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Das Unternehmen Asklepios 

asklepios hat sich in 25 Jahren zu einem der größten privatwirtschaftlich 
tätigen Klinikunternehmen in Deutschland entwickelt. es verfügt über lang-
jährige erfahrungen in der trägerschaft und im Management von Kranken-
häusern sowie komplementären sozialen einrichtungen.

im unternehmensverbund deckt asklepios nahezu das gesamte Versor-
gungsspektrum stationärer leistungen ab; neben der Grund-, regel- und 
schwerpunktversorgung sind Fachkrankenhäuser mit besonderen spezial-
gebieten weit über die jeweilige Versorgungsregion hinaus tätig. einzelne 
einrichtungen erbringen leistungen der Maximalversorgung. als träger 
von rehabilitationskliniken hat asklepios die Möglichkeit, die gesamte 
stationäre Versorgung aus einer hand zu gewährleisten („therapeutische 
Kette“). Die Versorgungspalette wird durch Pflegeeinrichtungen und andere 
komplementäre sozialeinrichtungen ergänzt.

ein wichtiges element in allen einrichtungen ist das interne Qualitätsma-
nagement, mit dessen hilfe kontinuierlich das medizinische leistungsan-
gebot und die abläufe optimiert werden. Dies ermöglicht einen sicheren 
aufenthalt der Patienten und eine behandlungsqualität auf hohem Niveau.

Zahlen, Daten, Fakten

Zahl der Einrichtungen insgesamt 104
Einrichtungen in Deutschland 96
Kliniken 77
Akutkliniken 56
Rehaeinrichtungen und akutnahe Rehabilitation 14
Forensische Einrichtungen 7
Soziale Einrichtungen 19
Anzahl der Mitarbeiter ca. 36.000
Anzahl der Betten/Plätze ca. 21.000
Gesamtumsatz des Unternehmens ca. 2,3 Mrd. Euro
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Vorwort

Dr. Dagmar Federwisch
Geschäftsführerin

Dr. Nikos stergiou
ärztlicher Direktor

silke schrödter 
Pflegedienstleiterin

sehr geehrte Damen und herren, liebe Patientinnen und Patienten,
die asklepios Klinik seligenstadt ist als Krankenhaus der gehobenen Grundversorgung mit 195 betten und den bettenfüh-
renden abteilungen chirurgie und innere Medizin, einer interdisziplinären intensivstation und einer belegabteilung für 
Gynäkologie und Geburtshilfe in den Krankenhausplan des landes hessen eingetragen. im Jahr 2008 wurden mehr als 
6.500 Patienten stationär versorgt. Darüber hinaus bietet die Klinik im rahmen der integrierten Versorgung leistungen 
im bereich Wirbelsäulenchirurgie (bandscheibenoperationen) an und kooperiert in den bereichen chirurgie/Orthopä-
die/Gelenkchirurgie mit niedergelassenen Fachärzten. Die neue hauptabteilung für Geriatrie mit integrierter tagesklinik 
nimmt zum Jahreswechsel 2009/2010 ihre arbeit auf und erweitert damit das medizinische spektrum der asklepios Klinik 
seligenstadt um den bereich der altersmedizin. seit 2008 ist die Klinik auch akademisches lehrkrankenhaus der Goethe 
universität Frankfurt am Main.
im Jahr 2006 hat das Fachärztezentrum an der asklepios Klinik seligenstadt in direkter anbindung zur Klinik seine arbeit 
aufgenommen. Das Fachärztezentrum besteht aus drei Facharztpraxen (urologie, Gynäkologie, Neurochirurgie). Das lei-
stungsangebot wird ergänzt um eine modern eingerichtete Praxis für Krankengymnastik und Physiotherapie, eine Praxis 
für ergotherapie und eine Praxis für systemische Gesundheitsberatung. Für viele Krankheitsbilder wird es somit möglich, 
einen integrierten Versorgungsprozess vorzuhalten und den ambulanten und stationären bereich sinnvoll zu verzahnen. 
Die asklepios Klinik seligenstadt ist darüber hinaus als Notfallstandort für die Notfallversorgung der bevölkerung des 
landkreises Offenbach verantwortlich. 
Gemäß § 137 SGB V sind Krankenhäuser seit dem Jahr 2005 verpflichtet, im Abstand von 2 Jahren, einen strukturier-
ten Qualitätsbericht zu veröffentlichen. Dieser bericht ist ein medizinischer Jahresbericht und liegt nunmehr zum dritten 
Mal vor. er dient den Krankenkassen und Kassenärztlichen Vereinigungen zur vergleichenden auswertung, zum andern 
erhalten unsere Patienten und Partnern einen Überblick über die medizinischen leistungen der asklepios Klinik seligen-
stadt im vergangenen Jahr. Die Asklepios Kliniken fühlen sich seit Jahren einem aktiven Qualitätsmanagement verpflich-
tet. Dabei gehört die ständige anpassung an moderne und innovative Diagnose- und behandlungsverfahren ebenso dazu, 
wie das zeitnahe reagieren auf strukturveränderungen im Gesundheitswesen. Die Optimierung der medizinischen und 
pflegerischen Versorgung unserer Patienten wird auch künftig der Motor unserer täglichen Arbeit sein. Unternehmens- 
und Klinikleitbild machen dies zu unserem selbstverständnis und zur Vision jedes einzelnen unserer Mitarbeiter.
an dieser stelle möchten wir die Gelegenheit nutzen, uns bei unseren Patientinnen und Patienten für das entgegenge-
brachte Vertrauen zu bedanken. unser Dank gilt auch unseren Partnern für die gute Zusammenarbeit und unseren Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern dafür, dass sie stets das Wohl und die Gesundung unserer Patienten im auge haben. 
Die Krankenhausleitung, vertreten durch die Geschäftsführung, ist verantwortlich für die Vollständigkeit und richtigkeit 
der angaben im Qualitätsbericht.
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ASKLEPIOS Kliniken Langen-Seligenstadt GmbH
Geschäftsführung

Dr. T. Kaltenbach  V. Bölke   Dr. D.Federwisch

Betriebsrat Langen

Radiologisches
Zentrum

Dr. Hofmann

Asklepios Klinik Langen
Geschäftsführer V. Bölke

Asklepios Klinik Seligenstadt
Geschäftsführerin Dr.D.Federwisch

Betriebsleitung
Dr. med. Meister

Chefärztin
Dr. med. v. Einsiedel

Pflegedienstleitung
F. Schmitz

Asklepios Psychiatrie Langen GmbH
Geschäftsführung

Dr. T. Kaltenbach     V. Bölke

Betriebsrat Seligenstadt

"pro Reha"  (ext. Physiotherapie)
C. Rödel

Assistenz  GF
J. Wolff   P. Raab

Assistenz GF
E.Kolb

Pflegedienstleitung
B. Orian

Sekretariat PD
J. Oriold  P. Raab

Krankenpflegeschule
R. Röder

Assistent d. PD
M. Perrot

Stat  6 A

Stat 6 B

Stat 5 B

Stat 5 A

Stat 2 B

Stat 2 A

Stat 7 B

Stat 4 B

Stat 3 A

Stat 3 B

Stat 4 A

Intensiv-
station

Anästhesie Abtlg.

Hauptnachtwachen
Langen

Amb. Operieren
Tagesklinik-

Chemotherapie

EKG Abtlg.
Endoskopie Abtlg.

Herzkatheterlabor

OP-Abteilung und
Zentralsterilisation

Kreißsaal

Ambulanz  /
Notaufnahme

-interdisziplinär-

Klinik für Gynäkologie und
Geburtshilfe

Chefarzt Dr. med. Krapfl

Klinik für Unfallchirurgie,
Arthroskopie u. Endoprothetik

Chefarzt Dr. med. Thürck

Klinik für Innere Medizin II
Gastroenterologie,Hepatol.,Pneumol.

Chefarzt PD Dr. med. Faust

Klinik für Innere Medizin I
Kardiologie und Angiologie

Chefarzt PD Dr. med. Olbrich

Klinik für Allgemein-Chirurgie,
Visceral- u. Endokrine Chirurgie

Chefarzt Prof. Dr.Dr. Hanisch

Physiotherapie
B. Adams

Zentrallabor
H. Tappert

Abteilung für Anästhesie
u. Periop. Medizin

Chefarzt Prof.Dr. med. Hopf

Belegabteilung für HNO
Drs. Herrmann, Biewald, Greif, Dudek

Ärztl. Leitung
Prof.Dr.Dr. Hanisch

Brustzentrum
Langen

Ärztl. Leitung
Dr. med. Stergiou

Kreißsaal

Labor
Abt.

Röntgen
Abt.

EKG
Abt.

Abt. für Chirurgie
Chefarzt Dr. med. Weih

Abt. für Innere Medizin
Chefarzt Dr. med.  Stergiou

Beleg-Abt.  Gynäkologie
u. Geburtshilfe

Drs. Berlieb, Kardos, Radew

Abt. für Anästhesie
u. Operative Intensivmedizin
Chefarzt Dr. med. Müller-Hillebrand

Funktionsd.
Anästhesie

Pflegedienstleitung
S. Schrödter

Stat. 2

Stat. 1

Stat. 3

Stat. 5

Stat. 6 & intern.
Überwach.-Stat.

Intensiv-
station

Haupt-
nachtwachen

OP  und Zentral-
sterilisation

Ambulanz /
Notaufnahme /
Endoskopie Abt.
-interdisziplinär-

Ass. Pflegedienstleitung
J. Ehrgott

Dienstleistungen
Administration

Personalabteilung
F. Schwarzenau

EDV
K. Bieber

Logistik - Warenwirtschaft
H. Hacke

Pat.-Fürsprecherin Fr.Schickedanz
ev. Seelsorger         Pfr. Lehrbach
kath. Seelsorgerin  C. Hesping
"Beige Damen"       Fr. Neitzel

Controlling
L. Ott

Qualitätsmanagement
C. Jonczyk

Medizincontrolling
Dr. A. Brinke-Lang

Rechnungswesen
D. Stroh

Pat.-Manag. / Archiv
A. Arthen

Sozialberatung
I. Röder,

K.Bömeke, K.Koetzner

Facility Management GmbH
Geschäftsführerin

E. Stüve

Geprüft freigeg.: Geschäftsführung AKLS am: 04.08.08

Asklepios Kliniken Langen-Seligenstadt GmbH
Organigramm-
Ansicht der:

Qualitätsmanagement / Datensch.
J. Ehrgott

Pat. - Management
M. Stoffel   S.Redeker

H. Eschenbacher

Personalleiterin
D. Richter

Sozialberatung
C. Müller  R. Schaack

Administration
Dienstleistungen

Seligenstadt

Pat.-Fürsprecherin          Fr. Willems

Krankenhaus - Seelsorge

Sonnenblumen Damen  Fr.Heringer

Leitung Hauswirtschaft
Pforte - Reinigung - Küche/Kiosk

K. Both

Technik
W. Müller
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C Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach 
 § 137 SGB V (BQS-Verfahren)  

 C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate für das Krankenhaus 
 C-1.2 Ergebnisse für ausgewähle Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren für das 
   Krankenhaus

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
 (DMP) nach § 137f SGB V 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
 Qualitätssicherung 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualtätssicherung nach
 § 137 SGB V („Strukturqualitätsvereinbarung“) 
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D Qualitätsmanagement
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D-2 Qualitätsziele 

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 
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D-5 Qualitätsmanagement-Projekte 

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements 
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Adresse:

Asklepios Klinik Seligenstadt

Dudenhöfer Straße 9 · 63500 Seligenstadt · Tel.: (06182) 83-0 · Fax: (06182) 83-8100

seligenstadt@asklepios.com · www.asklepios.com/seligenstadt
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Von den 104 Asklepios Einrichtungen (Trägerschaft und Management) sind die 96 deutschen  
Standorte auf der Karte markiert. Acht weitere Kliniken befinden sich in Griechenland.

*) Einrichtungen in Betriebsführung der Asklepios Kliniken

Stand: Juli  2009




