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@ Fiir Fachkrafte Neue Kilinik

Zwei Konzepte, ein Ziel: Im April eréffnete in Gelnhausen

gute Mitarbeiter. die Klinik fir Schlaganfallmedizin
Aufsichtsratsvorsitzender und Neurologie. Die Leitung hat

Erich Pipa informierte sich der'Neurologe Prof. Dr. Tobias

in Schlichtern tUber zwei Neumann-Haefelin Gbernommen.
Wege, die wir gegen den

Fachkraftemangel beschreiten.

Seite 12

Hand in Hand
im Notfall

An 365 Tagen im Jahr sind sie rund um
die Uhr gedffnet: unsere Notaufnahmen.
Und wie in einem Uhrwerk arbeiten hier
Rettungsdienst, Pflegefachkrafte und
spezialisierte Mediziner zusammen, um
eine schnelle und qualitativ hochwertige
Erstversorgung zu gewahrleisten.

Seite 6
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Gesunde Kliniken 2020 .
Neuigkeiten .

Schwerpunktthema »Notaufnahmex
Gefordert und geférdert .

Ausléndische Gastarzte hospitieren in den Gelnhduser Chirurgien

Neue Klinik fir Schlaganfallmedizin und Neurologie in Gelnhausen .

Pflegedokumentation »4 in 1«
Individuell und trotzdem Teil der Gruppe .
Termine Quartal 3|12015

Sparkassen-Azubis unterstitzen Kinderklinik

Vertraute Nahe im Doppelpack

Stolze Spende fir den Krankenhauspark
Eine Spende fir mehr Sicherheit

Quartalsrickblick 22015 .

Gelungene Bildungskooperation der Kranken- und Altenpflege

Leitungsteam der Akademie fir Gesundheit
Ersthilfe fir Erdbebenopfer

Ab August: Neuer Bestell- und Logistikprozess
EinfUhrung der digitalen Rechnungsverarbeitung
Gewinnspiel .

Was gibt es Neues? Was war los? .

Wie war das noch ...

Menschen bei uns .
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AUS DER GESCHAFTSFUHRUNG

Gesunde Kliniken 2020

Ab Juli erhilt Gelnhausen wieder eine Baustelle

Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter,

unter der Uberschrift »Gesunde Kliniken
2020« ist es unser Ziel, die Main-Kinzig-
Kliniken fit fur die Zukunft zu machen.
Im Vordergrund stehen dabei unsere
Angebote, die Qualitdt und unsere Mit-
arbeiter. Es geht aber auch um bauliche
Erweiterungen und Modernisierungen.
Denn, wie Sie alle selbst am besten
wissen, die Patientenzahlen sind in
den vergangenen Jahren kontinuier-
lich gestiegen. Daher benétigen wir
dringend mehr Flédche. Ob im Bereich
der Notaufnahmen, der Intensivstation
oder grundsatzlich fir Patientenzimmer
— die Platzproblematik betrifft beide
H&user. Sowohl in Gelnhausen als auch
in Schliichtern méchten wir eine wirklich
notwendige Verbesserung der rdumli-
chen Situation flr unsere Patienten und
Mitarbeiter schaffen.

Deshalb sind wir sehr froh, dass uns der
Main-Kinzig-Kreis im Juni die Bauge-
nehmigung fiir die Erweiterung unserer
Kinder- und Frauenklinik in Gelnhausen
erteilt hat. Somit kann es schon im Juli
losgehen: Am Dienstag, den 07.07.2015
wird im Rahmen einer Pressekonferenz
die Grundsteinlegung stattfinden. An-
fang 2017 sollen die Bauarbeiten dann
abgeschlossen sein.

Durch die BaumaBnahmen werden
im dritten Obergeschoss (Gebaude
B) eine Erweiterung der Gynakologie
ermdglicht, im vierten die Erweiterung
der Geburtshilfe und im finften die
der Kinderstation. Im sechsten Ober-
geschoss sollen Technikrdume und
ein Multifunktionsraum, der u. a. fir
werdende Mdtter eingerichtet wird,
entstehen.

So wird in dem viergeschossigen
Anbau, der auf den bestehenden

Flachbau
wird, anschlieBend eine zusatzliche
Fléche von rund 2.000 Quadratmetern
zur Verfugung stehen. Dadurch wird

(Gastronomie) aufgesetzt

nicht nur ein Flachen-, sondern auch ein
Funktionszuwachs fir die Fachbereiche
der  gynakologisch-geburtshilflichen
und pé&diatrischen Klinik méglich. Die
Kosten fur den Neubau tber der Gas-
tronomie belaufen sich auf schatzungs-
weise 5,3 Mio. Euro.

Die Entwicklung der Patienten- und Ge-
burtenzahlen sowie die duBerst beeng-
te Situation in der Kinder-Notaufnahme
sind zwei handfeste Argumente dafir,
dassdieser Bau dringend notwendigist.
Daher giltunser Dank insbesondere un-
serem Aufsichtsratsvorsitzenden, Erich
Pipa, sowie den Gremien des Main-
Kinzig-Kreises, die sich einstimmig
entschieden haben, das Bauprojekt mit
insgesamt4 Mio. Euro zu férdern. Das ist
ein absolut positives Aufbruchssignal
fir unsere Mitarbeiter und Patienten in
die Zukunft.

Budgetverhandlungen mit den
Kassen

Die Budgetverhandlungen mit den
Krankenkassen sind abgeschlossen.
Hier konnten wir fir uns ein akzeptables
Ergebnis erzielen. So werden unsere
zuséatzlichen Aufwendungen im Bereich
»Hygiene« (Ausbildung/Qualifikationen
im Hygieneteam sowie die Aufstockung
im Personalbereich) nun weitgehend
durch die Kassen finanziert, da wir den
Vorteil fur unsere Patienten belegen
konnten. AuBerdem sind auch die vo-
raussichtlichen Mehrleistungen durch
die Etablierung unserer Stationaren
Schmerztherapie, der Klinik fur Schlag-
anfallmedizin und Neurologie, der Er-
weiterung der GeféBchirurgie und der
Infektionswelle Anfang 2015 in Hdhe
von ca. 500 zusatzlichen stationaren
Patienten mit den Kassen unter Vertrag.

Antrag auf Versorgungsauftrag fiir
psychosomatische Behandlung

Wir haben bei der Gesundheitskonfe-
renz einen Antrag auf die Erteilung eines
Versorgungsauftrages fur den Fachbe-
reich Psychosomatik gestellt, welchem
nun zugestimmt wurde. Hierfir sehen
wir 20 stationére Betten in der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie (KPP) in
Schlichtern vor, die wir durch die Auf-
stockung des Neubaus der KPP erhalten
wirden. In Gelnhausen soll es zusatzlich
eine  psychosomatische  Tagesklinik
geben. Im nachsten Schritt steht nun die
Beratungim Hessischen Landeskranken-
hausausschuss im 2. Halbjahr an. Unser
Ziel ist es, einen Vorsorgungsauftrag in
2016 zu erhalten.

Gesundheitsreform 2016

Vor wenigen Wochen wurde durch das
Kabinett ein Gesetzentwurf zur Kran-
kenhausstrukturreform beschlossen.
Allerdings ist dieser Beschluss eine gro-
Be Enttduschung fur die Krankenhauser
und |8ste eine Welle der Empdrung aus.
Obwohl von der Bundesregierung Hilfen
fur die Krankenh&user im Rahmen der
beabsichtigten Krankenhausreform in
Aussicht gestellt wurden, stehen Kliniken
nach dem vorliegenden Gesetzentwurf
in der Tendenz finanziell schlechter da
als bisher. Denn was nutzt uns beispiels-
weise ein Pflegestellenférderprogramm,
das in Hessen 450 Pflegestellen schaffen
soll, wenn gleichzeitig der Wegfall des
Versorgungszuschlags zu einem Abbau
von 800 Arbeitsplatzen in den Kranken-
hdusern fihren wird?

Hier wird in den nachsten Wochen und
Monaten also noch viel zu diskutieren
sein. Da muss noch was passieren!

Somit erwartet uns insgesamt ein ereig-
nisreicher Sommer.

lhr
Dieter Bartsch
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Fortlaufende Verbesserung unserer Qualitat

Kirzlich haben sich unsere Kompetenzzentren erneut dem
freiwilligen Zertifzierungsverfahren der medizinischen Fach-
gesellschaften gestellt. Mit Erfolg: Die hohe Qualitét der
Patientenversorgung wurde dreifach bestatigt.

Bereits seit dem Jahr 2007 verfigt das Uber
die Zertifizierung der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und
der Deutschen Gesellschaft fir Senologie e.V. Bewéhrte, aber
auch neue Strukturen sowie moderne Ansétze —dies macht die
Arbeit der Gelnhduser Mediziner aus. »Das erneut verliehene
Gutesiegel zeigt, dass sich unsere Patientinnen der Anwen-
dung des aktuellsten Wissens und somit einer hohen Be-
handlungsqualitét sicher sein kénneng, so Chefarztin Dr. Elke
Schulmeyer. Von den Prifern wurde insbesondere die hohe
fachliche Kompetenz des Brustzentrums positiv hervorgeho-
ben, beispielsweise hinsichtlich der operativen Versorgung,
des Ablaufs der Chemotherapie sowie des Angebotes der
Brustsprechstunde. Die Behandlung wird psychoonkologisch
begleitet, um die Patientinnen in ihrer individuellen Krank-
heitssituation zu unterstltzen.

Ziel unseres ist die stetige Verbesserung der
Versorgung von Menschen mit Darmkrebs. Seit dem Jahr 2008
hat sich das von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierte
Kompetenzzentrum stetig weiterentwickelt. Im Darmzentrum
arbeitet ein Spezialisten-Netzwerk aus dem ambulanten und
stationdren Bereich zusammen. »Die Untersuchungs- und
Behandlungsschritte haben wissenschaftliche Leitlinien zur
Grundlage und werden individuell fir jeden Patienten aufei-
nander abgestimmt —von der Pravention, Gber die Diagnostik
und Behandlung bis hin zur Nachsorges, erklart Chefarzt Dr.
Thomas Zoedler. Im Abschlussgespréach zur Rezertifizierung
lobten die Auditoren neben der onkologischen Versorgung
insbesondere auch die stationare Betreuung und das Konzept
der Fachpflege. »Die Mitarbeiter sind von ihrer Arbeit beseelt
— sie dienen dem Wohl der Patienten und damit dem des
Zentrumsg, beurteilten die Prifer.

Mitte Juni wurden die 60 neuen Parkplatze am Bildungshaus
fertiggestellt. Sie kénnen ab sofort genutzt werden. Um
die Parkplatze entsprechend der angrenzenden Flachen zu
gliedern und etwas Sichtschutz zum Bildungshaus zu bieten,
erfolgt noch eine Heckenbepflanzung. Witterungsbedingt ist
diesjedocherstimHerbstméglich. AuBerdemwerdeninKirze
sechs neue Mastleuchten aufgestelltund angeschlossen. (cz)m

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) hat unser

erneut mit dem Zertifikat
»Zertifiziertes Diabeteszentrum DDG« ausgezeichnet und
damit die qualifizierte Versorgung von Menschen mit Diabetes
bestatigt. »Dies ist die vierte erfolgreiche Zertifizierung in
Folge innerhalb der Medizinischen Klinik, so dass wir nun
auf fast zehn Jahre hochwertige Betreuung in Gelnhausen
zurlickblicken kénneng, so Oberarztin und Diabetologin Dr.
Ursula Fischer. Im Diabeteszentrum werden Patienten mit allen
Diabetestypen betreut. Im Vordergrund steht die fachliche
Vernetzung aller Bereiche —von der Schwangerschaft Giber das
Sauglings-, Kinder- und Jugendalter bis hin zur Erwachsenen-
therapie — und dies sowohl ambulant als auch stationér. Eine
kompetente Betreuung durch speziell geschulte Diabetesbe-
raterinnen sowie ein umfangreiches Angebot an Schulungen

runden das Konzept ab. (cz) m




Mehr Sicherheit,
weniger Strahlung

In Gelnhausen wurde medizintechnisch erneut aufgeristet:
Die Abteilung fir Radiologie verflgt nun Uber eine leistungs-
fahige Angiographie-Anlage der neuesten Generation. Bei
der Angiographie handelt es sich um eine Rontgenuntersu-
chung der BlutgefaBe, also der Venen und Arterien. »Mit Hilfe
dieses Verfahrens lassen sich feinste GeféBstrukturen und
Veranderungen an den GefaBwanden hochaufgeldst darstel-
len«, erklart Dr. André Schneider, Leiter der GefaBchirurgie.
So kénnen die Art und Ausdehnung von GefaBerkrankungen
diagnostiziert werden.

Die hochmoderne Durchleuchtungsanlage habe gegeniber
dem bisher vorhandenen Gerat deutliche Vorteile, erklart
Thomas Schwarz, Leiter der Radiologie: »Die zuverlassigen
und hochwertigen Bildergebnisse erlauben es, klinische Ent-
scheidungen nun noch sicherer treffen zu kdnnen.« Denn die
Uberragende Bildqualitat des Angiogramms liefere schnelle
Antwort auf die Frage, ob eine Behandlung moglich und er-
forderlich ist und welche Therapieoptionen angebracht sind.
Einige therapeutische Eingriffe kénnen sogar direkt unter
Bildsteuerung vorgenommen werden, so Schwarz — im Sinne
der sogenannten »interventionellen Radiologie« vereine die
Angiographie Diagnostik und Behandlung.

Weitere Vorteile der Anlage seien die technische Flexibilitat
sowie die deutlich niedrigere Strahlendosis. So bezeichnet
auch Prokurist Jorg Karnelka die raumfillende Neuinvestition
als einen grof3en Sprung hin zu noch mehr Sicherheit und
Komfort: »Das Angiographie-Gerat erlaubt eine prazise und
effektive Diagnostik und Therapie bei GefaBeingriffen — ein
deutlicher Qualitatsgewinn flr unsere Patienten.« (cz) m

Weiterbildungen in der Hygiene

Sowohlin Gelnhausen als auch in Schllichtern hat sich eine aus-
gesprochen gute Organisation im Bereich der Krankenhaus-
hygiene etabliert. Dennoch wollen wir uns stetig verbessern,
u. a. durch permanente Schulung und Weiterbildung unserer
Mitarbeiter. Tina Berger (rechts im Bild), bisher als Hygieneas-
sistentin im Gelnhduser Hygieneteam tatig, hat nun ihre Weiter-
bildung zur Hygienefachkraft erfolgreich abgeschlossen. Und
auch Dr. Ursula Fischer, Oberarztin der Medizinischen Klinik |,
wird in Kirze die Zusatzbezeichnung »Krankenhaushygiene«
erlangen. Mehr dazu in einer unserer nachsten Ausgaben. (cz)m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Hand in Hand im Notfall

Notaufnahme: Anlaufstelle fiir alle moglichen Erkrankungen

Wie auch in anderen Krankenh&usern
gehdren sie zu den lebhaftesten Ab-
teilungen in den Main-Kinzig-Kliniken:
unsere Notaufnahmen. 365 Tage im
Jahr, 24 Stunden am Tag gedffnet, sind
sie die erste Anlaufstelle fur Patienten
mit gesundheitlichen Notféllen - bis
hin zu lebensbedrohlichen Situatio-
nen. Sie bilden somit unverzichtbare
Schnittstellen
und Krankenhaus. Die Versorgung von

zwischen  Bevélkerung
Schwer- und Schwerstverletzten erfor-
dert die Einsatzbereitschaft von hoch
qualifiziertem Personal —und das rund um
die Uhr. Sowohl in Gelnhausen als auch in
Schlichtern stehen erfahrene Fachérzte
und Pflegefachkréfte sowie eine moder-
ne technische Ausstattung bereit.

Wahrend in Schliichtern die sogenannte
»INA« (Interdisziplindre Notaufnahme),
welche sich unmittelbar links des
Haupteinganges befindet, die zentrale
Anlaufstelle fir Notfalle darstellt, gibt es
in Gelnhausen mehrere fachspezifische
Notaufnahmen. Hauptanlaufpunkt in
Gelnhausen ist die Notaufnahme im Erd-
geschoss des Gebadudes A. Hier werden
Patienten mit Notféllen der Chirurgie,
der Inneren Medizin sowie der Urologie
betreut. Behandlungsschwerpunkte
der Inneren Medizin sind Herzkreislau-
ferkrankungen  sowie neurologische
Akutsituationen wie Schlaganfélle. In
den Bereich der Chirurgie fallen akute
Verletzungen  wie  Knochenbriiche,
Schnittverletzungen, Erkrankungen bzw.
Entziindungen der Bauchorgane und
zusatzlich die  Wirbelsdulenchirurgie.
Auch bei urologischen Notféllen, wie z.B.
Nierenkoliken oder akuten Blasenentlee-
rungsstérungen kénnen sich Patienten in
der Notaufnahme behandeln lassen.

Patientinnen  mit  gynékologischen
Notfallen suchen die Frauenklinik im Ge-
baude B (3. OG) auf, wahrend sich Eltern
mit Kindern an die ebenfalls im Geb&ude
B befindliche spezielle Kindernotaufnah-

me wenden (5. OG).

Steigende Patientenzahlen spiegeln das
Vertrauen derBlrgerin die professionelle
Versorgung innerhalb der Krankenh&user
wider. Die Sicherheit, bei akuten, bedroh-
lichen Beschwerden rund um die Uhr eine
nahegelegene Einrichtung aufsuchen
zu konnen, ist fur viele Menschen von
unschatzbarem Wert. Doch Notaufnah-
men sind hauptséachlich Anlaufstellen
fur Schwerkranke und schwerverletzte
Patienten. In leichteren Fallen sollten sich
Patienten zunédchst an den Hausarzt bzw.
—falls die Praxis geschlossen ist—an den
arztlichen Bereitschaftsdienst wenden,
der eine Vertretung der Hausarzte dar-
stellt und deutschlandweit unter der Tel.
116 117 erreichbar ist. Dieser wird haufig
auch »arztlicher Notdienst« genannt und
kann bei Bedarf schnellen Kontakt so-
wohl zum Rettungsdienst als auch zu den
Notaufnahmen der Kliniken herstellen.

Fir die Durchfihrung der Behandlung
schwerer Verletzungen nach Arbeits-,
Schul-, Kindergarten- und Wegeunféllen
ist ein sogenannter »Durchgangsarztk,
kurz:  »D-Arzt« Hierbei
handelt es sich um einen Facharzt, der

zustandig.

von den Berufsgenossenschaften eine
besondere Zulassung erhalten hat. Dies
wird in Schlichtern Uber Dr. Christoph
Schreyer, Chefarzt der Chirurgie, und
in Gelnhausen Uber Dr. Lukas Krierke,
Chefarzt der Chirurgie Il abgedeckt.
Beide Abteilungen sind direkt an die
jeweilige Notaufnahme angeschlossen.

Unser Anspruch ist die bestmdgliche
Zusammenarbeit von Rettungsdienst,
Pflegefachkraften und spezialisierten
Medizinern, um den Patienten schnelle
Linderung zu verschaffen und eine
zeitnahe Behandlung einzuleiten. Denn
nicht selten zahlt jede Minute. Daher
werden Patienten mit schweren oder
gar lebensbedrohlichen Verletzungen
oder Erkrankungen selbstverstandlich
bevorzugt behandelt. So kann es immer
wieder zu langeren Wartezeiten kommen
(siehe hierzu auch Seite 11).

Unter Einbezug der Fachérzte werden
viele wichtige Untersuchungen von den
Mitarbeitern der Notaufnahme schnellst-
méglich koordiniert — wie Réntgen, CT
oder Ultraschall. AnschlieBend erfolgen
bei Bedarf die OP-Vorbereitung sowie
die Weiterleitung des Patienten auf die
jeweilige Station.

Gelnhausen

Notaufnahme

(Chirurgie, Innere Medizin,
Urologie)

Tel. 060 51/87 -2600

Kindernotaufnahme
Tel. 060 51/87 -2324

Gynakologische Ambulanz
Tel. 060 51/87 -2996

Schliichtern

Interdisziplindre Notaufnahme
(INA)
Tel. 0 66 61/81 -2359



Ein eingespieltes Team:

Seit vielen Jahren sind unsere Kliniken
in Gelnhausen und Schlichtern mit der
Sicherstellung des Notarzt-Dienstes im
mittleren und 6&stlichen Main-Kinzig-
Kreis beauftragt. Der Notarzt — nicht
zu verwechseln mit dem »Arztlichen
Notdienst«, also der Arztlichen Bereit-
schaftsdienstzentrale — kommt dann
zum Einsatz, wenn durch Erkrankung
oder Verletzung eine Stérung von le-
benswichtigen Funktionen vorliegt oder
droht. In einem solchen Fall rickt neben
dem Rettungswagen, in dem spater der
Patient transportiert werden soll, auch
das Notarzteinsatzfahrzeug aus.

Die drei an den Main-Kinzig-Kliniken
stationierten Notarzteinsatzfahrzeuge
sind rund um die Uhr startbereit und
fahren jahrlich zusammen etwa 5.000
Einsétze, um schwer erkrankten oder
verletzten Menschen Hilfe zu bringen.
Bedarfsweise im Einsatz sind fast 30
unserer Arzte, davon ca. zwei Drittel aus
der Anasthesie und ein Drittel aus den
anderen Fachabteilungen (Kinderklinik,
Unfallchirurgie, Medizinische Kliniken).
Alle verfigen Uber die Zusatzqualifika-
tion »Notfallmedizin«. Die arztliche und
organisatorische Leitung der Notarzt-
standorte obliegt der Klinik fir Anas-
thesiologie, Operative Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie.

Die Notérzte arbeiten eng mit den Hilfs-
organisationen im Main-Kinzig-Kreis zu-
sammen. Diese setzen bestens aus- und
fortgebildete Rettungsassistenten ein,
diesich als qualifizierte Helfer des Arztes
verstehen, um unverziglich lebensret-
tende MafBnahmen an der Einsatzstelle
durchzufihren.  »Notfallrettung st
Teamarbeit — und die Zusammenarbeit
zwischen Klinik und Rettungsdienst ist
sehr gut«, so Jochen Hohm, leitender
Oberarzt der anasthesiologischen Klinik
und Arztlicher Leiter der Notarztstand-
orte. Insbesondere in Gelnhausen hat

Notéarzte und Rettungsdienst

dieZusammenarbeitmitdem Deutschen
Roten Kreuz Tradition. Auch aus diesem
GrundhatHohmdie arztliche Leitungder
im letzten Jahr gegriindeten Rettungs-
dienstschule beim DRK Gelnhausen mit
Ubernommen. Die Lehrkréfte der Schule
unterrichten — neben ihrer eigentlichen
Aufgabe —auch die Arzteschaft der Klini-
ken, beispielsweise in den MaBnahmen
der Wiederbelebung. Dadurch wurde
die Verzahnung zwischen Klinik und
Rettungsdienst weiter verstarkt.

Waren es friher Uberwiegend Unfalle,
die den Einsatz des Rettungsdienstes
und Notarztes erforderten, so hat sich
dieses Bild heute gewandelt. Mehr als
zwei Drittel der Einsatze entfallen auf
internistische bzw. neurologische Er-
krankungen (wie Herz-/Kreislauferkran-
kungen, Atemprobleme, Schlaganfall).
Rettungsassistenten und Notérzte sor-
gen gemeinsam fur eine bestmdégliche
und zielorientierte Erstversorgung und
leiten die zeitgerechte Weiterbehand-
lung im Krankenhaus ein.

Eine optimale Ubergabe an die klinikin-
terne Notaufnahme setzt klare Zustan-
digkeiten und Ubersichtliche Strukturen
voraus. Flissige Ablaufe und kurze Infor-
mationswege zwischen allen Beteiligten
sind ein wesentlicher Erfolgsfaktor.
Bereits wahrend der Fahrt in die Klinik
erfolgt eine telefonische Voranmeldung
und Informationstibermittlung durch
den Notarzt an die aufnehmenden Arzte
Uber die Diensttelefone. In besonderen
Situationen, beispielsweise wenn die
VerflugbarkeitdesSchockraumsoderder
Kinder-Intensivstation erforderlich ist,
werden separate »Hotlines« gewédhlt. So
kénnen die entsprechenden Behand-
lungsplétze vorbereitet und bei Bedarf
diagnostische MaBnahmen organisiert
werden. »In den nachsten Monaten wer-
den wir die Dokumentation des Notarz-
teinsatzes auf eine elektronische Form

via Tablet umstellen. Hier kann dann
direkt aus dem Protokoll ein Anmelde-
Fax generiert werdeng, berichtet Hohm.

Die standige Verbesserung der Notfall-
versorgung ist Ziel des Arbeitskreises
»Qualitat und Fortbildung im Rettungs-
dienst, dem alle Leistungserbringer
des Main-Kinzig-Kreises angehdren.
Seine Hauptziele sind die organisati-
onsibergreifende Aus- und Fortbildung
aller am Rettungsdienst Beteiligten und
die Vorgabe von kreisweit einheitlichen
Standards. So wurde z.B. das Konzept
"Notfallversorgung mit Kompetenz" fir
nichtarztliche Rettungsdienstmitarbei-
ter entwickelt. Ebenso verstandigte sich
der Arbeitskreis auf eine einheitliche
Ausstattung der Rettungsmittel im
Landkreis und legt Verfahren fir die
Notfallbehandlung bestimmter, hé&ufi-
ger Krankheitsbilder im Rettungsdienst
fest.
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»Traumanetzwerk«:

e leben®
peim EW2® s

Effektive Versorgung von schwerverletzten Patienten

Schwerverletzte Unfallpatienten werden
auch als »Traumapatienten« bezeichnet.
Denn ein Trauma ist in der Medizin eine
Schédigung, Verletzung oder Wunde,
die durch Gewalteinwirkung verursacht
wird. Man unterscheidet isolierte Ver-
letzungen einzelner Kérperregionen
(wie beispielsweise das Schadel-Hirn-
Trauma) von Mehrfachverletzungen
(sogenannte »Polytraumenc), wie sie bei
schweren Verkehrsunfallen auftreten.
Nicht selten handelt es sich um au-
Berordentlich komplexe medizinische
Fragestellungen, die unter groBem
Zeitdruck geldst werden mussen.

Um die schnelle und effektive Ver-
sorgung von schwerverletzten und
schwerkranken Patienten in der Region
sicherzustellen, wurde im Jahr 2010 das
»Traumanetzwerk Osthessen« gegriin-
det. Mit den Traumanetzwerken Ost-,
Mittel- und Stidhessen war Hessen das
erste Bundesland, das von der Deutschen
Gesellschaft fur Unfallchirurgie e.V.

(DGU) vollstandig zertifiziert wurde
und somit einen Qualitatssprung in der
Schwerverletztenversorgung getan hat.

Neben den Kliniken in Fulda, Hinfeld,
Lauterbach und Bad Hersfeld wurden
beide Standorte der Main-Kinzig-
Kliniken — Gelnhausen und Schlichtern
— als lokale Traumazentren zertifiziert.
Damit haben wir bewiesen, optimale
Strukturen geschaffen zu haben, um
téglich rund um die Uhr Schwerverletzte
aufnehmen und versorgen zu kénnen.
Eine Verpflichtung und Verantwortung
auf hohem Niveau. Denn die Klinik far
Allgemeinchirurgie, Orthopadie und
Unfallchirurgie in Schliichtern sowie die
GelnhauserKlinik fir Unfall-und Gelenk-
chirurgie muissen hohe Qualitatsstan-
dards erfillen, welche im »WeiBbuch
Schwerverletztenversorgung« der DGU
festgelegt sind. Dazu zéhlen bestimmte
interdisziplindre Behandlungsrichtlini-
en, spezielle Qualifikationen im Bereich
der Schwerverletztenversorgung sowie

der Nachweis Uber die Teilnahme der an
der Traumaversorgung beteiligten Mit-
arbeiter an speziellen Kursen. Auch die
24-stiindige Verfugbarkeit eines Com-
putertomografen (CT) und die Mdg-
lichkeit der Erstversorgung von schwer
schadelhirnverletzten Unfallopfern sind
Bedingungen der Zertifizierung.

Laut Dr. Christoph Schreyer, Chefarzt
der Chirurgie in Schlichtern, sind die
schnellen und prazisen Diagnosen der
Verletzungen sowie eine bestmdgliche
Behandlung entscheidend fir das
Uberleben und die Lebensqualitat
des Patienten nach einem Unfall. »Fir
den Betroffenen bedeutet dies nach
schneller Rettung den Transport in
eine optimal vorbereitete Klinik mit
der erforderlichen Ausstattung. In den
am Traumanetzwerk teilnehmenden
Kliniken erwartet den Patienten ein spe-
zielles Team aus Arzten verschiedener
Fachabteilungen wie Unfallchirurgie,
Anésthesie und Radiologie, welches
gemeinsam die Ersttherapie des ver-
letzten Patienten Ubernimmt«, so der
Chefarzt.

Zudem profitieren Patienten von der
engen Verzahnung der am Netzwerk
beteiligten Kliniken, erldutert Dr. Lukas
Krierke, Chefarzt der Chirurgie Il in
Gelnhausen: »Durch effektive Kommu-
nikation und Kooperation sowie defi-
nierte Behandlungsstandards Iasst sich
eine flachendeckende Versorgungs-
qualitat realisieren.« Beispielsweise sei
im tragischen Falle eines Massenunfalls
eine vernetzte Versorgung besonders
wichtig, um eine schnelle und leistungs-
starke Behandlung der Betroffenen
koordinieren zu kénnen. Im Bedarfsfall
sei auBerdem eine Verlegung in das
Uberregionale Traumazentrum am Klini-
kum Fulda sicher gewahrleistet.



Der Schockraum: Das Herz der Notaufnahme

Nach Angaben der Deutschen
Gesellschaft ~ fur  Unfallchirurgie
werden in Deutschland etwa 30.000
Schwerverletzte in die sogenannten
»Schockraume« der Kliniken gebracht.
Der Schockraum, auch Reanimati-
onsraum genannt, ist unverzichtbarer
Bestandteil der Notaufnahme. Sowohl
in Gelnhausen als auch in Schlichtern
befindet er sich in unmittelbarer
Néhe der Liegendanfahrt, sodass
schwer- und lebensbedrohlich ver-
letzte Patienten umgehend behandelt
werden kénnen. Im Notfall zéhlen klare
Strukturen, festgelegte Abldufe und
schnelle Entscheidungen — unterstitzt
durch die moderne Ausstattung des
Schockraumes, welche sofortigen
Zugriff auf Technik und Medikamente
ermdglicht.

Nach dem Motto »treat first what kills
first« missen die Arzte die bedroh-
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lichsten Verletzungen und Stérungen
schnellstens erfassen und bevorzugt
behandeln. AuBerdem ist es wichtig,
Informationen strukturiert weiterzu-
geben. Ein spezieller Leitfaden, das
sogenannte  »Schockraummanage-
ment, stellt die prioritdtenorientierte
und effektive Vorgehensweise sicher.
Diagnostik und Behandlung erfolgen
interdisziplinar, also in Zusammenar-
beit verschiedener Fachrichtungen
(Allgemein-  und  Unfallchirurgie,
Anésthesiologie, Radiologie und ggf.
weiterer bendtigter Disziplinen).

Im Schockraum geht es vor allem da-
rum, im Rahmen der Schockbekdmp-
fung den Kreislauf mit Infusionen und
Transfusionen zu stabilisieren — daher
der Name des Raumes. Die Vitalfunk-
tionen (Atmung und Kreislauf) werden
aufrechterhalten bzw. wiederherge-
stellt, der Patient bei Bedarf beatmet.

Auch lebensrettende Soforteingriffe
wie beispielsweise eine Thoraxdraina-
ge kénnen nétig werden. »Wir streben
an, dass die Schockraumphase nicht
langer als 15 Minuten dauert und der
Patient dann entweder zur weiteren
Diagnostik gelangt oder der Thera-
pie zugefihrt wird¢, so Chefarzt Dr.
Schreyer. In vielen Fallen kdnne jedoch
der Schockraumalarm abgebrochen
werden, da der Patient sich bereits auf
dem Weg der Besserung befinde.

Zu den diagnostischen SofortmaBnah-
men zdhlen Sonographie (Ultraschall),
Ganzkérper-Computertomografie
(sogenannte »Traumaspirale«) bzw.
Réntgen. AnschlieBend entscheiden
die Mediziner Uber notwendige
Akutbehandlungen.  Meist  heiBt
das: Verlegung des Patienten in den
benachbarten OP oder auf die Inten-
sivstation.
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Herausforderung Vielfalt: Jeder Notfall ist anders

»Den« Notfall gibt es nicht — aber viele
verschiedene  Notfallsituationen. In
der Notaufnahme kann nahezu das ge-
samte Spektrum an Erkrankungen und
Verletzungen innerhalb kirzester Zeit
zusammenkommen. Seien es beispiels-
weise Knochenbriiche, Atemnot, Gallen-
steine, ein akuter Darmverschluss oder
starke Ruckenschmerzen, entsprechend
jedes individuellen Akutfalles mussen
arztliches und pflegerisches Wissen 24
Stunden am Tag abrufbar sein.

»Die Vielseitigkeit der Notaufnahme ist
unsere tagliche Herausforderungg, sind
sich Nicole Kraus, pflegerische Leiterin
der Notaufnahme in Gelnhausen, und
Diana Hartmann, Pflegemitarbeiterin in
der Schlichterner Notaufnahme, einig.
Mit viel Flexibilitat, persénlicher Einsatz-
bereitschaft und Empathie meistern die
Mitarbeiter jede Situation — und das bei
nicht kalkulierbarem Patientenandrang.
»Da in einer Notaufnahme die Patienten
nicht nach dem Zeitpunkt ihrer Ankunft,
sondern nach Dringlichkeit behandelt
werden, stellt die Einschatzung dieser
eine unserer wichtigsten Aufgaben
dar, erklart llka Labig, stellvertretende

Stationsleitung der Interdisziplindren
Notaufnahme (INA) in Schlichtern. Hier-
fir musse trotz aller Hektik Ruhe und Um-
sicht bewahrt werden. SchlieBlich gelte
es, wichtige Daten zu erfassen sowie
die Patienten zielgerichtet zuzuordnen.
AuBerdem missen die ndchsten Schritte
und die an der Behandlung beteiligten
Hierbei
arbeiten die Pflegefachkréfte eng mit

Arzte koordiniert werden.
den Verantwortlichen der verschiedenen
Fachbereiche zusammen, beispielsweise
den fir die Notaufnahme zustandigen
Chirurginnen Dr. Claudine Leuchter in
Gelnhausen und Dr. Valentina Litke in
Schlichtern. Den notérztlichen Bereich
der Inneren Medizin in Gelnhausen
verantwortet Simone Ament, Facharztin
der Medizinischen Klinik I. Zustandig im
Bereich der neurologischen Notfélle ist
Dr. Raluca Rossi, Oberarztin der Klinik fir
Schlaganfallmedizin und Neurologie.

So verschieden die involvierten Fach-
bereiche der Notaufnahme sind, so
unterschiedlich sind auch die Aufgaben
des Pflegepersonals. Beispielsweise
umfasst der Ambulanzbetrieb der Chir-
urgie die Versorgung von Wunden und

PFLEGE
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Verletzungen inklusive Verbanden und
Gipsanlagen. AuBerdem werden in der
Notaufnahme kleinere invasive Eingriffe
durchgefiihrt, bei denen Pflegefach-
krafte assistieren (z.B. das Nahen von
Wunden).

Doch eines betrifft jeden Fachbereich:
die Notwendigkeit einer schnellen und
qualitativ hochwertigen Diagnostik und
somit die Schnittstelle zur Funktionsdi-
agnostik und Radiologie. Diese bilden
durch modernste Medizintechnik und
hohe Kompetenz die Voraussetzung fir
die Einleitung der richtigen Behand-
lungsstrategie. Tag und Nachtstehen die
bildgebenden Verfahren der Computer-
tomographie (CT) und Angiographie zur
Verfligung, auBerdem die Méglichkeiten
des Ultraschalls (Sonografie) und der
konventionellen Réntgendiagnostik.

Zusammengefasst verstehen sich die
Notaufnahmen als fachibergreifender
Notfalldienst der Maximalversorgung,
der nicht nur tagstiber wie ein Uhrwerk
funktioniert, sondern nachts sogar
die Schaltstelle fur die gesamte Klinik

darstellt.

Viele Berufsgruppen

aus verschiedenen
Fachdisziplinen arbeiten in

den Notaufnahmen Hand in Hand.

PFLEGE



Grof3e Hilfe auch fiir kleine Patienten

Ein Notfall ist immer eine belastende
Situation fur Patienten und Angehdrige.
Besonders beunruhigend ist es fur die
Betroffenen jedoch, wenn es sich um
Kinder oder eine bestehende Schwan-
gerschaft handelt. Fir solche Akutfalle
bestehen im Gelnhauser Klinikgebdude
B separate Notaufnahmen, welche
direkt der Kinder- bzw. der Frauenklinik
angeschlossen sind.

Auch fur die kleinsten Patienten ist
die leitliniengerechte Behandlung in
Wohnortnéhe unser Anspruch. Dies
gilt selbstverstandlich auch fir die
Kindernotaufnahme. Denn Kinder sind
keine kleinen Erwachsenen, sondern
haben das Recht auf eine altersgerechte
Versorgung. Ein Vertrauen erweckendes
Umfeld und Mitarbeiter, die sich bei Be-
darf auch mal etwas mehr Zeit nehmen
kénnen, sind unabdingbar fir einen
guten Heilungsprozess. Beispielsweise
im Falle zurlckhaltender Kinder ist
héufig ein besonders sensibler oder
spielerischer Umgang von Néten.

Etwa 9.000 Jungen und Madchen finden
sich jahrlich in der Kindernotaufnahme
ein. Im Falle eines chirurgischen Notfalls,
wie beispielsweise bei Knochenbriichen,

werden sie an die zentrale Notaufnahme
im Hauptgebaude weitergeleitet. Alle
anderen werden direkt vom Arzte- und
Pflegeteam der Kinderklinik betreut.
Was die meisten Eltern nicht wissen:
Vor dem Hintergrund der deutschland-
weiten Finanzierungssituation ist eine
hochwertige Notversorgung fir Kinder
keine Selbstverstandlichkeit. Nur ein
kleiner Teil der Leistungen ist planbar,
die Vorhaltekosten sind entsprechend
hoch. Um ihrem hohen Qualitdtsan-
spruch gerecht zu werden, investiert die
Klinik fir viele Leistungen deutlich mehr,
als sie anschlieBend erstattet bekommt.

Auch in der Klinik fir Gynékologie
und Geburtshilfe steht Qualitat an
erster Stelle. An die gynakologische
Ambulanz wenden sich Patientinnen
mit gynakologischen Beschwerden wie
starken  Unterbauchschmerzen oder
Blutungen. Schwangere melden sich ab
der 24. Schwangerschaftswoche direkt
im KreiBsaal, sollte jedoch ein Notfall
bis zur 23. Schwangerschaftswoche
auftreten, treffen Patientinnen auch
in der sogenannten »Gyn-Ambulanz«
auf ein engagiertes Team. Dieses steht
bereit, um in allen Féllen und Notfallen
»rund um die Geburt« schnellstmdglich

die erforderlichen Untersuchungen und
Behandlungen durchzufihren und tber
eine mogliche stationare Aufnahme
zu entscheiden. Patientinnen kénnen
sich der Professionalitdt einer groBen
geburtshilflichen Klinik sicher sein, die
als Perinatalzentrum Level 2 auch die
optimale Versorgung der Frih- und
Neugeborenen anstrebt.

\f' g —

Wartezeiten in der Notaufnahme

In unseren Notaufnahmen versorgen
wir Patienten rund um die Uhr. Doch
jeder Tag ist anders: Notfélle sind
nicht planbar — weder die Anzahl an
Patienten, noch die Art und Schwere
ihrer Erkrankung, wegen der sie die
Notaufnahme aufsuchen.

Arzte, Pflegekrifte und Medizinische
Hand in
Hand und tun téglich ihr Bestes, um

Fachangestellte arbeiten

die schnellstmégliche Versorgung von
Patienten mit akuten und teilweise
lebensbedrohlichen Erkrankungen
sicherzustellen. Im Fokus der Arbeit
in der Notaufnahme steht die Fest-
stellung der Behandlungsdringlichkeit
aus medizinischer Sicht. Neben den
Patienten, welche zu FuB3 die Notauf-
nahme aufsuchen, werden zeitgleich
Patienten behandelt, die mit dem
Rettungswagen Uber die Liegend-

anfahrt die Notaufnahme erreichen.
Medizinische Notfélle kénnen auch bei
scheinbar geringem Patientenaufkom-
men sehr zeitintensiv sein, wodurch
es zu langeren Wartezeiten kommen
kann.

Sie durfen sicher sein: Wir haben stets
unsere Patienten im Blick und sind
bestrebt, die Wartezeiten so gering
wie moglich zu halten.
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Nachhaltige Konzepte
gegen den Fachkraftemangel

Erfolgreiche Integration auslindischer Arzte- und Pflegekrifte in Schliichtern

Das Thema Fachkraftemangel gewinnt
im deutschen Gesundheitswesen im-
mer mehr an Bedeutung. Freie Arzt-und
Pflegestellen zu besetzen, ist fir viele
Krankenhduser zu einer Herausforde-
rung geworden. Dies zeige sich insbe-
sondere auch in landlichen Gegenden,
erklart Geschaftsfuhrer Dieter Bartsch.
Mit welchen Konzepten man dieser Situ-
ation begegne und welche Rolle dabei
Fachkréfte aus dem Ausland spielen,
dariber informierte sich kirzlich Land-
rat Erich Pipa, gleichzeitig Aufsichtsrats-
vorsitzender der Kliniken, im Kranken-
haus Schlichtern.

Mehrere unbesetzte Stellen sowohl im
arztlichen als auch im pflegerischen
Bereich — und dies bei steigenden Pati-
entenzahlen — war noch bis vor Kurzem
die Realitdt in Schlichtern. »Zum Wohle
unserer Patienten und umweiterhin eine
umfassende wohnortnahe Versorgung
sicherstellen zu kénnen, beschreiten wir
nun neue Wegeg, so Bartsch. Denn der
Bedarf an qualifiziertem Personal lasse
sich nicht mehr nur aus Deutschland
decken. »Der Blick geht ins Ausland.
Und erste Erfahrungen zeigen, dass sich

dies fur alle Beteiligten durchaus positiv
gestalten lasst«, machte Pflegedienst-
leiterin Silke Fabbrizio deutlich.

Fir viele auslandische Pflegefachkrafte
sind die Bedingungen deutscher Kran-
kenh&user interessanter als die in ihren
Heimatldndern. Ob auf Personalmessen
im Ausland oder in Kooperation mit
Partnerunternehmen, »es ist und bleibt
wichtig flr uns, selbst aktiv zu werden
und auf potenzielle neue Mitarbeiter
zuzugeheng, so Fabbrizio. So werden
momentan finf Pflegekréfte aus Bosni-
enund Herzegowina sowie Serbieninte-
griert, dieim Rahmen des gemeinsamen
Projekts »Triple Win« der Zentralen
Auslands- und Fachvermittlung (ZAV)
der Bundesagentur fur Arbeit sowie der
Gesellschaft fur Internationale Zusam-
menarbeit (GIZ) vermittelt wurden. Die
hoch qualifizierten Pflegekréfte wurden
in ihrem Herkunftsland personlich aus-
gewshlt, geprift und sowohl fachlich als
auch sprachlich vorbereitet. »Dank die-
ser Unterstltzung und einer intensiven
Einarbeitungsphase bei uns vor Ort ist
eine nahezu reibungslose Integration in
den Krankenhausalltag méglichg, freut

sich die Pflegedienstleiterin. So kénne
beispielsweise eine Schlichterner Mit-
arbeiterin, die Uber die Qualifikation zur
Erteilung von Sprachunterricht verfigt,
die ausléndischen Pflegekréfte unter-
stltzen.

»Wir brauchen sie, sie sind herzlich will-
kommen und erfahren hochste Wert-
schatzung«, wandte sich Aufsichtsrats-
vorsitzender Pipa an die wahrend des
Gesprachs anwesenden auslandischen
Mitarbeiter, darunter auch eine Arztin.
Sie ist eine von neun arztlichen Mitarbei-
tern, dieim Sommer 2013 aus Tschechien,
Rumanien, Bulgarien und  der
Slowakei nach Schlichtern kamen - ins-
besondere aufgrund der guten Weiter-
bildungsméglichkeiten.

Dementsprechend erwartete die Nach-
wuchsmediziner an unseren Kliniken ein
umfangreiches  und  strukturiertes
Integrationsangebot, welches im vergan-
genen Jahr sogar mit dem »Human Re-
sources Excellence Award, einem Preis
fir moderne Projekte aus dem Bereich
Personalmanagement,  ausgezeichnet
wurde. Das Einarbeitungsprogramm fir

auslandische Arzte wurde in Schlichtern



von Dr. Wolfgang Hahn, Chefarzt der
Medizinischen Klinik Il, maBgeblich initi-
iert und gemeinsam mit Dr. Susanne
Markwort, Cheférztin der Klinik fir Psych-
iatrie und Psychotherapie, sehr erfolg-
reich durchgefihrt.

Aufdem zweiwdchigen Lehrplan standen
Themen wie das deutsche Gesundheits-
system sowie Abldufe und Kommunikati-
on im Krankenhaus. Hinzu kamen medi-
zinscher Fachunterricht, die Vermittlung
von Kenntnissen Uber landeslbliche Arz-
neimittel sowie zahlreiche Fallbeispiele
und Ubungen — aber auch gemeinsame
Ausflige in die Umgebung und kontinu-
ierlicher  Sprachunterricht.  »Zuné&chst
Ubernehmen wir die Rolle des Wegberei-
ters und Beraters«, so Dr. Hahn: »Wir tun
Einiges dafir, dass sich die jungen Men-
schen langfristig bei uns wohlfihlen.« So
erhalten die Nachwuchsarzte Unterstit-
zung bei birokratischen Hirden und Hil-
festellung bei der Wohnungssuche. Denn
geeigneter Wohnraum stellt vor Ort ein
knappes Gut dar. »Der Einfindungspro-
zess ist vielschichtig und eine organisato-
rische Herausforderung, aber sie lohnt
sichg, ist sich Dr. Hahn sicher: »Die auslan-
dischen Mitarbeiter sind nicht nur gut
qualifiziert, sie haben auch eine starke
Motivation, sich selbst zu entwickeln.
Zum Wobhle unserer Patienten sind wir
sehr dankbar fir ihr tégliches Engage-
ment.«

»Diese ganzkonkreten Beispiele aus dem
Arzt- und Pflegebereich machen Mut zur
Integrationg, lobte Pipa die Bemiihungen
im Schlichterner Krankenhaus. In einem
geeinten Europa sei es ein gemeinsames
Anliegen, die anstehenden Aufgaben
anzupacken und den Zusammenhalt in
der Gesellschaft zu férdern. Doch alle

Anwesenden waren sich einig, dass gera-

Triple Win — Wenn alle gewinnen

de im Hinblick auf die Burokratie in
Deutschland sowie die infrastrukturellen
Voraussetzungen vor Ort noch Einiges zu
tun sei: »Wir missen schneller und nach-
haltiger werden, um faire Bedingungen
zu schaffen und zu erhalten. Nur so lassen
sich diese wertvollen Arbeitsplatze und
unsere Zukunftsféhigkeit langfristig si-
cherng, so der Landrat. (cz) m

Ein »dreifacher Gewinn« bei der Beschiftigung von Pflegefachkriften — Wie geht das?

Das Projekt »Triple Win« vermittelt
Fachkréfte aus Landern auBerhalb der
Europaischen Union an den deutschen
Arbeitsmarkt. Hiervon profitieren alle
Beteiligten: die deutschen Unterneh-
men, die Herkunftslander und naturlich
die Fachkréfte selbst.

Das Anwerben fir den Arbeitseinsatz
in Deutschland funktioniert nur mittels
sorgféltiger Planung und unter fairen
Bedingungen. Das Projekt orientiert
sich am WHO-Kodex fiir die internati-
onale Rekrutierung von Gesundheits-
fachpersonal. Ziel ist unter anderem,
ein UbermaBiges Abwandern von
Talenten aus den Partnerlandern zu
verhindern.

Auch wir in Schliichtern profitieren von

diesem Programm — und dies ebenfalls

dreifach:

» Motivierte auslandische Fachkrafte
erhalten faire Vertrdge und eine Per-
spektive in Deutschland

» Schliichterner Mitarbeiter, die bei
personellen  Engpéssen Enormes
geleistet haben, werden entlastet

» Patienten unserer Stationen kénnen

noch besser versorgt werden.

Fabbrizio
erldutert die derzeitige Situation in
Schliichtern:

Insgesamt wurden fiinf Pflegekrafte

Pflegedienstleiterin ~ Silke

Uber das Projekt »Triple Win« integriert.
Damit ihr im Ausland erworbener Ab-
schluss in Deutschland anerkannt wer-
den kann, ist ein Anpassungslehrgang

erforderlich, der mit einer miindlichen
Prifung in Form eines Abschlussge-
sprachs endet. Eine Teilnehmerin hat
diese bereits mit Bravour bestanden,
eine weitere wird in Kirze ihr Ab-
haben.
muss von den Teilnehmerinnen eine

schlussgesprach Zuséatzlich
ausreichende sprachliche Kompetenz
nachgewiesen werden. Hierfur wird von
denKliniken ein Sprachkurs angeboten,
geleitet von Monika Kempel-Cerny,
einer entsprechend  qualifizierten
Mitarbeiterin aus der Pflege. Vier der
funf »Triple Win«-Pflegekrafte legen
Ende Juni ihre Sprachprifung ab. Wir
winschen den Teilnehmerinnen im
Anpassungslehrgang und uns, dass sie
sich wohl fuhlen und den Main-Kinzig-
Kliniken dauerhaft erhalten bleiben.
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Gefordert und gefordert

Ausliandische Gastérzte hospitieren in den Gelnhéduser Chirurgien

V. . n. r.: Dr. Michael Eichler, Aiham Khoury, Dr. Stefanos Bellos, Dr. Bernd Hélper, Dieter Bartsch.

Sowohl in Gelnhausen als auch in
Schllchtern findet sich ein breites Spekt-
rum an Mitarbeitern mit verschiedenem
Fach- und Erfahrungshintergrund. Viele
stehennoch am AnfangihrerKarriere und
nutzen ihre Téatigkeit insbesondere fir
das Kennenlernen von Arbeitsablaufen
und das Sammeln praktischer Erfahrun-
gen. Haufiges Ziel arztlicher Nachwuchs-
krafte ist es, sich im Rahmen einer Hospi-
tation oder der Arbeit als Gastarzt auf
ihre  bevorstehende Facharztprifung
oder die Anerkennung ihrer Approbation
vorzubereiten. Auch einige Arzte aus
dem Ausland finden so den Weg in unse-
re Kliniken. Zwei von ihnen sind Aiham
Khoury aus Syrien und Dr. Stefanos Bellos
aus Griechenland, die bereits seit mehre-
ren Monaten in unseren chirurgischen
Abteilungen tatig sind.

»Das deutsche Gesundheitswesen hatim
Ausland einen guten Ruf«, erklart der
28-jahrige Aiham Khoury, der seit Anfang
2014 in Deutschland ist: »Die Wissenschaft
ist fortgeschritten und auf3erdem ist be-
kannt, dass Fachkréfte gesucht werden.«
Zuletzt war Khoury Assistenzarzt am Uni-
versitatsklinikum Damaskus. Aufgrund
des Birgerkrieges in Syrien und der Zer-
stérung seiner Heimatstadt Homs musste
er seine dreijahrige Facharzt-Ausbildung
in der Neurochirurgie unterbrechen. Um

diese in Deutschland fortzusetzen, war es
zunéchstndtig, in einer speziellen Sprach-
schule das geforderte hohe Sprachniveau
zu erreichen. Ende 2014 begann Khoury
dann seine Hospitation in Gelnhausen. Er
arbeitet sowohl in der Praxis des Wirbel-
sdulenzentrums  Fulda|Main|Kinzig als
auch in der Klinik fur Wirbelsaulenchirur-
gie und wird hierbei von den Cheférzten
Dr. Bernd Hélper und Dr. Bernd Eichler
betreut. »Zusehen und unterstiitzen« so
beschreibt Khoury seine Hauptaufgaben,
um wertvolles Wissen zu erlangen - ins-
besondere bei Operationen und im Be-
reich der Kommunikation zwischen Arzt
und Patient. Urspringlich war fur die
Hospitation lediglich ein Monat vorgese-
hen. Durch einen Jahresvertrag wurde
seine Tatigkeit nun aber erheblich ausge-
weitet. Die erfahrenen Kollegen vor Ort
freuen sich Uber das Engagement der
Nachwuchsmediziner. »In diesem hoch-
komplexen chirurgischen Behandlungs-
feld méchtenwirjedennach seinem Stand
fordern und férdern« — so der Anspruch
von Dr. Eichler: »Damit bieten wir jungen
Menschen eine wertvolle Perspektive.«

Auch fir Dr. Bellos, der sein Medizinstu-
dium in Athen abgeschlossen hat, waren
die medizinischen Mdoglichkeiten in
Deutschland  hauptausschlaggebend
daflr, Griechenland zu verlassen. Denn

hierfindet erideale Weiterbildungsmég-
lichkeiten in seinem angestrebten Fach-
bereich, der Unfallchirurgie und Ortho-
padie. Seit dem Jahr 2005 in Deutschland,
war der 37-Jéhrige zunachst in Frankfurt
tatig, wo ihm der Kontakt zum Gelnh&u-
ser Chefarzt Dr. Lukas Krierke empfohlen
wurde. So begann er im Oktober 2013
seine Gastarzttatigkeit in der Unfall- und
Gelenkchirurgie in Gelnhausen. Im Rah-
men der Weiterbildung hospitierte er
zudem etwa vier Wochen im Bereich
Wirbelséulenchirurgie. Noch bis Okto-
ber diesen Jahres arbeitet Dr. Bellos in
der chirurgischen Notaufnahme. Hier
fuhrt er Operationen durch und assistiert
bei diesen, auBerdem ist er in Sprech-
stunden und bei der Betreuung der Sta-
tionen tatig. »Auf meinem Weg zum
Facharzt kann ich meine Kenntnisse gut
ausbauen, fihle mich wohl und gut un-
terstltzt, erklart der junge Mediziner.
»Die kollegiale Zusammenarbeit der
verschiedenen Abteilungen erleichtert
die Facharztausbildung unter einem
Dachg, so Dr. Bernd Hélper: »Dass Nach-
wuchsmediziner innerhalb der Main-
Kinzig-Kliniken, und nicht zwischen ver-
schiedenen Krankenh&usern, wechseln,
bietet uns vielfaltige Moglichkeiten in
der Personalentwicklung und stellt
gleichzeitig eine Erweiterung unseres
Arztespektrums dar.« (cz) m



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Neue Klinik fiir Schlaganfallmedizin

und Neurologie in Gelnhausen

Prof. Dr. Neumann-Haefelin als neuen Chefarzt begrifst

Im vergangenen Herbst haben wir es
gemeinsam mit dem Klinikum Fulda be-
reits angekindigt, nun ist die Neuerung
umgesetzt: Seit April besteht im Geln-
die Klinik fur
Schlaganfallmedizin  und Neurologie.
Ziel der Grindung dieser Klinik ist, die
Versorgung von Menschen mit neurolo-

hauser Krankenhaus

gischen Erkrankungen in der Region
wohnortnah und auf héchstem Quali-
tatsniveau sicherzustellen. Die Leitung
Ubernahm Prof. Dr. Tobias Neumann-
Haefelin, Facharzt fir Neurologie und
zugleich Direktor der Klinik fir Neurolo-
gie am Klinikum Fulda.

Der 48-jéhrige Prof. Neumann-Haefelin
ist seit 2010 Direktor der Fuldaer Klinik
fir Neurologie. Zuvor war er insgesamt
zehn Jahre am Universitatsklinikum
Frankfurt tatig — davon acht Jahre als
Oberarzt, in den letzten beiden Jahren
als leitender Oberarzt. Begonnen hat er
seine arztliche Karriere an der Universi-
tatsklinik Disseldorf, nachdem er sein
Studium in Freiburg, Kéln und London
absolvierte. Die klinischen Schwerpunk-
te des Mediziners sind Schlaganfallme-
dizin, Intensivneurologie, Neuroimmu-
nologie sowie die periphere Neurologie.

Die Kooperation mit einem so renom-
mierten Mediziner angehen zu kénnen,
sei fur die Main-Kinzig-Kliniken und die
Region ein groBer Gewinn, bekréftigte
Kliniken-Geschéftsfihrer Dieter Bartsch.

Als Chefarzt der neuen Klinik ist Prof.
Neumann-Haefelin an zwei Tagen pro
Woche in Gelnhausen vor Ort. An allen
anderen Tagen ist sein Stellvertreter
Rainer Thiele arztlicher Ansprechpartner
fur die Patienten. Thiele ist bereits seit
2006 in den Main-Kinzig-Kliniken tatig —
seit 2009 als leitender Neurologe. Ge-
meinsam finden nun Visiten sowie ein
enger Austausch Uber besondere neu-
rologische Patienten statt. Prof. Neu-
mann-Haefelin machte deutlich, dass er
froh sei, in Gelnhausen auf professionel-
len Strukturen aufbauen zu kdnnen:
»Hier arbeitet seit bereits mehreren
Jahren ein multiprofessionelles Team
Hand in Hand: Neben Neurologen, In-
ternisten, Radiologen, Neuro- und Ge-
faBchirurgen ist auBerdem ein speziali-
siertes Therapeuten- und Pflegeteam an
der Behandlung beteiligt.«

Der stetig steigende Bedarf in der Be-
handlung neurologischer Erkrankungen
und die zunehmenden Anforderungenan
die Qualitét von Diagnostik und Therapie
waren ausschlaggebend fur die Grin-
dung der neuen Klinik. Jéhrlich werden in
Gelnhausen etwa 1.500 Patienten mit
neurologischen Erkrankungen behan-
delt, davon sind rund 900 Patienten von
einem Schlaganfall betroffen. Durch die
Grindung der Klinik fiir Schlaganfallme-
dizin und Neurologie wird nun auch die
Behandlung komplexer neurologischer
Behandlungen im uberregionalen Ver-

bund mit dem Klinikum Fulda méglich.
»Durch die erweiterten Strukturen kann
ein abgestimmtes Konzept angeboten
werden. Dieses beinhaltet, dass den Pati-
enten des Main-Kinzig-Kreises im Be-
darfsfall das Klinikum Fulda als Maximal-
versorger uneingeschrankt zur Verfiigung
steht¢, machte Prof. Neumann-Haefelin
deutlich.

Doch auch in Gelnhausen wurde aufge-
stockt, hier steht nun ein vergréBertes
Team mit 24-stindiger Prasenz bereit:
Das arztliche Personal wurde hierfir er-
heblich erweitert. Mehr als 20 examinier-
te Pflegekrafte betreuen die Patienten,
mehrere von ihnen verfligen Uber eine
spezielle Zusatzqualifikation fir Schlag-
anfallpatienten. Insgesamt stehen in der
Klinik 29 Betten zur Verfligung, wovon
acht als Uberwachungsplatze zur Akut-
versorgung mit einer hochmodernen
Technik ausgestattet sind.

»Auf Basis dieser Voraussetzungen, vor
allem aber im Hinblick auf Erfahrungs-
austausch und Wissenstransfer, kénnen
wir dem hohen Qualitatsanspruch, wel-
cher bei der Behandlung komplexer
neurologischer Erkrankungen besteht,
gerecht werden, fasst Geschaftsfihrer
Bartsch zusammen.

Die Sekretérin der Klinik fur Schlaganfall-
medizin und Neurologie, Birgit Sohn, ist
unter der Tel. 0 60 51/87-2764 und Fax
-2765 erreichbar. (cz) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Gestraffte Pflegedokumentation fiir mehr Zeit fiir Patienten
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Die Versorgung von Pflegepatienten, die
einer intensiveren Pflege bedirfen als
andere, wird in der stationaren Versor-
gung seit 2012 durch Zusatzentgelte ver-
glitet. Der sogenannte Pflegekomplex-
maBnahmen-Score (PKMS) wird hierfir
zugrunde gelegt.

Um die Zusatzentgelte abrechnen zu
kénnen, missen die PflegemaBnahmen
nach einem vorgegebenen Muster doku-
mentiert werden. Da die geforderte
Dokumentation in den Main-Kinzig-Klini-
ken nicht im bestehenden Pflegedoku-
mentationssystem abzubilden war, wur-
den zusatzliche Formblatter entworfen,
um die Anforderungen erfiillen zu kén-
nen.

Die Folgen: Leider kam es zu einem
Mehraufwand im Bereich der Dokumen-
tation und somit ging dem Pflegeperso-
nal Zeit fur die Betreuung der Patienten
verloren. Es entstand eine fir alle Seiten
unbefriedigende Situation. Kompensiert
wurde dies durch einen Rickgang der
Dokumentationsquote — was auch einen
durch
Zusatzentgelte mit sich brachte. Im Jahr

Rickgang der Einnahmen
2014 zeigte sich unsere unterdurch-
schnittliche PKMS-Quote vor allem im
Vergleich mit anderen Krankenhdusern
im Clinotel Krankenhausverbund.

Um daflr Lésungen zu finden, beschaf-
tigt sich seit Ende 2014 eine Arbeits-
gruppe mit der Thematik. Bereichslber-
greifend arbeiten Pflegekréfte, die Pfle-
gedirektion, Kodierfachkrafte und das
Medizincontrolling an einer neuen Stra-
tegie fur den Umgang mit PKMS.

Zunéchst wurde ab Ende Januar die IST-
Situation im Rahmen einer Befragung
der Pflegekréfte erhoben. Die Auswer-
tung brachte Defizite in den zentralen
Bereichen Dokumentation, Unterstit-
zung, Fortbildung und Ressourcen zu
Tage. Mit den Erkenntnissen der Umfra-
ge bereichert, entwickelte die Arbeits-
gruppe konkrete Ziele fir den Bereich
der Dokumentation:

Reduzierung des Dokumentationsauf-

wandes

Integration der PKMS-Dokumentation

in die alltagliche Pflegedokumentation

Tagliche Konfrontation der Pflegekrafte

mit dem Thema PKMS

Gemeinsam wurde eine neue Dokumen-
tationsvorlage entworfen, welche die
»normale« Pflegedokumentation, den
Pflegebericht sowie die beiden PKMS-
Dokumentationsbdgen integriert (4 in 1).
Seit Juni wird dieses Formblatt in einer
Pilotphase auf der Station A4.2 in Geln-
hausen auf seine Praxistauglichkeit hin

Zeitplan Einflhrung neue Pflegedokumentation »4 in 1«

Pilotphase

Evaluation
Pilotphase

getestet. Nach einer Anpassungsphase
im Juli soll die »4 in 1«-Dokumentations-
vorlage nach Schulung aller Pflegekrafte
bis September auf allen Pflegestationen
zur Verfigung stehen, damit dann die
Dokumentation kinftig mit dem neuen
Instrument durchgefihrt werden kann.
Fur die Bereiche Unterstitzung und
Fortbildung wurden folgende MaBnah-
men entwickelt:
Als feste Ansprechpartnerin steht
Susanne Herwig zur Unterstiitzung bei
PKMS-Angelegenheiten stationsuber-
greifend zur Verfigung.
Betreuung der Abrechnungsprifungen
durch die PKMS-Koordinatorin Susanne
Herwig ermdglicht direktes Feedback
an Pflegekrafte.
Auf jeder Pflegestation haben sich
zwei Pflegekréfte dazu bereiterklart,
als PKMS-Ansprechpartner zu
fungieren. In einer Multiplikatoren-
schulung erhalten sie Anfang Juli ein
fachliches Update.
RegelmaBige Treffen der PKMS-Grup-
pe (Koordinatorin und Ansprechpart-
ner) halten das Thema dauerhaft auf-
recht.
Schulung aller Pflegekréfte im Juli und
August durch die PKMS-Koordinatorin.
Zusatzentgelte flieBen direkt
ins Pflegebudget.

Pflegedirektorin Elke Pfeifer: »Ein gro-
Bes Dankeschon mochte ich an alle
Beteiligten, vor allem aber an die Grup-
pe richten. Den Pflegekraften wiinsche
ich viel Erfolg bei der Umsetzung.«

Samuel Palitzsch, Medizincontrolling

Neue Doku
auf allen
Stationen

Schulung aller T

Pflegekrafte

FlieBender Beginn
auf den Stationen



AUS DER KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Individuell und trotzdem Teil der Gruppe

Patienten und Therapeuten der KPP schaffen gemeinsame Kunstwerke

»lch hatte es mir nicht tréumen lassen,
dass ich mit meinen 85 Jahren nochmal
einen Stift in die Hand nehmeg, so die
dlteste Teilnehmerin der achten Pro-
jektwoche der Schliichterner Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie. Die
gemeinsame Herausforderung in die-
sem Jahr war, die Werke groBer Kiinst-
ler des 20. Jahrhunderts neu zu inter-
pretieren.

In zwei Gruppen mit insgesamt 24 Teil-
nehmern, davon acht Ergotherapeuten,
wurden Techniken erprobt, mit Farben
experimentiert und sich an Linien ori-
entiert. Fachkundige Unterstitzung
bot Luc Laignel, freischaffender Kinst-
ler und Kunsttherapeut aus Schliich-
tern. »Viel wichtiger als das Ergebnis ist
der Prozess«, so Laignel. An den funf

Das Team der Ergotherapie der KPP
prasentiert einige persdnliche Kunst-
werke, welche im Rahmen der Projekt-
woche entstanden sind.

Projekttagen standen Neugier, Mut
und der gegenseitige Austausch zwi-
schen Patienten und Therapeuten im
Vordergrund. »In freier Atmosphare
entstanden ausdrucksvolle Arbeiten,
freut sich der Kinstler. Auch die leiten-
de Ergotherapeutin Ursula Hansel sagt:
»Die Woche war sehr bereichernd fur
uns alle«. Denn nicht selten wurden die
Teilnehmer von  verschiedensten
Gefuhlen zwischen Angst und Stolz
Uberflutet. »Es ist unglaublich, was das
Malen mir gegeben hatg, so eine junge
Patientin, die bei der kleinen Vernissa-
ge deutlich gerihrt war: »lch fihlte die
Gelassenheit, frei und ich selbst zu sein,
ohne beurteilt zu werden.«

Cheférztin Dr. Susanne Markwort dank-
te dem ergotherapeutischen Team fur

die »hervorragende Arbeit, die unsere
Patienten und auch die Klinik immer
wieder bereichert«. Die entstandenen
Werke werden nun in den Réumlichkei-
ten der psychiatrischen Klinik ausge-
stellt und tragen damit sehr zur einzig-
artigen Gestaltung der Klinik bei. Ursu-
la Hansel dankte ihrerseits der Chefarz-
tin fur die Unterstitzung und Wert-
schatzung der Projektwoche — aber vor
allem Luc Laignel flr seine Fahigkeit,
alle Teilnehmer zu begeistern und zu
inspirieren. Dieser behielt Ubrigens
wahrend der Vernissage seinen Malkit-
tel an, »als Aufforderung, weiter zu
machen und weiter zu malen.« Mit
Erfolg: Die 85-jdhrige Teilnehmerin lie3
verlauten, sie habe sich bereits Pastell-
kreiden und einen Malblock fir zuhau-
se gekauft. (cz) m
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Termine Quartal 3|2015

Kurzvortrage und offene Sprechstunde
fur Frauen mit Krebserkrankung

08.07.| 15.00 Uhr
»Antikorpertherapie«

09.09. | 15.00 Uhr
»Metastasen: was nun?«

Referentin: Dr. Kristina Scheerer, Oberéarztin Frauenklinik
Veranstaltungsort: Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen,
Gebaude B, 3. OG, Station B3.1

Jubildum Klinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie und
RPK ArbeitsLeben

16.07. | ab 14.30 Uhr
AuBengelande der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Schltichtern

Geburtstagsfeier anlasslich des 15-jahrigen Jubildums der
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie und des 10-jéhrigen
Jubildums der RPK ArbeitsLeben.

Frankfurt gegen Leukamie -
Kliniken gegen Leukdmie

14.07. | Gelnhausen und Schliichtern

Jéhrlich erkranken ca. 11.000 Menschen in Deutschland an
Leuké&mie. Die Krankheit verlauft haufig tédlich, es sei denn,
es kann ein passender Spender fir Knochenmark oder
Stammzellen gefunden werden. Deshalb engagiert sich die
Deutsche Stammzellspenderdatei seit Anfang der 80er Jahre
auf diesem Gebiet und konnte bereits mehr als eine Viertel-
million moglicher Spender fur eine Registrierung begeistern.
Um diese Zahl weiter zu erhéhen und damit auch die Chancen
der Erkrankten auf eine Heilung weiter zu steigern, startet in
diesem Jahr die Initiative »Frankfurt gegen Leukémie«.

Auch wir als Krankenhaus mochten gerne unseren Teil dazu
beitragen und im Rahmen der Initiative unsere Mitarbeiter
dazu motivieren, sich als potentielle Stammzellspender
registrieren zu lassen. Daflr fihren wir am 14. Juli in Geln-
hausen und Schliichtern eine Typisierungsaktion durch. Alle
interessierten Mitarbeiter sind gerne dazu aufgefordert, sich
an diesem Tag bei uns im Hause eine Blutprobe entnehmen
zu lassen.

Kommen Sie hierfir in Gelnhausen zwischen 8.00 und 15.00
Uhr in die VIP-Lounge der Cafeteria. In Schlichtern werden
andie Mitarbeiter stationsnaher Bereiche die Sets zur gegen-
seitigen Blutentnahme verteilt, Mitarbeiter patientenferner
Bereiche kénnen sich zwischen 9.00 und 12.00 Uhr in der
Notaufnahme zur Entnahme melden. In der KPP werden die
Blutentnahmen im Konferenzraum zwischen 13.30 und 14.30
Uhr durchgefihrt.

Benefiz-Golfturnier zugunsten
der Kinderhilfestiftung e.V., Frankfurt

22.08. | ab 13.00 Uhr
Golf-Club Bad Orb Jossgrund

Weitere Informationen: www.barbarossakinder.de

Kosmetikseminar
fir Frauen unter Chemotherapie

27.08. | 15.00 Uhr
Lounge in der Cafeteria Gelnhausen

Weitere Informationen erhalten Sie bei telefonischer
Anmeldung unter 0 60 51/87 -2527 o. -2383.

Bewegtes Gemiise —
Kochevent fiir Frauen mit Krebserkrankung

16.09. | Veggiebox, Petersiliengasse 8, Gelnhausen

Weitere Informationen erhalten Sie bei telefonischer
Anmeldung unter 0 60 51/87 -2353.



Unsere Informationsreihe »Arzt im Dialog«

Multiple Sklerose — Diagnose und Therapien
25.06. | 19.00-21.00 Uhr | Vortragsraum, Schltchtern

Dr. Bérbel KieBling
Dr. Anja Reiffenrath
(Praxis fur Neurologie)

Das Kreuz mit dem Kreuz Stationdre Schmerztherapie
- Behandlung von lliosakralgelenkbeschwerden 53 o7 19.00-21.00 Uhr |

09.07. ] 19.00-21.00 Uhr | Cafeteria, Gelnhausen Cafeteria, Gelnhausen

Dr. Bernd Hélper Frank Thiel

Chefarzt Wirbelsaulenchirurgie Oberarzt Klinik fir Anésthesiologie
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Traumafolgestdérungen Das schmerzhafte Kniegelenk
06.08. | 19.00-21.00 Uhr | Vortragsraum, Schlichtern  10.09. | 19.00-21.00 Uhr | Cafeteria, Gelnhausen

Dr. Susanne Markwort Dr. Lukas Krierke
Cheférztin Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Chefarzt Chirurgie Il
Dipl.-Psych. Simone Hiigel Dr. Marc Losert
Psych. Psychotherapeutin Klinik fir Psychiatrie Oberarzt Chirurgie Il

und Psychotherapie




- 2015

PULSSCHLAG 72

N
o

VON DEN BARBAROSSAKINDERN

Sparkassen-Azubis unterstiitzen Kinderklinik

Erndhrungs-Software fiir die Gastroenterologie

Bereits zum wiederholten Male unter-
stltzt die Kreissparkasse Gelnhausen
die Barbarossakinder und damit unsere
Kinderklinik. Dieses Mal engagierten
sich die Azubis des dritten Ausbil-
dungsjahres: Sie Ubergaben eine
Spendein Hohe von 300 Euro aus einem

eigenen Projekt.

Im Zuge eines Wettbewerbes des
Deutschen Sparkassen- und Girover-
bandes hatten die motivierten Azubis
eine gute Platzierung erreicht. »Indem
wir den Betrag der Kinderklinik zukom-

VON DEN BARBAROSSAKINDERN

Gemeinsam mit Vorstandsmitgliedern und der Ausbil-

derin Uibergaben die Azubis der Kreissparkasse Geln-

hausen ihre Spende an die Barbarossakinder.

men zu lassen, mdchten wir die gute
Arbeit des professionellen Arzte- und
Pflegeteams unterstltzens, berichtet
der  Auszubildende  Jan-Hendrik
Schlagbauer. Eine Entscheidung, lber
die sich Bettina Bludel, Vorsitzende der
Barbarossakinder, sowie Chefarzt Dr.
Hans-Ulrich Rhodius gleichermaBen
freuten. »Dass junge Menschen die
Kinderklinik im Blick haben, ist nicht
selbstverstandlich  und macht uns
glucklich«, so Dr. Rhodius. Und auch
Bettina Budel bedankte sich: »Jede
Spende tragt ein stickweit dazu bei,

Zwillingsbettchen fiir die Frithgeborenenstation

Zwillinge kommen - vor allem aufgrund
des geringen Platzangebotes im Mut-
terleib — oft zu frih auf die Welt. »Auf
Frihgeborenenstationensindsie hdufig
zu sehende Géste, berichtet Dr. Manu-
el Wilhelm, leitender Neonatologe im
Gelnhauser Perinatalzentrum. Im Um-
feld einer Intensivstation mitihren véllig
neuen Reizen bieten sich die Geschwis-
terkinder gegenseitig einen beruhigen-

denGegenpol. »Zwillinge haben bereits
vorderGeburteinesehrenge Bindungg,
so Dr. Wilhelm: »Es ist daher im wahrs-
ten Sinne des Wortes ,naheliegend’, sie
auch nach der Geburtin einem gemein-
samen Bettchen unterzubringen.«

Uber die aktuelle Zuwendung der Bar-
barossakinder freut sich Dr. Wilhelm
daher ganz besonders. Dieter Karnelka
aus Birstein entschied sich, zu seinem
60. Geburtstag auf Geschenke zu ver-
zichten und die 160 feiernden Géste
stattdessen um Spenden zugunsten
der Kinderklinik zu bitten. »Ehrenamtli-
ches Engagement und die Unterstit-
zung sozialer Einrichtungen waren mir

die Kinderklinik in der Region zu stér-
ken, damit die kleinen Patienten auch
weiterhin in guten Handen sind.«

Der Betragwurde umgehend investiert,
und zwar in eine professionelle Organi-
sationssoftware fir die Kindergastroen-
terologie, einem Bereich, der sich mit
der Behandlung von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes beschaftigt. Die
Software enthalt eine Nahrstoffdaten-
bank, mit deren Hilfe das Erndhrungs-
verhalten der kleinen Patienten analy-
siert und optimiert werden kann. (cz) m

schon seit jeher sehr wichtig«, so Kar-
nelka. »Bei den Ubergebenen 1.000
Euro handelt es sich um eine beachtli-
che Summe, die wir gernin die Anschaf-
fung eines Zwillingsbettchens investie-
reng, bedankte sich der Chefarzt — Dr.
Rhodius. So werden zukiinftige Zwil-
lingsparchen nun noch komfortabler
untergebracht werden kdénnen - bei
gleichzeitig optimaler &rztlicher und
pflegerischer Versorgung. »In meiner
Familie kommen ebenfalls Zwillinge
vor«, so Karnelka: »Dass ein solches
Bettchen angeschafft wird, welches
denKleinen gegenseitige Nédhe ermég-
licht, halte ich fir eine sehr gute ldee
(cz)m

V.l.n.r.: Dr. Hans-Ulrich Rhodius, Dieter Karnelka, J6rg Karnelka.



Dankend nimmt Jiirgen Michaelis (links)

gemeinsam mit Dieter Bartsch (rechts)

den Scheck von Christian Riippel entgegen.

VON DEN FREUNDEN UND FORDERERN

Stolze Spende fiir den Krankenhauspark

Bauzentrum Riippel tibergibt 1.500 Euro an die Freunde und Forderer

Eine Spende in Héhe von 1.500 Euro
Uberreichte kirzlich die Firma Bauzent-
rum Rippel GmbH den Freunden &
Forderern des Gelnhduser Krankenhau-
ses e. V. Mit diesem Betrag soll die Neu-
gestaltung des Krankenhausparks ge-
fordert werden.

»lch binfroh, dasswirin Gelnhausen eine
so gute Klinik haben. Das sollte auch in
Zukunft so bleiben, denn heutzutage ist
das nicht mehr selbstverstandlichg, er-
klarte Geschaftsfihrer Christian Rippel
und hob dabei die wertvolle Unterstit-
zung des Fordervereins hervor. AuBBer-
dem sei es ihm wichtig, als regionales

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Unternehmen einen sozialen Beitrag vor
Ort leisten zu kénnen.

Jirgen Michaelis, Vorsitzender der
Freunde und Forderer, sowie Kliniken-
Geschéftsfihrer Bartsch bedankten sich
fur diese grofBziigige Spende. »Das eh-
renamtliche Engagement der Birger
und die Einsatzbereitschaft verantwor-
tungsvoller Firmen sind ein wertvoller
Baustein in unserer Gesellschaft, lobte
Michaelis. So profitiere von dieser Spen-
de nicht nur das Krankenhaus.

»Denn die Parkerneuerungist ein Projekt
fur die Allgemeinheit, das Patienten,
Besuchern und Mitarbeitern gleicherma-

Ben zugute kommtc, erklarte Michaelis.

Im ersten Schritt stehe, wie Bartsch erlau-
terte, vor allem die Erneuerung des
Wegenetzes an. Das Wurzelwerk der
Bdume habe im Laufe der Jahre die
Platten der aktuellen Wege so stark an-
gehoben, dass ein Spaziergang an man-
chen Stellen zum Hindernislauf wirde.
»Das wollen wir schnellstmdglich an-
derng, so der Klinikenchef.

Bartsch betonte: »Dank der Spende von
Christian Rippel und der Unterstitzung
der Freunde & Forderer kommen wir un-
serem Ziel wieder ein Stlick ndher.« (sp) m

Eine Spende fiir mehr Sicherheit

Kreissparkasse Schliichtern tibergibt Sensormatten an das Krankenhaus Schliichtern

Mehr Sicherheit fur hilfebedurftige Pati-
enten —eine Spende der Kreissparkasse
Schlichtern macht dies méglich. Denn
durch die groBzigige Spende in Hohe
von 1.500 Euro konnte die Anschaffung
zweier Sensormatten finanziert werden.

»Gern unterstltzen wir das Schlichter-
ner Krankenhaus als wertvolle Einrich-
tung in unserer Region, so Jirgen Zich,
Sparkassendirektor und Vorstandsmit-
glied der Kreissparkasse Schlichtern.
»Die Mdglichkeit einer guten medizini-
schen Versorgung und die persénliche
Atmosphére im Krankenhaus Schliich-
tern wissen wir sehr zu schatzen,
machte auch Torsten Priemer, Leiter
Vertriebssteuerung der Kreissparkasse

Schllchtern, deutlich. Kurze Wege seien
fir Angehérige undinsbesondere dltere
Patienten &uBerst wichtig, wie auch
Wohlbefinden und Patientensicherheit.

Und vor allem letzteres unterstitzen die
neu erworbenen FuBmatten. Denn es
handelt sich hierbei um High-Tech-
Alarmgeréte, die auf den Stationen der
Geriatrie sowie der Inneren Medizin fir
mehr Sicherheit sorgen. Je nach Bedarf
lassen sie sich vor die Stations- oder
ZimmertUr, aber auch direkt vor das Pa-
tientenbett legen. Sie verhindern, dass
sich beispielsweise demente oder
sturzgefdhrdete Patienten unbemerkt
bewegen, da bei Berlihrung ein Warn-
ton ausgeldst wird. »Manche Patienten

V.l.n.r.: Torsten Priemer und Jiirgen Zich libergeben die Spende an Manuela
Bomba, Silke Fabbrizio (mit einer Sensormatte) und Dieter Bartsch.

haben einfach vergessen, dass sie nicht
aufstehen dirfen. Tun sie es dennoch,
kann das Pflegepersonal dank des Sig-
nals zu Hilfe eilen, so Pflegedienstleite-
rin Silke Fabbrizio, die sich gemeinsam
mit Geschaftsfihrer Dieter Bartsch und
Manuela Bomba, Gesundheits- und
Krankenpflegerin auf der Station der In-

neren Medizin, herzlich bedankte. (cz)m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Wiichtersbacher Messe, ein Jubilaum und sportlicher Spafd

Wie auch in den Vorjahren préasentierten wir uns erfolgreich
auf der Wéachtersbacher Messe.

Tausende Besucher aus der gesamten Region haben sich an
den neun Messetagen mitunseren Experten aus Gelnhausen
und Schlichtern Uber medizinische Fragen sowie das Leis-
tungsspektrum der Krankenh&user austauschen kénnen.

An dieser Stelle mdchten wir uns bei allen Beteiligten fir ihr
Engagement wéhrend der Messevorbereitung und -durch-
fuhrung bedanken. (db) m




Anlésslich der Griindung des »Café Ludovica« vor funf Jahren
haben insgesamt ca. 200 Besucher, Mitarbeiter und Patienten
der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie ein besonderes
Geburtstagsfest gefeiert. Zwei als Erdbeeren verkleidete Da-
men begriBten die Gaste und reichten spater unterschiedlichs-
te Leckereien aufErdbeer-Basis zu GitarrenklangenvonKlienten
des Psychosozialen Zentrums Rosengarten. Das Zentrum sorgt
nun seit finf Jahren an zwei Tagen der Woche mit einem Team
aus Tagesstatten-Besucherinnen, Sozialarbeiterinnen und Ko-
chin fiur das leibliche Wohl der Géste des Café Ludovica. Die
K&chin und ihre Helferinnen bereiten aus frischen biologischen
Produkten, vorzugsweise aus der Region, oft nach ayurvedi-
scher Kochkunst ein abwechslungsreiches Mend zu.

Das Café Ludovica im Foyer der Klinik fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie ist eines der Arbeits- und Beschaftigungprojekte
der Schlichterner Tagesstatte Rosengarten. Es beruht auf einer
Kooperation der Tagesstatte und der Klinik. (db) m

Um den Erhalt der Wanderpokale ging es auch in diesem
Jahr beim Bowlingturnier des Betrieblichen Gesundheits-
managements. Austragungsorte waren das »/ X Bowling« in
Fulda-Petersbergund das »HANSA Bowling« in Hanau. Beide
Turniere waren gepragtvon Spielerehrgeiz, Freude und einer
sehr angenehmen Atmosphére. Die Wanderpokale gingen
dieses Mal nach Schlichtern an das Team, das sich aus Kolle-

ey,

genaus der Anésthesie, dem OP und der
chirurgischen Station zusammensetzte.
Fazit der Beteiligten: ein lustiger Abend -
Wiederholung im néchsten Jahr erwiinscht. m

Antje Réade, BGM

=
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AUS DER AKADEMIE FUR GESUNDHEIT

Gelungene Bildungskooperation

der Kranken- und Altenpflege

18 neue Praxisanleiter erhielten Zertifikate

18 Mitarbeiter unsererKliniken, der Alten-
und Pflegezentren des Main-Kinzig-Krei-
ses sowie weiterer Pflegeeinrichtungen
haben ihre staatlich anerkannte Weiterbil-
dung zum Praxisanleiter erfolgreich ab-
solviert. Die Mitarbeiter verfligten bereits
Uber eine pflegerische Ausbildung und
Berufserfahrung und kénnen nun péda-
gogisch-praktische Aufgaben in den Ins-
titutionen Gbernehmen, um an der Ausbil-
dung neuer Pflegekréfte mitzuwirken.

Das Besondere dabei: Die Weiterbildung
ist erstmalig in enger Kooperation der
beiden Bildungstrager Akademie fir Ge-
sundheit (AfG) und dem Aus- und Fortbil-
Altenpflege  (AFI)
durchgefiihrt worden. Die AfG gehdrt zu

dungsinstitut  fur

den Main-Kinzig-Kliniken, AFI ist eine
Einrichtung der Alten- und Pflegezentren
des Main-Kinzig-Kreises. Beide Trager

haben also gemeinsam Verantwortung
fur die Weiterbildung junger Menschen in
pflegerischen Berufen Ubernommen -
und dies mit groBem Erfolg. »Der beste
Beweis fur die gelungene Kooperation
sind die Absolventen, die ihre Prifungen
mit teilweise exzellenten Ergebnissen
bestanden habenk, sagte Elisabeth Gott-
schalk, Leiterin der Akademie fiir Gesund-
heit.

»Die staatliche Anerkennungist auch eine
echte Anerkennung im Wortsinneg, so
Gottschalk: »Denn durch den Titel wird
deutlich, dass die Weiterbildung gesetz-
lich definierte Qualitdtsstandards erreicht
und dies wertet die Berufsgruppe der
berufspéddagogisch qualifizierten Pfle-
genden deutlich auf« Der Lehrgang
selbsthabe durch dieinnovativen Impulse
der zwei unterschiedlichen Bildungstra-

Leitungsteam der Akademie fiir Gesu

Die Akademie fir Gesundheit hat seit
April ein neues Organigramm. Neben
Elisabeth Gottschalk als Akademieleiterin
wurden Fachbereichsleiter fir die ein-
zelnen Ausbildungsbereiche eingesetzt.
Michael Oehm wurde zum Fachbereichs-
leiter der Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegeausbildung ernannt, Ina

Pauli ist Fachbereichsleiterin der Kran-
kenpflegehilfe und Bianca Marz leitet den
Fachbereich der Operationstechnischen
Assistenz.

Die Akademie fur Gesundheit wiinscht
den neuen Fachbereichsleitern einen
guten Start und viel Erfolg bei der Bear-
beitung der neuen Aufgaben.

ger substanziell sehr profitiert, erklarte
die Akademieleiterin: »Gerade der Blick
Uber den Tellerrand hin zu Prozessen und
Abldufen im jeweils anderen Arbeitsge-
biet wurde als sehr bereichernd empfun-
den.«

»Es ist bestétigt worden, dass die Alten-
von der Krankenpflege, aber auch die
Kranken- von der Altenpflege profitiert,
so Dieter Bien, Geschéftsfuhrer der Alten-
und Pflegezentren des Main-Kinzig-Krei-
ses. Er verwies darauf, dass die Koopera-
tion vor dem Hintergrund initiiert worden
sei, dass die beiden Ausbildungsbereiche
Alten-undKrankenpflege vom Gesetzge-
ber zusammengelegt werden sollen. In
beiden Bereichen seien qualifizierte Pra-
xisanleiter mit umfassender Kenntnis fur
die Qualifizierung der Auszubildenden

auBerordentlich wichtig. (cz) m




AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Ersthilfe fiir Erdbebenopfer

Claudia Eckert im Katastropheneinsatz in Nepal

Bereits im Pulsschlag 01/2014 berichte-
ten wir Uber Claudia Eckert, OP-Schwes-
ter im Ambulanten OP-Zentrum Geln-
hausen, die damals nach dem schweren
Taifun auf den Philippinen medizinische
Hilfe vor Ort leistete. Nun kam erneut
ein internationales Hilfsersuchen — dies-
mal vom »Dach der Welt«. Das Erdbeben
in Nepal forderte Ende April mehrere
tausend Tote und unzéhlige Verletzte.

Nur einen Tag nach dem Beben flog
Claudia Eckert, die der Hilfsorganisation
I.S.A.R. Germany angehért, gemeinsam
mit 51 Helfern aus neun Bundeslandern
in die Katastrophenregion. Das »Urban
Search and Rescue Teamc ist auf die
Suche und Rettung von Erdbebenop-
fern spezialisiert. Zum Team gehdren
Rettungshundefihrer, Experten mit
Spezialtechnik zur Ortung Verschitte-
ter, Bergungsexperten sowie Arzte,
Pfleger und Sanitéater.

»Am ersten Tag suchten wir zunéchst in
der Hauptstadt Kathmandu nach ver-
schitteten Verletzten, bevor der GroB3-
teil des Teams in die nordwestlich gele-
Gorkha

gene Region aufbrach,

berichtet Eckert. Mit dabei: Mehrere
Tonnen medizinischer Hilfsgiter. In der
Néhe des kleinen Krankenhauses in
Gorkha baute das Einsatzteam gemein-
sam mit den Schweizer Kollegen der
»Swiss Humanitarian Aid Unit« ein Camp
auf und unterstiitzte die drtlichen Arzte
und Schwestern. »Uns erwartete keine
flachendeckende Zerstérung und auch
das Krankenhaus war noch intakt, erin-
nert sich Eckert. Die meisten Patienten
wiesen Knochenbriche, Quetschun-
gen, Prellungen oder Schnittverletzun-
gen auf. Bei vielen saB der Schock
sichtbar tief und auch bei den Helfern
sei die psychische Belastung spirbar
gewesen, so die Krankenschwester:
»Doch gliicklicherweise erlebten wir im
Gebiet von Gorkha nur kleinere Nach-
beben, die sich anfihlten, als wirde
man auf einer Rittelplatte stehen.

»Weniger dramatisch als beflirchet« be-
schreibt Eckert die Gesamtsituation vor
Ort. Doch zahlreiche Hilfsbedurftige
befanden sich in den abgelegenen
Bergregionen, die nur durch tagelange
FuBmarsche oder Helikopter hatten er-
reicht werden kénnen. So wurde bei-

spielsweise die vierjahrige Ritu Rana aus
dem Dorf Sumjung ins Krankenhaus
nach Gorkha gebracht. Ihr Elternhaus
war bei dem Erdbeben eingestirzt, das
Mé&dchen brach sich das Bein. Erst nach
fiinf Tagen konnte ihr geholfen werden.

Nach einer Woche wurde der Einsatz der
I.S.A.R. Germany in Nepal beendet und
die medizinische Ausristung an die
Hilfsorganisation  »Apotheker ohne
Grenzen« Ubergeben. Neben dem tol-
len Zusammenhalt im I.S.A.R-Team be-
tont Claudia Eckert auch die Hilfsbereit-
schaft der Main-Kinzig-Kliniken: »lch bin
der Gelnhduser Pflegedienstleitung
sehr dankbar fir die schnelle und unbi-
rokratische Zusage, welche die Teilnah-
me an diesem Hilfseinsatz ermdglichte,
so die OP-Schwester. (cz) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Ab August:
Neuer Bestell- und Logistikprozess

Hohere Versorgungssicherheit der Stationen, schnellere Lieferung und Flexibilitat

Seit geraumer Zeit beschéaftigen wir
uns immer wieder mit den Abldufen
rund um das Thema »Bestellungen und
Logistik«. Dass wir dabei den Bestell-
prozess vor drei Jahren auf das Logis-
tikunternehmen MBS
haben, hatte vor allem rdumliche Griin-

umgestellt

de: Wir bendtigten die Flache unseres
damaligen Lagers fur den dringend
notwendigen Um- und Ausbau unserer
heutigen Zentralsterilisation.

Dank neuer Lagermdoglichkeit in unmit-
telbarer Nahe zum Krankenhausgelan-
de in Gelnhausen kann nun ab dem
1. August 2015 ein neues Logistikkon-
zept, welches eine Arbeitsgruppe
bestehend aus mit Mitgliedern aus den
Einkauf,
Geschaftsleitung erstellt hat, umge-

Bereichen Pflege und
setzt werden. Nach der Umstellung
wird der komplette Bestell- und Logis-
tikprozess ausschlieBlich tUber Mitar-
beiter unserer Kliniken durchgefihrt.
Der Wechsel von einem Dienstleis-
tungsunternehmen auf eigenes Perso-
nal bietet uns die bestmdgliche Versor-
gungssicherheit der Stationen. Bei Lie-
ferengpéssen der Industrie kénnen wir
so deutlich schneller und flexibler
Alternativprodukte beschaffen. Wei-
terhin wird es eine Verkirzung der Lie-
ferzeit bei den Durchlauferartikeln
geben, was wiederum die Lagerhal-
tung auf den Stationen deutlich redu-
zieren wird.

So wird die Bestellung zukinftig Gber
unser Online-Bestellwesen aus der
Materialwirtschaft erfolgen. Dieses
wurde bereits vor der Umstellung auf
MBS genutzt und bietet nun weitere
Funktionen. Entsprechende Schulun-
gen fir den Umgang mit dem neuen
System werden von Carola Henning und
Claudia Kirchner aus unserer Einkaufs-
abteilung koordiniert und im Laufe des
Julis bekanntgegeben.

Grundsatzlich erfolgt die Bestellung
auch weiterhin durch die schon heute
verantwortlichen Mitarbeiter auf den
Stationen.

Die Belieferungstage werden im Rah-
men der Umstellung nicht verdndert.
Fur die Belieferung an den genannten
Tagen ist dann die Bestellung bis 15
Uhr am Vortag méglich. Dies bietet den
Mitarbeitern mehr Flexibilitat im Tages-
ablauf. Die genauen Zeitldufe der
Logistikkette
bestellverantwortlichen Mitarbeiter im

neuen erhalten die

Rahmen der Schulungen.

Mit der Firma MBS wurde vereinbart,
dass nun in den letzten beiden Mona-
ten (Juni und Juli) der externen Beliefe-
rung keine neuen Artikel mehr im
Bestellsystem angelegt werden kén-
nen. Falls neue Artikel bendtigt wer-
den, kénnen diese in Abstimmung mit
dem Einkauf bestellt werden. Ab

August ist dies dann in unserer eigenen
Materialwirtschaft wieder moglich.

Fur die Umstellung missen folgende
Dinge beachtet werden: Die letzte
Bestellung iber MBS erfolgt am
30.07.2015 fur alle Abteilungen, die am
Freitag, den 31.07.2015 laut Beliefe-
rungsplan an einem Freitag versorgt
werden. Abteilungen, die am Montag,
den 03.08.2015 beliefert werden, mis-
sen bis 31.07.2015 um 12 Uhr ihre Bestel-
lungen Uber unser neues Online-
Bestellsystem haben.
Danach gilt die 15 Uhr Regelung wie
oben beschrieben.

ausgefihrt

Die Belieferung von Durchlauferartikeln
ist gesondert zu betrachten. Diese kon-
nen im MBS-System nur bis zum
17.07.2015 bestellt werden. Dies bedeu-
tet, dass alle Abteilungen, die mit Durch-
lduferartikeln arbeiten, in der KW 30 und
31 ihre Lagerartikel Uber MBS und die
Durchléuferartikel Uber unsere eigene
Online-Bestellung bestellen. Eine ande-
re Vorgehensweise war an dieser Stelle
leider nicht umsetzbar.

Falls Sie Fragen zur neuen Logistik
haben, kénnen Sie sich gerne an
Carola Henning, Tel.: 0 60 51/87-2713
oder an mich, Jorg Karnelka, Telefon:
0 60 51/87-2473 wenden.

Joérg Karnelka, Prokurist




AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Einfiihrung

der digitalen Rechnungsverarbeitung

Schnell und sicher vom Eingang bis zur Zahlung

Umso gréBer ein Unternehmen ist,
umso langer ist auch meist der Durch-
laufprozess einer Rechnung. Und dies
kann fir das Unternehmen unter
Umstanden richtig teuer werden. Denn
je langer sich eine Rechnung im Bear-
beitungsprozess befindet, umso héher
werden die Kosten. Rechnungen kén-
nen verloren gehen, es entstehen
grundsétzlich gro3e Papierarchive und
die Ubersicht, in welchem Status sich
eine Rechnung befindet, ist auch nicht
immer gegeben.

Mit der Einfihrung einer digitalen
Rechnungsverarbeitung werden die
Prozesse schneller, sicherer und trans-
parenter, was letztlich insgesamt zu
einer erheblichen Kosteneinsparung
fuhrt. Daher haben auch wir uns ent-
schieden, die digitale Rechnungsver-
arbeitung einzufihren, die die bisheri-
ge manuelle Verarbeitung von Ein-
gangsrechnungen ablésen soll. Nach-
dem wir in den letzten Monaten das
Systemdesign angepasst haben, lduft
gerade in den Bereichen Datenverar-
beitung sowie Technik und Infrastruk-

tur die erste Pilotphase. In einem zwei-
ten Schritt soll die digitale Verarbei-
tung auf die anderen Verwaltungsbe-
reiche und schlieBlich auf das Gesamt-

unternehmen ausgeweitet werden.

Was ist digiRV?

Kiinftig sollen die Rechnungen zentral
eingehen, egal welche Kostenstellen
oder welche Gesellschaft betroffen
sind. An dieser zentralen Stelle werden
die Rechnungen eingescannt und mit-
tels einer speziellen Software ausgele-
sen. AnschlieBend werden die ausge-
lesenen Daten von einem Mitarbeiter
der Finanzbuchhaltung Gberprift und
gegebenenfalls korrigiert. Wenn Rech-
nungen als PDF-Anhang per Email ein-
gehen, kann das PDF direkt ausgele-
sen werden.

AnschlieBend wird die vorerfasste
Rechnung an den Besteller verschickt,
der diese kontiert und freigibt oder
ggf. abweist. Nach dieser ersten Frei-
gabe muss die Rechnung noch von
einer zweiten Person, in der Regel dem
Kostenstellenleiter, freigeben werden.
Damit wird das Ubliche Vier-Augen-
Prinzip gewahrleistet.

Nach der erfolgreichen zweiten Freiga-
be wird die Kontierung der Rechnung
vom Kreditorenbuchhalter kontrolliert.
AnschlieBend wird sie in die Finanzbuch-
haltung Ubergeben und dort bezahlt.

Wenn Rechnungen einen Bestellbezug
aufweisen, prift das System automa-
tisch, ob der Wareneingang dokumen-
tiert ist und der Rechnungsbetrag mit
der Bestellung Ubereinstimmt. Wird
beides bejaht, kann die Rechnung
direkt verbucht werden und wird nicht
mehr in den Freigabeprozess
geschickt. Dies ist moglich, wenn
bereits beim Bestellprozess das Vier-
Augen-Prinzip gelebt wird. Daher
haben wir zusatzlich einen neuen
Ablauf der Bedarfsmitteilungen und
Bestellungen entwickelt, die ebenfalls
in den n&chsten Monaten eingefihrt
werden.

Die eingelesenen Rechnungen werden
»GdPDU-sicher« archiviert. Somit kén-
nen die Papierrechnungen vernichtet
werden.

Diese hier sehr vereinfacht dargestell-
ten Prozesse laufen im Hintergrund in
der sogenannten »health engine« ab.
Dabei handelt es sich um eine Soft-
ware der Schweizer Firma i-engineers,
mit der wir gemeinsam den digiRV
umsetzen.

Sandra Reifenberger, Kfm. Leitung
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Gewinnspiel

Original und Filschung: 100 Euro in bar winken dem Gewinner, der die sechs Fehler im

unteren Foto findet. (Einsendeschluss: 24.08.2015)

P

Gelost!

Stephanie Philipp
freut sich tiber
100 Euro

Stephanie Philipp ist die Ge-
winnerin  unseres letzten
Suchspiels. Frau Philipp arbei-
tet seit Mai 2013 als psycholo-
gische Psychotherapeutin in
der RPK ArbeitsLeben in
Schliichtern. Davor war sie in
der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie tatig. Insge-
samt arbeitet sie nun schon
seit 2007 fur die Main-Kinzig-
Kliniken.

Die 100 Euro mochte Frau
Philipp als Taschengeld fir
ihren anstehenden Urlaub
verwenden. Wir wiinschen ihr
erholsame Urlaubstage.

Fir das nachste Gewinnspiel
wlnschenwirlhnenviel Glick!

Vorname/Name

Abteilung / Station / Standort




AUS DEM BETRIEBSRAT

Was gibt es Neues? Was war los?

Riicken-Check, Arbeitszeit-Ausschuss, Verdi-Aktion und Betriebsausfliige

Schon gehért?
Das Projekt »Den Main-Kinzig-Kliniken
den Ricken starken« ist abgeschlos-
sen. Insgesamt haben an beiden
Standorten 128 Mitarbeiter teilgenom-
men. Aufgrund der geringen Anzahl
der Mitarbeiter, die nach dem Diag-
nostiktest und der Bedarfsanalyse in
das FPZ aufgenommen wurden, ist
eine weitere Auswertung der Studie
nicht méglich.

Trotzdem war das Projekt ein voller
Erfolg. Denn letztlich konnten so alle
teilnehmenden Mitarbeiter Uber ihre
Rickengesundheit und Vorsorgemdog-
lichkeiten aufgeklart werden und ha-
ben dabei unser Therapiezentrum in
Gelnhausen etwas néher kennenge-
lernt.

Neues aus dem Arbeitszeit-Ausschuss
Zum Thema »Joker- und Stand-by-
Dienste« fand im April an zwei Termi-
nen ein Workshop statt. Hier stand vor
allemdie Rickmeldung der Mitarbeiter
im Fokus. Zur Bewertung der »Joker-
und Stand-by-Dienste« erhielt jeder
sechs Karten, drei fir positive und drei
fur negative Rickmeldungen. Perso-
nalleiterin Kerstin Hammer und ihre
Stellvertreterin Dorothee Frélig Uber-
nahmen die Moderation. Insgesamt
zeigten die Anwesenden eine rege
Beteiligung und es konnten viele neue
Eindriicke gewonnen werden. Die ein-
gesammelten Rickmeldungen wurden
in die Kategorien »positiv«, »negativ«
und »konkrete Verbesserungsvorschla-
ge« aufgeteilt und werden nun im Ar-
beitszeit-Ausschuss gemeinsam aus-
gewertet. Uber die Ergebnisse des
und die
eventuell ergebenden Verédnderungen

Workshops sich  daraus

werden wir zeitnah informieren.

Wir machen mit

Unter dem Motto »162.000 fur 162.000«
plant Verdi eine bundesweite Aktion,
um auf den Personalmangel in allen

Krankenhdusern aufmerksam zu ma-
chen.

Am Mittwoch, den 24.06.2015 sollen
sich um 12:50 Uhr zeitgleich in allen
Krankenhdusern die Mitarbeiter vor
den Haupteingéngen ihrer Kranken-
hauser versammeln und um 13:00 Uhr
eine Nummernkarte finf Minuten lang
hochhalten. Die Nummernkarten sind
von 1 bis 162.000 durchnummeriert,
eine Karte fur einen fehlenden Mitar-
beiter. Wir haben die Karten fir unsere
beiden Standorte schon erhalten und
hoffen, dass méglichst viele Kollegin-
nen und Kollegen aller Bereiche an
dieser Aktion teilnehmen.

Die ersten Betriebsausfliige haben
stattgefunden

Am 21. Mai starteten die Main-Kinzig-
Kliniken mit vier Bussen Richtung
Bamberg. Dort angekommen nutzten
einige Mitarbeiter die angebotenen
Stadtfihrungen. Durch unterhaltsame
Berichte tauchten sie in die Geschichte
der zehn Jahrhunderte alten Stadt ein
und erfuhren viel Wissenswertes.
Andere nutzten den Tag, um sich Mu-

seen anzuschauen, eine Schiffsrund-
fahrt zu unternehmen, einfach zu
bummeln oder starteten mit dem nos-
talgischen Bus zu der sogenannten
»6-Hlgel-Tour«.

Zum Abschluss kehrten alle gemein-
samindie dlteste Braustatte Bambergs,
die Brauerei Klosterbrau, ein und lie-
Ben sich das Abendessen schmecken.

Zu der ersten Fahrt ins Phantasialand
sind dann am 2. Juni zwei Busse Rich-
tung Brihl gestartet. Bei trockenem
Wetter wurden die atemberaubenden
Fahrattraktionen gestirmt. Bei Fahr-
ten mit der »Black-Mamba« oder dem
»River Quest« kochte das Adrenalin.
Andere lieBen es eher beschaulich an-
gehen und besuchten die vielfach an-
gebotenen Shows.

Fir die noch folgenden Ausflige in
diesem Jahr wiinscht der Betriebsrat
allen Teilnehmern schon jetzt viel
SpafB3. m

Rita Stechno, BR
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AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

... mit der Auszahlung von Resturlaub / ... mit dem Ein- und Ausstechen?

Da uns immer mal wieder Fragen zu den

Themen »Auszahlung von Resturlaub«

bzw. zur Zeiterfassung erreichen, méch-

ten wir an dieser Stelle die Gelegenheit

nutzen und:

» die Vorgehensweise fir die Buchungs-
vorgénge an den Terminals sowie

» die Regelungen zum Resturlaub erldu-
tern.

Die Zeiterfassung wird durch den jeweili-
gen Buchungsvorgang mit Hilfe der ID-
Card am Terminal ausgel6st. Dazu sind
alle Mitarbeiter aufgefordert, nur den
Zeitterminal zu nutzen, der ihrem
Arbeitsplatz am nachsten gelegenen ist.
Verlasst ein Mitarbeiter wahrend seiner
Arbeitszeit fur private Zwecke das
Betriebsgeldnde (nur in Ausnahmefallen
nach Genehmigung durch den Vorge-
setzten moglich), so muss sich dieser am
Terminal ausstechen und beim Kommen
wieder einstechen; dies zdhlt als Pause
und muss aus versicherungsrechtlichen
Grinden dokumentieren werden. Sollte
der jeweilige Mitarbeiter an diesem Tag
noch eine zusatzliche betriebslbliche
Pause machen, muss er sich dafir bitte
zusétzlich aus- und einstechen. Da ndm-
lich die betriebsiblichen und gesetzli-
chen Pausen beim jeweiligen Dienst-
planmodell in der Zeiterfassungssoft-
ware automatisch berlcksichtigt wer-
den, muss das zuséatzliche Aus- und Eins-
stechen nur in diesem einzigen Fall bei
einer betriebsiblichen Pause erfolgen.

Kommen Mitarbeiter auBerhalb ihrer
Regelarbeitszeit zum Arbeiten in die
Kliniken (z. B. bei Rufbereitschaft oder
Informationsabenden) ist es notwendig,
die Anwesenheit an den Zeitterminals
zu buchen.

Wer seine ID-Karte verliert, muss sich
bitte umgehend beim Personalmanage-
ment melden. Die Kosten fur die Erstel-
lung einer neuen ID-Karte betragen
zurzeit 15 Euro. Dieser Betrag wird auto-
matisch bei der nachsten Lohn- und
Gehaltsabrechnung vom Nettoentgelt
abgezogen.

Grundsatzlich gilt, dass in Unternehmen
mit automatischer Zeiterfassung das
Thema Arbeitszeit ein duBerst sensibles
ist. Daher: Gehen Sie bitte sorgsam,
eigenverantwortlich und vertrauens-
wirdig mit lhrer Arbeitszeit um.

Prinzipiell ist eine Urlaubsabgeltung
wahrend des Arbeitsverhéltnisses nicht
moglich. Eine vertragliche Vereinba-
rung zwischen Arbeitnehmer und
Arbeitgeber Uber eine Urlaubsabgel-
tung, die nicht den weiter unten
beschriebenen Sonderfall des § 7 Abs.
4 Bundesurlaubsgesetz (BUrIG) betrifft,
ist nichtig.

Grundsatzlich muss Urlaub im laufen-
den Kalenderjahr gewahrt und genom-
men werden. Nur wenn dringende

Pl

betriebliche oder in der Person des
Arbeitnehmers liegende Griinde wie
z.B. Krankheit es rechtfertigen, ist eine
Ubertragung des Urlaubs auf das néchs-
te Kalenderjahr statthaft. Im Fall der
Ubertragung muss der Urlaub bis zum
31. Mérz (gemaB TVSD/TV-A und der
Vertraglichen Vereinbarungen der
Tochtergesellschaften) des Folgejahres
gewdhrt und genommen werden.
Kommt es auch in dieser Ubertragungs-
zeit nicht zum Urlaub, verfallt der
Urlaubsanspruch.

Ausnahme

Kann jedoch der Urlaub wegen Beendi-
gung des Arbeitsverhaltnisses ganz
oder teilweise nicht mehr gewahrt wer-
den, so ist dieser abzugelten. Das
bedeutet, eine »Ausbezahlung« von
Geld tritt an Stelle der Freizeitgewah-
rung. Dabei ist der Grund der Beendi-
gung etwa durch Kindigung, Befris-
tung oder Abschluss eines Aufhebungs-
vertrages gleichgiltig. Ein Anspruch
auf Urlaubsabgeltung steht dem Arbeit-
nehmer auch dann zu, wenn er wegen
Pensionierung oder Erwerbsunfahigkeit
ausscheidet.

Abgeltung des wegen Krankheit
nicht genommenen Urlaubs

Auch bei Arbeitsunféhigkeit entstehen
grundsétzlich Urlaubsanspriche. Diese
verfallen jedoch nach der neuen Recht-
sprechung des Européischen Gerichts-
hofs und des Bundesarbeitsgerichts
seit 2009 spéatestens 15 Monate nach
Ablauf des Urlaubsjahres.

Abgeltung des wegen Elternzeit
nicht genommenen Urlaubs

Ist der vor Beginn der Elternzeit erwor-
bene Urlaub nicht oder nicht vollstandig
genommen worden, hat der Arbeitge-
ber nach § 17 Absatz 2 den Resturlaub
nach der Elternzeit im laufenden oder
nachsten Urlaubsjahr zu gewd&hren.
Insoweit wird die in § 7 Absatz 3 Satz 1
BUrlG festgelegte Koppelung des
Urlaubsanspruchs an das Kalenderjahr
beziehungsweise an den Ubertragungs-
zeitraum durchbrochen und dessen an
sich periodisch eintretender Verfall ver-
schoben. (kh) m



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Menschen bei uns

Jubilare 2/2015

T

Gottschalk, Elisabeth
Kapitza, Sandra

Dr. Wenzel, Sabine
Mérschel, Eric

Dipl. Psych. Miiller, Tanja
Miiller, Melanie
Kibler, Volker

Stietz, Vera

Schubert, Uta

Noll, Anette

Fuchs, Katja

Dr. Ladanyi, Thomas
Dr. Leuchter, Claudine

' Jubilgen

Trautmann, Susen
Fischer, Marion
Schull, Eva-Maria
Krisp, Birgit

Ritter, Alexandra
Heumdiller, Gundula
Luckel, Ute

Bonifiglio, Immacolata

Jubilden

Offentlicher Dienst

Wittmann, Constanze
Pfeifer, Elke

Mack, Tanja
Schwartz, Anita
Kiinzl, Regina

Ruffer, Kerstin
Bunte,Ricarda
Johnson,Tanja
Montalto, Assunta

Dr. Schwab, Matthias

Hohm, llse

Miller, Jutta

Klug, Petra

SchiBler, Maria
Woytennek, Christine
Rotter, Irmgard

Kurs 2015 FGKP

Beyer Tanja,

Blaz Stefan,
Dengel Benjamin,
Discher Michelle,
Eichhorn Elena, Neiter Nico,
Fleschenberg Beate, Orth Michelle,
Gobel Julia,
Hausner Kim-Kristin, Saleh Rosa,

Lemmer Tobias,
Marquart Matthias,
Michalski Helena,
Nees Tim,

Piela Amanda,

Henze Theresa, Silberschlag Sonja,
[ffland Marie-Therese, Stenzel Michelle,
Wolff Cynthia,
Zirkel Andrea

Kailing Janina,
Karatas Gulhan,
Latsch Janina,

A=

Dettmering, Monika
Starfinger, Karin
Eckl, Brigitte

‘ . Jubilden
Dffentlicher Dienst

Jagemann, Reiner
Fischer, Elke
Sauer, Petra

Fehlerteufel

Leider ist uns bei den Jubilaren in
der Ausgabe 04/14 ein Fehler unter-
laufen: Marion Fritz, die fir ihre
10-jéhrige Tatigkeit geehrt wurde,
ist nicht in der Hauswirtschaft, son-
dern der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie tatig.

Kurs 2015 KPH

Aydeniz Melek,
Basermann Rya

Gar Nisanur,
Guven Ceylan,
Haas Jonah M.,
Keil Sebastian,
Kraft Veronika,
Kratz Anna,

Lorraine,
Baumann Maike,
Becker Denis,
Behnstedt Nico,
Bredlau Vanessa,
Celik Beritan,
Cifci Glilcan,
Cocen Reyhan,

Maruh Ntui Florence,
Mohamed Eva,
Sallitepe Sefa,
Schef Helene,
Schiz Olena,
Sidorov Natalija,

Deniz Jiyan,
Erdogan Sinem,
Franz Robin, Urbaniak Zuzanna

Gulerer Emine,

Neuer Leiter
Haustechnik GN

Dietmar Kreitler ist neuer Leiter der
Haustechnik Gelnhausen. Damitlost er
Gerhard Hammer ab, der im Juni in

seinen Ruhestand verabschiedet wur-
de (Artikel folgt). So ist nun Dietmar
Kreitler der Ansprechpartner fir alles
rund um das Thema »Technik«. Zuletzt
hat der 36-Jéhrige, der seinen Ab-
schluss als Diplom-Ingenieur im Be-
reich Elektrotechnik gemacht hat, als
Bau- und Projektleiter in Dietzenbach
gearbeitet. (ap)
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