftsfiihrer,
AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM
HAMBURG

Sie wollen die Touchpoints
der Patient:innen in den

AGAPLESION Kranken-

hausern verbessern. Was
steckt dahinter?

Jorn Wessel: Eine selbstkritische Refle-
xion ist ganz wichtig, wenn man eine
hohe Qualitat anbieten mochte. Darum
haben wir uns gefragt: Lauft bei uns
alles gut? Spiiren die Patient:innen bei
uns, dass sie willkommen sind und dass
sie im Mittelpunkt stehen? Da kommt
man schnell zum Punkt, dass es durch-
aus Verbesserungspotenzial gibt. Und
genau danach suchen wir.

Wer ist ,wir”?

Wessel: Wir haben Piloteinrichtungen
ausgesucht, unsere beiden Kranken-
hduser in Hamburg und Schaumburg.
Zunichst einmal haben wir die Pati-
entiinnenreise zerlegt und geschaut,
an welchen Touchpoints unsere Pati-
entiinnen mit den Mitarbeiter:innen in
Beriihrung kommen. Das sind vorrangig
finf Bereiche: Die Recherchephase im
Vorfeld tiber die Webseite oder das

personliche Gesprach, die elektive oder
Notaufnahme, auf Station, die Bereiche
OP, Funktion und Diagnostik sowie die
Entlassung.

Wie finden die
Mitarbeiter:innen die Reise?

Wessel: lhnen ist durchaus bewusst,
dass nicht alles optimal lduft. Wo tut es
das schon? Sie sind froh, dass wir uns
des Themas so konstruktiv annehmen
und dass auch sie Verbesserungsvor-
schldge einbringen konnen.

Wie arbeitet das Team?

Wessel: Eine Ubergreifende Steue-
rungsgruppe und Netzwerkteams pro
Einrichtung zu jedem Touchpoint wur-
den gegriindet. In den Netzwerkteams
sind die Mitarbeiter:innen aus dem je-
weiligen Touchpoint in der Minderheit.
lhnen zur Seite stehen Kolleg:innen an-
derer Bereiche. Sie nehmen den Blick
der Patient:innen ein. Es ist gar nicht so
leicht, den Perspektivwechsel vorzu-
nehmen, gerade dann nicht, wenn man
in dem Bereich arbeitet. Schnell kommt
man dahin, dass man als Mitarbeiter:in
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Patient:innen

den Prozess verteidigt und sagt: Das
geht nicht anders, weil ... Darum haben
wir uns angewohnt, Sitze einzuleiten
mit ,Ich als Patient:in mochte, dass ...“
Dieser einfache Trick hat sehr gut funk-
tioniert.

Warum haben Sie nicht ein-
fach Patient:innen befragt?

Wessel: Ein Krankenhaus ist fiir Pati-
ent:innen ein unbekanntes Umfeld. Sie
wissen nicht, was auf sie zukommt, und
sie kennen die Prozesse und Abldufe im
Hintergrund nicht. Das sollen sie auch
nicht, denn fir sie steht ihre Genesung
im Vordergrund. Aber sie kénnten uns
nur bedingt weiterhelfen, was Verbes-
serungspotenzial betrifft. Darum haben
wir unsere Netzwerkteams mit fach-
fremden Kolleg:innen besetzt, denen
die Arbeit im Krankenhaus grundsétz-
lich bekannt ist. Sie kénnen Optimie-
rungspotenzial besser benennen und
konkrete Vorschldge machen. Trotzdem
haben wir Patient:innen einbezogen,
wenn auch indirekt. Denn natirlich
missen wir wissen, an welchen Stellen
sie unzufrieden sind.

Wie haben Sie die
Patient:innen einbezogen?

Wessel: Sehr gute Erkenntnisse haben
wir aus einer qualitativen Studie Uber
die Auswirkungen der Corona-Krise auf
die Gefiihlslagen und Sinnfragen von
Menschen in Deutschland gewonnen.
Die Studie haben AGAPLESION und
die Evangelische Arbeitsstelle fiir missi-
onarische Kirchenentwicklung und dia-
konische Profilbildung (midi) in Auftrag
gegeben. Darin wurden Menschen be-
fragt, die viel Kontakt mit dem Bereich
Krankenhaus haben. Darauf aufbauend
haben Schauspieler den Netzwerk-

teams typische Szenen an den Touch-
points vorgespielt. Natrlich haben wir
auch unser Meinungsmanagement ein-
bezogen und Fachliteratur.

Was ist lhr Fazit?

Wessel: Patientinnen wollen ange-
sprochen, eingebunden und individuell
wahrgenommen werden. Sie wollen ver-
stehen, was mit ihnen passiert, sie wol-
len wissen, was auf sie zukommt. Nichts
ist drgerlicher, als wenn man stunden-
lang auf eine Untersuchung wartet, auf
eine Station verlegt wird, die nichts von
der Ankunft weil3, oder wenn man keine
Antwort auf Fragen erhalt. Es gibt ganz
viele Quick-wins, die im Verhalten be-
griindet sind, und die man schnell um-
setzen kann.

Ist Zufriedenheit eine Sache
der Kommunikation?

Wessel: Zufriedenheit hat tatsdchlich
ganz viel mit Zwischenmenschlichkeit
und Kommunikation zu tun. Das klingt
banal, ist im stressigen Arbeitsalltag
aber oftmals alles andere als leicht um-
zusetzen. Ein Krankenhausprozess ist
an zig Schnittstellen gekoppelt, die alle
ineinandergreifen miissen. Die Koordi-
nation und der Organisationsaufwand
binden viel Zeit. Trotzdem miissen die
Patient:innen an erster Stelle stehen!
Wenn sie zu uns kommen, sind sie im
Ausnahmezustand. Niemand geht gern
ins Krankenhaus. Da ist es umso wich-
tiger, dass sie sich gut aufgehoben und
informiert wissen.

Wie geht es weiter?

Wessel: Wir haben die Patient:innen-
reise im Sommer 2021 gestartet. Zu-
sammen haben wir 225 Punkte festge-

legt, an denen wir arbeiten wollen. Und
genau das steht nun an. Urspriinglich
haben wir gedacht, dass auch unsere
anderen Krankenhduser diese Punkte
Ubernehmen konnen. Aber das ist ein
Trugschluss; dazu sind die Einrichtun-
gen zu unterschiedlich. Und es ist wich-
tig, dass man die Reise und den Pers-
pektivwechsel selbst durchlebt.

Welche Rolle spielt die
Digitalisierung?

Wessel: Eine ganz wichtige! Denn in
unserem  Krankenhausinformations-
system sind alle Schnittstellen und Funk-
tionsdienste eingebunden. Hieriiber
konnen wir ganz viel steuern. Es muss
moglich sein, dass die nachgelagerte
Rontgenabteilung bereits vor Eintreffen
der Patient:in in der Notaufnahme dar-
Gber informiert ist, dass ein Notfall-CT
benétigt wird. Zeitraubende Telefonate
entfallen und der Fokus der Mitarbei-
ter:innen liegt starker auf der optimalen
Versorgung der Patient:innen. Das Bei-
spiel steht exemplarisch fiir viele ande-
re Prozesse. Die Digitalisierung allein
niitzt aber nichts. Sie ist nur ein Hilfs-
instrument fir unsere Mitarbeiter:in-
nen. Ein extrem wichtiges Instrument,
aber zugewandte Medizin und Pflege
erreicht man nur mit professionellem
und empathischem Personal.



Touchpoints

Stationar

Elektive Aufnahme

Patient:innen wiinschen sich, dass alle rele-
vanten Unterlagen dem Krankenhaus bereits
vorliegen oder dass der Hausarzt die Da-
ten digital Ubermitteln kann (Telematik). Sie
argern sich, wenn sie ihre Daten und den
Krankheitsverlauf immer wieder neu erzahlen
missen. Denn das nervt! Auch ein schlech-
tes Wegesystem verursacht Unmut. Orientie-
rungslos im Krankenhaus? Bitte nicht!

Entlassung

Beim Abschlussgesprach haben die Pati-
entiinnen viele Fragen. Wie verhalte ich
mich richtig, wen kann ich bei Riickfragen
anrufen? Oftmals bendtigen sie auch Arznei-,
Heil- und Hilfsmittel fiir die ersten Tage, den
Entlassungsbrief und andere Unterlagen (z.B.
AU). Wenige Tage nach der Entlassung sollten
die Patient:innen gefragt werden, wie es ihnen
geht und ob sie zufrieden waren.

Vorher

Station

Patient:innen wiinschen sich gute und ver-
|dssliche Informationen. Das betrifft Termin-
anderungen (digitaler Hinweis) und die
Kontaktaufnahme. Verschiedene Farben auf
der Klingel (je nach Dringlichkeit) sind eine
gute Idee. Auch ein guter Service wird ge-
schétzt — beim Essen (frisch, regional), bei
der Reinigung und bei Besuchen (Anmel-
dung per App).

Notaufnahme

Notfallpatient:innen werden von jetzt auf
gleich eingeliefert. Stress pur! Nichts ist
schlimmer, als wenn das Behandlungsteam
Uiber sie spricht, als wéren sie nicht anwesend.
Bitte einbinden und tiber den weiteren Ablauf
informieren (auch die Angehorigen)! Sollte
die stationdre Unterbringung nicht nétig sein,
wiirden die Patient:innen gern die Griinde fiir
die Entlassung und die Beschwerden wissen.

Nachher

Recherche

Patient:innen wiinschen sich eine informati-
ve und klar strukturierte Website mit kurzen
Informationen zur Terminvergabe, zu Park-
moglichkeiten und Anfahrtswegen. Ebenso
mochten sie wissen, welche Unterlagen und
Vorbefunde mitzubringen sind. Jetzt noch
einen zeitnahen Termin erhalten oder gar
einen Ruckruf, wenn vorher ein Platz frei ist
—und die Erleichterung ist grof.

OP, Funktion, Diagnostik

Patient:innen wiinschen sich eine individuel-
le Betreuung und reibungslose Prozesse. Bei
Eingriffen und Verlegungen wollen sie weder
Angst noch Schmerzen haben, im Aufwach-
raum wiinschen sie sich einen direkten Kon-
takt zum Personal und bei Gesprdchen mit
Arzten oder Pflegekriften erwarten sie ver-
standliche Antworten auf ihre Fragen.
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Patient:innen

Die Digitalisierung verbes-
sert die Versorgungsquali-
tat und den Aufenthalt der
Patient:innen.

’, Unser zentrales
und die loka-
len Projektteams haben
eine aulerordentlich gute
Arbeit geleistet und die
komplexen Antrage fir
die Fordertatbestande im
Krankenhauszukunfts-
gesetz sehr strukturiert
vorbereitet. Digitalisie-
rung betreiben wir nicht
zum Selbstzweck. Unsere
digitalen Innovationen
setzen wir ein, um unse-
ren Patient:innen beste
Medizin und Pflege und
unseren Mitarbeiter:innen
moderne Rahmenbedin-
gungen zu bieten.

Sebastian Polag,
Vorstand

Alle Erfolge, die AGAPLESION in den
vergangenen Jahren im digitalen Bereich
erzielt hat, zeugen von einer hohen
Eigeninitiative und dem Einsatz finan-
zieller Eigenmittel. Im Hinblick auf die
grundsdtzlich angespannte wirtschaftli-
che Lage der deutschen Krankenhduser
ist das eine beachtliche Leistung.

Der Gesetzgeber hat die Regulatorik
und damit die Anforderungen in den
vergangenen Jahren stetig erhoht. Das
Krankenhauszukunftsgesetz bietet einer-
seits die Chance, digitale Innovationen
zu ermoglichen bzw. voranzutreiben,
andererseits drohen Abschlédge, sollten
bestimmte Muss-Kriterien bis Ende 2024
nicht erflllt werden.

Konzernweit hat AGAPLESION beim
Krankenhauszukunftsgesetz insgesamt
550 Projekte mit einem Fordervolumen
von 63 Mio. Euro beantragt. Sie reichen
von der Anbindung der Medizintechnik
ans Krankenhausinformationssystem (KIS)
bis hin zu komplexen Dokumenta-
tionssystemen auf der Intensivstation.
Vorrangig betreffen sie die Férdermit-
teltatbestdnde 1 bis 6 und 10 (insge-
samt gibt es 11). Mit der vom Bundes-
gesundheitsministerium  beauftragten
Entwicklung des Digital Radars wurde

ein Instrument geschaffen, das erst-
mals den Vergleich des digitalen Rei-
fegrades der deutschen Krankenh&duser
erlaubt. Die Teilnahme an der Erhe-
bung ist Voraussetzung fiir die Forder-
mittelzuwendung.

AGAPLESION schneidet in vielen Berei-
chen schon jetzt Gberdurchschnittlich
gut ab, Nachholbedarf besteht noch in
den Dimensionen Telehealth, Informa-
tionsaustausch und Patient:innenparti-
zipation. Das verwundert kaum: Bisher
standen vorallem die Strukturen, Prozes-
se und die IT-Sicherheit im Vordergrund.
Diese sind auch Basis der AGAPLESION
Digitalstrategie. Darauf aufbauend foku-
siert sich der christliche Gesundheits-
konzern nun auf die Kommunikation
nach auflen und die digitalen Services.



So nutzt AGAPLESION das
Krankenhauszukunftsgesetz

Hier ist AGAPLESION
tiberdurchschnittlich gut

Digital Radar

Struktur & Systeme
Softwareanwendungen, Ticket-System,
IT-Leistungskennzahlen

Resilienz
IT-Sicherheit, Ausfallkonzepte, Support,
Usability/Zufriedenheit

Steuerung & Datenmanagement
Digitale Kompetenzen, IT-Strategie, Daten-
management & -Analyse, CIRS, Qualitit

Info-Austausch
Interoperabilitét, Integration Medizingerate,
Infos intern/extern

Klinische Prozesse

Zugriff auf Informationen, Auftragsmanage-
ment, Dokumentation und Befundung, Ent-
scheidungsunterstiitzung, flexibles Arbeiten,
Medikationsmanagement

Telehealth
in der ZNA, Konsile, Telemedizinische
Netzwerke

Patientenpartizipation
Maoglichkeiten, Strategie, Zugang,
Kennzahlen

Diese FTB hat
AGAPLESION vorrangig beantragt

KRANKENHAUS
ZUKUNFTS

Fordertatbestande (FTB)

Anpassung der Notaufnahme
Digitale Patientenportale

Digitale Pflege- und Behandlungs-
dokumentation

Einrichtung von teil- oder vollauto-
matisierten klinischen Entscheidungs-
unterstiitzungssystemen

Digitales Medikationsmanagement
Digitale Leistungsanforderung

IT-Sicherheit

Leistungsabstimmung und
Cloud-Computing-Systeme

Digitales Versorgungsnachweissystem

Informations- und kommunikations-
technische und robotikbasierte Anlagen,
Systeme oder Verfahren und telemedizi-
nische Netzwerke

Anpassung von Patientenzimmern an
die besonderen Behandlungsformen im
Fall einer Epidemie
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New Work —
AGAPLESION auf
dem Weg zur neuen

Arbeitswelt

Katharina Heid,
Referentin fiir
Personalentwicklung

Seraphine Tiedke,
Referentin fiir
Personalmarketing

Dagmar Winkler,
Referentin fiir
Personalmanagement

Natalie Galle,
Referentin fiir
Personalmarketing

Was bedeutet ,New Work”
bei AGAPLESION?

Dagmar Winkler: Grundsdtzlich meint
der Begriff eine neue Art des Arbeitens.
Es soll deutlich eigenstandiger, flexibler,
offener und kreativer werden. Hierbei ist
eine stirkere Selbstflihrungskompetenz
der Mitarbeiter:innen von Vorteil. An
die Stelle von Fiihrung durch Machtaus-
Ubung treten Mitbestimmung, Selbstver-
antwortung und Problemldsungsvermo-
gen. Unsere Mitarbeiter:innen fordern
neue vernetzte Arbeitsweisen aktiv ein.
Sie mochten mitentscheiden und einbe-
zogen werden. Diesem Wunsch kom-
men wir nur zu gern nach.

Katharina Heid: New Work beschreibt
bei AGAPLESION einen Umbruch -
gerade, was die digitale Zusammenar-
beit betrifft. Der Ansatz stellt den Sinn
einer Tatigkeit starker in den Fokus —
sowohl flir jede:n Einzelne:n als auch
fir den Konzern. Das beginnt mit der
Frage: ,Warum tue ich das?” Eine
Aufgabe bereitet immer mehr Freude,
wenn man den Sinn dahinter versteht.

Natalie Galle: Unsere Mitarbeiter:in-
nen sollen spiiren, warum sie ihrer so
wichtigen Arbeit nachgehen und dass
AGAPLESION sie dafiir wertschatzt.

Funktioniert der Ansatz
im Krankenhaus?

Heid: Im ersten Moment denkt man:
,Ein Krankenhaus mit flexibler Arbeits-
platzgestaltung? Wie soll das gehen?”
Tatsachlich ist Flexibilitdt eines unserer
wichtigsten Instrumente, doch New
Work ist viel mehr als das. Frither hatten
Krankenhduser und Wohn- und Pflege-
einrichtungen recht starre Strukturen,
doch der demografische Wandel und
der Fachkraftemangel machen Verande-
rungen notwendig.

Winkler: Bei AGAPLESION konnen
wir nicht alle New-Work-Prinzipien
realisieren. Eine Unternehmensform
ohne Hierarchien ist fir einen Ge-
sundheitskonzern nicht funktional.
Aullerdem gibt es natiirlich Einschran-
kungen und Grenzen in der Flexibi-
litit von Raum und Zeit: Vertrauens-
arbeitszeit und Homeoffice sind fur
Medizin-, Pflege- und Servicepersonal
nur bedingt umsetzbar. Unsere Teams
werden vor Ort gebraucht.

Seraphine Tiedke: Es wird immer Gren-
zen geben. Es ist aber unser Job, jede:n
Einzelne:n, unsere Teams und Fithrungs-
kréfte zu ermutigen und zu unterstlitzen,
diese Grenzen auszutesten.



Was hat sich beim
Recruiting verandert?

Galle: Die Marktverhdltnisse haben
sich entscheidend verdndert. Heute
bewerben wir uns bei unseren Bewer-
ber:innen. Nicht nur fiir unsere jiingeren
Zielgruppen gehoren Aspekte wie Ge-
staltungsspielraum und Mitbestimmung,
eine leistungsgerechte Entlohnung sowie
eine ausgeglichene Work-Life-Balance
zu den wichtigsten Entscheidungskriteri-
en, ebenso eine flexible Arbeitszeit- und
Arbeitsplatzgestaltung.

Tiedke: Das Gleiche gilt fir die Mitar-
beiter:innen, die bereits bei uns arbeiten.
Unsere Einrichtungen sind immer nur so
gut und erfolgreich wie das Team. Wir
miissen auf die Bedurfnisse unserer Be-
legschaft eingehen und unsere Organi-
sationsstrukturen neu ausrichten.

Ist das eine Frage des
Fihrungsstils?

Winkler: Fiihrungskréfte leben vor, wie
wir miteinander umgehen. Bereits seit
einigen Jahren setzen wir auf einen parti-
zipativen Fiihrungsstil. Hierzu bieten wir
Trainings mit internen Trainer:innen an,
um unser Fiihrungsverstandnis auf allen
Ebenen zu etablieren.

Heid: Fiihrungskréfte lernen, wie sie
die Bediirfnisse ihrer Mitarbeiter:innen
wahrnehmen und ihre Teams aktiv mit-
einbeziehen kénnen. All’ unsere Mitar-
beiter:innen kdnnen mitgestalten! Los-
gelost von Hierarchien konnen sie sich
jederzeit in digitalen Netzwerkteams
austauschen und ihre Ideen gemeinsam
ausarbeiten. Die Moglichkeit, in Netz-

werkteams zusammenzuarbeiten, ist im
Rahmen der aktuellen Organisations-
entwicklung entstanden. Insgesamt wird
der Konzern zukunftsfahig ausgerichtet,
wozu die Personalarbeit natiirlich einen
wichtigen Beitrag leistet.

Wie bauen Sie
New Work weiter aus?

Tiedke: Wir gehen sehr strukturiert vor:
Individualitdt, Fihrung, Agilitat, Flexibi-
litdt und Arbeitsplatzgestaltung stehen
ganz oben auf unserer Agenda. Die
Digitalisierung bei AGAPLESION trei-
ben wir durch Collaboration Tools und
mobiles Arbeiten voran. Ebenso wollen
wir unser Wissensmanagement verbes-
sern, eine offene Feedbackkultur und
Mentoring-Programme etablieren. Hin-
zu kommt die Forderung von Gleichbe-
rechtigung und Diversitét.

Winkler: Zudem optimieren wir die Per-
sonalarbeit entlang des HR-Zyklus — be-
ginnend bei der Personalplanung bis hin
zur Personaltrennung. In dem Zusam-
menhang haben wir beispielsweise ein
Konzept fiir ein strukturiertes Onboar-
ding entwickelt. Die Einarbeitung kann
nun durch digitale Losungen zeit- und
ortsunabhéngig erfolgen — in der Coro-
na-Pandemie hat sich das sehr bewahrt.
So konnen wir die soziale Integration
und die aktive Partizipation der Mitar-
beiter:innen viel besser unterstiitzen.

Welchen Stellenwert hat die
Digitalisierung?

Heid: Einen sehr hohen! Die breit gefa-
cherte Kompetenz unserer IT und unsere
konzernweite AGAPLESION Digitalstra-

tegie sind dabei natiirlich ein groler Vor-
teil. Grundsatzlich werden wir dank der
Digitalisierung zeitlich und rdumlich fle-
xibel und unabhéngig sein, selbststandig
und agil zusammenarbeiten und ganz
selbstverstandlich iber ein digitales Da-
tenmanagement und moderne Kommu-
nikationswege vernetzt sein.

Winkler: In ein paar Jahren konnen
Patient:innen und Bewohner:innen ihre
Wiinsche per App mitteilen, sodass die
Mitarbeiter:innen den Bediirfnissen
schnell nachkommen konnen. Pflege-
krifte gestalten sich ihren Dienstplan
via Smartphone und intelligenten, di-
gitalen Losungen unkompliziert selbst.
Mitarbeiter:innen konnen sich dank
Microlearnings zeit- und ortsunabhan-
gig vielfdltiges Wissen aneignen. Die
Krankenhausverwaltung arbeitet voll-
standig digital.

Galle: Bewertungsplattformen und
Soziale Medien riicken in den Vorder-
grund. Sie schaffen eine nie dagewe-
sene Transparenz und werden zu den
wichtigsten Arbeitsmitteln. Aus diesem
Grund wird die Etablierung einer Feed-
backkultur fir die Rekrutierung neuer
Mitarbeiter:innen eine besondere Rolle
einnehmen. Die Erflllung ihrer Bedrf-
nisse muss im Vordergrund der Perso-
nalgewinnung stehen.



HR-Zyklus
(Human Resources)

StoRrichtung der
Personalarbeit festlegen
und an den Unterneh-
menszielen orientieren.

Personal-
strategie

Personelle
Bedarfsdeckung an
Beschéftigten im Unter-

nehmen sicherstellen.

Personal-
planung

Mitarbeiter:innen
bis zum Schluss gut

betreuen und respekt-
voll verabschieden.

Personal-
trennung

MaRnahmen
zum Anwerben neuer
und Binden aktueller Mit-
arbeiter:innen umsetzen.

Personal-

Zugehorigkeit
und Identifikation ge-
genliber AGAPLESION

starken.
Personal-
bindung HEEREL marketing
systeme Arbeits- ;
recht
Mitarbeiter:innen Personalbedarf
nach personlichen und durch Recruiting-
organisationalen Bedar- maBnahmen decken
fen weiterentwickeln. P | '
ersonal-
Personalent- HR Personal-
Wiscone. g beschaffung

wicklung
manage-

ment

Freie Stellen

durch die Auswahl

passender Bewerber:in-
nen besetzen.

Leistungen
und Potenziale analy-
sieren, starken und

auswerten.
Personalbe- Personal-
urteilung auswahl
Mitarbeiter:innen Strukturelle
Grundlagen fiir ein

effizientes Erreichen der
Personalziele schaffen.

Personalorga-
nisation

. in die Zielerreichung
‘o[ von AGAPLESION aktiv
einbinden.

Personal-
fihrung

.
.

Neue Mitar-
beiter:innen fachlich
und sozial eingliedern.

Personalein-
arbeitung
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Mitarbeiter:innen

Viele Ziele —
Erste Schritte

Karrierewege et

Um unsere Mitarbeiter:innen auf ihren indivi-
duellen Karrierewegen zu unterstiitzen und zu
motivieren, Verantwortung fiir ihre eigene Ent-
wicklung zu Gbernehmen, werden Karrierewege
bei AGAPLESION fiir alle Zielgruppen gleicher-
malien transparent gemacht.

Agile Kompetenz

Die Welt ist so schnelllebig und unvorhersehbar geworden, dass Mitar-
beiter:innen Trends friihzeitig erkennen und zeitnah zukunftsfahige L6-
sungen entwickeln missen. AGAPLESION starkt hierfiir die agile Kom-
petenz der Mitarbeiter:innen. Den Auftakt machte eine Seminarreihe zu
den Themen ,Agile Leadership”, ,Agile Basics” und ,Agile Deep Dive”.

Hierbei ist die Etablierung eines agilen Mindsets Voraussetzung, um agile
Methoden in unserem Arbeitsalltag anwenden zu kénnen.

Starke Frauen

Bei AGAPLESION arbeiten deutlich mehr Frauen als Manner. Allerdings
sind im Aufsichtsrat, im Vorstand und in den Geschéftsfiihrungen noch
viel mehr Manner als Frauen vertreten. Das soll sich konzernweit an-
dern. Bald startet AGAPLESION ein Mentorinnen-Programm, das Frauen
in Fiihrungspositionen starkt und auf ihrem Karriereweg begleitet. Des
Weiteren sollen Netzwerke fiir Frauen gegriindet und die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie ausgebaut werden.

Flexibilitat
r — Bald nutzt AGAPLESION ein Dienstplanprogramm samt Mitarbeiter:innenportal von ORTEC.
Am PC oder auf mobilen Endgerdten kénnen Mitarbeiter:innen ihre Schichten wéhlen und sich

einen Dienstplan ganz nach ihren Vorstellungen zusammenstellen, was die Work-Life-Balance
erheblich verbessert. AnschlieBend kann das Team Uber- und Unterbesetzungen optimieren, bis
die Fiihrungskraft die Pline finalisiert. Uber das Tool kénnen die Mitarbeiter:innen Dienstpline
anschauen, Stundensalden und Zuschlidge checken, Wiinsche dulern, Tauschanfragen versenden
und Urlaube einreichen.



HAUS, Frankfurt

Michelle Berg ist mit 28 Jahren die jiings-
te Pflegedirektorin bei AGAPLESION.
Vor vier Jahren fing sie als Trainee im
Pflegemanagement der AGAPLESION
FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN
an. Doch es sollte nicht dazu kommen,
dass sie ihr Trainee beendete. Als die
Assistentin der damaligen Pflegedirek-
torin 2019 in Elternzeit ging, tibernahm
Michelle Berg deren Position. Ein Jahr
spater wurde sie Pflegedienstleiterin,
mittlerweile ist sie Pflegedirektorin.

,Ein Zufall kam zum anderen”, erklart
Michelle Berg ihren schnellen Karrie-
reweg. lhr Start als Pflegedienstleitung
war Uberschattet von der Corona-Pan-
demie: ,Das war eine harte Zeit. Inner-
halb von 24 Stunden mussten wir eine
Covid-Intensivstation aufbauen und uns
Fragen stellen, die fiir alle vollig neu wa-
ren.” Sie ist davon Uberzeugt, dass sie
diese Entwicklung in keinem anderen
Unternehmen so schnell hitte nehmen

Michelle Berg,
"4 Pflegedirektorin,
d ' AGAPLESION
\'\ “ MARKUS KRANKEN-

konnen. Bei AGAPLESION wurde sie von
Beginn an geférdert und gefordert und
konnte sich stetig personlich weiterent-
wickeln. ,Bei uns gibt es kein starres
Hierarchiedenken und alle sind bereit,
neu und innovativ zu denken. An mei-
ner Seite stehen ein tolles motiviertes
Team und eine tolle Geschéftsfiihrung.
Das gibt mir viel Sicherheit.”

Als Direktorin hat Michelle Berg Pfle-
gevisiten eingefiihrt. Statt Pflegedienst-
leitungen gibt es nun -fachleitungen, die
aus der Einrichtung kommen und sich
tber die berufliche Weiterentwicklung
gefreut haben. ,Die Visiten geben ihnen
Sicherheit und neue Impulse”, sagt
Michelle Berg. Die Pflegefachleitungen
konnen sich voll auf die Pflegequalitat
und Fiihrung ihrer Teams konzentrie-
ren. Administrative Aufgaben ber-
nimmt weitgehend das Management.

Michelle Berg glaubt nicht, dass sie
ohne die Pandemie schon so friih Pfle-
gedirektorin geworden wire. Denn sie
ist sich der hohen Verantwortung der
Position bewusst und hat lange hin und
her tberlegt. ,Dann habe ich gedacht:
Wenn ich dazu beigetragen habe, die
Pandemie zu meistern — warum nicht
schon jetzt Pflegedirektorin werden?”

AGAPLESION unter-
stutzt Frauen nicht
nur auf ihren individuellen

)

Karrierewegen, sondern
ermutigt sie auch, iber sich
hinauszuwachsen. Eine
flexible Arbeitsplatzgestal-
tung und die gezielte Ent-
wicklung jeder Einzelnen
sind wichtige Bausteine. Ich
freue mich sehr, dass ich

in meiner Position und als
Frau zu dieser Ent-
wicklung beitragen
kann.

Sabrina Eckert,
Leiterin Zentraler Dienst
Personalentwicklung
und -marketing,
AGAPLESION gAG
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Gesellschaft

, Okologische
Nachhaltigkeit
ist sehr komplex, viele
gute Ideen halten bei
naherer Betrachtung nicht
immer das ein, was sie
versprechen. Spatestens
meine Doktorarbeit zum
Thema ,Innovatives
Entsorgungsmanagement”
hat mir das deutlich
gemacht. Fur uns als
grolSten christlichen
Gesundheitskonzern
hat Gottes Schopfung
eine hohe Bedeutung.
Konzernweit biindeln
wir unsere Expertise, um
nachhaltig gute Losungen
umsetzen zu konnen.

Dr. Markus Horneber,
Vorstandsvorsitzender

Umweltbelastung

Energiebedarf

Wirme: ca. 25.000 KWh thermischer
Energiebedarf pro Krankenhausbett/Jahr
Strom: ca. 7.800 KWh elektrischer
Energiebedarf pro Krankenhausbett/Jahr

Der jéhrliche Energiebedarf pro Kran-
kenhausbett entspricht dem jahrlichen
Energieverbrauch von zwei Haushalten
in Deutschland. Laut Schatzungen
kénnten rund 40 % Strom in Kranken-
hdusern eingespart werden.

Treibhausgase

Die energieintensivsten Krankenhaus-
abteilungen sind die Intensivstationen
und OP-Bereiche, die (iber 50% der
Treibhausgasemissionen eines Kranken-
hauses ausmachen. Dicht gefolgt von
der Nutzung inhalativer Andsthetika
(rd. 35% der Emissionswerte).

Weltweit

Gesundheitseinrichtungen verursachen
etwa 5,2% der jahrlichen Treibhaus-
gasemissionen Deutschlands. Das ist
unwesentlich weniger als die Stahl-
industrie (6%). 1% der durch das Ge-
sundheitswesen verursachten globalen
Klimagase stammen aus Andsthesie-
gasen und Dosieraerosolen.



Auf Gottes Schop-
fung zu achten
pedeutet auch, die
Umwelt und Gesund-
neit aller zu schizten.

Christine Tegt-
meier, Leiterin
Zentraler Dienst
Unternehmens-
entwicklung und
Vorstandsreferentin

Claudia Moéller,
Leiterin Zentraler
Dienst FuE &
Innovations-

management

AGAPLESION und
Nachhaltigkeit — wie gehort
das zusammen?

Christine Tegtmeier: Wir sind ein
christlicher Gesundheitskonzern, die
Wertschiatzung der Menschen und
die Erhaltung der Natur liegen uns am
Herzen. Fiir uns steht der Mensch im
Mittelpunkt; sein Wohlergehen ist eng
an die Umwelt gekoppelt. Der Klima-
wandel zeigt das massiv. Er befordert
Infektionskrankheiten und Allergien
und verstdrkt Symptome bei Herz-Kreis-
lauf- und Atemwegserkrankungen, um
nur ein paar Beispiele zu nennen.

Welche Rolle spielt der
Gesundheitsmarkt?

Claudia Méller: Das Gesundheitswe-
sen hinterldsst 4,4 Prozent der globalen
Schadstoffemissionen. Das entspricht
den jahrlichen Treibhausgasemissionen
von 514 Kohlekraftwerken (HCWH).
Das ist mehr als der weltweite Flugver-
kehr. Wir sind also nicht gerade Vorbil-
der was z.B. das Thema Klimaneutra-
litdt angeht. Ahnlich ist es auch beim
Thema Energie. Der jahrliche Energie-

bedarf pro Krankenhausbett entspricht
dem jahrlichen Energieverbrauch von
zwei Haushalten in Deutschland.

Sie verstehen Nachhaltigkeit
also rein 6kologisch?

Moller: Nein, sie hat fiir uns eine 6ko-
logische, soziale und Okonomische
Dimension. Sozial: Die Dimension um-
fasst einen verantwortungsbewussten
Umgang mit Akteur:iinnen inner- und
aulBerhalb von AGAPLESION. Unsere
Mitarbeiter:innen beispielsweise stehen
als interne Akteur:innen bei uns im Fo-
kus. Fiir sie befassen wir uns unter an-
derem mit Themen wie betriebliches
Gesundheitsmanagement, neue Ar-
beitszeitmodelle, interne Karrierewege
oder Nachwuchsfoérderung. Gleichzei-
tig setzen wir mit unserer AGAPLESION
Stiftung ein Zeichen fiir unser soziales
Engagement. Okonomisch: Fiir unseren
langfristigen wirtschaftlichen Erfolg ist
es wesentlich, dass wir unsere Ressour-
cen zielgerichtet einsetzen.

Okologisch: Hierbei geht es z.B. um
die Vermeidung von Umweltbelastun-
gen und die Abschwichung des Klima-
wandels. Mit der Anderung des Klima-
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schutzgesetzes der Bundesregierung
wurden zudem die Klimaschutzvorga-
ben verscharft. Bis 2045 soll Deutsch-
land treibhausgasneutral sein, bis 2030
sollen die Emissionen bereits um 65 Pro-
zent gegeniiber 1990 gesunken sein. Da
wir in den Dimensionen ,Sozial“ und
,Okonomie” bereits viele MaBnahmen
umsetzen, legen wir den Fokus derzeit
auf die 6kologische Nachhaltigkeit.

Wie weit ist AGAPLESION?

Tegtmeier: Wir stehen am Anfang.
Naturlich gibt es viele Best-Practice-Bei-
spiele in den Einrichtungen, denn viele
unserer Mitarbeiter:innen sind hoch mo-
tiviert und personlich engagiert. Aber
wir haben noch kein konzernweites und
strategisches Nachhaltigkeitsmanage-
ment. Gute Anhaltspunkte, welche Wei-
chen wir stellen miissen, liefert bspw.
die internationale Norm 1SO 26000, in
Deutschland DIN ISO 26000 genannt.
Noch ist das sich strukturierte Befassen
mit dem Thema Nachhaltigkeit freiwillig,
aber das wird sich dndern. Unterneh-
men unserer Grélkenordnung werden in
Zukunft Nachhaltigkeitsberichte verdf-
fentlichen und in diesen transparent und
strukturiert tiber ihre Nachhaltigkeitsak-
tivitdten Auskunft geben miissen.

Woran arbeiten Sie gerade?

Tegtmeier: Wir machen gerade eine
Wesentlichkeitsanalyse und priifen,

wie wir sinnvoll Kennzahlen erheben
konnen. Das bedeutet: Wir mochten
identifizieren, welche Auswirkungen
AGAPLESION auf die Umwelt hat und
auch welche Auswirkungen die Um-
welt auf uns als Unternehmen hat, um
dann an den richtigen Stellen aktiv zu
werden.

Um konzernweit Vergleiche ziehen zu
konnen, missen wir Zahlen etwa im
Bereich Abfallvolumen oder CO,-Aus-
stoll ermitteln. Zudem werden wir
Strukturen wie Gremien, Projektgrup-
pen und Nachhaltigkeitsbeauftragte in
den Einrichtungen etablieren und da-
mit klare Verantwortlichkeiten schaf-
fen. Den groften Teil dieser Vorarbei-
ten wollen wir 2022 abgeschlossen
haben, um die entsprechenden Projek-
te starten zu kdnnen.

Bremst die Hygiene die
Okologie aus?

Moller: Selbstverstandlich geht die
Sicherheit der Patient:innen und Be-
wohner:innen immer vor. Trotzdem ist
viel moglich. Das zeigt unser Trainee-
projekt zum Thema Plastikvermei-
dung bei Medikamentendispensern.
Die Kolleg:innen haben mit einem
Start-up ein Alternativprodukt entwi-
ckelt, das gerade optimiert wird. Man
muss erfinderisch sein und Durch-
haltevermogen beweisen; es ist mehr
moglich, als man meint.

Wie motiviert sind lhre
Mitarbeiter:innen?

Tegtmeier: Unsere Mitarbeiter:innen
haben viele gute Ideen und sind sehr
ambitioniert. Sie unterstiitzen die Be-
strebungen zu mehr Nachhaltigkeit sehr
gern — wie im Fall der Medikamenten-
dispenser. Den Pflegekréften war dieser
unnétige Plastikmiill schon lange ein
Dorn im Auge und sie sind hoch erfreut
Uber das Projekt.

Méller: Wir sind ein grofBer Konzern
und kein singuldrer Standort. Das be-
deutet, dass wir wirklich Veranderun-
gen bewirken konnen. Das ist uns allen
klar, und das motiviert uns ungemein.

Was ist lhr Ziel?

Tegtmeier: Langfristig wollen wir in
allen Prozessen verantwortungsbewusst
und nachhaltig handeln. Auf diese Wei-
se fordern wir unsere Lebensgrundlage
und unser aller Gesundheit. Wir wol-
len unseren Beitrag dazu leisten, die
Gesundheitsversorgung ~ zunehmend
nachhaltiger zu gestalten und hierzu ge-
meinsam mit unseren Mitarbeiter:innen
Malnahmen entwickeln und umsetzen.
Zudem méchten wir uns gut auf die auf
uns zukommenden regulatorischen An-
forderungen vorbereiten.



18 Mio.

Tonnen

Krummes Gemuse

Insgesamt werden in Deutschland jahrlich ca. 18 Mio. Ton-
nen Lebensmittel verschwendet. Das entspricht 450.000
LKW! Um der Lebensmittelverschwendung entgegenzuwir-
ken, arbeiten die Kiichen der AGAPLESION BETHANIEN
DIAKONIE in Berlin seit November 2019 mit einem Unter-
nehmen zusammen. Die Einrichtung bestellt die Ware je
nach Bedarf und Angebot und eine Woche spéter wird sie
angeliefert. Damit werden auch die Bauern aus der Gegend
unterstiitzt. Die Wohn- und Pflegeeinrichtungen werden mit
Obst und Gemlise beliefert, das nicht normgerecht ist. Dem
Geschmack tut es keinen Abbruch, ob die Gurke krumm ist
und die Mohre zwei Enden hat. Obst und Gemiise werden
so vor der Tonne bewahrt.

95 %

weniger Wasser

Tschiss, Baumwolle!

80-90% der Mitarbeiter:innen im Reinigungsdienst und
ca. 30-40% in der Pflege tragen jetzt bereits Arbeits-
bekleidung aus Tencel. Die aus natiirlichen Rohstoffen in-
dustriell hergestellte Faser aus Eukalyptusholz ist in nach-
haltiger Forstwirtschaft gewachsen und verbraucht beim
Herstellungsprozess 95 Prozent weniger Wasser als Baum-
wolle. Auf einer Anbauflache von sechs Quadratmetern
kann Material fiir neun Oberteile aus Tencel statt nur einem
aus Baumwolle gewonnen werden. Der Tragekomfort ist zu-
dem wesentlich héher.
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Pssst! Da kommt der sanfte Riese.

LKW, die die Umwelt weniger belasten? Ganz
richtig. Der Fuhrpark im AGAPLESION Logistik-
zentrum verfligt tiber 22 LKW und drei Sprinter.
Taglich stehen rund 70 Touren auf dem Plan,
um Medikalprodukte und Verbrauchsmaterial in
die bundesweiten Einrichtungen zu transportie-
ren. Zur Flotte gehort ein 18-Tonner mit 450 PS.
Der FlexLiner mit seinen zwei Stockwerken bie-
tet Platz fir bis zu 87 Rollgitterwagen. Damit ist
seine Ladekapazitdt so hoch, dass weniger LKW
eingesetzt werden missen und die Anzahl der
Transportfahrten gesenkt wird. In den neun Mo-
naten seit der Anschaffung wurden damit bereits

l‘
N e
v AGAPLESION

LOGISTIRZENTRUM

130 Tonnen CO, eingespart. Neu ist auch ein
Mitsubishi Fuso eCanter 7C18e — ein vollelektro-
nischer LKW mit 7,49 Tonnen. Er ist leise, verfligt
Uber ein hohes Drehmoment und spart im Monat
rund fiinf Tonnen CO, ein. Die Reichweite betrégt
120 km — abhéngig von dem Gewicht der Ladung
und der Jahreszeit. Beide Fahrzeuge zusammen
sparen demnach jahrlich ca. 235 Tonnen CO,
ein. Derzeit wird auch eine Software implemen-
tiert, die die Planung der Touren optimiert, um die
Fahrtzeiten und -strecken sowie den Treibstoffver-
brauch zu senken.

-235

Tonnen CO,

¢
‘V@ AGAPLES| )

Unsere Werte Verbinden

Wir fahren fii Ihr Lebe
#agaplesion
" Medizin und Pflege.
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Plastik war gestern.

Wie kann man im Krankenhaus Plastikmiill vermeiden? Gar
nicht so leicht, denn Hygiene hat oberste Prioritdt. Drei
AGAPLESION Managementtrainees stiefen bei ihrer Recher-
che auf Medikamenten-Einmaldispenser aus Hartplastik. 2020
lag die Bestellmenge von diesen Dispensern bei rund 560.000
Einheiten. Sie nahmen Kontakt auf zum Start-up Greenbox,
das sich auf die Herstellung alternativer Verpackungen fir die

Gastronomie spezialisiert hat. Gemeinsam entwickelten sie
einen Medikamentendispenser aus Bagasse — einem Abfall-
produkt, das bei der Produktion von Zucker aus Zuckerrohr
anfallt. AGAPLESION Pflegekréfte haben die ressourcenscho-
nenden Dispenser getestet und bewertet. Derzeit wird das
Produkt optimiert — um perspektivisch konzernweit eingesetzt
werden zu kdnnen.

Wasser marsch!

Drei weitere AGAPLESION Managementtrainees arbeite-
ten einen Projektvorschlag dazu aus, wie der Verbrauch
von PET-Flaschen vermieden bzw. reduziert werden kann.
Laut einer Schitzung des Naturschutzbundes (NABU) wird
nur ein Viertel aller PET-Flaschen in neue Flaschen umge-
wandelt. Die Gruppe hat daher ein Konzept ausgearbeitet,
um Wasserspender der Firma BRITA-Vivreau in den Ein-
richtungen flr Patient:innen, Mitarbeiter:innen und Bewoh-
ner:iinnen einzufiihren. Die Wasserspender bringen neben
Einsparungen bei Plastikmill und Lagerfliche noch wei-
tere Vorteile fir die Einrichtungen. Die Bereitstellung von
Wasserspendern wirkt sich z. B. auch positiv auf das Trinkver-
halten aus.



7 Vorwort Aufsichtsratsvorsitzender
Hans-Jiirgen Steuber
9 Vorwort Vorstandsvorsitzender
Dr. Markus Horneber
13 Griindung & Modell
| Die Krankenhauser
29 Die Wohn- und Pflegeeinrichtungen
39 2005: Krankenpflegeschulen
41 2006: Digitalisierung
43 2012: Mega-Integration
45 2015 — 2021: Service & Logistik
51 2021: Umsatzerlose der Unternehmensbereiche
53 AGAPLESION heute: Ein Rundumversorger fiir alle Lebensphasen
55 Das Leitbild
57 Patient:innen: Zufriedenheit an den Touchpoints erh6hen
61 Krankenhauszukunftsgesetz
(%] New Work: AGAPLESION auf dem Weg zur neuen Arbeitswelt
67 Ziele & Karrierewege
() Nachhaltigkeitsmanagement: Auf Gottes Schopfung achten
72 Projekte zur Nachhaltigkeit
77 Zahlen zum Geschiftsjahr 2021
82 Strukturdaten
84 Konsolidierungskreis
85 Organe
87 Hinweise & Impressum




Intro

Zjahre Im Zeitratfer

Heute Zukunft gestalten

Geschaftsjahr 2021




Unsere Zahlen und Standorte

Zu AGAPLESION gehoren bundesweit mehr als 100 Einrichtungen.
22.000 Mitarbeiter:innen sorgen flir eine patientenorientierte Medizin
und Pflege nach anerkannten Qualitdtsstandards. Pro Jahr werden
rund 1 Million Patient:innen versorgt. Die Umsatzerlose aller Einrich-
tungen 2021 betragen 1,7 Milliarden Euro.

Plankrankenhiuser

20 (22 Standorte)

Betten stationar 6.433
Behandelte Patient:innen rund 1.000.000
davon stationadr und teilstationar 255.110
Medizinische Versorgungszentren (MVZ) 36
Wohn- und Pflegeeinrichtungen 40
Platze 3.562
Hospize 4
Ambulante Pflegedienste 7
Ausbildungsstatten 15

Fortbildungsakademie

1

Stand: 31. Dezember 2021



Investitionen und deren Finanzierung

Die Einrichtungen der AGAPLESION gAG haben im Geschéftsjahr Investi-

tionen fir immaterielle Vermogensgegenstdnde und Sachanla
von € 88,2 Mio. (Vorjahr € 98,6 Mio.) getatigt.

gen in Hohe

davon davon Eigenmittel-

gesamt gefordert Eigenmittel  finanzierungs-

inT€ inT€ inT€ quote in %

Immaterielle Vermégensgegenstande 5.764 557 5.208 90,3
Grundstiicke und Gebadude 6.619 1.883 4.736 71,5
Technische Anlagen 1.108 145 963 86,9
Betriebs- und Geschiftsausstattung 27.852 16.780 11.072 39,8
Anlagen im Bau 46.891 6.582 40.309 86,0
Summe 88.234 25.946 62.288 70,6

Die Investitionen (Sachanlagen und immaterielle Vermogensg
betreffen im Wesentlichen die nachfolgenden Gesellschaften:

Gesellschaft

egenstiande)

beinhaltet im Wesentlichen

Investition in T€

AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS MITTELHESSEN
gGmbH, Gielen

HDV gGmbH

AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN gGmbH,
Frankfurt am Main

AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG
gGmbH, Rotenburg (Wiimme)

AGAPLESION EV. KRANKENHAUS HOLZMINDEN gGmbH,
Holzminden

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS WUPPERTAL gGmbH,
Wouppertal

AGAPLESION ELISABETHENSTIFT gGmbH, Darmstadt

AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG gGmbH, Hamburg

AGAPLESION gAG, Frankfurt am Main

Sanierung Sudfligel und OP, Facharzte-
zentrum |l

Neubau Wohnen und Pflegen Heimathaus
Darmstadt

Modernisierung Stationen/Abteilungen,
Bodenarbeiten Grundstiick, Medizintechnik

Wahlleistungsstation, Planungskosten
Eltern-Kind-Zentrum, Anbau Apotheke
Zweiter Bauabschnitt Krankenhauserweiterung
Umbau Radiologie sowie Wahlleistungs-
zimmer, Medizintechnik, Softwarelizenzen

Modernisierung Aullenanlagen sowie
Eingangsbereich

Hybrid-OP, Umbau Notaufnahme,
Medizintechnik

Cloud Pak for Data, Soft- und Hardware

18.978

14.613

10.846

4.774

4.468

4.363

3.377

3.132

2.902
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Finanzieller Uberblick

Vermogenslage

Das im Konzern gebundene Vermogen betrdgt

€ 1.631,2 Mio. und liegt damit um € 98,6 Mio. tiber dem
Betrag des Vorjahres. Davon entfallen auf das Sachan-
lagevermogen und immaterielle Vermdgensgegenstiande
64,9 % (Vorjahr 68,8 %). Die Anlagenintensitat betragt
65,3 % (Vorjahr 69,4 %). Die Vorrdte machen 1,6 %
(Vorjahr 1,8 %) der Gesamtaktiva aus, die Forderungen
und sonstigen Vermogensgegenstande 23,2 % (Vorjahr
16,9 %) und die liquiden Mittel 9,7 % (Vorjahr 11,6 %).

Das Eigenkapital inklusive der Anteile von Fremdge-
sellschaftern macht 25,1 % der Bilanzsumme (Vorjahr
26,0 %) aus. Die Sonderposten belaufen sich auf 30,0 %
der Passiva (Vorjahr 32,9 %).

Verkurzte Bilanz

Finanzlage — Liquiditat

Die Liquiditat des Konzerns war jederzeit gesichert.
Das Eigenkapital und die Sonderposten aus Zu-
wendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens
decken das langfristig gebundene Anlagevermdégen zu
84,4 % (Vorjahr 84,8 %). Die Verbindlichkeiten gegen-
Uber Kreditinstituten betragen € 195,3 Mio. (Vorjahr
€ 191,9 Mio.). Die Bestande an liquiden Mitteln de-
cken die kurz- und langfristigen Verbindlichkeiten aus
Lieferung und Leistung sowie gegeniiber Kreditinsti-
tuten zu 66,6 % (Vorjahr 74,1 %). Der Cashflow aus
der laufenden Geschiftstatigkeit betrdgt € 20,5 Mio.
(Vorjahr € 133,4 Mio.). Der Finanzmittelfonds beste-
hend aus den Kassenbestinden und Guthaben bei
Kreditinstituten in Hohe von € 157,6 Mio. (Vorjahr

€ 177,5 Mio.) abziiglich jederzeit falliger Bankverbind-
lichkeiten zum Bilanzstichtag in H6he von € 1,4 Mio.
(Vorjahr € 0,8 Mio.) betrdgt € 156,3 Mio. (Vorjahr

€ 176,7 Mio.). Die gemeinnitzigen Gesellschaften des
Konzerns sind teilweise in das Cashpool-Verfahren
eingebunden. Die Nettoverschuldung betragt € 37,7 Mio.
Die Nettoverschuldung im Verhéltnis zum EBITDA
betragt das 0,7-Fache.

31.12.2021 31.12.2020
Mio€ % Mio € %
Anlagevermogen 1.065 65,3 1.064 69,4
davon Geschdifts- oder Firmenwert 6 6
Umlaufvermogen 563 34,5 465 30,4
davon liquide Mittel 158 178
Rechnungsabgrenzungsposten 3 0,2 4 02
Summe AKTIVA 1.631 100,0 1.533 100,0
Eigenkapital (inkl. ausstehende Einlagen) 410 25,1 399 26,0
Unterschiedsbetrag Kapitalkonsolidierung 11 0,7 12 08
Sonderposten zur Finanzierung des AV 489 30,0 504 32,9
Riickstellungen 233 14,3 197 12,8
Verbindlichkeiten 462 28,3 394 25,7
davon Verbindlichkeiten ggi. Kreditinstituten 195 192
Rechnungsabgrenzungsposten 25 1,6 27 1,7
Summe PASSIVA 1.631 100,0 1.533 100,0



Gewinn- und Verlustrechnung

Geschaftsverlauf und Ertragslage

Im Jahr 2021 wurden im Vergleich zum Vorjahr 11.688 Die Erlossteigerung ist im Wesentlichen auf das anorga-
Falle mehr im stationdren und teilstationdren Bereich nische Wachstum in Hohe von ca. € 53,7 Mio. zurlickzu-
behandelt. Im Bereich der ambulanten Behandlung sind fihren. Zum 1. Oktober 2020 wurde die AGAPLESION
die Félle um 15.067 auf 374.802 Fille im Vergleich zum BETHESDA KRANKENHAUS BERGEDORF gGmbH,

Vorjahr gestiegen. Hamburg, in den Konsolidierungskreis aufgenommen
und war somit in 2021 erstmals ganzjdhrig enthalten.
Die Umsatzerlose des Jahres 2021 sind mit insgesamt Das organische Wachstum betrug 2,7 % (Vorjahr 6,2 %).

€ 1.690,9 Mio. um € 89,3 Mio. gegeniiber dem Vorjahr Aufgrund der Corona Pandemie wurden die gesetzlichen
gestiegen. Dies entspricht einer Steigerung um 5,6 % und  Ausgleichsregelungen zugunsten eines Ganzjahresaus-
entspricht somit der Prognose von € 1.691,1 Mio. gleichs ausgesetzt.

Umesatzerlose

1.900.000 T€ 30%
1.690.946
1.700.000 T€
1.601.595 B
25%
1.500.000 T€
1.288.965
1.300.000 T€
1195.484 1223 654 . 20%
1.113.140
1.100.000 T€ - -
oon17s 950.531 269728
900.000 T€ . — 15%
700.000 T€
570.755
— 10%
500.000 T€ |
6,1%
300.000 T€
5%
100.000 T€
-100.000 T€ 0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Vorjahr
mmm Organisches
Wachstum
mmmm Konskreisverdnderung
—e— Organisches
Wachstum (%)
Personal

Die Zahl der durchschnittlich beschéftigten Mitarbeiter:innen im Berichtsjahr 2021 belief sich
auf 21.859 (Vorjahr 21.743).



Umsatzerlose des Konzerns nach Bereichen

Insgesamt belaufen sich die Konzernertrdge inklusive sonstiger betrieblicher
Ertrdge, anderer aktivierter Eigenleistungen und Bestandsverdnderungen auf
€ 1.847,1 Mio. (Vorjahr € 1.734,8 Mio.). Darin enthalten sind Fordermittel
nach dem KHG von insgesamt € 42,3 Mio. (Vorjahr € 34,8 Mio.). Weiterhin
enthalten sind tagesbezogene Pauschalen und fallbezogene Zuschléage zur
Kompensation pandemiebedingter Erlosriickgdnge im stationdren Sektor in
Hohe von € 80,0 Mio., sonstige pandemiebedingte Erstattungen in Hohe von
€ 8,6 Mio. und pandemiebedingte Erstattungen im Bereich Pflegeeinrichtungen
in Hohe von € 9,9 Mio. Somit liegen diese € 32,7 Mio. unter dem Vorjahr.

2021 2020

Mio€ % Mio€ %
Umsatzerlose
Krankenhiuser 1.334,3 79,0 1.276,3 79,7
Wohnen & Pflegen, Kurzzeitpflege
un(c)i G(::riz;gt‘rischieRéh:biIitattiF())neg 181,0 10,7 1690 106
Medizinische Versorgungzentren 27,8 1,6 27,0 1,6
Sonstige Umsatzerltse 147,8 8,7 129,3 8,1
Gesamt 1.690,9 100,0 1.601,6 100,0
Ertragslage

2021 2020

Mio € % Mio€ %
Umsatzerlose inkl. Bestandsveranderungen
und andere aktivierte Eigenleistungen 1:692,7 100,0 1-601,2 1000
Sonstige betriebliche Ertrage 154,4 9,1 1336 83
davon Férdermittel 98,6 58 95,2 59
Summe 1.847,1 109,1 1.734,8 108,3
Personalaufwand 1.123,6 66,4 1.037,3 64,8
Materialaufwand 417,1 24,6 377,6 23,6
Sonstiger betrieblicher Aufwand 250,9 14,8 248,4 15,5
davon AfA-Fordermittel 45,3 2,7 44,1 2,8
EBITDA 55,6 3,3 71,5 45
AfA-Eigenmittel 40,1 2,4 40,3 2,5
EBIT 15,5 0,9 31,2 1,9
Finanzergebnis -4,1 -0,2 -2,9 -0,2
Steuerergebnis -2,3 -0,1 -2,1 -0,1

Jahresiiberschuss 9,1 0,5 26,2 1,6



Strukturdaten

Name AGAPLESION gemeinnutzige AG

Sitz Frankfurt am Main

Griindungs- 2002

jahr

Handels- Amtsgericht Frankfurt am Main

register

Handelsregis- HRB 55321

ternummer

Finanzamt Frankfurt am Main IlI

Steuer- 045 250 68788

nummer

Letzter 27. Oktober 2021

Feststellungs-

bescheid

Satzung Aktuelle Fassung vom 22. Juli 2021, Eintrag ins Handelsregister 1. Oktober 2021

Gegenstand  Forderung des offentlichen Gesundheitswesens und der 6ffentlichen Gesundheitspflege, die Forde-
der Gesell- rung der Altenhilfe, die Férderung mildtatiger Zwecke durch die Pflege und Betreuung von Kranken
schaft und alten Menschen nach christlichen Grundsétzen und in Verbindung damit die christliche Seelsor-

ge und die Forderung der Berufsbildung, einschlieRlich der Studentenhilfe sowie von Wissenschaft
und Forschung.

Zweck der Gesellschaft ist es auch, anderen steuerbeglinstigten Korperschaften insbesondere zur For-
derung des offentlichen Gesundheitswesens sowie zur Forderung der Altenhilfe Mittel nach Mafigabe
des § 58 Nr. T Abgabenordnung zu beschaffen und weiterzuleiten. Der mittelbare Zweck wird durch
die Sammlung von Spenden verwirklicht. Die Zweckverwirklichung kann auch durch die Vergabe von
zinsglinstigen und zinslosen Darlehen erfolgen.

Gegenstand der Gesellschaft ist die Forderung der von ihren gemeinniitzigen Tochterunternehmen
betriebenen diakonischen Einrichtungen, wie Krankenhdusern, Heimen und Einrichtungen der Re-
habilitation, Alten- und Krankenpflege, stationdre und ambulante Behandlung und Pflege von Kranken
nach den Grundsatzen der christlichen Krankenpflege. Zur Verwirklichung ihrer Zwecke Gbernimmt
die Gesellschaft fir die vorgenannten Einrichtungen u.a. Konzernleitungsaufgaben und erbringt zen-
trale Dienstleistungen. Die Gesellschaft wird auch in der konzernweiten Beschaffung fir ihre Tochter-
unternehmen tatig; zu dieser Aufgabe gehort auch die Belieferung mit Energie. Ferner fordert die Ge-
sellschaft die Aus-, Fort- und Weiterbildung in medizinischen und pflegerischen Berufen, sowie die
medizinische und pflegerische Grundlagenforschung und klinisch angewandte Forschung, die der All-
gemeinheit zugutekommt, insbesondere auf dem Gebiet der Geriatrie. Die Gesellschaft betreibt hier-
zu insbesondere die liberregionale Einrichtung fiir Fort- und Weiterbildung AGAPLESION AKADEMIE
HEIDELBERG, Heidelberg.

Des Weiteren errichtet und unterhélt die Gesellschaft die gemeinniitzige, nichtrechtsfahige AGAPLESION
Forderstiftung des birgerlichen Rechts, Frankfurt am Main, mit dem Schwerpunkt der Forderung 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 Nebengeschifte zu betreiben, die dem gemeinnitzigen Haupt-
zweck der Gesellschaft dienen. Dariiber hinaus darf sie sich unmittelbar oder mittelbar an anderen
gemeinnitzigen Unternehmen mit gleichen oder dhnlichen Zwecken beteiligen. Die Gesellschaft kann
Zweigniederlassungen errichten. Sie darf sich Hilfspersonen im Sinne von § 57 Abs. 1 Satz 2 Abgaben-
ordnung bedienen.
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Geschiftsjahr

Kalenderjahr

Grundkapital Das Grundkapital belief sich zum 31. Dezember 2021 auf € 19.044.050,00 und war eingeteilt in
380.881 auf den Namen lautende Nennbetragsaktien im Nennbetrag von je € 50,00.

Am 22 Juli 2021 hat die Hauptversammlung zuletzt beschlossen, dass das Grundkapital der Gesell-
schaft bis zum 30. September 2026 um bis zu € 9,5 Mio. durch Ausgabe neuer Aktien erhoht werden
kann.

Organe Hauptversammlung
Aufsichtsrat
Vorstand

Hauptver- Zur Teilnahme an der Hauptversammlung, zur Ausiibung des Stimmrechts und zur Stellung von Antra-

sammlung gen sind nur diejenigen Aktiondre berechtigt, die im Aktienregister der Gesellschaft eingetragen sind.

Jede Aktie gewdhrt in der Hauptversammlung eine Stimme. Den Vorsitz in der Hauptversammlung
flhrt die:der Vorsitzende:r des Aufsichtsrats.
Beschliisse der Hauptversammlung werden mit einer Mehrheit von mindestens 80 % der abgegebe-
nen Stimmen und, soweit eine Kapitalmehrheit erforderlich ist, mit einer Mehrheit von mindestens
80 % des bei der Beschlussfassung vertretenen Grundkapitals gefasst, soweit nicht nach Gesetz zwin-
gend eine andere Mehrheit vorgeschrieben ist.

Aufsichtsrat  Der Aufsichtsrat besteht seit dem Ende der Hauptversammlung vom 18. Juli 2018 gem. § 13 Absatz 1
der Satzung aus zwolf sachkundigen Mitgliedern.

Der Aufsichtsrat fungiert im Rahmen der aktienrechtlichen Vorschriften als oberstes Uberwachungs-
organ. Zu seinen Hauptaufgaben gehdren u.a. die Priifung des Jahresabschlusses der Gesellschaft
sowie des Konzernabschlusses.

Der Aufsichtsrat tagt i. d.R. viermal im Jahr. Der Vorstand berichtet ihm kontinuierlich Gber die laufen-
de Geschiftstitigkeit sowie lber die herausragenden Geschéfte und Investitionen des Konzerns und
seiner Tochtergesellschaften.

Vorstand Die AGAPLESION gemeinniitzige AG wird durch den Vorstand gefiihrt, dem bis zum 31. Juli 2020 drei

und bis zum 31. Dezember 2020 zwei Vorstande angehdrten. Zum 1. Januar 2021 und zum 1. Juli 2021
wurde der Vorstand durch Neuberufungen zweier weiterer Vorstandsmitglieder komplettiert. Der Auf-
sichtsrat bestellt gemafR § 11 Abs. 2 der Satzung die Mitglieder des Vorstands und bestimmt ihre Zahl und
deren Amtszeit im Rahmen des § 84 Abs. 1 Satz 1 AktGC.
Die Mitglieder des Vorstands haben die Geschifte der Gesellschaft nach MaRgabe der Gesetze, der
Satzung, der Geschiftsordnung fiir den Vorstand, des Geschéftsverteilungsplans, des jeweiligen Dienst-
vertrages sowie unter Beriicksichtigung der den Vorstand betreffenden Regelungen der Geschiftsordnung
des Aufsichtsrats zu fihren.

Prokura Prokuristen der AGAPLESION gAG sind:

Michael Keller, Dipl.-Kaufmann, Langen

Jorn Wessel, Assessor jur., Hamburg

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

Die Gesellschaft wird durch zwei Vorstandsmitglieder gemeinschaftlich oder durch ein Vorstandsmit-
glied in Gemeinschaft mit einem Prokuristen gesetzlich vertreten.

Mitglied- Die AGAPLESION gAG ist Mitglied in der Diakonie Hessen — Diakonisches Werk in Hessen und

schaften Nassau und Kurhessen-Waldeck e. V., in dem VdDD e.V. sowie in dem DEKV e.V. Die Gesellschaften

und ortlichen Gesellschafter sind Mitglied in den jeweiligen regionalen Diakonischen Werken sowie
den regionalen Krankenhausgesellschaften.




Konsolidierungskreis

In den Konzernabschluss zum 31. Dezember 2021 sind die AGAPLESION gemein-
nitzige AG als Muttergesellschaft sowie folgende Tochterunternehmen einbezogen,
die unter beherrschendem Einfluss der AGAPLESION gemeinntitzige AG stehen,
und bei denen ihr unmittelbar oder mittelbar die Mehrheit der Stimmrechte zu-
stehen. Im Folgenden sind alle direkten Tochtergesellschaften aufgelistet.

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

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

e AGAPLESION MITTELDEUTSCHLAND
gemeinniitzige GmbH, Leipzig (60 %)

e AGAPLESION REINIGUNG MITTE
gemeinniitzige GmbH, (60 %)

e AGAPLESION WOHNEN & PFLEGEN SUD
gemeinnitzige GmbH, Darmstadt (100 %)

e AGAPLESION BETHANIEN DIAKONIE
gemeinnitzige GmbH, Frankfurt am Main (60 %)

e AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM
gemeinnitzige GmbH, Frankfurt am Main (60 %)

e AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF gemeinniitzige GmbH,
Hamburg (60 %)

e AGAPLESION EV. BATHILDISKRANKENHAUS
gemeinnitzige GmbH, Bad Pyrmont (60 %)

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

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

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

e AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG
gemeinnitzige GmbH, Rotenburg (Wiimme) (60 %)

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

e AGAPLESION ELISABETHENSTIFT
gemeinniitzige GmbH, Darmstadt (60 %)

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

o AGAPLESION EVANGELISCHES KRANKENHAUS
MITTELHESSEN gemeinniitzige GmbH,

GieBen (90 %)

e AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN
gemeinniitzige GmbH, Frankfurt am Main (60 %)

e AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS
HEIDELBERG gemeinniitzige GmbH,

Heidelberg (60 %)

* HDV gemeinniitzige GmbH, Darmstadt (60 %)

e AGAPLESION EV. KLINIKUM SCHAUMBURG
gemeinniitzige GmbH, Biickeburg (60 %)

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

e Okumenisches Verbundkrankenhaus Trier
gemeinniitzige GmbH i.L., Trier (75,1 %)

e AGAPLESION WOHNEN & PFLEGEN NORD
gemeinniitzige GmbH, Frankfurt am Main (100 %)
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Organe

Hauptversammlung

Zum 31. Dezember 2021 setzten sich die Aktionére wie

folgt zusammen:

e Bethanien Diakonissen-Stiftung, Kirchliche Stiftung
dbR, Frankfurt am Main
157.413 Aktien bzw. 41,33 %

e Evangelisch-luth. Diakonissen-Mutterhaus
Rotenburg (Wiimme) e. V., Eingetragener Verein,
Rotenburg (Wimme)

34.710 Aktien bzw. 9,11 %

e Evangelische Kirche in Hessen und Nassau,
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts, Darmstadt
34.432 Aktien bzw. 9,04 %

¢ Frankfurter Diakonissenhaus, Verein alten Rechts,
Frankfurt am Main
27.640 Aktien bzw. 7,26 %

e Ev. Stift Alt- und Neu-Bethlehem, Kirchl. Stiftung des
biirgerlichen Rechts, Gottingen
19.632 Aktien bzw. 5,15 %

e Stiftung Allgemeines Krankenhaus Hagen, Stiftung des
biirgerlichen Rechts, Hagen
15.637 Aktien bzw. 4,11 %

e Forderstiftung Hessischer Diakonieverein, Kirch-
liche Stiftung des biirgerlichen Rechts, Darmstadt
13.298 Aktien bzw. 3,49 %

e Evangelischer Regionalverband Frankfurt und
Offenbach, Korperschaft des offentlichen Rechts,
Frankfurt am Main
13.093 Aktien bzw. 3,44 %

e Evangelische Stiftung Bethesda, Kirchliche Stiftung
dbR, Hamburg
11.801 Aktien bzw. 3,10 %

e Stiftung Kurhessisches Diakonissenhaus Kassel,
Kirchliche Stiftung des biirgerlichen Rechts, Kassel
10.698 Aktien bzw. 2,81 %

e Stiftung Bethesda Bad Pyrmont, Kirchliche Stiftung des
biirgerlichen Rechts, Bad Pyrmont
9.464 Aktien bzw. 2,48 %

e Evangelisch-methodistische Kirche in Deutschland,
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts, Frankfurt am Main
8.311 Aktien bzw. 2,18 %

e Stiftung Krankenhaus Bethel Biickeburg, Stiftung des
kirchlichen Rechts, Biickeburg
7.109 Aktien bzw. 1,87 %

e Markus-Stiftung, Kirchliche Stiftung biirgerlichen
Rechts, Frankfurt am Main
6.911 Aktien bzw. 1,81 %

e Stiftung Evangelisches Krankenhaus Holzminden,
Kirchliche Stiftung biirgerlichen Rechts, Holzminden
4,722 Aktien bzw. 1,24 %

e Ev.-Luth. Diakonissenhaus Leipzig e.V., Eingetragener
Verein, Leipzig
3.291 Aktien bzw. 0,86 %

e Ev.-Lutherische Diakonissenanstalt Alten Eichen,
Kirchliche Stiftung des biirgerlichen Rechts, Hamburg
2.000 Aktien bzw. 0,53 %

e Diakonisches Werk evangelischer Kirchen in
Niedersachsen e.V., Eingetragener Verein, Hannover
690 Aktien bzw. 0,18 %

¢ Anhaltische Diakonissenanstalt Dessau, Kirchliche
Stiftung des biirgerlichen Rechts, Dessau-Roflau
29 Aktien bzw. 0,01 %



Aufsichtsrat

Zum 31. Dezember 2021 bestand der Aufsichtsrat aus

zwolf Mitgliedern:

* Hans-Jlrgen Steuber, Privatbankier (ret.), Bielefeld
(Vorsitzender)

e Dr. jur. Jorg Antoine, Konsistorialprasident Ev. Kirche
Berlin-Brandenburg—schlesische Oberlausitz, Berlin
(Erster Stv. Vorsitzender)

* Dipl.-Oec. Uwe M. Junga, Kfm. Vorstand Bethanien
Diakonissen-Stiftung, Frankfurt (Stv. Vorsitzender)

e Prof. Dr. jur. Dr. phil. Reinhard J. Wabnitz,
Ministerialdirektor a. D., Professor Hochschule
RheinMain, Oberursel (Stv. Vorsitzender)

e Univ.-Prof. Dr. med. Elke Ruth Gizewski, Master of
Health Business Administration, Chefarztin, Professorin
Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck

* Dr. theol. Christoph Kiinkel, Pastor, Oberlandes-
kirchenrat i.R., Liineburg

e Dipl.-Kfm. Harald Peuser, Mitglied des Verwaltungsrates
Evangelischer Verein fiir Innere Mission
Frankfurt am Main, Kronberg

e Ruthardt Prager, Pastor, Leiter Kirchenkanzlei Evange-
lisch-methodistische Kirche in Deutschland, Frankfurt

e Stephan Ringeis, Pastor, Senderbeauftragter
der Evangelischen Freikirchen beim MDR, Chemnitz

e Ulrike Scherf, Pfarrerin und Stv. Kirchenprésidentin der
Evangelischen Kirche in Hessen und Nassau (EKHN),
Darmstadt

e Friedrich Selter, Regionalbischof im Sprengel Osna-
briick der Evangelisch-Lutherischen Landeskirche
Hannover, Osnabriick

* Prof. Dr. med. Christiane Woopen, Universitdtsprofes-
sorin, Vorsitzende des Europdischen Ethikrates, Bonn

Vorstand

Dem Vorstand gehorten im Jahr 2021 an:

* Dr. rer. pol. Markus Horneber, Dipl.-Kfm.,
Frankfurt am Main, Vorstandsvorsitzender

* Jorg Marx, Dipl.-Okonom, Lich, Vorstand,
Stv. Vorstandsvorsitzender (seit 01. Januar 2021)

e Sebastian Polag, Int. Dipl. Betriebswirt, Oberursel,
Vorstand (seit 01. Januar 2021)

e Constance von Struensee, Juristin, Aschaffenburg,
Vorstandin (seit 01. Juli 2021)
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Hinweise und Impressum

Qualitat

Das Qualitdtsmanagement-System (QM-System) der AGAPLESION gAG basiert auf den Anforderungen der
DIN EN ISO 9001 und beriicksichtigt das spezifische Wertesystem eines konfessionellen Unternehmens.
Jede:r Mitarbeiter:in arbeitet mit an der Erreichung der Qualitétsziele und fiihlt sich fiir die Ergebnisqualitat
verantwortlich. Jahrlich verdffentlichen die Einrichtungen Qualitétsberichte. Begehungen durch interne und
externe Expert:innen sowie Zertifizierungen nutzen wir dazu, die Wirksamkeit unseres QM-Systems zu tiber-
priifen und uns weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Eine Ubersicht zu unseren zertifizier-
ten Zentren finden Sie auf unserer Webseite.

Grundsatzlich sorgen u.a. folgende Malnahmen fiir die Qualitdt und Sicherheit

in den Einrichtungen:

* Qualifizierte und sachkundige Mitarbeiter:innen

* Hohe Sicherheitsstandards in allen Bereichen

e Einsatz neuer und innovativer Technik

e Umfassendes Qualitdtsmanagement nach DIN EN I1SO 9001

* Hohe Servicequalitat

e Umfassende MaRnahmen zur Patient:innen- und Bewohner:innensicherheit

Kontinuierliche Weiterentwicklung unserer Dienstleistungen und kundenorientierten Angebote

Analyse von Prozessen auf Optimierungspotentiale

Dauernde Verbesserung und Professionalisierung unseres Handelns

* Konzernweites Frithwarnsystem zur systematischen Risikopravention und
-bewiltigung (Critical Incident Reporting System (CIRS))

e Stetige Priifung unserer Behandlungs- und Betreuungsergebnisse

* RegelmidRige externe und interne Audits (Priifungen)

* Management- und Risikobewertung durch die Geschéftsleitungen

Bestatigungsvermerk Wirtschaftsprifer

Die KPMG AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft hat dem nach den deutschen handelsrechtlichen
Vorschriften aufgestellten Konzernabschluss und Konzernlagebericht der AGAPLESION gAG fiir das
Geschéftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2021 gepriift und mit dem 3. Mai 2022 mit einem
uneingeschrinkten Bestatigungsvermerk versehen.

Entsprechenserklarung Transparenzstandard

Aufsichtsrat und Vorstand erkldren: Die AGAPLESION gAG handelt im Sinne einer verantwortungs-
vollen Diakonischen Corporate Governance und hdlt die in der Konferenz Diakonie und Entwicklung
am 18. Oktober 2018 verabschiedeten Standards zur guten Unternehmensfiihrung ein. Der vorliegende
Bericht orientiert sich an den Transparenzstandards fiir Caritas und Diakonie vom 10. Januar 2019.
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Corona

In der Corona-Pandemie hielten sich alle AGAPLESION
Einrichtungen an strenge Schutzmallnahmen und Hygie-
nekonzepte. Insofern beziehen sich insbesondere die
Berichte von Gruppenveranstaltungen u. A. auf den
Seiten 29 bis 38 auf den Alltag der Wohn- und Pflege-
einrichtungen vor der Pandemie.
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Klimaneutral gedruckt

Durch den Druck dieses Geschéftsberichts (Auflage:
2.000 Stiick) entstehen Treibhausgasemissionen in Hohe
von 2.138 kg. AGAPLESION unterstiitzt deren Kom-
pensation durch den Kauf von CO,-Aquivalenten zur
Forderung von Klimaschutzprojekten tiber den Anbieter
ClimatePartner. Mit folgender URL erhalten Sie weitere
Informationen Uber die Kompensation und das unter-
stiitzte Klimaschutzprojekt im Oberallgu:
climatepartner.com/11429-2206-1002
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Geschdftsbericht 2021/2022

Diese Urkunde bestdtigt die Kompensation
von Treibhausgasemissionen durch
zusdtzliche Klimaschutzprojekte.

CO2-Aquivalente
2.138 kg

Unterstitztes Klimaschutzprojekt

CO2-Ausgleich + Regionaler Naturschutz
1t CO2 + Naturprdamie
International + Oberallgdu

ClimatePartner-ID

11429-2206-1002

Ausgestellt am

01.06.2022

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

climatepartner.com/11429-2206-1002
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