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Vorwort der KTQ® 

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des Ge-

sundheitswesens für die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische Insti-

tute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, Hospize und 

alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen. 

 

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbände der Kranken- und Pflegekassen auf Bundes-

ebene1, die Bundesärztekammer (BÄK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Ärztekam-

mern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der Deutsche Pflegerat e. 

V. (DPR). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesminis-

terium für Gesundheit unterstützt und vom Institut für medizinische Informationsverarbei-

tung in Tübingen wissenschaftlich begleitet. 

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und berufs-

gruppenübergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH und 

Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des kontinuierli-

chen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiterentwickelt. 

 

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-Qualitäts-

bericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige Verbesserung 

der Qualität in Einrichtungen des Gesundheitswesens für die Öffentlichkeit darstellen. 

 

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung nach 

spezifischen Kriterien, die sich auf  

 

▪ die Patientenorientierung, 

▪ die Mitarbeiterorientierung, 

▪ Sicherheit - Risikomanagement, 

▪ das Kommunikations- und Informationswesen, 

▪ die Unternehmensführung und  

▪ das Qualitätsmanagement 

der Einrichtung beziehen. 

 

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunächst selbst beurteilt. An-

schließend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine ex-

terne Prüfung des Krankenhauses – die so genannte Fremdbewertung – vorgenommen. 

 

                                            
1 zu diesen zählen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,  

Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft. 
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Während der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten In-

halte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener 

Bereiche der Einrichtung überprüft. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbe-

wertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-

Qualitätsbericht veröffentlicht.  

 

Dieser KTQ-Qualitätsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung 

sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 55 Kriterien des KTQ-Kataloges Version 

2015. 

Darüber hinaus sind die Krankenhäuser verpflichtet einen strukturierten Qualitätsbericht 

nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veröffentlichen. Dieser strukturierte Qualitäts-

bericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage ver-

öffentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere 

aufwändige medizinische Leistungen, einschließlich Mindestanforderungen an die Struk-

tur- und Ergebnisqualität beschrieben. 

 

Wir freuen uns, dass das Marienhospital Darmstadt mit diesem KTQ-Qualitätsbericht 

allen Interessierten – in erster Linie den Patienten und ihren Angehörigen – einen umfas-

senden Überblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfähigkeit und des 

Qualitätsmanagements vermittelt. 

 

Die Qualitätsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-Homepage 

unter www.ktq.de abrufbar. 

 

Dr. med. G. Jonitz 

Für die Bundesärztekammer 

 S. Wöhrmann 

Für die Verbände der Kranken- und  
Pflegekassen auf Bundesebene 

Dr. med. B. Metzinger, MPH 

Für die  
Deutsche Krankenhausgesellschaft 

 A. Westerfellhaus 

Für den Deutschen Pflegerat 

 

  

http://www.ktq.de/
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Vorwort der Einrichtung 

 
 
Seit Mai 2015 gehört das Marienhospital Darmstadt zur Klinikum Darmstadt GmbH. Ge-
gründet wurde das Krankenhaus 1930 von der Ordensgemeinschaft der Schwestern von 
der Göttlichen Vorsehung.  
 
Gemäß Krankenhausplan des Landes Hessen verfügt das Marienhospital über 115 Plan-
betten für die Abteilungen Gynäkologie und Geburtshilfe, Chirurgie, Orthopädie und In-
nere Medizin. Das Marienhospital zeichnet sich durch ein breites medizinisches Spektrum 
aus. Einen besonderen Schwerpunkt bildet dabei die Geburtshilfe, die mit knapp 1400 
Geburten eine der größten Geburtsabteilungen in Südhessen ist.  
 
Seit seiner Gründung war das Marienhospital ein reines Belegkrankenhaus. In 2012 sind 
die Innere Medizin, seit Herbst 2016 die Chirurgie mit der Ausrichtung auf elektive chirur-
gisch-orthopädische Eingriffe als Hauptabteilungen dazugekommen. Seit März 2016 steht 
das Schmerzzentrum unter neuer ärztlicher Leitung. Neben der multimodalen stationären 
Schmerztherapie können (seit Oktober 2016) gesetzlich und privat versicherte Patienten 
auch ambulant behandelt werden. 
 
In 2017 wird sich die Mitarbeiterzahl bei rund 200 einpendeln. In 2016 wurden im Marien-
hospital rund 7.000 Patientinnen und Patienten behandelt. 
 
Unser höchstes Gut ist das Vertrauen unserer Patientinnen und Patienten in unsere Ar-
beit. Vertrauen basiert auf Qualität. Und unter Qualität verstehen wir weit mehr als nur 
das optimale Behandlungsergebnis. Qualität heißt, dass die Patientin und der Patient im 
Mittelpunkt unseres Handelns stehen – ihre Sicherheit, ihr Wohl und ihre Zufriedenheit 
sind der entscheidende Maßstab und unser oberstes Ziel. 
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Ebenso wichtig wie das Vertrauen der Patientinnen und Patienten ist die vertrauensvolle 
und kooperative Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Ärzten der Region, denn 
nur gemeinsam kann es gelingen, das bestmögliche Behandlungsergebnis zu erzielen.  
Der Anspruch an eine hohe Qualität in der medizinischen und pflegerischen Betreuung 
unserer Patienten hat am Marienhospital Darmstadt eine lange Tradition. Bereits 1998 
hat das Krankenhaus mit der Einführung von Qualitätsentwicklungen und eines Risiko-
managements begonnen. Das Qualitätsmanagementsystem des Marienhospitals Darm-
stadt wurde 2008 nach KTQ ("Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheits-
wesen") zertifiziert. Die kontinuierliche Weiterentwicklung der Qualität erfolgte seit 2013 
auf Basis der DIN EN ISO 9001:2008.  
 
Die Weiterentwicklung des systematischen Qualitätsmanagements mit Übernahme des 
Hauses in 2015 hat uns in die Lage versetzt, die Qualität unserer Leistungen auf ver-
schiedenen Ebenen weiter zu verbessern. Wir sehen in diesem Instrument eine zentrale 
Voraussetzung dafür, unser oberstes Ziel – die Zufriedenheit unserer Patientinnen und 
Patienten – zukünftig noch besser zu erreichen.  
In dem Wissen, dass das Bemühen um die beste Qualität ein ständiger Prozess ist, ge-
hen wir diesen Weg täglich fort. Die Erkenntnisse aus dem Qualitätsmanagement und 
aus der KTQ-Zertifizierung geben uns wertvolle Hinweise, die wir auch weiterhin in prak-
tisches Handeln umsetzen werden. 
 
 

 

 

 

Prof. Dr. med. Steffen Gramminger Clemens Maurer 

Medizinischer Geschäftsführer Kaufmännischer Geschäftsführer 
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1. Patientenorientierung 

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung 

Ausführliche Informationen zum Klinikum sowie zu einem bevorstehenden Aufenthalt erhalten Patienten 

und Angehörige über diverse Wege. Hierzu stehen die Internetseite, Informationsflyer und die ambulanten 

Sprechstunden zur Verfügung. Für eine reibungslose Aufnahme ist u.a. eine zentrale Patientenaufnahme 

eingerichtet. Unser Klinikum ist mit dem PKW wie auch mit öffentlichen Verkehrsmitteln gut zu erreichen. 

Um Ihnen eine gute Orientierung zu ermöglichen, weisen Ihnen Beschilderungen auf den Straßen den 

Weg zu unserem Haus. Auf unserem Gelände befinden sich weitere Beschilderungen. Um die einzelnen 

Fachbereiche zu erreichen, steht Ihnen natürlich auch unser Infopoint gerne zur Verfügung. Das Klinikum 

ist in allen Bereichen barrierefrei zugänglich. In unmittelbarer Nähe stehen Parkplätze sowie Behinderten-

parkplätze und Storchenparkplätze für werdende Eltern stehen zur Verfügung. 

1.1.2 Leitlinien und Standards 

Die Patientenversorgung erfolgt nach aktuellem medizinischem Wissen und auf Basis von wissenschaft-

lich fundierten Behandlungsleitlinien. Dieses Spektrum haben wir durch weitere hausinterne Behandlungs-

standards ergänzt, um eine optimale Versorgung zu gewährleisten. Die Einhaltung der Leitlinien ist ver-

bindlich und somit wird nur in medizinisch begründeten Fällen abgewichen. Wir überprüfen regelmäßig 

über verschiedene Wege, dass die Leitlinien und Standards eingehalten werden. Hierzu zählen z.B. die 

Visiten, Fallbesprechungen und Risikoaudits sowie das CIRS-System. Im Bereich der Pflege sind zahlrei-

che Expertenstandards umgesetzt, z.B. zum Umgang mit Dekubitus, chronisches Wundmanagement und 

Sturzmanagement. Sofern es zu Abweichungen kommt, werden diese mit einer Begründung dokumen-

tiert. Über Änderungen von Leitlinien oder internen Vorgaben werden unsere Mitarbeiter über verschie-

dene Kommunikationswege informiert. 

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten 

Uns ist es sehr wichtig, dass unsere Patienten und deren Angehörige während ihres Aufenthaltes im Mari-

enhospital stets umfassend informiert sind und in angemessener Form in die Ausgestaltung der Behand-

lung einbezogen werden. Dies haben wir in zahlreichen Dokumenten schriftlich geregelt. Jeder Patient 

wird anhand einer klaren Vorgehensweise aufgeklärt. Bei ausländischen Patienten nutzen wir Aufklä-

rungsbögen in diversen Sprachen und ziehen bei Bedarf Mitarbeiter mit Fremdsprachenkenntnissen hinzu 

oder nutzen bildliche Darstellungen als Kommunikationshilfe. Die Wahrung der Intims- und Privatsphäre 

während der gesamten Behandlung ist selbstverständlich. Unsere Patienten können sich vorab über das 

Internet sowie über diverse Flyer über unsere Klinik informieren. Diese liegen auch auf unterschiedlichen 

Sprachen vor. Zudem bieten wir Familienzimmer und die Teilnahme an diversen Veranstaltungen wie Ba-

bytreffs an. 
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1.1.4 Ernährung und Service 

Für jeden Patienten stehen täglich gesunde und abwechslungsreiche Menüs, eines davon vegetarisch zur 

Verfügung. Die Berücksichtigung kultureller und religiöser spiegelt sich u.a. in der individuellen Zusam-

menstellung des Menüs wider. Zudem bieten wir spezielle Kostformen wie pürierte Kost bei eingeschränk-

ter Nahrungsaufnahme an. Gerne beraten Sie auch unsere Diätassistenten in Essensangelegenheiten. 

Bereits bei der Pflegeanamnese erfassen wir Ihren Ernährungsstatus und stellen diesen der Menübera-

tung zur Verfügung. Für den individuellen Bedarf umfasst die Ausstattung unserer Klinik z.B. eine Cafete-

ria, Aufenthaltsräume, eine Kapelle und einen Andachtsraum. 

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung 

Unser Ziel ist es, durch eine optimale Ersteinschätzung eine umfassende Bewertung des Gesundheitszu-

standes des Patienten zur Planung des weiteren Vorgehens zu ermöglichen. Im Marienhospital wird die 

Aufnahmebereitschaft rund um die Uhr sichergestellt und der Facharztstandard gewährleistet. Die Vorge-

hensweisen und Verantwortlichkeiten der Zentralen Patientenaufnahme haben wir in einem Prozesshand-

buch zum zentralen Patientenaufnahmemanagement schriftlich geregelt. Dies beinhaltet u.a. geplante Pa-

tientenaufnahmen und das Vorgehen bei Notfallpatienten. Notfallpatienten werden uns über die Rettungs-

dienste angemeldet, sodass wir bis zum Eintreffen des Patienten bereits alle nötigen Vorkehrungen tref-

fen können. Zur Ersteinschätzung erhalten alle unsere Patienten eine ärztliche und pflegerische Anam-

nese, die anhand standardisierter Bögen durchgeführt wird. Bestandteil der Bögen sind bspw. Fragen 

zum Patientenzustand und zum Vorhandensein von Patientenverfügungen. Auch die Ersteinschätzung in 

der Notaufnahme erfolgt einheitlich. Die Dokumentation der Erstversorgung und Erstdiagnostik ist schrift-

lich geregelt. 

1.3.1 Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung 

Unser Ziel ist, ambulante Patienten in den dafür vorgesehenen Bereichen gezielt und effizient zu versor-

gen. Eine Entlassung bzw. notwendige Weiterverlegung soll nahtlos erfolgen und eine unnötige stationäre 

Aufnahmen vermieden werden. In unseren Ambulanzen erhalten die Patienten entsprechende Informatio-

nen zur ambulanten Diagnostik und Behandlung. Hierfür dienen Informationen auf unserer Internetseite, 

Flyer sowie die angebotenen Sprechstunden. Seit 2016 steht unsere Schmerzambulanz allen Patienten 

zur Verfügung. Durch die gezielte Nutzung von Vorbefunden vermeiden wir unnötige Doppeluntersuchun-

gen. Niedergelassene Kollegen bzw. Hausärzte erhalten durch Arztbriefe Informationen zur Behandlung 

ihrer Patienten. 

1.3.2 Ambulante Operationen 

Ambulante Operationen werden durch alle Fachdisziplinen des Marienhospitals erbracht. Die Verantwort-

lichkeiten und die Organisation der ambulanten Operationen regelt u.a. unser OP-Statut. Unsere OP-Ko-

ordinatoren übernehmen die OP-Planung und sorgen für einen reibungslosen Ablauf im OP. Die operative 

Aufklärung der Patienten erfolgt in den jeweiligen Praxen durch den zuständigen Arzt, die anästhesiologi-

sche Aufklärung erfolgt in der Anästhesiesprechstunde durch die Anästhesisten. Unsere Aufklärungsbö-

gen sind in unterschiedlichen Sprachen verfügbar, bei Bedarf werden Mitarbeiter mit Fremdsprachen-
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kenntnissen hinzugezogen. Nach einer umfassenden Aufklärung erfolgt unter Berücksichtigung von Vor-

befunden, Risiken und Lebensumständen die ambulante Operation. Im Rahmen der Patientensicherheit 

führen wir u.a. spezielle Checklisten. Um uns stetig zu verbessern, erheben wir OP-Kennzahlen. 

1.4.1 Stationäre Diagnostik, Interdisziplinarität und Behandlung 

Durch eine umfassende Behandlungsplanung stellen wir die hochwertige Versorgung unserer Patienten 

sicher. Optimierte und standardisierte Abläufe helfen uns dabei, eine effiziente Diagnostik und struktu-

rierte Behandlungsplanung durchzuführen. Wir nutzen hierzu diverse Standards und Behandlungspfade 

sowie Verfahrensanweisungen. Der Status, Lebensumstände und Begleiterkrankungen des Patienten 

werden bei der Anamnese im pflegerischen und ärztlichen Anamnesebogen erhoben und in der Behand-

lungsplanung umfassend berücksichtigt. Im Rahmen der Anamnese wird u.a. gemäß unserer Standards 

das Dekubitus- und Sturzrisiko erhoben. Eine interprofessionelle und multiprofessionelle Abstimmung er-

folgt über verschiedene Wege wie Fallbesprechungen oder monatliche Besprechungen zur Prozessopti-

mierung. 

1.4.2 Therapeutische Prozesse 

Unser Ziel ist es, die therapeutischen Prozesse so zu planen und durchzuführen, dass jedem Patienten 

stets die bestmögliche Behandlung zuteil wird. Zur diagnosebezogenen Therapieplanung und Leitlinien-

konformität entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens haben wir interne Leitlinien und Standards 

entwickelt. Im Marienhospital bieten wir neben der Akutschmerztherapie auch die Multimodalschmerzthe-

rapie an. Die Überprüfung der Therapiepläne erfolgt durch verschiedene Kontrollinstanzen wie die Visite, 

bei Übergaben und bei Besprechungen. 

1.4.3 Operative Prozesse 

Das OP-Statut regelt alle organisatorischen Aspekte und Verantwortlichkeiten der OP-Abläufe, die über 

die OP-Koordinatoren überwacht werden. Ein Facharztstandard und Standards zur Vorbereitung, Durch-

führung und Nachbereitung von Operationen sichern die Qualität in unserem Haus. Anhand eines einheit-

lichen Aufklärungsbogens erfolgt die persönliche Aufklärung der Patienten. Hier werden u.a. patientenbe-

zogene Risiken erfasst. Dieser Bogen liegt in unterschiedlichen Sprachen vor. Regelungen zur OP-/ An-

ästhesievorbereitung finden sich in unseren Standards, Checklisten und Verfahrensanweisungen. Die 

Empfehlungen des Aktionsbündnisses Patientensicherheit haben wir umgesetzt. Zuletzt haben wir ein 

umfassendes Risikomanagement etabliert, was u.a. potenzielle Risiken im OP-Bereich erfasst und darauf 

basierend Maßnahmen abgeleitet. 

1.4.4 Visite 

Die Visite ist ein wichtiger Bestandteil der Behandlung und dient insbesondere dem persönlichen Ge-

spräch mit dem Patienten. Der Patientenzustand sowie Therapieerfolge werden in den täglich stattfinden-

den Visiten erhoben. In diesem Rahmen prüfen wir die Patientenversorgung und passen diese individuell 

an den Krankheitsverlauf an. Die Visiten werden durch die zuständigen Ärzte durchgeführt und bei Bedarf 

durch weitere Experten begleitet, z.B. durch die Pflege oder Kodierfachkräfte. Zudem wird eine Schmerz-

visite durchgeführt. Bei den Visiten achten wir stets darauf, dass die Privats- und Intimsphäre der Patien-
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ten gewahrt wird. Hierzu bitten wir bspw. Angehörige während der Visite das Patientenzimmer zu verlas-

sen. Für die Visite haben wir schriftliche Regelungen erarbeitet, welche u.a. die Visitenorganisation defi-

nieren. 

1.5.1 Entlassungsprozess 

Unser Ziel ist es, dass unsere Patienten nach ihrer Entlassung eine optimale Patientenversorgung und- 

weiterversorgung erhalten. Daher beginnen wir frühzeitig mit der Entlassungsplanung, die durch das me-

dizinische Personal in Absprache mit unserem Patienten, seinen Angehörigen und in Absprache mit den 

weiterversorgenden Einrichtungen erfolgt. Somit erreichen wir eine reibungslose Entlassung oder Über-

gang in weiterbetreuende Einrichtungen. Wir haben den Expertenstandard Entlassmanagement umge-

setzt und schriftliche Regelungen zum Entlassungsmanagement erarbeitet. Alle unsere Patienten erhalten 

ein Entlassungsgespräch sowie mindestens einen Kurzarztbrief. Bei Bedarf geben wir den Patienten Infor-

mationen zu Beratungsangeboten oder Selbsthilfegruppen mit. 

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung 

Sterbende würdevoll zu begleiten, gehört zu den ethischen Grundsätzen der Medizin und Pflege. Umso 

wichtiger ist es daher, Sterbenden einen friedvollen, schmerzfreien und vor allem würdevollen Tod zu er-

möglichen. In den Sterbeprozess beziehen wir Angehörige nach Möglichkeit ein und nehmen besondere 

Rücksicht auf die kulturellen und religiösen Wünsche unserer Patienten und Angehörigen. Sterbenden 

wird ein Einzelzimmer bereitgestellt, welches nach Bedarf mit religiösen Symbolen ausgestattet werden 

kann. Unseren Patienten und Angehörigen steht unsere Seelsorge jederzeit zur Seite. Seit 2016 bieten 

wir zudem Beratung durch ein Ethik-Konsil an. 

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen 

Uns ist ein großes Anliegen, die Würde des Verstorbenen zu wahren und den Angehörigen einen ange-

messenen Abschied zu ermöglichen. Angehörige werden rechtzeitig über den baldigen Tod oder das Ab-

leben des Patienten informiert. Die Zimmer der Patienten werden nach Bedarf nach den kulturellen und 

religiösen Bedürfnissen des Patienten und der Angehörigen ausgestattet. Die Angehörigen haben nun die 

Möglichkeit sich würdevoll vom Verstorbenen zu verabschieden. Verstorbene werden durch die Pflegemit-

arbeiter der Stationen nach einem festgelegten Standard versorgt. Angehörige haben jederzeit die Mög-

lichkeit mit unserer Seelsorge in Kontakt zu treten. Zudem erhalten trauernde Eltern eine umfassende In-

formationsmappe, z.B. mit Flyern zu begleiteten Selbsthilfegruppen. 
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2. Mitarbeiterorientierung 

2.1.1 Personalbedarf 

Um zu jeder Zeit eine fachlich kompetente Patientenversorgung sicherzustellen, erfolgt eine systemati-

sche Personalbedarfsplanung. Neben den gesetzlichen Vorgaben berücksichtigen wir leistungsbezoge-

nen Kennzahlen wie z. B. Belegungs- und Fallzahlen. Die Planung des Personalbedarfs erfolgt jährlich 

auf Basis des Wirtschaftsplans. Wir leiten gezielte Maßnahmen ein, um einer Personalfluktuation entge-

genzuwirken und einen hohen Facharztstandard in unserem Haus sicherzustellen. 

2.1.2 Personalentwicklung 

Unser Ziel ist, die Motivation und Zufriedenheit unserer Mitarbeiter zu erhöhen, Führungskräfte bei der 

Wahrnehmung ihrer Führungsaufgabe zu unterstützen und uns als attraktiver Arbeitgeber am Markt zu 

platzieren. Daher nutzen wir ein systematisches Konzept zur Personalentwicklung. Hierin sind unsere 

zentralen Instrumente zur Personalentwicklung und -gewinnung beschrieben. Gemeinsam mit unseren 

Mitarbeitern planen wir ihre weitere Entwicklung und ihre Karrieremöglichkeiten. Feedback können unsere 

Mitarbeiter im direkten Gespräch oder durch regelmäßig stattfindende Mitarbeiterbefragungen äußern. 

2.1.3 Einarbeitung 

Unser Ziel ist es, neue Mitarbeiter strukturiert einzuarbeiten und ihnen einen guten Start in unserem Kon-

zern zu ermöglichen. In diesem Zuge nehmen alle unsere Mitarbeiter u.a. an einem Einführungstag teil, 

der sowohl am Klinikum Darmstadt wie auch am Marienhospital stattfindet. Alle Mitarbeiter werden nach 

den Vorgaben des leitbildorientierten Personalentwicklungskonzepts eingearbeitet, das sowohl berufs-

gruppen- als auch abteilungsspezifische Aspekte der Einarbeitung beinhaltet. Um die Integration der 

neuen Mitarbeiter zu fördern, werden diese durch Mentoren, Oberärzte und erfahrene Kollegen sowie 

strukturierte Gespräche begleitet, um ein selbstständiges Arbeiten zeitnah sicherzustellen. Allgemeine 

und stationsspezifische Informationen sind außerdem über das Intranet und Einarbeitungsordner jederzeit 

zugänglich. 

2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung 

Unser Bestreben ist es, eine qualitativ hochwertige Fort- und Weiterbildung sowie Ausbildung zu gewähr-

leisten. Hierzu bieten wir verschiedene Schulungen und Fort- und Weiterbildungsmedien an. Dazu zählen 

neben den Bibliotheken auch elektronische Datenbanken. Somit stellen wir sicher, dass unsere Mitarbei-

ter umfangreiches Fachwissen sowie solche Fähigkeiten, Fertigkeiten und Handlungskompetenzen ver-

mittelt bekommen, die sie zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben benötigen. Zudem bieten wir am Klinikum 

Darmstadt eine qualitativ hochwertige Ausbildung an und sorgen somit dafür, auch in Zukunft den Bedarf 

an gut ausgebildeten Krankenpflegekräften decken zu können. Die Ausbildung in der Krankenpflege-

schule erfolgt nach einem klaren Konzept, nachdem auch die Theorie-Praxis-Vernetzung einen wichtigen 

Stellenwert einnimmt. 
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2.1.5 Arbeitszeiten / Work Life Balance 

Die im Krankenhaus gelebten Arbeitszeitregelungen basieren auf den gesetzlichen und tariflichen Bestim-

mungen des Arbeitszeitgesetzes. Um die individuellen Mitarbeiterbedürfnisse sowie die arbeitsmedizini-

schen Empfehlungen (z. B. Verhältnis Arbeits-, Ruhe- und Wechselzeiten) zu berücksichtigen, finden un-

terschiedliche Arbeitszeitmodelle Anwendung. Als familienfreundliches Krankenhaus bieten wir verschie-

dene Arbeitszeitmodelle, welche auch an individuelle Bedürfnisse nach Möglichkeit angepasst werden 

können wie z.B. Gleitzeit. Zudem bieten wir am Klinikum Darmstadt auch Möglichkeiten der Kinderbetreu-

ung an. Mitarbeiterwünsche versuchen wir bei der Erstellung der Dienstpläne stets zu berücksichtigen. 

2.1.6 Ideenmanagement 

Über unser Vorschlagswesen möchten wir den Mitarbeiter die Möglichkeit geben, sich aktiv an der Weiter-

entwicklung des Klinikums zu beteiligen. Mitarbeiterideen, -wünsche und -beschwerden nehmen wir ernst 

und nutzen diese, um Mitarbeiter Raum zur Mitgestaltung zu geben, Fehler zu vermeiden und die Wirt-

schaftlichkeit unseres Hauses stetig zu verbessern. Für die Bewertung der eingereichten Vorschläge ist 

eine separate Bewertungskommission und Geschäftsstelle eingerichtet. Alle Regelungen für das betriebli-

che Vorschlagswesen sind schriftlich fixiert und erläutern das Vorgehen zur Einreichung, Bearbeitung und 

Prämierung von Vorschlägen. 
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3. Sicherheit - Risikomanagement 

3.1.1 Methoden des klinischen Risikomanagements 

Mit unserem klinischen Risikomanagement verfolgen wir das Ziel, in systematischer Form Fehler oder Ri-

siken in der Patientenversorgung zu verhindern und somit die Patientensicherheit zu erhöhen. Gemäß un-

serem Konzept zum Risikomanagement werden potenzielle Risiken, eingetretene Fehler, Beinahefehler/ 

kritische Ereignisse analysiert und Maßnahmen zur Vermeidung, Korrektur und/oder Prävention eingelei-

tet. Durch einen vertrauensvollen Umgang, die strukturierte Aufarbeitung von Fehlern und Risiken und der 

Durchführung von Schulungen sowie Fallbesprechungen fördern wir eine konstruktive Fehlerkultur. 

3.1.2 Eigen- und Fremdgefährdung 

Patienten, die aufgrund ihres Zustandes oder ihres Krankheitsbildes sich selbst oder andere gefährden, 

werden von uns in einem besonderen Maße betreut, um Gefahrensituationen zu vermeiden. In diesem 

Sinne nutzen wir u.a. eine spezielle Ausstattung wie Kindersicherungen in den Steckdosen und abschließ-

bare Fenster. Im Rahmen der Patientensicherheit haben wir zahlreiche schriftliche Regelungen definiert. 

Hierzu zählen Standards, die Umsetzung von Handlungsempfehlungen und Checklisten z.B. zum Um-

gang mit Kriseninterventionen. Zudem erhält jeder Patient zur sicheren Identifikation ein Patientenarm-

band. Wir führen jährliche Sturzstatistiken und diskutieren diese in den Leitungsbesprechungen, um wei-

tere Verbesserungsmaßnahmen abzuleiten. Unsere Mitarbeiter erhalten regelmäßig entsprechende Schu-

lungen. 

3.1.3 Medizinisches Notfallmanagement 

Es sind alle erforderlichen Maßnahmen getroffen, um in medizinischen Notfällen jederzeit eine rasche und 

qualifizierte Notfallversorgung für Patienten und andere Personen zu gewährleisten. Das Vorgehen und 

die Alarmierungswege bei medizinischen Notfällen sind schriftlich geregelt. Über eine Notrufnummer kön-

nen Notfallteams und extra geschulte Mitarbeiter hinzugerufen werden. Unsere Notfallkoffer und Spezial-

ausrüstungen sind an zentralen Bereichen verfügbar und werden regelmäßig geprüft. Für unsere Mitarbei-

ter werden regelmäßige Schulungen angeboten. Das Klinikum Darmstadt nimmt zudem am Reanimati-

onsregister teil. 

3.1.4 Organisation der Hygiene 

Die Gewährleistung einer optimalen Hygienesituation ist uns sehr wichtig. Hierzu haben wir einen umfas-

senden Hygieneplan erarbeitet, der alle Regelungen der Krankenhaushygiene definiert. Zudem tagt halb-

jährlich eine Hygienekommission, Schulungen zur Hygiene werden durchgeführt, hygienebeauftragte 

Ärzte sind benannt sowie zentrale Dokumente für die Krankenhaushygiene erstellt worden. Die Einhaltung 

der Hygienevorschriften prüfen wir regelmäßig durch interne Begehungen. In der Küche haben wir das 

HACCP-Konzept vollständig umgesetzt. 
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3.1.5 Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement 

Unser Ziel ist es, durch eine frühzeitige und umfassende Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten 

Infektionen vorzubeugen und schnellstmöglich gezielte Maßnahmen einzuleiten. Um Patienten, Angehöri-

gen, Besuchern und Mitarbeitern bestmöglich vor Infektionen zu schützen, enthält der Hygieneplan um-

fassende Regelungen zum Infektionsmanagement. Neben Abklatschuntersuchungen zur Hygieneprüfung 

führen wir gemäß Trinkwasserverordnung auch regelmäßige Wasserkontrollen durch. Hierzu haben wir 

schriftliche Regelungen definiert. 

3.1.6 Arzneimittel 

Durch die ISO-zertifizierte Apotheke des Klinikums Darmstadt wird die kontinuierliche Versorgung mit Arz-

neimitteln, Betäubungsmitteln und Zytostatika stets gewährleistet. Die Arzneimittelanamnese erfolgt im 

Rahmen der Aufnahme des Patienten. Der Umgang mit Betäubungsmitteln erfolgt unter strenger Einhal-

tung aller gesetzlichen Vorschriften und ist zusätzlich in einem Organisationshandbuch im Klinikum Darm-

stadt geregelt. Alle Stationen werden halbjährlich durch den Apotheker anhand einer Checkliste began-

gen. Auch Aufklärungen über Narkosemittel, Zytostatika erfolgen nach standardisierten Verfahren. Bei 

Fragen oder Komplikation besteht ein Beratungsangebot über die Apothekenhotline. 

3.1.7 Labor- und Transfusionsmedizin 

Im Qualitätsmanagementhandbuch "Bluttransfusionswesen", das den Mitarbeitern über das Intranet und 

z.T. in Papierform zugänglich ist, sind alle Regelungen zum Umgang mit Blut und Blutprodukten hinter-

legt. Eine Transfusionskommission ist eingerichtet und tagt gemäß ihrer Geschäftsordnung einmal jährlich 

und bei Bedarf. Die Applikation von Blut und Blutprodukten wird chargenbezogen dokumentiert. Regelmä-

ßige Einweisungen und Transfusionsschulungen sind etabliert. 

3.1.8 Medizinprodukte 

Der Umgang mit Medizinprodukten ist für alle Mitarbeiter umfassend geregelt, um eine sichere Handha-

bung zu gewährleisten. Hierzu liegen Hygienerichtlinien sowie verschiedene schriftliche Regelungen z.B. 

zum Umgang, der Aufbereitung und zur Einweisung in Medizinprodukte vor. Über ein Organisationshand-

buch sind die zur Einweisung in Medizinprodukte beauftragten Personen festgelegt. Die Instandhaltung 

der Medizinprodukte ist durch die Medizintechniker sichergestellt, die bei Bedarf mit externen, spezialisier-

ten Dienstleistern zusammenarbeiten. Die Gebrauchsanweisungen sind zunehmend in digitaler Form 

durch die Mitarbeiter abrufbar. 

3.2.1 Arbeitsschutz 

Um die Vorgaben des Arbeitsschutzes einzuhalten, haben wir für alle relevanten Bereiche Beauftragte 

benannt, einen betriebsärztlichen Dienst eingerichtet sowie alle vorgeschriebenen Vorkehrungen zur Un-

fallvermeidung getroffen. Zentrale Regelungen und Verantwortlichkeiten befinden sich im Arbeitsschutz-

konzept. Gemäß der Satzung tagt der Arbeitsschutzausschuss quartalsweise. Zur Überprüfung der Ar-

beitsschutzvorschriften finden regelmäßig Begehungen und Pflichtunterweisungen der Mitarbeiter statt. 

Zudem werden Unfallstatistiken geführt. 
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3.2.2 Brandschutz 

In der Brandschutzordnung nach DIN 14096 und dem Krankenhauseinsatzplan befinden sich umfassende 

Regelungen zum Verhalten im Brandfall. Beschrieben sind hier u.a. die Melde- und Alarmierungswege. 

Die entsprechenden Dokumente stehen jederzeit elektronisch zur Verfügung. Flucht- und Rettungswege-

pläne sowie die Ausweisung der Sammelplätze sind in allen Bereichen ausgehängt. Unsere Mitarbeiter 

erhalten Brandschutzunterweisungen, deren Teilnahme verpflichtend ist. Regelmäßige Begehungen stel-

len sicher, dass alle Vorkehrungen zur Brandvermeidung sowie für den Brandfall getroffen sind. 

3.2.3 Datenschutz 

Unser Ziel ist es, zum einen die gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz einzuhalten und zum an-

deren, die Privatsphäre unserer Patienten und Mitarbeiter zu schützen. Berücksichtigung findet das Hessi-

sche Datenschutzgesetz sowie die internen Datenschutzrichtlinien bzw. -konzept. Darüber hinaus ist eine 

Informationssicherheitsleitlinie erstellt, die sich am IT-Sicherheitsgesetz orientiert. Datenschutzbeauftragte 

sind benannt und verschiedene Sicherheitsmaßnahmen, z. B. zum Schutz von nicht gewünschten elektro-

nischen Zugriffen oder die Verschlüsselung sensibler Daten bei der Weitergabe, etabliert. Externe Dienst-

leister müssen eine Datenschutzerklärung sowie eine Auftragsdatenverarbeitung unterschrieben. 

3.2.4 Umweltschutz 

Wir beteiligen uns aktiv am Umweltschutz und achten daher auf einen schonenden Umgang mit den na-

türlichen Ressourcen Wasser und Energie sowie auf ein möglichst geringes Abfallaufkommen bzw. eine 

hohe Recyclingquote. Zur Erreichung dieser Ziele haben wir Umweltleitlinien erarbeitet, die über das Intra-

net verfügbar sind. Entsprechende Maßnahmen zur Wasser- und Energieeinsparung sind etabliert. In-

terne Regelungen zur Abfallwirtschaft sind in den Entsorgungsplänen definiert. Mitarbeiter erhalten Schu-

lungen im Rahmen des Umweltschutzes. 

3.2.5 Katastrophenschutz 

Der Konzern ist in den Katastrophenschutz nach Landesrecht eingebunden. Die Verantwortlichkeiten und 

Aufgaben im Katastrophenfall sind im Krankenhauseinsatzplan umfassend geregelt. Auch die Aufnahme-

verpflichtungen für Notfallpatienten bei Großschadensereignissen sind hierin definiert. Der Krankenhaus-

einsatzplan wird regelmäßig auf seine Aktualität hin überprüft. Alle unsere Mitarbeiter sind im Umgang mit 

Katastrophenschutz geschult. Jährlich erfolgen Planspiele zur Evakuierung in Kooperation mit der Stadt 

Darmstadt. 

3.2.6 Ausfall von Systemen 

Unser Ziel ist es, die Sicherheit aller sich im Krankenhaus befindenden Personen zu jedem Zeitpunkt zu 

gewährleisten und den Krankenhausbetrieb stets aufrecht zu erhalten. Zur Vermeidung und Vorgehens-

weise bei eingetretenen Systemausfällen oder nicht-medizinischen Notfällen befinden sich Regelungen im 

Krankenhauseinsatzplan. Für die unterschiedlichen Szenarien sind verschiedene Strukturen und Maßnah-

men etabliert. Hierzu zählen z.B. Notstromaggregate und Anlagen zur Sauerstoffnotversorgung. Für den 

Ausfall der IT-Infrastruktur besteht ein IT-Notfallplan. Zur Qualifikation der verantwortlichen Mitarbeiter 

führen wir jährlich eine Schulung zu entsprechenden Szenarien durch. 
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4. Informations- und Kommunikationswesen 

4.1.1 Netzwerkstruktur und Datensysteme 

Unser Ziel ist es, die permanente Verfügbarkeit aller relevanten Daten im DV-System sicherzustellen. Ver-

antwortlich für den Aufbau, den Betrieb und die Weiterentwicklung der IT im gesamten Konzern ist die Ab-

teilung IT/TK. Ihre Aufgaben sind im Organisationshandbuch geregelt und umfassen z.B. die Sicherstel-

lung der Betriebsfähigkeit der Infrastruktur, die Betreuung und Überwachung der Systeme und die Sicher-

stellung der Schnittstellenanbindungen. Für den gesamten Konzern wird ein einheitliches Krankenhausin-

formationssystem betrieben, für welches ein Rechte-/Rollenkonzept besteht, das die Zugriffsrechte für alle 

Mitarbeiter spezifiziert. Für den Konzern ist eine IT-Strategie definiert, die regelmäßig weiterentwickelt 

wird. Neue Mitarbeiter werden flächendeckend in die IT-Strukturen und die Software eingewiesen. 

4.2.1 Klinische Dokumentation 

Alle Patientendaten werden vollständig im Krankenhausinformationssystem dokumentiert. Für die Doku-

mentation und Archivierung von Patientendaten haben wir einheitliche Regelungen und Richtlinien etab-

liert, so dass jederzeit alle relevanten Informationen allen an der Behandlung Beteiligten zur Verfügung 

stehen und die gesetzlichen Anforderungen erfüllt werden. Demnach sind u.a. Regelungen zum Aufbau 

der Dokumentation und Kriterien zur nachvollziehbaren Dokumentation definiert. Im Rahmen von internen 

Audits wird regelmäßig stichprobenartig die Patientendokumentation überprüft. Für neue Mitarbeiter sind 

Schulungsunterlagen und Musterakten vorhanden. Die Kernsysteme werden am Einführungstag vorge-

stellt. Darüber hinaus werden feste Schulungen zu entsprechenden Dokumentationsverfahren angeboten. 

4.2.2 Verfügbarkeit und Archivierung 

Alle an der Behandlung des Patienten beteiligten Mitarbeiter haben jederzeit Zugriff auf die benötigten Pa-

tientendaten. Dies wird durch die elektronische Patientenakte am Klinikum Darmstadt und festgelegte Rol-

lenkonzepte mit Zugriffsrechten sichergestellt. Alle Behandlungsmaßnahmen werden zeitnah und voll-

ständig dokumentiert, sodass der aktuelle Zustand des Patienten und dessen klinischer Verlauf stets 

nachzuvollziehen ist. Das Klinikum Darmstadt verfügt für stationäre Akten ausschließlich über ein digitales 

Archiv. Grundsätzlich befindet sich die digitale Archivierung von Patientenakten gerade im Ausbau. 

4.3.1 Information der Unternehmensleitung 

Die Krankenhausleitung muss jederzeit über die aktuellen Geschehnisse des Konzerns informiert gehal-

ten werden. Regelungen zur Information über interne Vorgänge haben wir daher in einem Kommunikati-

onskonzept festgehalten. Wir haben umfangreiche, konzernweite Informationsstrukturen geschaffen. Zu 

diesen zählt u.a. das Berichtswesen inkl. Risikoberichte, Statistiken sowie das Regelbesprechungswesen 

(Lenkungsausschüsse, Direktorenkonferenzen etc.), Projektcontrolling und ein festgelegtes Protokollwe-

sen. Direkte Kommunikationswege der Mitarbeiter an die Krankenhausleitung werden u.a. durch "Runde 

Tische" mit der Geschäftsführung, Mitarbeiterversammlungen, direkter Emailkontakt und persönliche Ter-

mine gewährleistet. Zudem sind Mitarbeiterbefragungen eine Möglichkeit, Feedback vom eigenen Perso-

nal zu bekommen. 
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4.3.2 Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang 

Unser Ziel ist die korrekte und zeitnahe Informationsweitergabe innerhalb und zwischen den verschiede-

nen Bereichen des Konzerns, sowie allen Patienten, Angehörigen, Besuchern, Einweisern und anderen 

Kunden über die zentralen Auskunftsstellen schnell und fachkundig Auskunft zu geben. Hierzu stehen Pa-

tienten und Angehörigen die Rezeption bzw. Infopoints sowie die Informationen über das Intranet und di-

verse Informationsbroschüren und -veranstaltungen zur Verfügung. Für den internen Informationsaus-

tausch nutzen wir u.a. das Intranet, Emailverteiler und Besprechungen. Für Krisensituationen haben wir 

klare Regelungen zur Informations- und Kommunikationsstruktur etabliert. 
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5. Unternehmensführung 

5.1.1 Philosophie/Leitbild 

Unsere Unternehmenswerte werden im Klinikum Darmstadt durch das Leitbild "Mit Sicherheit gut ver-

sorgt" determiniert. Dieses haben wir zuletzt im Jahr 2016 in gemeinsamer Zusammenarbeit mit unseren 

Mitarbeitern überarbeitet und um Werte zur wirtschaftlichen und strategischen Orientierung des Klinikums 

ergänzt. Zentrale Aspekte unseres Leitbildes sind u.a., dass der Patient bei uns im Mittelpunkt steht, Qua-

lität als ständiger Prozess und Transparenz schafft Vertrauen. Mit dem Leitbild haben wir uns neue Ziele 

für die kommenden Jahre gesetzt, die wir in unserem Businessplan berücksichtigen. Das Marienhospital 

verfügt über ein eigenes Leitbild, welches insbesondere die Konfession des Hauses berücksichtigt. Beide 

Leitbilder sind im Internet verfügbar. 

5.1.2 Führungskompetenz, vertrauensbildende Maßnahmen 

Unser Ziel ist es, eine auf gegenseitigem Vertrauen beruhende Arbeitsatmosphäre zu schaffen und die 

Kommunikation der Mitarbeiter untereinander und zu den Führungskräften zu fördern. Im Rahmen von 

vertrauensfördernden Maßnahmen haben wir u.a. Führungsgrundsätze für ein vertrauensvolles, offenes 

Arbeitsklima und einen mitarbeiterorientierten Führungsstil definiert. Weiterhin gelten Maßnahmen unse-

res Personalentwicklungskonzeptes und unsere Gleichbehandlungsgrundsätze. Zudem bieten wir unse-

ren Mitarbeitern eine Vielzahl an Besprechungsmöglichkeiten, um Feedback geben zu können sowie ge-

meinsame Veranstaltungen an. Hierzu zählen u.a. spezielle Coachingangebote, "Runder Tisch" mit der 

Geschäftsführung, Neujahrsempfang und Weihnachtsfeiern. 

5.1.3 Ethische, kulturelle und religiöse Verantwortung 

Bereits im Leitbild ist definiert, persönliche Werthaltungen zu respektieren und sich für eine freundliche, 

menschliche Atmosphäre einzusetzen. Wir haben ein Ethikkomitee eingerichtet und Ethikbeauftragte be-

nannt, die sich strukturell mit den ethischen Fragestellungen im Klinikalltag befassen und generell für die 

Sensibilisierung einer ethischen Grundhaltung stehen. Die Beauftragen können im Bedarfsfall unterstüt-

zend hinzugezogen werden. Wir berücksichtigen ihre kulturellen und religiösen Bedürfnisse. Katholische 

und evangelische Seelsorger stehen ihnen jederzeit zur Rate zur Verfügung. Ansprechpartner für andere 

Religionen können bei Bedarf hinzugezogen werden. In diesem Zuge bieten wir z.B. auch eine abge-

stimmte Menüwahl an. Das Ethikkomitee führt zudem jährlich eine Fortbildungsveranstaltung für Mitarbei-

ter des ärztlichen und pflegerischen Dienstes zu ethischen Themen durch. 

5.1.4 Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement 

Unser Ziel ist es, durch gezielte Maßnahmen das positive Image unseres Klinikums in der Öffentlichkeit 

zu unterstützen und somit auch zu einer optimalen Auslastung unseres Hauses beizutragen. Hierzu ha-

ben wir ein Marketingkonzept entwickelt, dass u.a. die Pressearbeit und den Kontakt mit Interessengrup-

pen und Kooperationspartnern regelt. Die Stabsstelle für Unternehmenskommunikation regelt unser Mar-

keting, die interne Kommunikation und Pressearbeit. Zu den Maßnahmen, die wir im Rahmen der Öffent-

lichkeitsarbeit durchführen, zählen u.a. Broschüren und Flyer und Veranstaltungshinweise. 
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5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung 

Zentrales Instrument unserer strategischen Zielplanung ist der Liquiditätsplan und der Businessplan mit 

einem Betrachtungszeitraum von 10 Jahren, der unsere langfristige Entwicklung und Finanzierung abbil-

det. Darauf basierend haben wir einen 5-jährigen Investitionsplan erstellt. Für die Umsetzung des Busi-

nessplans ist eine etwa zweijährige Planung erstellt worden, die ab Ende 2016 mit Einbindung aller Klini-

ken und Abteilungen über Entwicklungsaufträge umgesetzt wird. Die Steuerung erfolgt über den Len-

kungsausschuss Entwicklungsaufträge. Die Einbeziehung der Abteilungen und Mitarbeiter erfolgt über die 

Entwicklungsaufträge, Strategiegespräche, ein klar geregeltes Berichtswesen aller Beteiligten, Mitarbeiter-

befragungen, -versammlungen, Gesprächsrunden mit der Geschäftsführung und weitere verschiedene 

Medien. 

5.2.2 Wirtschaftliches Handeln, kaufmännisches Risikomanagement 

Wir haben ein umfassendes Risikomanagement eingerichtet, um klinische und wirtschaftliche Risiken sys-

tematisch und rechtzeitig erkennen, bewerten, überwachen und somit bewältigen zu können. Das Klini-

kum Darmstadt und das Marienhospital verfügen über jeweils ein Risikomanagementhandbuch, in wel-

chem die Verantwortlichkeiten, Strukturen und der Risikomanagementprozess festgelegt sind. Die Risiko-

managementhandbücher beinhalten beide Elemente des Risikomanagements, eine Verbindung zwischen 

kaufmännischem und klinischen Risikomanagement ist über die organisatorische Einordnung des Risiko-

managements beim Qualitätsmanagement sichergestellt, das auch für das klinische Risikomanagement 

zuständig ist. Der Risikokatalog, die -bewertungen und der Risikobericht werden softwaregestützt erfasst 

und verwaltet. Unsere Instrumente des Risikomanagements sind u.a. Frühwarnsysteme mit Belegungs-

zahlen, monatliche Deckungsbeitragsrechnung, Liquiditätsplanung und -überwachung. 

5.2.3 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen 

Unser Anliegen ist es, durch gezielte Kooperationen die Erreichung unserer strategischen Ziele zu unter-

stützen und den Patienten ein ganzheitliches Versorgungsangebot zukommen zu lassen. Hierzu wählen 

wir unsere Kooperationspartner sorgfältig aus und regeln eine klare, vertragliche Zusammenarbeit. Un-

sere gesellschaftliche Verantwortung nehmen wir durch Angebote unter anderem in Bereichen der Ausbil-

dung, Kinderbetreuung oder auch durch das Kochen für Flüchtlinge wahr. Ein weiterer wichtiger Aspekt 

der Übernahme gesellschaftlicher Verantwortung ist der Kauf des Marienhospitals, um die geburtshilfliche 

Versorgung in der Stadt und in der Region langfristig zu sichern. Im Marienhospital wird zudem die Malte-

ser Migrantenmedizin unterstützt. 
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5.3.1 Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Führungsgremien 

Die Organisationsstruktur ist in einem kontinuierlich aktualisierten Gesamtorganigramm sowie verschiede-

nen Teilorganigrammen eindeutig festgelegt und über das Intranet zugänglich. In diesen sind alle Funktio-

nen und Funktionsinhaber namentlich genannt. Über einen Gesellschaftervertrag und eine Geschäftsord-

nung sind die Kompetenzen der Führungsorganisation klar geregelt. Es bestehen zahlreiche Leitungsgre-

mien bzw. Kommissionen wie z.B. monatliche Leitungssitzungen oder der Arbeitsschutzausschuss. Die 

Gremienstruktur ist im Kommunikationskonzept festgelegt (inkl. Teilnehmer und Sitzungsturnus). Um eine 

effiziente und effektive Arbeitsweise dieser Gremien sicherzustellen, wurden u.a. Satzungen für die Gre-

mien erstellt, alle Gremien/ Kommissionen werden protokolliert. Transparenz z.B. im Rahmen der Gremi-

enarbeit schaffen wir durch die Nutzung diverser Kommunikationskanäle. 

5.3.2 Innovation und Wissensmanagement 

Bereits im Leitbild verpflichten wir uns zur Innovationsförderung. Dies verdeutlicht auch unser Slogan "Im-

mer. Engagiert. Innovativ". Uns ist es sehr wichtig, unsere Mitarbeiter aktiv einzubinden und möchten sie 

daher auch stets ermutigen, sich über aktuelle Entwicklungen und Trends zu informieren und gezielte Vor-

schläge zu äußern. Z.B. das Intranet, Fortbildungen und elektronische Datenbanken dienen als zentrale 

Wissensplattformen. Wir beziehen die Kliniken und Abteilungen z.B. durch die zweimal jährlich stattfin-

denden Strategiegespräche ein. Hierbei werden organisatorische und wirtschaftliche Fragestellungen be-

sprochen, zudem auch die medizinische Entwicklung der Abteilungen geplant. Eine entsprechende Betei-

ligung erzielen wir zudem durch das Ideenmanagement, die Teilnahme an Forschungsaktivitäten und Pro-

jektarbeiten. 
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6. Qualitätsmanagement 

6.1.1 Organisation, Aufgabenprofil des Qualitätsmanagements 

Unser Ziel ist es, das Qualitätsmanagement stets weiterzuentwickeln und somit zur nachhaltigen Optimie-

rung von Prozessen und Ergebnissen in allen Aspekten der Patientenversorgung sowie den patientenfer-

nen Bereichen beizutragen. Zudem verstehen wir Qualitätsmanagement als einen gemeinsamen Gestal-

tungsprozess, in dem alle Mitarbeiter aktiv mitwirken können. Unterstützt wird das Qualitätsmanagement 

somit durch mindestens 70 qualitätsverantwortliche Mitarbeiter in den verschiedenen Kliniken und Institu-

ten unseres Konzerns. Unser Qualitätsmanagementkonzept beinhaltet die zentralen Regelungen und Vor-

gehensweisen, u.a. Qualitätsziele und deren Bewertungskennzahlen sowie Themen zu Zertifizierungen. 

Jährlich wird im Rahmen des Wirtschaftsplans ein Qualitätsmanagementjahresplan in Abstimmung mit der 

Geschäftsführung erstellt. 

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung 

Durch strukturierte Darstellung aller Prozesse und die systematische Definition von Verantwortlichkeiten, 

sowie Einbezug aller Mitarbeiter möchten wir eine kontinuierliche Verbesserung der Strukturen und Ab-

läufe und eine Optimierung der internen und externen Schnittstellen sicherstellen. Hierzu haben wir als 

Grundlage für ein effektives Prozessmanagement zentrale Kern- und Unterstützungsprozesse definiert 

und im Intranet hinterlegt. Für die Kernprozesse von der Aufnahme bis hin zur Entlassung wurden in den 

einzelnen Bereichen diverse Standards erarbeitet. Für alle DIN-ISO-zertifizierten Bereiche liegen zudem 

Prozessbeschreibungen und Prozesslandkarten vor, die jeweils die Schnittstelle zwischen den einzelnen 

Prozessen abbilden. Als Plattform für das Prozessmanagement dient das Intranet. Das Projekt-Manage-

ment-Office des Klinikum Darmstadt unterstützt die Kliniken und Abteilungen bei der Gestaltung und Opti-

mierung ihrer Prozesse sowie bei der Koordination übergeordneter Prozesse. 

6.2.1 Patientenbefragung 

Eine regelmäßige Überprüfung der Patientenzufriedenheit ist uns sehr wichtig, um die Bedürfnisse, Erwar-

tungen und die Zufriedenheit unserer Patienten systematisch und regelmäßig zu ermitteln. Hierzu führen 

wir kontinuierlich eine Patientenbefragung. Die Koordination und Durchführung der Befragungen ist einem 

Konzept geregelt. Die Verantwortung für die Patientenbefragungen trägt das Qualitätsmanagement. 

Durch eine entsprechende interne Kommunikation und die Veröffentlichung der Ergebnisse im Intranet ist 

die nötige Transparenz gegenüber den Mitarbeitern sichergestellt. Basierend auf den Ergebnissen der Be-

fragung leiten wir entsprechende Maßnahmen zur Verbesserung ab. 

6.2.2 Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen 

Die Rückmeldungen unserer Einweiser bilden einen wichtigen Baustein, um unsere gemeinsame Zusam-

menarbeit zu fördern. In Rahmen des Einweisermanagements führen wir regelhaft Zufriedenheitsbefra-

gungen durch, die Bestandteil des Konzeptes "Befragungen" sind. Die daraus resultierenden Ergebnisse 

werden intern in den Kliniken kommuniziert und Maßnahmen zur Verbesserung abgeleitet. Die Validität 

der erhobenen Daten sowie der Datenschutz sind dabei jederzeit sichergestellt. Die Einweiserbefragung 

wird seit 2014 als zentrales Instrument des Einweisermanagements alle drei Jahre durchgeführt 
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6.2.3 Mitarbeiterbefragung 

Zufriedene und motivierte Mitarbeiter sind die wichtigste Ressource unseres Konzerns. Daher führen wir 

regelmäßige Mitarbeiterbefragungen durch mit dem Ziel, die Mitarbeiterzufriedenheit zu erfassen und 

diese durch die Identifikation gezielter Maßnahmen kontinuierlich zu verbessern. Im Konzept "Befragun-

gen" sowie im Projektplan Mitarbeiterbefragung ist festgehalten, wann und wie die Ergebnisse an die ver-

schiedenen Gruppen (Geschäftsführung, Mitarbeiter) kommuniziert werden. Die Befragungen werden 

durch das Qualitätsmanagement koordiniert und durch ein externes Befragungsinstitut durchgeführt. Die 

letzte Mitarbeiterbefragung wurde im Jahr 2016 durchgeführt. 

6.3.1 Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Patienten und weiteren Externen 

Im Klinikum Darmstadt ist eines strukturierten Beschwerdemanagements etabliert, um Patienten, Angehö-

rigen und Einweisern/ Lieferanten die Möglichkeit zu geben, Wünsche und Beschwerden jederzeit zu äu-

ßern. Hierfür wurde ein Lob- und Beschwerdebüro eingerichtet. Die Zuständigkeiten, Ziele, Ablauf und 

Auswertung von Lob und Beschwerden von Patienten und Angehörigen sind in einem Konzept schriftlich 

geregelt. Den Beschwerdeführern stehen verschiedene Beschwerdewege zur Verfügung, z. B. persönlich 

über die Mitarbeiter oder einen Patientenfürsprecher sowie über den Meinungsbogen. Den Mitarbeitern 

stehen u.a. die Mitarbeiterbefragungen, der Betriebsrat oder das direkte Gespräch mit den Vorgesetzten 

als Kommunikationswege zur Verfügung. Das Qualitätsmanagement führt eine Beschwerdestatistik. 

6.4.1 Qualitätsrelevante Daten interner / externer Verfahren 

In unserem Leitbild verpflichten wir uns zur Qualitätssicherung und Verbesserung der Patientensicherheit. 

Unser Ziel ist es daher, neben den extern geforderten qualitätsrelevanten Daten interne und externe Ver-

gleiche zur Qualitätssicherung und Weiterentwicklung des Konzerns und Optimierung der Patientenver-

sorgung zu nutzen. Ein Kennzahlenset des Qualitätsmanagements definiert hierzu Qualitätsziele zu jewei-

ligen Dimensionen des Leitbilds. Der Umgang und die Aufbereitung der Ergebnisse der externen Quali-

tätssicherung ist in unserem Qualitätsmanagementkonzept geregelt. Die Daten der internen Qualitätssi-

cherung werden ausgewertet und relevante Ergebnisse (z. B. Dekubitusstatistik) den betroffenen Berei-

chen zur Verfügung gestellt. Unsere qualitätssicherungsbeauftragten Ärzte nutzen diese Ergebnisse um 

die internen Abläufe zu verbessern. Regelhaft werden die Ergebnisse zudem in verschiedenen Gremien 

wie z.B. in Quartalsgespräche zwischen Controlling und Klinikdirektoren, Direktorenkonferenz oder in der 

Hygienekommission besprochen. 

 


