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Vorwort der proCum Cert

Die proCum Cert GmbH ist eine eigenstandige konfessionelle Zertifizierungs-
gesellschaft, die von der katholischen und der evangelischen Kirche, namentlich
durch den Katholischen Krankenhausverband Deutschlands (KKVD) und den Deut-
schen Evangelischen Krankenhausverband (DEKV) ins Leben gerufen wurde.

Gesellschafter der proCum Cert sind neben den genannten Krankenhausverbanden
die beiden christlichen Wohlfahrtsverbande Caritas (DCV) und Diakonie (DWdEKD)
sowie deren Versicherungsdienst Ecclesia.

Als Kooperationspartner der KTQ® war die proCum Cert an der Entwicklung des
KTQ-Manuals beteiligt. Als zugelassene Zertifizierungsstelle der KTQ® ist sie berech-
tigt, Krankenhauser in dem vorgesehenen Verfahren mit dem KTQ-Zertifikat auszu-
zeichnen.

Das kombinierte pCC-KTQ-Zertifikat geht in seinen Anforderungen uber die hinaus,
die im KTQ-Manual beschrieben sind. Ziel der proCum Cert ist, christliche Werte in
das Qualitatsmanagement einzubeziehen und in der Organisation zu verankern.
Hierfir wurden 24 weitere Qualitatskriterien formuliert, die es in dem KTQ-Manual mit
seinen derzeit 55 Kriterien nicht gibt.

Das KTQ-Manual ist vollumfanglicher Bestandteil des proCum Cert-
Anforderungskataloges. Um das pCC-KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss das Kranken-
haus sowohl die Erfullung aller Voraussetzungen fir das KTQ-Zertifikat, als auch die
Erfullung der zusatzlichen proCum Cert-Anforderungen nachweisen.

Dieser Nachweis ist dem Krankenhaus gelungen, daher wurde es von der proCum
Cert mit dem kombinierten pCC-KTQ-Zertifikat ausgezeichnet.

Der vorliegende Qualitatsbericht ist wahrend der dreijahrigen Gliltigkeitsdauer des
Zertifikates uber die Internetseite www.proCum-Cert.de allgemein zuganglich.

Thomas Pawelleck

Geschaftsflihrung
proCum Cert GmbH
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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fur die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische
Institute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste,
Hospize, alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.

Gesellschafter der KTQ® sind die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft
der Deutschen Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG)
und der Deutsche Pflegerat e. V. (DPR).

Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium
fur Gesundheit unterstttzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung
in Tibingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und be-
rufsgruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH
und Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiter-
entwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Offent-
lichkeit darstellen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung
nach spezifischen Kriterien, die sich auf

e die Patientenorientierung,

¢ die Mitarbeiterorientierung,

e Sicherheit - Risikomanagement,

e das Informations- und Kommunikationswesen,

e die FUhrung und

e das Qualititsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunéchst selbst beurteilt.
Anschlieend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam
eine externe Prifung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vor-
genommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestell-
ten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen ver-
schiedener Krankenhausbereiche tberpruft.
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Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus
das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht vertffentlicht.

Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung va-
lidierte, Informationen Uber das betreffende Krankenhaus in standardisierter Form
veroffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 55 Kriterien des KTQ-Kataloges
2015. Dartber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet einen strukturierten Quali-
tatsbericht nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu vero6ffentlichen. Dieser struktu-
rierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der
KTQ-Homepage verdffentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen
Leistungen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen, einschlief3lich Min-
destanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass das A. 6. Krankenhaus der Elisabethinen mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angeho-
rigen - einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leis-
tungsfahigkeit und des Qualitdtsmanagements vermittelt.

Die Qualitatsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-
Homepage unter www.ktg.de abrufbar.

Dr. med. B. Metzinger, MPH Dr. med. G. Jonitz F. Wagner

Fur die Deutsche Fir die Bundesarztekammer Fur den Deutschen Pflegerat
Krankenhausgesellschaft
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Vorwort der Einrichtung

»Seht, ich habe es doch gesagt, wir sollen die Menschen froh machen*

Zitat HI. Elisabeth, Ordenspatronin

Die Tatigkeit des Konvents der Elisabethinen Klagenfurt geht auf das Jahr 1710 zurtck. In
diesem Jahr wurden auch von Maria Katini vier Elisabethinenschwestern aus Graz nach
Klagenfurt entsandt, um dort ein Krankenhaus und ein Kloster zu bauen. Sie begannen mit
vier Betten, welche von adeligen Damen gestiftet wurden, und errichteten unter schwieri-
gen Umstanden ein kleines Krankenhaus. Im Jahre 1781 entschloss sich die &lteste Toch-
ter Maria Theresias — Erzherzogin Marianna von Osterreich — in Klagenfurt bei den Elisabe-
thinen ihren Alterswohnsitz einzurichten. Durch ihren finanziellen Beistand und durch die
Tlchtigkeit der Ordensoberin Sr. Xaveria Gasser konnte das arme Elisabethinenkloster
weiter bestehen. Die Kranken wurden bis zum Jahre 1920 unentgeltlich gepflegt. Nach der
Geldentwertung im Jahre 1929 war dies jedoch nicht mehr mdglich und das Krankenhaus,
welches inzwischen (iber 50 Betten verfligte, erhielt 1929 das Offentlichkeitsrecht. Als im
Jahre 1960 ein chirurgischer Zubau errichtet wurde, vergro3erte sich die Bettenanzahl auf
160 und in weiterer Folge auf 205 Betten. Am 1. Janner 2003 beschloss der Orden der Eli-
sabethinen, das Krankenhaus als Gesellschaft mit beschréankter Haftung zu flihren, wobei
das Spital weiterhinim Eigentum des Elisabethinenordens verblieb. Seit 26. April 2006 be-
steht eine Kooperation mit dem Orden der Barmherzigen Briider und dessen Krankenhaus
in St. Veit/Glan*. Beide Spitdler ergdnzen einander in ihrem Leistungsspektrum, sodass
eine optimale Zusammenarbeit gegeben ist.

Das Elisabethinen Krankenhaus, welches mit dem Klagenfurter Konvent der Elisabethinen
im Jahre 2010 sein dreihundertjahriges Jubildum feierte, hat sich so mit Gottes Hilfe zu
einem modernen kirchlichen Spital entwickelt, welches das christliche Ethos vertritt. Darin
bezeugen die Elisabethinen die Treue zu ihrem Ursprungsgeist, ihre aktive Verantwortung
fur die christliche Lebenskultur in Gesundheit und Krankheit sowie ihre Antwort auf die
Note und Herausforderungen der jeweiligen Zeit wie auch auf die Sehnsucht der Men-
schen nach Heilsein, nach Liebe, nach Gott.

2011 wurde die pCC inkl. KTQ-Zertifizierung und der damit verbundene Prozess der kontinu-
ierlichen Verbesserung im Elisabethinen Krankenhaus eingeleitet. Als ,Stadtkrankenhaus® ist
uns die Patientenversorgung im Sinne der Hospitalitat (,christliche Gastfreundschaft®) unter
Beachtung hoher fachlicher und menschlicher Qualitat ein besonderes Anliegen. Die in der
Osterreichischen Gesundheitspolitik oft strapazierte Schwerpunktsetzung wurde am Standort
des Elisabethinen Krankenhauses bereits vor Jahren umgesetzt. So z&hlt unsere Abteilung

fur Orthopadie und orthopadische Chirurgie zu den fiihrenden Abteilungen im Bereich der
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gelenksersetzenden Operationen des Huft- und Kniebereiches. Die Abteilung fir Innere Me-
dizin mit angeschlossenem Department fir Akutgeriatrie/Remobilisation stellt einerseits ein
ausgezeichnetes Versorgungsangebot fur die Bevolkerung im Karntner Zentralraum unter
Berlcksichtigung der demographischen Entwicklung sicher und widmet sich andererseits
schwerpunktmallig den Volkskrankheiten ,Diabetes und Rheuma“. Durch die vertraglich
festgelegte Kooperation mit dem Klinikum Klagenfurt am Wérthersee* ist das Elisabethinen
Krankenhaus auch in die Akutversorgung durch Ubernahme von Patienten aus der Zentralen
Notfallaufnahme des Klinikums Klagenfurt eingebunden.

RegelméaRig durchgefihrte Patientenbefragungen ergeben eine hohe Zufriedenheit der
Karntner Bevolkerung mit unseren Angeboten und Leistungen. Da wir im Ordenskranken-
haus einen besonderen Fokus auf die Dienstgemeinschatft legen, ist uns auch die Hausfa-
milie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein besonderes Anliegen. Diesbezliglich werden
regelmaflig anonymisierte Mitarbeiterbefragungen durchgefihrt, um auch in diesem Be-
reich die Basis flr unsere Leistungserbringung sicherzustellen.

Diese engagierten Mitarbeiter haben auch das Projekt der Vorbereitung fur die pCC inkl.
KTQ Re-Zertifizierung in unzéahligen Arbeitsgruppen mit hohem persoénlichem Engagement

mitgetragen. Woflr von Seiten des Hauses unser besonderer Dank gilt.

Das Leitbild unseres Elisabethinen Krankenhauses fiihrt unter der Uberschrift ,Unsere Qua-
litat und Professionalitat* aus:

,Die Spiritualitat des Ordens der Elisabethinen und die Tradition des Hauses bilden die Ba-
sis fir unsere hohe medizinische, pflegerische und seelsorgliche Qualitat. Sie verpflichten
uns, nach den Grundsétzen christlicher Ethik und neuesten wissenschatftlich fundierten Er-
kenntnissen zu handeln. Das Wohl unserer Patienten verlangt die standige fachliche und
personliche Weiterentwicklung des Einzelnen und der Teams sowie die Optimierung der
Leistungen in allen Bereichen. Durch die Kommunikation und den Austausch mit anderen
Einrichtungen hinterfragen wir unser eigenes Tun und unsere Qualitat. Kontinuierliche Be-
achtung der Qualitatskriterien und Qualitatsstandards ermoglichen es, Erreichtes zu lber-

prufen und weiterzuentwickeln.*

In diesem Sinne und nach dem Auftrag unserer Ordensgrinder — der Heiligen Elisabeth von
Tharingen und dem Heiligen Johannes von Gott — stellen wir uns den Herausforderungen

des modernen Gesundheitssystems.

Zur besseren Lesbarkeit dieses Dokumentes wurde eine Geschlechtsform gewahit.
ACHTUNG: Ausgedruckte Dokumente unterliegen nicht dem Anderungsdienst und sind somit mdglicherweise nicht aktuell!

* Nicht Teil dieser KTQ-Zertifizierung
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Die Kategorien
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1 Patientenorientierung

KTQ:

Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Durch die zentrale, innerstadtische Lage des Krankenhauses ist es Uber das private und 6f-
fentliche Verkehrsnetz gut zu erreichen. Zusétzlich sind auf der Homepage
www.barmherzige-brueder.at/site/ekh/home Anfahrtsskizzen einzusehen. Gegeniiber dem
Krankenhaus befindet sich ein hauseigener gebuhrenpflichtiger Parkplatz, der fir Patienten
und Besucher zur Verfligung steht. Die Rettungszufahrt liegt im verkehrsberuhigten Bereich
hinter dem Haus. Die chirurgische, orthopadische und internistische Patiententerminierung
erfolgt je nach klinischer Dringlichkeit und freien Ressourcen Uber die Anmeldung, die Am-
bulanzen oder Uber die jeweiligen Sekretariate.

Leitlinien und Standards
Im Elisabethinen Krankenhaus kommen sowohl fir den medizinischen als auch fir den pfle-
gerischen Bereich abteilungsspezifische (interprofessionell) und abteilungsibergreifende
(interdisziplinar) Leitlinien und Verfahrensanweisungen zur Anwendung. Weiters besteht die
Moglichkeit, auf externe Leitlinien diverser Fachgesellschaften zuzugreifen.
Das Konzept zur Berlicksichtigung von medizinischen Verfahrensanweisungen und Leitlinien
basiert auf regelmafiger Aktualisierung von Vorgaben:

* extra- und intramurale Fort-, Aus- und Weiterbildungen

* medizinische Literatur

* Wissenschaftliche Tagungen

* Richtlinien Osterreichische Arztekammer/Robert-Koch-Institut

* USW.
Grundsatzlich sind medizinische und pflegerische Leitlinien an die Grundlagen der entspre-
chenden Fachgesellschaften angelehnt. Ebenso flieRen regelmafig Informationen aus dem
Bundesministerium, der Arzneimittelkommission, Hygienekommission usw. in die Erstellung
der Dokumente mit ein.
Information und Beteiligung des Patienten
Allgemeines Informationsmaterial liegt auf den Stationen, in den Ambulanzen und bei der
Anmeldung auf, zusatzlich wird in den Spezialambulanzen Informationsmaterial bezuglich
spezieller Erkrankungsbilder ausgegeben. Der Patient erhalt bei der administrativen Anmel-
dung eine eigene Informationsmappe mit Informationen tber das Krankenhaus:

* allgemeiner Informationsfolder

* Infoschreiben zur Sturzpravention

* Verzeichnis der Karntner Selbsthilfegruppen

* Patientenrechte
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* Informationsblatt fir Aromapflege
* Folder Uber die Krankenhausseelsorge
» ,Granatapfel" — Magazin der Barmherzigen Brider

Diagnostische und therapeutische Malinahmen erfolgen unter Zustimmung des Patienten
sowie unter vorheriger Informationsvermittlung anhand von standardisierten Aufklarungsbo-
gen. Angehorige werden, wenn vom Patienten erwinscht, miteingebunden. Patientenschu-
lungen werden bei Bedarf angeboten. Fir fremdsprachige Patienten kann ein Dolmetscher
beigezogen oder der telefonische Dolmetscherdienst in Anspruch genommen werden.

Erndhrung und Service

Die Zimmer auf der Normalstation entsprechen den Erfordernissen moderner Krankenhauser
im Hinblick auf Essplatz, Nasszelle, Komfort, Sicherheit und Wahrung der Intimsphére. In der
Sonderklasse wird die Hotelkomponente verstarkt bertcksichtigt. Die Zimmer sind mit TV-
Geraten ausgestattet und eine erweiterte Speisenauswahl sowie zwei aktuelle Tageszeitun-
gen stehen den Patienten als zusatzliches Serviceangebot zur Verfligung.

Des Weiteren existieren spezifische Raumlichkeiten fur Unterhaltung und Kontaktpflege in
ausreichender Anzahl. Eine Cafeteria bietet zusatzliche Verkdstigungsmoglichkeiten fir un-
sere Patienten an. AuRRerhalb der Offnungszeiten gibt es Automaten mit Warm- und Kaltge-
tranken. Die Speisen in unserem Haus werden mit lokalen sowie saisonalen Produkten fir
unsere Patienten zubereitet.

Besonderer Wert wird auf Qualitat und Frische gelegt. Die grol3ziigige Gartenanlage kann
von den Patienten genutzt werden.

Erstdiagnostik und Erstversorgung

Durch die Krankenhausstruktur in der Landeshauptstadt Klagenfurt gibt es in unserem
Hause keine akute zentrale Notfallaufnahme, daher wird unser Krankenhaus vom Ret-
tungsdienst nicht primar angefahren. Da das Krankenhaus aufgrund seines Leistungsspekt-
rums nicht fiir die Letztversorgung aller Notfélle eingerichtet ist, erfolgt nach rascher Diag-
nosestellung und entsprechender Erstversorgung der Weitertransport an spezifische Abtei-
lungen des Klinikum Klagenfurt am Worthersee. Das Krankenhaus der Elisabethinen tber-
nimmt als Kooperationspartner der Zentralen Notfallaufnahme des Klinikums Klagenfurt am
Wodrthersee in der Regel bis zu 6 Patienten taglich. Generell wird die Interne Aufnahme des
Elisabethinen Krankenhauses rund um die Uhr von qualifiziertem Arzte- und Pflegepersonal
betreut.

Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Das Ziel jeder Ambulanz ist es, Patienten moglichst rasch abzuklaren, akute therapeutische
Mafnahmen einzuleiten, den Patienten gegebenenfalls station&r aufzunehmen bzw. an eine
entsprechende Krankenanstalt weiterzuleiten.

Als Fachambulanzen stehen den Patienten die orthopadische und chirurgische Ambulanz
nach Terminvereinbarung zur Verfiigung. Dartiber hinaus sind an der Internen Abteilung eine
Diabetesambulanz und eine Rheumaambulanz mit Osteoporose- und Gefal3- Sprechstunde
eingerichtet.

Die Fach- und Spezialambulanzen sind zu festgelegten Zeiten und bestimmten Wochenta-
gen gedffnet. Die Telefonnummern sind Uber die Homepage abrufbar.
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Ambulante Operationen

Tagesklinische Leistungen sind in einem Katalog des Bundesministeriums definiert. Die ent-
sprechend gesetzlicher Vorgaben fir unser Haus durchfiihrbaren tagesklinischen Operatio-
nen werden in unserer interdisziplinaren Tagesklinik St. Elisabeth erbracht. Ausstandige Vor-
untersuchungen werden im Haus oder extern durchgefiihrt. Informationsmaterial und Opera-
tionsaufklarungsbdgen werden bereits im Rahmen der ambulanten Voruntersuchung bespro-
chen und ausgehéandigt.

Stationéare Diagnostik, Interdisziplinaritat und Behandlung

Im Rahmen des stationdren Aufnahmeprozesses erfolgen die Behandlungsplanung, das
Aufnahme- und Entlassungsmanagement, die arztliche und pflegerische Anamneseerhe-
bung und die klinische Eingangsuntersuchung unter Berlcksichtigung der Risiken und Le-
bensumstéande des Patienten. Die Patienten und falls gewlinscht deren Angehdérige werden
am Aufnahmetag von den Arzten und vom Pflegepersonal iiber das weitere Vorgehen, not-
wendige Untersuchungen und Eingriffe aufgeklart.

Die Anforderung von Diagnostik und Therapie erfolgt durch den stationsfiihrenden Arzt in
Absprache mit der Pflege und wird elektronisch dokumentiert. Die kontinuierliche Therapie-
besprechung erfolgt im Rahmen der taglichen Visite. Neben den Visiten erfolgt die interdis-
ziplindre und multiprofessionelle Abstimmung im Rahmen von regelméafligen Fallbespre-
chungen. Auf elektronischem oder telefonischem Weg kdnnen intra- und extramurale Leis-
tungen und Befunde erfasst und Gbermittelt werden.

Therapeutische Prozesse

Die diagnosebezogene Therapieplanung fur den Patienten richtet sich, unter Rucksichtnah-
me auf dessen spezielle Bedurfnisse, nach dem aktuellen Stand des Wissens. Therapien
werden in der elektronischen Patientenakte bzw. im elektronischen Pflegebericht dokumen-
tiert. Die arztliche Aufklarung erfolgt zeitgerecht. Die Information des Patienten erfolgt in ers-
ter Linie bei der Aufnahme, wahrend der Visite und im Rahmen des Entlassungsgesprachs.
In den therapeutischen Prozess sind Arzte genauso wie diplomierte Pflegepersonen und
Mitarbeiter anderer medizinischer Berufsgruppen involviert. Die angebotenen therapeuti-
schen Leistungen richten sich nach der Strategie des Hauses.

Operative Prozesse

Die pré- und postoperativen Ablaufe der operativen Eingriffe sind mittels Checklisten oder
Verfahrensanweisungen vorgegeben. Diese sind interdisziplinar und interprofessionell ausge-
richtet. Die OP-Organisation ist unter Berlicksichtigung von Akut-/Notfallen Uber das OP Sta-
tut geregelt.

Die Vermeidung bzw. das rechtzeitige Erkennen und Behandeln von Komplikationen wird
durch regelmafige Visiten, exakte Dokumentation und interdisziplinare Risikobesprechun-
gen erreicht bzw. durch eine adaquate postoperative Uberwachung im Aufwachraum, auf
der Intensivstation und auf der zustandigen Fachabteilung sichergestellt.

Visite

Die Visite ist zentraler Bestandteil der stationaren Patientenversorgung und dient als Dreh-
scheibe fir die interdisziplindre und multiprofessionelle Abstimmung der diagnostischen
und therapeutischen Prozesse. Die stationdren Patienten werden taglich vom stationsfuih-
renden Arzt personlich visitiert. Ausnahmeregelungen ergeben sich an Sonn- und Feierta-
gen. Die Dokumentation von Visite, Anordnungen und Patientengespréachen erfolgt in der
elektronischen Patientenakte.

11/31
pCC/KTQ-Qualitatsbericht A. 6. Krankenhaus der Elisabethinen in Klagenfurt



T |

Entlassungsprozess

Das Entlassungsmanagement beginnt bereits mit der Aufnahme des Patienten. Somit wird
ab diesem Zeitpunkt bereits auf die therapeutischen Empfehlungen fir die Weiterversor-
gung zu Hause eingegangen. Das Entlassungsdatum wird im Vorfeld von arztlicher Seite
mit dem Patienten bzw. den Angehorigen festgelegt. Bei Bedarf wird fur die konkrete Entlas-
sungsorganisation der Sozialdienst hinzugezogen. Langer dauernde MalRhahmen, wie be-
hordliche Antrage, Anmeldungen in Pflegeeinrichtungen etc. werden vom Sozialdienst be-
reits friihzeitig eingeleitet. Das arztliche/pflegerische Entlassungsgesprach erfolgt einen Tag
vor bzw. am Tag der Entlassung wahrend der Visite bzw. in einem Vier-Augengesprach.
Nach Bedarf und Zustimmung des Patienten werden auch die Angehdrigen eingebunden.

Am Department fur Akutgeriatrie und Remobilisation kann die Entlassung in begleiteter
Form, unterstitzt durch ein mobiles interprofessionelles Team, erfolgen. Im Vorfeld der Ent-
lassung wird eine entsprechende Evaluierung der hauslichen Wohnverhéltnisse sowie eine
Beratung Uber Adaptionsméglichkeiten durch das Team der ambulanten geriatrischen Re-
mobilisation durchgefihrt.

Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

In unserem Haus wird Bedacht darauf genommen, dass sterbende Patienten mit Wirde
verabschiedet werden, wobei nach dem Leitbild der Heiligen Elisabeth und nach den Emp-
fehlungen des Ethik-Codex der Barmherzigen Briider Osterreichs vorgegangen wird. Die
Maglichkeit einer seelsorgerischen und psychologischen Betreuung fur Patienten und Ange-
hdrige ist gegeben. Fir Angehérige anderer Konfessionen wird auf Wunsch Kontakt zu einer
religivsen Vertrauensperson hergestellt. Im Umgang mit Sterbenden liegt die héchste Priori-
tat in der gesamtheitlichen Betreuung unter Bedachtnahme einer bestmdglichen Symptom-
kontrolle.

Umgang mit Verstorbenen

Bei Ableben eines Patienten stellt der zustandige Arzt den Tod und Todeszeitpunkt fest und
dokumentiert dies in der elektronischen Patientenakte. Der Totenbeschauer wird seitens der
Anmeldung informiert. Von der An-/Abmeldung werden die weiteren verwaltungstechnischen
Schritte eingeleitet.

Wenn Angehdrige nicht anwesend sind, werden diese vom Arzt oder auf Anweisung des
Arztes verstandigt.

Fur Angehorige steht ausreichend Zeit zur Verfligung, um sich vom Verstorbenen zu verab-
schieden.

pCC:

Besondere Zuwendung und Prasenz fir Patienten gewdahrleisten

Fur nicht gehfahige und gehbeeintrachtigte Patienten gibt es einen organisierten, hausin-
ternen Hol- und Bringdienst. Spezielle Patientengruppen, insbesondere Patienten, welchen
ein Beruhigungsmittel verabreicht wurde, werden nach Untersuchungen vom zustandigen
Pflegepersonal abgeholt. Bei medizinischer Notwendigkeit erfolgt der Transport durch Arzt-
begleitung. Gesprachsmdglichkeiten bestehen im Rahmen der Visite, die mindestens ein-
mal taglich stattfindet. Auf Wunsch des Patienten kann ein psychologisches oder seelsor-
gerisches Gespréach organisiert werden. Die Information der Angehérigen sowie telefoni-
sche Auskinfte an Angehdrige finden nur auf Patientenwunsch und unter Einhaltung der
Datenschutzbestimmungen statt.
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Bei der Gestaltung der Stations- und Funktionsbereiche wurde besonders auf eine ange-
nehme, freundliche, der Hospitalitat entsprechende Atmosphéare geachtet. Die Symbole des
Ordens sowie der christlichen Kultur sind in allen Bereichen des Krankenhauses préasent.
Dies spiegelt sich ebenso im seelsorgerischen Angebot wider. Aus-, Fort- und Weiterbildun-
gen zum Thema Ethik sind fixer Bestandteil der hausinternen Fortbildungen.

Beriicksichtigung ethischer Problemstellungen

Der Ethik-Codex und das Leitbild des Elisabethinen Krankenhauses bilden die Grundlage fur
die Betreuung von Menschen. Eine zentrale Ethikkommission ist auf Provinzebene vorhan-
den. In unserem Haus sind gemaR den Vorschriften eine interdisziplindre Ethikkommission
und ein interdisziplinares Ethikkommitee implementiert. Das Ethikkommitee steht fir ethische
Fragestellungen und anlassbezogene Ethikkonsile jederzeit zur Verfligung.

Beriicksichtigung der spirituellen bzw. religiosen Dimension von Krankheit und
Krankheitsbewaltigung

Bereits bei der Anmeldung zur stationaren Aufnahme und im Rahmen der pflegerischen
Anamnese werden religiose und spirituelle Bedurfnisse erhoben sowie das seelsorgerische
Angebot im Haus allgemein erlautert. Patienten mit nicht- christlich kulturellem und religit-
sem Hintergrund werden nach Mdglichkeit entsprechend ihrer Werte und religiosen Bedirf-
nisse betreut.

Die Patienten werden von der Seelsorge am Krankenbett besucht und Uber die Angebote
informiert. Informationen zur Krankenhausseelsorge und zu Terminen fur die Heiligen Mes-
sen liegen auf den Stationen und im Anmeldebereich auf. Fur Patienten werden Gesprache,
Gebete, Segensfeiern, Beichtmdglichkeiten, Krankensalbung, Kommunionfeier und Gottes-
dienste in der Krankenhaus-Kapelle sowie Feierlichkeiten in der angrenzenden Elisabethkir-
che angeboten.

Sensibilitat und Respekt fur Patienten mit nicht christlichem kulturellen und religiésen
Hintergrund

Entsprechend dem, im Leitbild des Elisabethinen Krankenhauses manifestierten Grundwer-
tes, anderen religiosen und weltanschaulichen Einstellungen mit Achtung und Toleranz zu
begegnen, wird der richtige Umgang und der nétige Respekt gegeniber fremden Kulturen
gewahrt. Bei Menschen mit anderer Religionszugehdrigkeit werden spezielle konfessionelle
Winsche nach Moéglichkeit berticksichtigt. Auf Patientenwunsch ist die Bereitstellung eines
spirituellen Beistandes durch die Krankenhausseelsorge bzw. durch einen Vertreter der je-
weiligen Konfession moglich.

Sicherstellung einer adaquaten Schmerztherapie

Die medikamenttse Therapie und eine etwaig erforderliche Schmerztherapie werden im
Rahmen der Aufnahme erhoben. Die strukturierte Erfassung des Schmerzes erfolgt im ge-
samten Haus nach dem VAS-Scoring. Grundsatzlich wird die Schmerztherapie von dem je-
weiligen Arzt der Station verordnet und angepasst. Es gibt im Haus auch die Mdéglichkeit eine
Schmerzvisite konsiliar bei einem Facharzt fir Anasthesiologie und Intensivmedizin zu or-
dern. Bei auBergewohnlichen Schmerzproblemen kann rund um die Uhr ein Anasthesist kon-
taktiert werden.

Hausinterne Leitlinien zur postoperativen Schmerztherapie sind auf der Chirurgie und Or-
thop&die etabliert.

Behandlung und Betreuung von besonderen Personengruppen

Bei der stationdren Aufnahme einer Person mit besonderen Bedirfnissen ist die Mitauf-
nahme einer Bezugsperson und deren Einbeziehung in die Therapieplanung mdglich.
Unterstutzung fur die Organisation der Weiterversorgung wird vom Sozialdienst angebo-
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ten. Unruhige, demente Patienten stehen unter besonderer Aufsichts- und Firsorgepflicht,
unter Berucksichtigung des Heimaufenthaltsgesetzes. Patienten mit einer Suchtproblema-
tik werden entsprechend den Vorgaben auf der Station behandelt.

Beriicksichtigung der besonderen Erfordernisse bei der Behandlung von Kindern
Aufgrund der vorhandenen Strukturen ist das Krankenhaus nicht auf die Behandlung von
Kindern ausgerichtet. In Notfallsituationen erfolgt nach der Erstversorgung durch das haus-
eigene Notfallteam eine schnellstmdgliche Uberstellung an eine entsprechende Fachabtei-
lung.

Sicherstellung einer Weiterbetreuung von Palliativpatienten

Eine entsprechende Aufklarung Gber die Moglichkeiten der Palliativversorgung erfolgt durch
qualifiziertes medizinisches und pflegerisches Personal. Auf Wunsch kénnen der psycholo-
gische Dienst und/oder die Seelsorge hinzugezogen werden. In einem ausfuhrlichen Ge-
sprach mit dem Patienten und dessen Angehoérigen werden die Mdglichkeiten der Versor-
gung auBerhalb des Hauses aufgezeigt. Ist eine Versorgung zuhause nicht mdglich bzw.
gewinscht, erfolgt die Weiterbetreuung unter Einbeziehung der Palliativmediziner bei uns im
Haus bzw. wird der Patient auf die Palliativstation der Barmherzigen Brider St. Veit/Glan
verlegt. Zusatzlich wird in Kooperation mit dem mobilen Palliativteam St. Veit oder dem Kli-
nikum Klagenfurt der Ubergang in den hauslichen Bereich begleitet.
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2 Mitarbeiterorientierung

KTQ:

Personalbedarf

Die Personalplanung erfolgt in Abstimmung zwischen der Krankenhausleitung, den zustan-
digen Fuhrungskraften, der Provinzleitung und dem Land Karnten unter Bericksichtigung
der Provinzvorgaben und der gesetzlichen Vorgaben. Im Rahmen der Budgeterstellung
werden einmal jahrlich die Wiinsche der Abteilungen/Bereiche erhoben und durch die jewei-
ligen Abteilungsleiter in den Stellenplan eingebracht.

Personalentwicklung

Die strategische Personalentwicklung, unter Bertcksichtigung der Unternehmensstrategie
und der Kernkompetenz des Krankenhauses, obliegt der Krankenhausleitung. Davon abge-
leitet verantwortet der Abteilungsleiter die Personalentwicklung auf Abteilungsebene. In pe-
riodischen Mitarbeitergesprachen werden individuelle Ziele vereinbart sowie Winsche und
Bedurfnisse der Mitarbeiter mit den Zielen der Organisation abgeglichen.

Im hausinternen Fortbildungsprogramm werden die Winsche der Mitarbeiter soweit als
Moglich bericksichtigt. Die Aus-, Fort- und Weiterbildungen werden den Mitarbeitern, sofern
sie dem beruflichen Fortkommen dienen und dem Interesse und finanziellen Rahmen des
Hauses entsprechen, ermdglicht.

Die nétige Qualifikation der Mitarbeiter ist durch gesetzliche Vorgaben geregelt und wird
hausintern durch Stellenbeschreibungen erganzt.

Einarbeitung

Neuen Mitarbeitern wird eine Einfihrungsmappe, welche sowohl einen allgemeinen Teil fur
alle Berufsgruppen als auch einen berufsgruppen- und abteilungs- bzw. bereichsspezifi-
schen Teil beinhaltet, Uberreicht. Checklisten fiir die Einarbeitung neuer Mitarbeiter werden
eingesetzt. Weiters werden grundsétzliche Themen zur Einfihrung im Haus in der Mitarbei-
tereinfiihrungsveranstaltung vermittelt.

Die fachliche Einfiihrung erfolgt im Bereich der Pflege und Verwaltung durch die Stations-,
Abteilungs- oder Bereichsleitung und im arztlichen Bereich durch den Abteilungsvorstand
bzw. einen von ihm beauftragten Ausbildungsverantwortlichen.

Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Um den zukinftigen Personalbedarf abzudecken, bietet das Elisbethinen Krankenhaus in
Kooperation mit den Medizinischen Universitaten Graz, Wien und Innsbruck, der Schule far
Gesundheits- und Krankenpflege Klagenfurt, dem Bildungszentrum der Karntner Landes-
krankenanstalten Betriebsgesellschaft, diversen Fachhochschulen etc. Ausbildungsplatze
fur medizinisches Personal, Gesundheits- und Krankenpflegepersonal sowie fir Mitarbeiter
der Funktionsbereiche an.

Im arztlichen Bereich ist der jeweilige Abteilungsvorstand bzw. ein von ihm definierter Aus-
bildungsverantwortlicher und im Pflegebereich die Pflegedienstleitung fir die Ausbildung
verantwortlich.

Fur die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter werden sowohl hausinterne als auch externe
Fortbildungsveranstaltungen angeboten. Das Elisabethinen Krankenhaus unterstitzt die
Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen durch Dienstfreistellungen und gegebenenfalls Kos-
tenersatz.
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Arbeitszeiten / Work Life Balance

Die Arbeitszeitregelungen im Haus basieren auf gesetzlichen Grundlagen, die durch den
Kollektivvertrag der geistlichen Krankenanstalten Kéarnten sowie die Betriebsvereinbarun-
gen und die Regelungen in den Einzeldienstvertragen ergénzt werden. Im elektronischen
Dienstplanprogramm sind die gesetzlichen Grundlagen abgebildet. Fur die generelle
Dienstplangestaltung sind die Geschéftsfihrung und die Mitglieder der Kollegialen Fiihrung
verantwortlich. Die Umsetzung obliegt dem jeweiligen Abteilungsvorstand bzw. der jeweili-
gen Stations-/Bereichsleitung. Im Rahmen der betrieblichen Méglichkeiten wird versucht,
die besonderen Wiinsche der Mitarbeiter in Bezug auf Arbeitszeiten umzusetzen.

Ideenmanagement

Es gibt mehrere Moglichkeiten Uber welche Ideen, Wiinsche und Beschwerden der Mitarbei-
ter eingereicht werden kénnen. Dies kann einerseits im direkten Gesprach mit dem Vorge-
setzten im Zuge von Teambesprechungen sowie Mitarbeitergesprachen und andererseits
Uber das hausinterne Vorschlagswesen erfolgen. Mitarbeitervorschlage/-beschwerden wer-
den eingebracht, evaluiert und bearbeitet. Die drei besten Vorschlage werden im Rahmen der
Feierlichkeiten der Heiligen Elisabeth am 19. November vorgestellt und pramiert.

pCC:

Soziale Verantwortung, Riicksichtnahme und ethische Sensibilitat in der Personalfiih-
rung

In unseren Fuhrungsgrundsétzen wird ausdricklich auf die Fursorgepflicht hingewiesen: ,Wir
nehmen unsere Filrsorgeverantwortung gegeniber unseren MA wahr.“ Es ist fir uns wichtig,
die individuellen Starken und Fahigkeiten der Mitarbeiter zu férdern und auf die Bedurfnisse
der Mitarbeiter einzugehen. Durch das Wiedereingliederungsmanagement, Supervision,
Mitarbeitergesprache, Coaching und eine anonyme, telefonische Beratung werden die Mit-
arbeiter bei der Bewaltigung privater und beruflicher Belastungen unterstitzt. Durch ver-
schiedene Mdglichkeiten die Arbeitszeiten zu regeln wird auf die Lebensphase der Mitarbei-
ter eingegangen.

Wertschatzung und Anerkennung vermitteln, Verbundenheit férdern Wertschatzung,
Motivation und Feedback erfolgen im Arbeitsalltag durch den jeweiligen Vorgesetzten. Die
Mitarbeitergesprache mit dem Vorgesetzten dienen dem gegenseitigen Austausch und
Feedback. Im Rahmen von festlich gestalteten Veranstaltungen werden Dienstjubiléen,
Pensionierungen, abgeschlossene Zusatzausbildungen sowie Ernennungen gefeiert.
Ehemalige Mitarbeiter im Ruhestand werden zur Weihnachtsfeier, Elisabethfeier und zu
Betriebsausflligen eingeladen.

Foérderung einer durch christliche Werte gepragten sozialen und ethischen Kompe-
tenz

Im Zuge des Einfuhrungsseminars fur neue Mitarbeiter werden die ethischen und religidsen
Grundséatze der Orden der Elisabethinen und der Barmherzigen Briider vermittelt. Zur Wah-
rung des Charakters eines Ordenskrankenhauses wird die christliche Wertehaltung des ge-
samten Unternehmens in den Vordergrund gestellt.

Auswahl und Einarbeitung von Fihrungskraften

Fur die Auswahl von Fihrungskraften sind der Geschaftsfihrer, die Kollegiale Fiihrung und
die Provinzleitung verantwortlich. Jeder Mitarbeiter in unserem Haus und auch Fihrungs-
kréafte erhalten zu Beginn eine Willkommensmappe, ein strukturiertes personliches Einfih-
rungsgesprach mit dem zustandigen Mitglied der Krankenhausleitung und eine individuelle
Einschulung im Haus. Auf Provinzebene wurde ein interdisziplindrer Lehrgang fir neue Fih-
rungskréfte etabliert.
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Personalgewinnung mit dem Ziel, das christliche Profil der Einrichtung zu sichern und
zu starken

Samtliche Ausschreibungen der Personalgewinnung werden mit dem entsprechenden Hin-
weis des christlichen Profils der Einrichtung ausgestattet. Ebenso wird auf das Herausfin-
den des Vorhandenseins der christlichen Kultur beim Bewerbungsgesprach besonderer

Wert gelegt.
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3 Sicherheit - Risikomanagement

KTQ:

Methoden des klinischen Risikomanagements

Die Analyse von Schwachstellen und Fehlermdglichkeiten ist in allen Abteilungen im Sinne
einer bestmoglichen Patientenversorgung ein alltdgliches Thema, welches jeden einzelnen
Mitarbeiter betrifft. Ziel des klinischen Risikomanagements ist die Identifizierung von Risi-
ken in der Patientenversorgung und deren unterstiitzenden Prozessen sowie die zweck-
maRige Auswahl und Einleitung von geeigneten MalRnahmen zur Risikominimierung. Diese
Rahmenbedingungen sind fur unser Haus in Form eines hauserubergreifenden Risikoma-
nagement Handbuches durch die Festlegung einer einheitlichen Risikopolitik sowie Risi-
kostrategie und die Definition von Risikozielen sichergestellt. Schulungen zum Thema Risi-
komanagement werden hausintern fir alle Mitarbeiter im Allgemeinen Bildungskalender
angeboten.

Eigen- und Fremdgefahrdung

Die Einschéatzung einer moglichen Eigen- und Fremdgefahrdung hat im Rahmen der arztli-
chen und pflegerischen Anamnese zu erfolgen und ist in der elektronischen Patientenakte
zu dokumentieren. Sollte Eigen- und Fremdgefahrdung vorliegen und nach Abwégen aller
zur Verfuigung stehenden gelinderen Mitteln (z.B. Niederflurbetten, Klingelmatten) eine frei-
heitsbeschrénkende MalRnahme unabdingbar sein, so muss dies gemaf den gesetzlichen
Vorgaben des Heimaufenthaltgesetzes erfolgen. Verschiedene Skalen im Haus (z.B. Morse
Skala, Braden Skala) helfen Risiken oder Geféahrdungen von Patienten (z.B. Sturz, Dekubi-
tus, Mangelernahrung) zu erkennen und entsprechende MafRnahmen einzuleiten.

Medizinisches Notfallmanagement

Das rechtzeitige Erkennen von Notfallen ist wichtig, aber deren Entstehung zu detektieren ist
ein wichtiger Bestandteil erst keine Notfélle entstehen zu lassen. Im Haus ist mit dem soge-
nannten "Herzalarm" eine interne Notfallnummer eingerichtet, Gber die das definierte Re-
animationsteam verstandigt wird.

Aufgrund der GroRe des Hauses sind die Einheiten nach der Alarmierung innerhalb kurzer
Zeit von der Intensivstation aus erreichbar und kdnnen somit vom definierten Notfallteam un-
verzuglich versorgt werden. Verpflichtende Reanimationsschulungen werden regelmafiig
durchgefiihrt, um den Mitarbeitern die Teilnahme zu ermdglichen. Die Qualifikation zum Not-
arzt wird vom Haus unterstitzt.

Organisation der Hygiene

Die Verantwortung, Befugnisse und Aufgaben der Krankenhaushygiene sind in der Kéarnt-
ner Krankenanstaltenordnung geregelt. Das Hygieneteam ist als Stabsstelle der Kollegialen
Fuhrung die koordinierende Stelle fur alle Belangen der Hygiene im Krankenhaus, hat eine
beratende Funktion und untersteht fachlich dem medizinischen Direktor. Das Hygienekern-
team, bestehend aus dem Hygienebeauftragten Arzt und der Hygienefachkraft wird in alle
Hygienebelange eingebunden. Die Einhaltung der geregelten Abldufe wird im Bereich Hy-
giene durch Hygienevisiten und Vorort-Begehungen durch die Hygieneteammitglieder ge-
praft.

Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement

Interne und externe Meldewege flr Infektionen sind in hausinternen Verfahrensanweisungen
geregelt und umfassen meldepflichtige und zu isolierende Erkrankungen sowie den Ver-
dacht einer postoperativen Wundinfektion. Die meldepflichtigen Erkrankungen werden vom
stationsflihrenden Facharzt schriftlich, unter Verwendung der entsprechenden Formulare,
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dem zustandigen Amtsarzt sowie dem arztlichen Direktor gemeldet. Das Ausbruchsma-
nagement bei Infektionen, wie z.B. Noro-Viren ist durch klare Verfahrensanweisungen und
Checklisten geregelt. Es findet eine jahrliche Auswertung der Rate von Infektionserkrankun-
gen statt, welche zusammen mit der Vorjahresstatistik im Rahmen der Hygienekommissi-
onssitzung vorgelegt wird.

Arzneimittel

Die Arzneimittelversorgung der Patienten wird Uber die hauseigene Anstaltsapotheke ge-
wahrleistet. Diese versorgt die Stationen und Bereiche ebenfalls mit Medizinprodukten und
anderen krankenhausspezifischen Waren.

Die Arzneimittelkommission ist zustandig fiir arzneimittelspezifische Belange, insbesondere
die Erstellung der hausinternen Arzneimittelliste, die Beratung sowie die Auswahl und den
Einsatz von Arzneimitteln im Krankenhaus. Die Aufgaben und Tatigkeiten dieser Kommissi-
on sind in einer Geschaftsordnung geregelt.

Die Bereitstellung von Arzneimitteln und die Planungen zur Vermeidung von Risiken und
Fehlern bei der Anwendung und beim Stellen von Arzneimitteln werden in den Sitzungen der
Arzneimittelkommission besprochen und in Form von Leitlinien und Verfahrensanweisungen
den Mitarbeitern im roXtra zuganglich gemacht.

Labor- und Transfusionsmedizin

Das Labor in unserem Haus ist ein Teil der "LAB GROUP" und als dieses nach ISO
9001:2015 zertifiziert. In Zusammenarbeit mit dem Labor der Barmherzgen Briider St. Veit
wird beinahe das gesamte Spektrum an Laboranalysen fur die klinischen Abteilungen und
Ambulanzen abgedeckt. Fir andere Analysen bestehen weitere Kooperationen mit anderen
Laboren.

Eine Verfahrensanweisung fur Transfusionen von Blut und Blutderivaten ist erstellt und steht
den Mitarbeitern im Intranet zur Verfigung. In diesem Dokument sind die Arbeitsablaufe be-
schrieben. Zustandig fiir die Erstellung und Korrektur ist der Blutdepotbeauftragte bzw. des-
sen Stellvertreter.

Die Fremdblutbereitstellung fir chirurgische und orthopadische Patienten ist standardisiert.
Der Patient wird wahrend des Erstkontaktes Uber die Moglichkeit der Eigenblutspende vom
behandelnden Orthopaden/Chirurgen aufgeklart. Patient Blood Management ist im EKH
implementiert. Die zwingend vorgeschriebene Unterweisung zum Umgang mit
Blut/Blutderivaten vor dem ersten Nachtdienst wird in der Checkliste fiir die Einarbeitung
neuer Mitarbeiter - Arzte vermerkt.

Medizinprodukte

Sowohl die Medizinproduktebetreiberverordnung, das Medizinprodukte-Gesetz, die Leihge-
ratevereinbarungen und das Prozedere der externen Reparaturen als auch die Bereitstellung
von Leihgeraten sind im Intranet veroffentlicht. Prinzipiell sind Medizinprodukte im Haus
nach Gebrauchsanweisungen zu verwenden. Im Speziellen sind Leitlinien erstellt und verof-
fentlicht. In den Abteilungen sind Medizinprodukte-Verantwortliche, welche fur die Schulung
von Mitarbeitern verantwortlich sind, benannt. Die Dokumentation erfolgt Gber das Netz-
werkportal Net-Event.

Arbeitsschutz

Die gemal3 Arbeitnehmerschutzgesetz vorgeschriebenen Praventivdienste, wie Sicherheits-
fachkraft und Arbeitsmediziner sowie der laut Krankenanstaltengesetz vorgeschriebene
technische Sicherheitsbeauftragte sind bestellt. Zusatzlich gibt es eine zahlenm&Rig gere-
gelte Anzahl von Sicherheitsvertrauenspersonen, einen Brandschutz- und einen Strahlen-
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schutzbeauftragten sowie eine Hygienefachkraft. Die Sicherstellung der arbeitsmedizini-
schen Anforderungen erfolgt durch den Arbeitsmediziner. Arbeitsplatzbegehungen finden
regelmafig statt. Die Betriebsanweisungen zum Umgang mit Gefahrstoffen und biologi-
schen Arbeitsstoffen stehen den Mitarbeitern im roXtra zur Verfiigung.

Brandschutz

Durch die Krankenhausleitung wurde in Zusammenarbeit mit dem Brandschutzbeauftragten
und der Berufsfeuerwehr Klagenfurt eine Brandschutzordnung erstellt, welche neuen Mitar-
beitern ausgehandigt wird. Die Erstunterweisung neuer Mitarbeiter erfolgt im Rahmen des
Mitarbeitereinflihrungsseminars. Jahrlich erfolgt eine neuerliche Mitarbeiterunterweisung mit
verschiedenen Themenschwerpunkten.

Das gesamte Krankenhaus ist mit einer automatischen Brandmeldeanlage ausgestattet. Die
Weiterleitung zur Berufsfeuerwehr Klagenfurt erfolgt Uber eine Gberwachte Standleitung. Auf-
bauend auf das vorhandene Brandschutzkonzept sind im Elisabethinen Krankenhaus Flucht-
und Rettungswegpléane veroffentlicht.

Datenschutz

Die Organisation des Datenschutzes und die wesentlichen Regelungen inkl. Handlungsan-
weisungen fur Mitarbeiter sind in einer Richtlinie zusammengefasst. Ein eigener Daten-
schutzbeauftragter wurde im Elisabethinen Krankenhaus ernannt und an die Datenschutz-
behdrde gemeldet.

Regelmafige Schulungen und Pflichtveranstaltungen zum Thema Datenschutz finden statt.
Neue Mitarbeiter werden im Zuge des Einfilhrungsseminars zum Datenschutz sensibilisiert.
Eine provinzweite Arbeitsgruppe ist fur die kontinuierliche Weiterentwicklung und die Erar-
beitung einheitlicher Standards zum Datenschutz verantwortlich.

Umweltschutz

Die Umweltziele des Elisabethinen Krankenhauses liegen einerseits in der Abfall- und
Schadstoffvermeidung und andererseits in der Optimierung des Energie- und Wasser-
haushaltes.

Beim Ankauf und der Verwendung von Reinigungsprodukten wird auf die biologische Ab-
baubarkeit Wert gelegt. Beim Austausch von technischen Geraten werden auch die 6kologi-
schen Faktoren bewertet.

Das Abfallwirtschaftskonzept wird regelmaRig evaluiert. Abfalltrennsysteme sind auf den
Stationen und in den Funktionsbereichen eingerichtet. Im Elisabethinen Krankenhaus exis-
tiert ein Abfallentsorgungsplan, der den Ablauf der Abfallentsorgung von der Station bis in
den Entsorgungsraum regelt.

Katastrophenschutz

Nach Landesrecht ist unsere Krankenanstalt im Kéarntner Katastrophenschutzplan eingebun-
den. Im Karntner Zentralraum ist in erster Linie das Klinikum Klagenfurt am Wdrthersee an-
gesprochen. Es gibt von Landesseite ein internetbasiertes Computerprogramm, wobei die
einzelnen Hauser im Anlassfall ihre aktuellen Kapazitaten an die Landesregierung melden.
Im Haus sind die Verantwortlichkeiten und die Ablaufe im Handbuch fur besondere Vorfalle
definiert.

Ausfall von Systemen

Um fir etwaige Ausfalle von Systemen entsprechende Vorkehrungen treffen zu kdnnen,
wurden im Handbuch fir besondere Vorfalle Notfallkonzepte fur sdmtlichen technische Sze-
narien erstellt. In diesem sind die Verantwortlichkeiten intern sowie extern klar geregelt und
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in entsprechenden Checklisten nachvollziehbar dargestellt. Bei technischen Anlagen, welche
Uber die zentrale Leittechnik verwaltet werden, werden Stérungen in der Regeldienstzeit di-
rekt an das Technikpersonal Ubermittelt. Aul3erhalb dieser erfolgt die Stormeldung an die
technische Rufbereitschaft.

Fur IT-Ausfalle gibt es ein eigenes Notfallkonzept, welches auch durch die IT- Mitarbeiter im
Storungsdienst betreut wird.

pCC:

Besondere Aspekte eines umfassenden Risikomanagements

Zur professionellen internen und externen Kommunikation von Behandlungsfehlern wird ein
offener, rascher und klarer Umgang damit angestrebt. Die Regelungen hinsichtlich der Kom-
munikation mit Dritten sind in einer entsprechenden Leitlinien hinterlegt. Uber das hausinter-
ne CIRS-Meldetool hinaus werden interne Behandlungsfehler Uber Stations- und Bereichs-
leitersitzungen sowie Uber Teambesprechungen kommuniziert.

Beriicksichtigung des Datenschutzes
Die Datenschutzverordnung der katholischen Kirche in Osterreich hat auf Grund der Rechts-
form des Krankenhauses (GmbH) fur dieses keine Giiltigkeit.

Die Wahrung der Intimsphare der Patienten ist ein wesentlicher Bestandteil der Patienten-
rechte und wird daher besonders geachtet. Alle medizinischen Mitarbeiter sind angehalten,
die Privatsphéare eines jeden Patienten zu ermdglichen. Des Weiteren ist jeder Mitarbeiter zur
Verschwiegenheit verpflichtet.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:

Netzwerkstruktur und Datensysteme

Die Informations- und Kommunikationstechnologie beruht auf dem Strategiekonzept der
Provinz der Barmherzigen Bruder Osterreichs. Datensicherheit im Sinn von ungestortem
Zugriff durch berechtigte Personen auf die relevanten Daten sowie die Zuordnung der Do-
kumente zu den richtigen Patienten steht dabei an erster Stelle.

Zur Zugriffsregelung dient ein entsprechendes Rechtesystem. Die externe Datensicherung
durch das Rechenzentrum in Eisenstadt und ein 2. Backup in Graz minimiert das Risiko ei-
nes Datenverlustes. Bei Verbindungsproblemen oder Ausfall der externen Server sind die
meisten Daten weiterhin zuganglich bzw. einzelne Regionen des IT-Netzwerkes ohne Ver-
bindung nach aulRen lauffahig. Der Zugriff von Schadsoftware wird durch stets aktuelle Vi-
rus-/Malewareprogramme und Firewall verhindert. Karntenweit sind Zugriffe auf die Daten
von Patienten der Kéarntner Krankenhauser tber den Informationsverbund mdglich, Oster-
reichweit Uber ELGA.

Klinische Dokumentation

Erfassung, Fuhrung, Dokumentation und Archivierung der Patientendaten sind definiert und
Zugriffe auf die elektronischen Systeme sind anhand des Historisierungsprotokolls nachvoll-
ziehbar. Die Pflegedokumentation sowie die medizinische Patientendokumentation im ge-
samten Haus erfolgen zur Génze auf elektronischem Weg. Jegliche externe oder papierge-
bundene Befunde im Haus werden eingescannt und der zugehorigen elektronischen Patien-
tenakte zugeordnet. Der Zugriff zu alten Papierkrankengeschichten ist im Regelbetrieb mdg-
lich.

Verfligbarkeit und Archivierung

Die zeitnahe Verfugbarkeit von Patientendaten ist Uber das elektronische Krankenhausin-
formationssystem rund um die Uhr gegeben. Bei Wartungen und Ausfallen kann auf ein Off-
line-System zurilickgegriffen werden. Dokumente mit rechtlich relevanter Unterschrift werden
eingescannt und das Original dann der Patientenakte zugeordnet. Der Zugriff von auf3en ist
nur nach schriftlicher Anforderung mit Zustimmung des Patienten maoglich. Digitale Daten
sind Uber eine entsprechende EDV-Software dauerhaft archiviert und einsehbar. Papierak-
ten aus der nédheren Vergangenheit werden in den jeweiligen Sekretariaten archiviert und
spater ins Langzeitarchiv Gberfihrt.

Information der Unternehmensleitung

Die interne Informationsweitergabe erfolgt entsprechend dem Organigramm Uber die jewei-
ligen Mitarbeiter und ihre Fihrungskrafte. Weiters werden Besprechungen, Kommissionen,
Mitarbeiterinformationsveranstaltungen und diverse Kommunikationsmedien zur Informati-
onsweitergabe genutzt. Informationen von extern werden der Geschaftsfilhrung und Kollegi-
alen Fiihrung durch Medieninformationen und Kooperationspartner, wie z.B. Arztekammer,
Arbeitsgemeinschaft Ordensspitaler Osterreich, Karntner Gesundheitsfonds, der zustandi-
gen Rechtsanwaltskanzlei sowie durch regelméRige Treffen der Mitglieder der Kollegialen
Fuhrung aller Einrichtungen der Barmherzigen Bruder Osterreichs weitergegeben.

Informationsweitergabe, Telefonzentrale, Empfang

Wichtige Informationen werden primar via E-Mail und Intranet den Mitarbeitern zur Kenntnis
gebracht. Mitarbeiter ohne E-Mailzugang werden durch den jeweiligen Vorgesetzten infor-
miert. Informationsveranstaltungen zu bestimmten Themen sowie berufsgruppenspezifische
als auch berufsgruppentbergreifende und interdisziplinare Besprechungen werden durchge-
fuhrt. Eine gemeinsame Mitarbeiterzeitung mit dem Kooperationskrankenhaus der Barmher-
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zigen Briuder St. Veit/Glan dient ebenso der Informationsweiterleitung. Als weitere Informati-
onsstelle fiir Patienten und Besucher dient der Empfangsbereich welcher die Portierloge, die
stationdre An- und Abmeldung sowie einen Wartebereich mit Sitzgruppe und Getrankeau-
tomat beinhaltet. Stationaren Patienten wird eine Informationsmappe Uber das Haus beim
Empfang mitgegeben.

23/31
pCC/KTQ-Qualitatsbericht A. 6. Krankenhaus der Elisabethinen in Klagenfurt



T |

5 Unternehmensfihrung

KTQ:

Philosophie / Leitbild

Am 26.04.2006 wurde ein Kooperationsvertrag zwischen dem Konvent der Elisabethinen in
Klagenfurt und der Ordensprovinz der Barmherzigen Bruder Osterreich abgeschlossen. Ziel
und Auftrag ist es, das Elisabethinen Krankenhaus auch zukunftig als christliches Ordens-
krankenhaus zu betreiben.

Im Rahmen von regelméaRigen Klausurtagungen werden die Strategien der einzelnen Hau-
ser im Hinblick auf die Vorgaben des Landes und der Provinz evaluiert und zukinftige Stra-
tegien und Synergien aus der Leistungsplanung entwickelt und abgestimmt. Die Vorbildwir-
kung der Krankenhausleitung wird bei der Bestellung von Seiten der Eigentimer durch die
Vorgabe eines charismatischen Managements eingefordert.

Fuhrungskompetenz, vertrauensbildende MalBnhahmen

Im Rahmen einer interdisziplindren und interprofessionellen Arbeitsgruppe auf provinz-
ebene fand 2012 die Entwicklung von Fiihrungsgrundsatzen fir alle Einrichtungen in Os-
terreich statt. Diese Grundsatze dienen als verbindlicher Orientierungsrahmen und flie3en
in alle neunen Instrumente der Fiuhrung mit ein. Ebenso wurde provinzweit ein neues
Fuhrungskrafte-Entwicklungskonzept erarbeitet, dessen erster Lehrgang im Jahr 2017
offizielle startete. Flhrungskrafte aus unserem Haus nehmen regelméaRig an dieser Fort-
bildung teil.

Die Krankenhausleitung ist bestrebt, durch die Einhaltung der Fihrungsgrundsatze, die
Integration der einzelnen Mitarbeiter zu forcieren und Aktivitaten, zur Férderung eines gu-
ten Betriebsklimas zu unterstitzen.

Ethische, kulturelle und religiose Verantwortung

Die Ziele und Verantwortlichkeiten zu ethischen und weltanschaulichen Themen ergeben
sich aus den grundséatzlichen Ordensdokumenten, dem Wirken der Ordensgemeinschaft
Uber die Jahrhunderte und dem besonderen Auftrag eines Ordenskrankenhauses.

Im ethischen Bereich sind die Vorgaben des Ethik-Codex, die Charta der Hospitalitat, das
Provinzkapiteldokument und die Leitbilder einzuhalten. Das im Haus vorhandene Seelsorge-
konzept geht auf religibsen Bediirfnisse unabhangig der Konfession ein. Zu besonderen An-
lassen werden kulturelle und religiése Feierlichkeiten im Haus veranstaltet.

Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Das Marketingkonzept sowie die Offentlichkeitsarbeit erfolgen einerseits auf Provinzebene
und andererseits auf Hausebene. Die Stelle Offentlichkeitsarbeit der Provinzverwaltung ist
fur die interne und externe Kommunikation verantwortlich und setzt Mal3nahmen zur zent-
ralen Markenbildung und Wertekommunikation in Abstimmung mit der Provinzleitung um.
Auf Hausebene obliegt die Verantwortung der Krankenhaus Leitung. Die Offentlichkeitsar-
beit wird in Abstimmung mit dem Kooperationshaus der Barmherzigen Brider St. Veit/Glan
und einer externen Karntner PR-Agentur sichergestellt. Die Kommunikation im Zusammen-
hang mit kritischen Situationen ist in einer Leitlinie festgelegt.

Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Als offentliches Krankenhaus unterliegen wir der Gesundheitsplanung durch das Land Karn-
ten und sind in diesem Prozess eingebunden. In dem im Jahr 2015 verdffentlichten regiona-
len Strukturplan Gesundheit Karnten 2020 sind sowohl die Facherstruktur als auch die Bet-
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tenanzahl definiert, welche die Grundlage der weiteren Zielplanung bilden. Aufbauend auf
diesen wurde ein Strategiepapier fur das Elisabethinen Krankenhaus und die einzelnen Ab-
teilungen erstellt und vom Provinzdefinitorium sowie dem Aufsichtsrat des Elisabethinen
Krankenhauses genehmigt. Dieses genehmigte Strategiepapier bildet die Grundlage fur die
operative Zielplanung und Budgeterstellung. In den Zielvereinbarungsgesprachen mit den
Abteilungsleitern werden die Ziele fur die jeweilige Abteilung besprochen. In der Pflege wer-
den die, durch die Provinz geplanten dsterreichweiten Ziele und Malinahmen auf die einzel-
nen Arbeitsbereiche in den Hausern herunter gebrochen und mit den Stations- und Be-
reichsleitungen festgelegt.

Wirtschaftliches Handeln, kaufmannisches Risikomanagement

Die Rahmenbedingungen fir die kontinuierliche Weiterentwicklung eines umfassenden
kaufménnischen Risikomanagements in unserem Haus sind durch eine einheitliche Ri-
sikopolitik, Risikostrategie und Risikoziele sichergestellt. Die Vorgaben und Ziele sowie
der Ablauf sind in Form eines hausertbergreifenden Risikomanagement-Handbuches
schriftlich definiert und jedem Mitarbeiter zuganglich.

Die Verantwortung fur das kaufménnische Risikomanagement obliegt der Kaufmannischen
Direktion. Hauptziel der kaufmannischen Steuerung ist es, neben der Budgetierung die er-
wirtschafteten Ressourcen aus der Patientenbetreuung bestmdglich im Sinne dieser einzu-
setzen und den, auf Basis der Abgangsdeckungsvereinbarung mit dem Land Karnten ver-
einbarten jahrlichen Betriebsabgang einzuhalten.

Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Die Auswahl von Kooperationspartnern erfolgt im Sinne des Strategiepapiers unter Bertck-
sichtigung des Leitbildes und des Kooperationsvertrages sowie im Rahmen der Planungs-
vorgaben durch das Land Karnten. Es wird die Schriftlichkeit der Vereinbarungen angestrebt
bzw. durch Zertifizierungen sichergestellt. Bei der Wahl von Kooperationspartnern im Be-
reich der medizinischen und sekundéren Leistungserbringung ist insbesondere der Quali-
tatsaspekt zu berticksichtigen.

Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Die Organisationsstruktur im Bereich der Krankenhausleitung ist durch die Eigentimer bzw.
gesetzliche Vorschriften geregelt. Durch den vom Land Karnten zu genehmigenden Dienst-
postenplan des Hauses wird auf Sparsamkeit und Effizienz besonderer Wert gelegt.

Die Mitglieder der Krankenhausleitung erhalten Stellenbeschreibungen gemaf Provinzkapi-
teldokument. Alle Bereiche des Hauses sind einem Direktoriumsmitglied unterstellt. Durch
Stellenbeschreibungen, Einzeldienstvertrage bzw. aus berufsrechtlichen Gesetzen abgelei-
tete Vorschriften sind die Aufgaben und Kompetenzen der Mitarbeiter eindeutig festgelegt.
Die Organisation ist in Form eines Organigramms dargestellt.

Innovation und Wissensmanagement

Bei regelmafigen Sitzungen der Kollegialen Fuhrung werden in verschiedenen Bereichen
Ideen und Vorschlage eingebracht und mdgliche Handlungsfelder bearbeitet. Weiters ist ein
Mitarbeitervorschlagswesen eingeftihrt. Neue Behandlungsmethoden und Geréteinvestitio-
nen sind im Rahmen der Budgetbesprechungen mit der Krankenhausleitung und dem Zent-
raleinkauf zu evaluieren.

Im Sinne der Patientenorientierung bemihen wir uns, aktuelle Entwicklungen vorauszu-
sehen und in unserem Haus im Sinne von bewahrten Methoden umzusetzen. Im Zuge
von provinzweiten Sitzungen wird ein intensiver Austausch von Projekten im Bereich In-
novationen, Veranderungsmanagement und Organisationsentwicklung umgesetzt.
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Einen wichtigen Aspekt zum Thema Wissensmanagement stellt die Informations- und Wis-
sensplattform roXtra dar, welche als wesentliche Informationsquelle provinzweit genutzt wird.

pCC:

Entwicklung und Pflege einer christlichen Unternehmenskultur

Durch die Vorgaben des erarbeiteten Leitbildes des Elisabethinen Krankenhaus wird die
christliche Unternehmenskultur vertieft sowie die Zusammenarbeit der Interessensgemein-
schaft der christlichen Krankenhauser Karntens geférdert. Die Ordensdokumente der Barm-
herzigen Bruder und des Elisabethinen Krankenhauses sind fir uns richtungsweisend im
taglichen Leben.

Die Traditionen des Elisabethinen Konvents werden nach Mdglichkeit auch im Kranken-
hausalltag integriert. So wird die jahrliche Feier des Festtages der Heiligen Elisabeth mit hei-
liger Messe durch den Didzesanbischof zelebriert. Im Zuge dieser Feierlichkeiten erfolgen
Ehrungen langjahriger Mitarbeiter, Verabschiedungen flr Pensionisten, Ernennungen von
Oberarzten und Gratulationen fiir abgeschlossene Ausbildungen.

Es ist Tradition im Elisabethinen Krankenhaus die Mitarbeiter an den Festlichkeiten des Eli-
sabethinen-Konvents teilhaben zu lassen.

Die Zusammensetzung des Pastoralrates durch Mitarbeiter aller Berufsgruppen und Hierar-
chieebenen, die Beteiligung der Mitarbeiter an Ordensfesten, Lesung und Firbitten bei heili-
gen Messen, Gedenkmessen fir Verstorbene des Hauses unter Einbindung der Kollegen
sind Beispiele fiir die aktiven Beitrage von Mitarbeitern und die christliche Unternehmenskul-
tur.

Nachhaltigkeit in der Unternehmensfiihrung
Die Unternehmenspolitik unseres Hauses ist stark von politischen und gesundheitsplaneri-
schen Vorgaben wie z.B. dem Osterreichischen und Regionalen Strukturplan beeinflusst.

Im Rahmen von regelmaBigen Klausurtagungen werden die Strategien der einzelnen Hauser
im Hinblick auf die Vorgaben des Landes und der Provinz evaluiert und zukinftige Strategien
und Synergien aus der Leistungsplanung entwickelt und abgestimmt. Fir die zukunftige Aus-
richtung spielt die Unternehmensphilosophie mit ihren Visionen eine zentrale Rolle.
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6 Qualititsmanagement

KTQ:

Organisation, Aufgabenprofil des Qualitdtsmanagements

Mit dem Beschluss des Aufsichtsrates und der Geschéftsfiihrung wurde 2010 die Entschei-
dung zur Implementierung eines Qualitdtsmanagementsystems nach pCC inkl. KTQ getrof-
fen. Zur Bearbeitung der Vorgaben des Zertifizierungsverfahrens wurden Mitarbeiter aus
verschiedenen Berufsgruppen einbezogen.

Dieses Konzept sowie die Grundwerte der Orden der Elisabethinen und der Barmherzi-
gen Brider bilden die Grundlage fur die Umsetzung und Weiterentwicklung eines umfas-
senden Qualitdtsmanagements in unserem Krankenhaus.

Seit 2004 ist laut gesetzlicher Vorgaben eine Qualitatssicherungskommission im Kranken-
haus installiert. Diese stellt die zentrale Stelle fiir die Uberwachung qualitatsrelevanter Aktivi-
taten im Haus dar und setzt sich aus Mitgliedern verschiedenster Berufsgruppen und Hie-
rarchieebenen zusammen.

Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

Die Prozesse des Hauses wurden identifiziert und sind in einer Prozesslandkarte darge-
stellt. Im Mittelpunkt unseres Kernprozesses steht die stationare und ambulante Patienten-
versorgung. Dieser steht in standiger Beziehung zu den Fiihrungs- und Stiitzprozessen des
Hauses. Die Planung, Zielerreichung und Kontrolle der Prozesse obliegt dem jeweils ver-
antwortlichen Abteilungs- bzw. Bereichsleiter. Fir abteilungsiibergreifende Prozesse sind
der Geschaftsfihrer und die jeweiligen Mitglieder der Kollegialen Fihrung verantwortlich.
Als Grundlage fir die Prozessplanung und -steuerung werden neben 6konomischen auch
pflegerische und medizinische Kennzahlen herangezogen.

Durch das Dokumentenmanagementsystem roXtra ist eine umfassende, elektronische Dar-
stellung von Prozessbheschreibungen in Form von Verfahrensanweisungen und Leitlinien
gegeben.

Patientenbefragung

Es ist besonders wichtig, dass der Wert eines Patientenfeedbacks als Chance zur Verbesse-
rung erkannt wird. Patientenbefragungen fur stationdre und ambulante Patienten finden
hausintern kontinuierlich und stichprobenartig statt.

Die Transparenz der jeweiligen Ergebnisse ist durch Prasentation der Auswertung in Sitzun-
gen, Vorstellung bei diversen Teambesprechungen und Verdffentlichung im Intranet und In-
ternet gegeben. Der Prozess der hausinternen kontinuierlichen Patientenbefragung wird
zentral durch das Qualitadtsmanagement bearbeitet.

Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Feedback externer Gesundheitseinrichtungen wird primar in personlichen Gesprachen gene-
riert. Zu diesem Zweck werden diverse Fortbildungen und Informationsveranstaltungen wie
z.B. Zuweiserevent durch unser Haus organisiert und durchgefiihrt. Die Ergebnisse der
Ruckmeldungen werden in den betreffenden Gremien besprochen und MafRnahmen fir
magliche Verbesserungen eingeleitet.

Zusatzlich werden Zuweiser in regelmafiigen Abstadnden mittels Fragebogen hinsichtlich ih-
rer Zufriedenheit mit unserem Haus befragt.

27131
pCC/KTQ-Qualitatsbericht A. 6. Krankenhaus der Elisabethinen in Klagenfurt



T |

Mitarbeiterbefragung

Eine standardisierte, provinzweite Mitarbeiterbefragung wird in regelmafiigen Abst&nden
durchgefihrt. In Abstimmung mit der Hausleitung und dem Betriebsrat, welche in die Pla-
nung und Durchfiihrung der Befragung von Beginn an integriert sind, kdnnen zusatzliche,
hausspezifische Fragen definiert werden.

Die Kommunikation der Ergebnisse wird durch Informationsveranstaltungen, Teambespre-
chungen und personliche Gesprache sichergestellt. Weiters stellen die Befragungsergebnis-
se einen fixen Bestandteil der Strategieklausur dar. Ein entsprechendes Malinahmenpaket
aus den abgeleiteten Verbesserungen wird von der Kollegialen Fihrung geschniirt.

Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Patienten und wei-
teren Externen

Es gibt fur Mitarbeiter, Patienten und deren Angehérige sowie fur Partner die Mdéglichkeit,
Anregungen, Ideen, Wiinsche oder Beschwerden zu &uf3ern. Dies kann unter Nutzung der
entsprechenden ,Postkasten”, welche auf den Stationen und im Portierbereich installiert
sind, mittels direkter Kontaktaufnahme mit dem Personal vor Ort oder der Krankenhauslei-
tung erfolgen.

Die Aufbereitung erfolgt durch das Qualitdtsmanagement. Die Bearbeitung wird je nach
Problemstellung und Dringlichkeit in der jeweiligen Hierarchieebene bzw. interdisziplinar
durchgefiihrt und erforderliche Mal3nahmen werden eingeleitet.

Qualitatsrelevante Daten interner/externer Verfahren
Fur die Erhebung und Nutzung qualitatsrelevanter Kennzahlen sind die Mitglieder der
Kollegialen Fihrung und Primarii in ihrem jeweiligen Bereich verantwortlich.

Durch die Einbindung der Ergebnisse in die Strategiegesprache, dienen die Kennzahlen der
Steuerung des Hauses. Controllingberichte werden sowohl aus wirtschaftlichen als auch
administrativen und medizinischen Daten erstellt.

Hauptinstrument zur Erhebung qualitétsrelevanter Daten aus dem Routinebetrieb stellt das
Krankenhausinformationssystem dar.

Die Grundlage der externen Qualitatssicherung bildet das 6sterreichische Gesundheitsquali-
tatsgesetz in seiner jeweils giltigen Fassung. Mit A-IQI (Austrian Inpatient Quality Indica-
tors) ist ein Projekt der Bundesgesundheitsagentur zur bundesweit einheitlichen Messung
von Ergebnisqualitat im Krankenhaus ins Leben gerufen worden. Aus Routinedaten werden
dabei statistische Auffalligkeiten fur definierte Krankheitsbilder in einzelnen Krankenanstal-
ten identifiziert.

Externe Transparenz besteht einerseits Uber den dsterreichweiten Spitalskompass, den jahr-
lichen Qualitatsbericht des Landes Karntens sowie uber jahrliche sanitatsbehordliche Ein-
schauen und Stichproben des Karntner Gesundheitsfonds betreffend die Ubereinstimmung
der medizinischen Dokumentation mit den verrechneten Leistungen.
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7 Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

pCC:

Integration der Seelsorge ins Krankenhaus

Zur ganzheitlichen Betreuung des Patienten im Krankenhaus gehort die Seelsorge mit ihren
Angeboten. Die Grundlage fir die Seelsorgetatigkeit in unserem Haus bilden neben dem
Berufsprofil der Dibzese Gurk-Klagenfurt, das Leitbild des Krankenhauses der Elisabethin-
en und der Leitfaden der Krankenhausseelsorge der Didzese.

Durch die ortliche Verbundenheit des Konvents der Elisabethinen mit dem Krankenhausge-
baude ist eine weitgehende Verfligbarkeit der Seelsorge in angemessener Zeit gegeben.
Uber die direkte Patientenbetreuung hinaus arbeitet die Seelsorge auch im Pastoralrat un-
seres Hauses mit.

Strukturelle Rahmenbedingungen und Organisation der Seelsorge

Die Finanzierung des Personalaufwandes der Krankenhausseelsorge wird durch das Kran-
kenhaus und die Ditzese gewahrleistet. Erforderlicher Sachaufwand ist im Budget des
Krankenhauses beriicksichtigt.

Die Mitarbeiter der Seelsorge haben eine adaquate Ausbildung und nehmen an Aus-, Fort-
und Weiterbildungen teil.

Angebote der Seelsorge
Die Angebote der Seelsorge gelten den Patienten, Angehérigen und Mitarbeitern unabhan-
gig ihrer religidsen und kulturellen Ausrichtung.

Das vielseitige Angebot der Seelsorge umfasst sowohl Segensfeiern, Beichtmaoglichkeiten
und Kommunionen als auch Krankensalbungen, Verabschiedungsrituale und stiitzende Ein-
zelgesprache in besonderen Krisensituationen. Es ist selbstverstandlich, dass tagliche Got-
tesdienste und liturgische Feiern entsprechend dem Jahreskreis sowie die besonderen Fes-
te der Elisabethinen zelebriert werden. Zuséatzlich zu diesen Fixterminen findet wochentlich
eine gemischtsprachige Heilige Messe mit slowenischen Anteilen, monatlich eine Heilige
Messe direkt auf der Station fur Akutgeriatrie/Remobilisation und quartalsmafiig ein Ge-
denkgottesdienst fir die Angehdrigen von verstorbenen Patienten statt.

Verbindung und Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden

Durch die raumliche N&he des Bischofssitzes, die Zugehorigkeit des Elisabethinen Kranken-
hauses zum Pfarrgebiet der Dompfarre Klagenfurt sowie aufgrund des guten Kontaktes zu
den angrenzenden Pfarren ist eine Unterstitzung der Krankenhausseelsorge gewahrleistet.
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8 Verantwortung gegeniber der Gesellschaft

pCC:

Ubernahme von Verantwortung fiir Ausbildung

Im Rahmen der vertraglichen Kooperation mit den Medizinischen Universitaten Graz, Wien
und Innsbruck bietet das Elisabethinen Krankenhaus als Lehrkrankenhaus Stellen fir Famu-
lanten und Praktikumsplatze fur Studenten im 6. Studienjahr an.

Weiters sind im Bereich der Medizin Facharzt-Ausbildungsstellen sowie Ausbildungsstellen
zur Erlangung eines Zusatzfaches vorhanden. Im Pflegebereich werden Praktikumsstellen
fir verschiedene Ausbildungsstatten angeboten. Im Verwaltungs- und Betriebsbereich gibt
es Zusammenarbeit im Bereich der Absolvierung von Pflichtpraktikumszeiten mit Universita-
ten, Fachhochschulen und héheren technischen Lehranstalten.

Bei der Auswahl von Bewerbern werden neben der fachlichen Qualifikation auch die
menschlich-ethische und spirituelle Dimension berlcksichtigt.

Forderung ehrenamtlichen bzw. birgerschaftlichen Engagements

Entsprechend unseres Leithildes ist uns besonders wichtig, dass die christlich- ethische Ori-
entierung unseres Hauses in einer herzlichen und aufrichtigen Atmosphare spirbar ist. Aus
diesem Grund ist uns die Zusammenarbeit unter anderem mit Selbsthilfegruppen in Kéarnten
sowie dem Hospizverein Karnten und den dort tatigen ehrenamtlichen Mitarbeitern wichtig.
Ebenso wird neben dem Besuchsdienst unserer geistlichen Schwestern und des hausinter-
nen Seelsorgeteams ein Netzwerk fur Besuchsdienste mit Pfarrgemeinden der Stadt Kla-
genfurt aufgebaut. Im Bereich der Krankenhausseelsorge erhalten ehrenamtliche Mitarbeiter
eine entsprechende Ausbildung der Di6zese.
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9 Tragerverantwortung

pCC:

Vorgaben und Beitrage zur Strategie und Ausrichtung des Unternehmens

Die Vorgaben unseres Selbstverstandnisses stellen das Leitbild der Elisabethinen gemein-
sam mit der Charta der Hospitalitat dar, in denen die Betreuung kranker und hilfsbedurftiger
Menschen in der Nachfolge der Heiligen Elisabeth und des Heiligen Johannes von Gott als
Vision beschrieben sind. Die grundlegende strategische Ausrichtung erfolgt auf Basis des
zwischen dem Krankenhaus der Barmherzigen Brider St. Veit und Elisabethinen Kranken-
haus abgestimmten und durch die Eigentiimer genehmigten Strategiepapiers sowie der
Vorgaben des Landes Karnten. Entsprechend dieser Grundlagen wird die Weiterentwick-
lung des Hauses in personeller und infrastruktureller Hinsicht verfolgt. Absicht des Koopera-
tionsvertrages zwischen den Barmherzigen Brudern Osterreich und dem Konvent der Eli-
sabethinen Klagenfurt ist die Abstimmung der Leistungsfelder beider Hauser in Karnten,
Bundelung der Starken und VergroRerung des Marktanteils, um so die langfristige Existenz
abzusichern.

Vorgaben fir die Unternehmensfihrung

Neben den gesetzlichen Grundlagen fur die Flhrung einer GmbH gibt es aus dem Koope-
rationsvertrag, den Geschaftsordnungen fur Aufsichtsrat und Geschaftsfihrung und den
Stellenbeschreibungen der Mitglieder der Kollegialen Fiihrung entsprechende Vorgaben. In
den Richtlinien fiir die Leitung der apostolischen Werke der Barmherzigen Briider Oster-
reich, als zentrales Dokument, finden sich Regelungen zur Organisationsstruktur und zu
Schwerpunkten wie Personal-, Projekt- und Qualitditsmanagement. Der Ethik-Codex stellt
die Grundlage fir ethische Fragestellungen und Entscheidungen dar.

Personalverantwortung

Die Berufung der Geschéftsfliihrung bzw. Besetzung der obersten Fihrungspositionen er-
folgt durch Beschluss der Eigentimer unter Berlcksichtigung der gesetzlich notwendigen
Ausschreibungsmodalitaten. Durch den Kooperationsvertrag ist die Vorgehensweise im
Bereich der Geschaftsfihrung und der Mitglieder der Kollegialen Fihrung vertraglich zwi-
schen beiden Eigentimern geregelt. Bei den Barmherzigen Briidern bedarf es fir diese
Entscheidungen einer sogenannten Definitoriumsgenehmigung. Regelmé&ilige provinzwei-
te, berufsgruppenspezifische Treffen dienen dem Informationsaustausch zwischen den
Hausern.

Wahrnehmung der Aufsichtsverantwortung

Die Umsetzung der Grundsétze der Unternehmensfiuihrung wird einerseits durch die Unter-
nehmensstruktur und andererseits durch die Generalstatuten der Orden gepragt. Der Orden
der Barmherzigen Brider als Orden papstlichen Rechts setzt seine Vorgaben gemal Ge-
neralkurie um, wohingegen die Einhaltung der kirchenrechtlichen Bestimmungen fir den
Konvent der Elisabethinen als Orden bischoflichen Rechts durch die Aufsichtsratsmitglied-
schaft der Generaloberin und des Wirtschaftsdirektors des Konvents gewahrleistet ist. Die
Struktur der Aufsicht Gber die Geschéftsfihrung ergibt sich aus den gesetzlichen Bestim-
mungen einer GmbH, dem Kooperationsvertrag und den abgeleiteten Geschéaftsordnungen.
Durch diese Rechtsform ist die direkte Einflussnahme der Eigentimer auf den Geschéfts-
fuhrer maoglich.

31/31
pCC/KTQ-Qualitatsbericht A. 6. Krankenhaus der Elisabethinen in Klagenfurt



