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Strukturierter Qualitätsbericht 

gemäß § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V

für das Berichtsjahr 2008

Kreisklinik Jugenheim

Dieser Qualitätsbericht wurde mit dem von der DKTIG herausgegebenen Erfassungstool IPQ 
auf der Basis der Software ProMaTo® QB am 17.07.2009 um 10:28 Uhr erstellt.

DKTIG: http://www.dktig.de
ProMaTo: http://www.netfutura.de
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Abbildung: Kreisklinik Jugenheim (Rückansicht)

Einleitung

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die Klinikleitung der Kreisklinik Jugenheim freut sich, Ihnen, der interessierten Öffentlichkeit, den 
Patienten, Ärzten und Kostenträgern, den strukturierten Qualitätsbericht für das Jahr 2008 vorstellen 
zu können. Mit dieser umfassenden Berichterstattung haben wir einen weiteren wichtigen Schritt 
unternommen, damit sich unsere Patientinnen und Patienten ausführlich über die 
Behandlungsmöglichkeiten und das umfangreiche Leistungsangebot der Kreisklinik Jugenheim und 
die Veränderungen in den letzten zwei Jahren informieren können. 

Der Qualitätsbericht besteht aus zwei Teilen: einem Basis- und einem Systemteil. Die Vorgaben für 
den Basisteil sind einheitlich für alle Krankenhäuser festgelegt. Er umfasst die wesentlichen Struktur-
und Leistungsdaten des Krankenhauses und bezieht sich ausschließlich auf das Berichtjahr 2008. Der 
Systemteil soll einen systematischen Überblick über das Qualitätsmanagement des Krankenhauses in 
allgemeinverständlicher Form geben.

Mit 43 Krankenhausbetten verfolgt unsere Klinik ein integratives Konzept in Diagnostik und 
Behandlung. Wir versuchen, Patienten, Familienangehörige, zuweisende Ärzte und nachbehandelnde 
Institutionen einzubinden. Zur Verwirklichung dieses Konzeptes haben wir mehrere Projekte initiiert, 
die unter anderem eine Verbesserung von Zusammenarbeit und Informationsaustausch zum Ziel 
haben.

2008 haben wir 1.027 Patienten stationär und 5.934 Patienten ambulant behandelt. Als Krankenhaus 
der Regelversorgung sind wir wichtiger Bestandteil der Gesundheitsversorgung im Landkreis 
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Darmstadt-Dieburg. Gemeinsam mit der Kreisklinik Groß-Umstadt bieten wir unseren Patienten 
medizinische Leistungsfähigkeit und Qualität wohnortnah auch außerhalb der Ballungsräume an. 

Die Kreisklinik Jugenheim unterzieht sich seit vielen Jahren nicht nur den gesetzlich 
vorgeschriebenen, sondern auch einer Vielzahl freiwilliger Qualitätskontrollen. Qualitätsmanagement 
ist ein Instrument der Organisationsentwicklung und Bestandteil der Leistungserbringung im 
Krankenhaus. Qualität ist die Grundlage unseres Handelns. Unsere Mitarbeiter sind in einen ständigen 
Prozess zur Verbesserung der erbrachten medizinischen Dienstleistungen, Serviceangebote und 
Organisationsabläufe eingebunden. Die Erbringung von Qualität ist deshalb selbstverständlicher 
Bestandteil unserer täglichen Arbeit. Die Orientierung an Qualität umfasst alle Mitarbeiter, 
Berufsgruppen und Hierarchien im Krankenhaus.

Erstellt wurde der Qualitätsbericht vom Qualitätsmanager der Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg.

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Diplom-Volkswirt 
Christian Keller

Betriebsleiter 06078-79 661 c.keller@kreiskliniken
-dadi.de

Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dr. med. Malte 
Kumm, MBA HCM

Leiter Qualitäts- und 
Medizinmanagement

06078-79 344 032125164396 m.kumm@kreisklinike
n-dadi.de

Links:
www.kreiskliniken-dadi.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Dipl.-Volkswirt Christian Keller, ist verantwortlich für 
die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht.

Wir haben die Abteilungen der Kreisklinik Jugenheim im Jahr 2009 umbenannt. In den Überschriften finden Sie 
die 2008 gültigen Bezeichnungen, im erläuternden Text haben wir die aktuellen Namen eingesetzt.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:
Kreisklinik Jugenheim 
Hauptstr. 30  
64342 Seeheim-Jugenheim    

Telefon:
06257  / 508  - 0 

Fax: 
06257  / 508  - 555 

E-Mail: 
betriebsleitung@kreiskliniken-dadi.de 

Internet: 
http://www.kreiskliniken-dadi.de 

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260610703 

A-3 Standort(nummer)

00 

A-4 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: 
Landkreis Darmstadt-Dieburg 
Art: 
öffentlich  

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein   
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Organigramm: Dargestellt ist das Organigramm der Kreisklinik Jugenheim.

Träger beider Kreiskliniken ist der Landkreis Darmstadt-Dieburg, vertreten durch den Landrat. 
Betriebsleitung und Verwaltung wurde für beide Kreiskliniken (Groß-Umstadt und Jugenheim) 
zusammengefasst.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Für psychiatrische Fachkrankenhäuser bzw. Krankenhäuser mit einer psychiatrischen Fachabteilung: 

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?
Nein














































