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Vorwort der proCum Cert

Die proCum Cert GmbH ist eine eigenstandige Zertifizierungsgesellschaft, die im Frih-
jahr 1998 auf Initiative des Katholischen Krankenhausverbandes Deutschlands (KKVD)
gemeinsam mit dem Deutschen Evangelischen Krankenhausverband (DEKV) und ihren
Wohlfahrtsverbanden Caritas (DCV) und Diakonie (DWdEKD) sowie deren Versiche-
rungsdienst Ecclesia gegriindet wurde.

Als Kooperationspartner der KTQ® war die proCum Cert an der Entwicklung des KTQ-
Manuals beteiligt. Zusatzlich hatten die Griindungsgesellschafter der proCum Cert den
proCum Cert-Anforderungskatalog verfasst, mit grundlegenden, fir ein Qualitatsma-
nagement im Krankenhaus pragenden christlichen Werten.

Die proCum Cert GmbH ist zugelassene Zertifizierungsstelle der KTQ® und berechtigt,
Krankenh&user in dem vorgesehenen Verfahren mit dem KTQ-Zertifikat auszuzeichnen.
Das kombinierte pCC-KTQ-Zertifikat geht in seinen Anforderungen dartber hinaus, in
dem das Verfahren weitere Qualitatskriterien bertcksichtigt, die das KTQ-Manual er-
ganzen.

Das KTQ-Manual ist vollumfanglicher Bestandteil des proCum Cert-Anforderungs-
kataloges. Um das pCC-KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss das Krankenhaus sowohl die
Erfullung aller Voraussetzungen fur das KTQ-Zertifikat, als auch die Erfullung der zu-
satzlichen 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 Gultigkeitsdauer des Zerti-
fikates Uber die Internetseite www.proCum-Cert.de allgemein zugénglich.

Ulrich Schmidt

Geschéftsfiihrung
proCum Cert GmbH
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Vorwort der KTQ®

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

Im Beirat der KTQ® sind die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deut-
schen 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 unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung in
Tubingen wissenschatftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und berufs-
gruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH und
Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des kontinuier-
lichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiterentwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem KTQ-Qualitatsbericht bietet die
KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige Verbesserung der Qualitét in
Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Offentlichkeit darstellen.

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

¢ die Patientenorientierung,

e die Mitarbeiterorientierung,

e die Sicherheit,

e das Informations- und Kommunikationswesen,

e die Unternehmensfihrung und

e das Qualitats- und klinisches Risikomanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.
Anschliel3end wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine
externe Prufung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vorgenom-
men.

Wahrend der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten In-
halte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener
Krankenhausbereiche Gberpruft.
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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 vali-
dierte, Informationen Uber das betreffende Krankenhaus in standardisierter Form verof-
fentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung
sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 48 Kriterien des KTQ-Kataloges 2021
Darlber hinaus sind die Krankenhéauser verpflichtet einen strukturierten Qualitatsbericht
nach 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V zu verotffentlichen. Dieser strukturierte Quali-
tatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage
veroffentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbeson-
dere aufwandige medizinische Leistungen, einschliel3lich Mindestanforderungen an die
Struktur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass Allgemein o6ffentliche Krankenhaus der Elisabethinen in
Klagenfurt mit diesem KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den
Patienten und ihren Angehorigen - einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leis-
tungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und des Qualitatsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. Thilo Gruning, MSc. Prof. Dr. med. Henrik Hermann  Thomas Meil3ner

Fur die Deutsche Fir die Bundeséarztekammer 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

Der Konvent der Elisabethinen Klagenfurt wurde 1710 gegrindet, als Maria Katini vier
Schwestern aus Graz nach Klagenfurt entsandte, um ein Krankenhaus und ein Kloster
zu bauen. Mit vier gestifteten Betten errichteten sie unter schwierigen Bedingungen ein
kleines Krankenhaus. 1781 richtete Erzherzogin Marianna von Osterreich, Tochter Ma-
ria Theresias, ihren Alterswohnsitz bei den Elisabethinen ein und untersttitzte das Klos-
ter finanziell, wodurch dessen Fortbestand gesichert wurde. Bis 1920 wurden Patienten
kostenlos gepflegt, was nach der Geldentwertung 1929 nicht mehr mdoglich war. Das
Krankenhaus erhielt 1929 Offentlichkeitsrecht und wuchs bis 1960 auf 160 Betten, spa-
ter auf 205. Seit 2003 wird es als GmbH gefuhrt, bleibt jedoch im Ordensbesitz. Seit
2006 kooperiert es mit dem Barmherzigen Briidern Osterreich in St. Veit/Glan, um eine

optimale Versorgung in der Region Karnten zu gewahrleisten.

Das Elisabethinen Krankenhaus, welches mit dem Klagenfurter Konvent der Elisabethi-
nen im Jahre 2010 sein dreihundertjahriges Jubildum an diesem Standort 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 Ur-
sprungsgeist, ihre aktive Verantwortung fir die christliche Lebenskultur in Gesundheit
und Krankheit sowie ihre Antwort auf die Note und Herausforderungen der jeweiligen

Zeit wie auch auf die Sehnsucht der Menschen nach Heilsein, Liebe und Gott.

2012 wurde die pCC inkl. KTQ und der damit verbundene Prozess der kontinuierlichen
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 zahlt unsere Abteilung fir Orthopadie und Traumatologie zu den fihrenden Abtei-
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lungen im Bereich der gelenksersetzenden Operationen des Huft- und Kniebereiches.
Die Abteilung fur Innere Medizin mit angeschlossenem Department fur Akutgeriat-
rie/Remobilisation stellt einerseits ein ausgezeichnetes Versorgungsangebot fir die
Bevolkerung im Karntner Zentralraum unter Bericksichtigung der demographischen
Entwicklung sicher und widmet sich andererseits schwerpunktmaflig den Volkskrank-
heiten ,Diabetes und Rheuma®“. 2013 startete das Department fur Akutgeriatrie mit ei-
nem Pilotprojekt ambulante geriatrische Remobilisation mit 10 Platzen. 2024 werden
taglich 40 Platze im Regelbetreib betreut. Im Herbst 2024 wurde das geriatrische Ta-
geszentrum St. Elisabeth er6ffnet. Seither kdnnen taglich bis zu sechs altere Men-
schen von einem Angebot an Therapie- und Betreuungsplatzen profitieren. Dieses En-
gagement wird durch die Zertifizierung ,Age-friendly hospital® unterstrichen.

Durch die vertraglich festgelegte Kooperation mit dem Klinikum Klagenfurt am Waorther-
see ist das Elisabethinen Krankenhaus auch in die Akutversorgung durch Ubernahme
von Patienten aus der Zentralen Notfallaufnahme des Klinikums Klagenfurt eingebun-

den.

Regelmé&lRig durchgefihrte Patientenbefragungen ergeben eine hohe Zufriedenheit der
Karntner Bevolkerung mit unseren Angeboten und Leistungen. Da wir im Ordenskran-
kenhaus einen besonderen Fokus auf die Dienstgemeinschaft legen, ist uns auch die
Hausfamilie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein besonderes Anliegen. Diesbeziig-
lich werden regelm&Rig anonymisierte Mitarbeiterbefragungen durchgefuhrt (2024 be-
reits 5. MA-Befragung in Folge), welche als Basis dienen uns in diesem Bereich wei-

terzuentwickeln.

Das Leitbild des Elisabethinen Krankenhauses steht unter dem Motto ,Unsere Qualitat
und Professionalitat” und spiegelt die tiefe Verbindung zwischen Spiritualitat und Tradi-
tion wider. Es basiert auf den Werten des Elisabethinenordens und dient als Grundlage
fur die hohe Qualitat in Medizin, Pflege und Seelsorge. Das Krankenhaus orientiert
sich an christlicher Ethik und kombiniert diese mit neuen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen. Kontinuierliche Weiterentwicklung, gezielte Optimierung und ein reger Aus-
tausch mit anderen Einrichtungen gewahrleisten eine fortlaufende Verbesserung der
Leistungen. Im Geiste der Ordensgrinder, der Heiligen Elisabeth von Thiringen und
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des Heiligen Johannes von Gott, begegnet das Haus den Anforderungen des moder-

nen Gesundheitssystems mit Engagement und Kompetenz.

Als Krankenhaus tragen wir eine doppelte Verantwortung: fir die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Menschen, die uns anvertraut sind, als auch fir die Bewahrung un-
serer Umwelt fir kommende Generationen. Unsere Vision vereint medizinische Exzel-
lenz mit nachhaltigem Handeln. Transparenz, lebenslanges Lernen und Verande-
rungsbereitschaft bilden die Grundlage fur unsere Zukunftsfahigkeit.

Wir verstehen Umweltschutz als ganzheitlichen Ansatz, der sich auf alle Unterneh-
mensbereiche, Prozesse, Ressourcen und Materialien erstreckt. Papst Franziskus hat
in seiner Enzyklika Laudato Si (2015) auf den leidenden Planeten aufmerksam ge-
macht. In seinem Apostolischen Schreiben Laudate Deum (2023), gerichtet an alle
Menschen guten Willens, mahnt er eindringlich, dass die bisherigen Reaktionen unzu-
reichend sind und die Auswirkungen des Klimawandels das Leben vieler Menschen

zunehmend beeintrachtigen werden.

Klimaintelligente Gesundheitseinrichtungen verbessern die Gesundheit, minimieren
negative Umweltauswirkungen und nutzen natirliche Ressourcen wie Wasser und
Energie effizient. Das Konzept ,Green Hospital“ dient uns dabei als Orientierung, in-
dem es 6kologische, 6konomische und soziale Aspekte gleichrangig betrachtet. Nach-
haltige Ressourcennutzung und Patientensicherheit gehen Hand in Hand — fir eine
Gesundheitsversorgung, die nicht nur heute, sondern auch morgen Bestand hat.

Mit der EMAS-Zertifizierung haben wir den Weg in Richtung Nachhaltigkeit eingeschla-
gen. Der Ubergang zu einem ,Green Hospital“ ist ein langfristiger Prozess, aber wir
sind uberzeugt: Okologie und Okonomie erganzen sich und tragen gemeinsam dazu
bei, die Versorgungsqualitéat und Patientenzufriedenheit weiter zu steigern. Unser Ziel
ist es, durch innovative und verantwortungsvolle MaRnahmen den Weg flr eine gesun-
de Zukunft zu ebnen.

Version: 001/07.2018
glltig ab: 30.07.2018

Zur besseren Lesbarkeit dieses Dokumentes wurde eine Geschlechtsform gewahit.

ACHTUNG: Ausgedruckte Dokumente unterliegen nicht dem Anderungsdienst und sind somit méglicherweise nicht aktuell!
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Die KTQ- und pCC Kiriterien
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1 Patientenorientierung

KTQ:
Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Das Krankenhaus ist aufgrund seiner zentralen Lage in der Innenstadt gut erreichbar,
sowohl mit 6ffentlichen als auch mit privaten Verkehrsmitteln. Auf der Homepage
[www.barmherzige-brueder.at/site/ekh/home] (http://www.barmherzige- brue-
der.at/site/ekh/home) sind Anfahrtsskizzen verfiugbar. Fur Patienten und Besucher ste-
hen neben dem Krankenhaus ein gebuhrenpflichtiger Parkplatz und ein kostenloser
Parkplatz fur Menschen mit Beeintrachtigungen zur Verfigung. Die Rettungszufahrt be-
findet sich in einem verkehrsberuhigten Bereich hinter dem Gebaude. Die Terminverga-
be flr chirurgische, orthopadische und internistische Patienten erfolgt entsprechend der
klinischen Dringlichkeit und den verfiigbaren Ressourcen Uber die Anmeldung, die Am-
bulanzen oder die jeweiligen Sekretariate.

Leitlinien und Standards

Im Elisabethinen Krankenhaus werden sowohl im medizinischen als auch im pflegeri-
schen Bereich abteilungsspezifische (interprofessionell) und abteilungsibergreifende
(interdisziplinar) Leitlinien sowie Verfahrensanweisungen angewendet. Zusatzlich ha-
ben die Mitarbeitenden Zugriff auf externe Leitlinien verschiedener Fachgesellschaften.
Das Konzept zur Berucksichtigung medizinischer Verfahrensanweisungen und Leitli-
nien basiert auf regelmafigen Aktualisierungen, die durch folgende Malinahmen un-
terstitzt werden:

» Durchflhrung von extra- und intramuralen Fort-, Aus- und Weiterbildungen

* Nutzung medizinischer Fachliteratur

» Teilnahme an wissenschaftlichen Tagungen

- Berlcksichtigung der Richtlinien der Osterreichischen Arztekammer unddes
Robert-Koch-Instituts

* Weitere relevante Quellen

Die medizinischen und pflegerischen Leitlinien orientieren sich an den Standards der
jeweiligen Fachgesellschaften. Zudem fliel3en regelmaRig Informationen von Institutio-
nen wie dem Bundesministerium, der Arzneimittelkommission und der Hygienekommis-
sion in die Erstellung der Dokumente ein.

KTQ-pCC Qualitatsbericht 2025 A.6. Krankenhaus der Elisabethinen in Klagenfurt
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Information und Beteiligung des Patienten

Allgemeine Informationsmaterialien sind auf den Stationen, in den Ambulanzen und an
der Anmeldung verfugbar. In den Spezialambulanzen wird zusatzlich Informationsma-
terial zu speziellen Erkrankungsbildern bereitgestellt. Bei der administrativen Anmel-
dung erhélt jeder Patient eine individuelle Informationsmappe, die folgende Inhalte um-
fasst:

+ allgemeinen Informationsfolder

* Infoschreiben zur Sturzpravention

+ Patienteninformation zum selbsthilfefreundlichen Krankenhaus
* Informationen zu Patientenrechten

+ Informationsblatt zur Aromapflege

+ Folder zur Krankenhausseelsorge

* Folder zur Verpflegung und Erndhrung im Krankenhaus

» Folder Uber Vorsorgevertreter

Diagnostische und therapeutische MalRBhahmen werden nur mit Zustimmung des Pati-
enten und nach vorheriger Informationsvermittlung mithilfe standardisierter Aufkla-
rungsbogen durchgefihrt. Auf Wunsch des Patienten werden auch Angehdérige in den
Prozess einbezogen. Bei Bedarf werden Patientenschulungen angeboten. Fir Patien-
ten mit Sprachbarrieren steht ein Dolmetscher zur Verfiigung, oder der telefonische
Dolmetscherdienst kann in Anspruch genommen werden. Zudem wurde im EKH seit
2020 eine Gehorlosenambulanz eingerichtet.

Service und Ausstattung

Die Zimmer auf der Normalstation erfiillen die modernen Standards von Krankenh&u-
sern in Bezug auf Essplatz, Nasszelle, Komfort, Sicherheit und Wahrung der Intimspha-
re. In der Sonderklasse wird der Hotelcharakter verstarkt betont. Die Zimmer sind mit
TV-Geraten ausgestattet, und Patienten haben Zugang zu einer erweiterten Speisen-
auswahl sowie zwei aktuellen Tageszeitungen als zusatzliches Serviceangebot.

Seit 2021 unterstitzen Servicekrafte das Pflegepersonal bei hauswirtschaftlichen Ta-
tigkeiten auf allen Stationen. Es stehen ausreichend spezifische Raumlichkeiten flr
Unterhaltung und Kontaktpflege zur Verfiigung, und die Cafeteria bietet zusatzliche
Verkostigungsmaoglichkeiten fur die Patienten.

Die nahrstoffoptimierten Speisen werden mit lokalen und saisonalen Produkten zube-
reitet, was durch das OGE Glitesiegel sowie die Initiative ,Gut zu Wissen“ bestéatigt
wird. Dabei wird besonderer Wert auf Nachhaltigkeit, Qualitat und Frische gelegt. Zu-
dem kdnnen die Patienten die grol3zligige Gartenanlage nutzen.
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Erstdiagnostik und Erstversorgung

In unserem Krankenhaus in der Landeshauptstadt Klagenfurt gibt es keine zentrale
Notfallaufnahme, weshalb der Rettungsdienst uns nicht primar ansteuert. Aufgrund
des Leistungsspektrums sind wir nicht fur die Letztversorgung von Notféllen ausge-
stattet. Nach einer raschen Diagnosestellung und Erstversorgung erfolgt der Weiter-
transport an spezifische Abteilungen des Klinikums Klagenfurt am Worthersee.

Als Kooperationspartner der Zentralen Notfallaufnahme des Klinikums Klagenfurt
nehmen wir in der Regel bis zu 6 Patienten taglich auf. Die interne Aufnahme des
Elisabethinen Krankenhauses wird rund um die Uhr von qualifiziertem Arzte- und
Pflegepersonal betreut.

Elektive, ambulante Diagnostik, Behandlung und Operationen

Das Ziel jeder Ambulanz ist es, Patienten schnell abzukléaren, akute therapeutische
MalRnahmen einzuleiten und sie gegebenenfalls stationar aufzunehmen oder an eine
geeignete Krankenanstalt weiterzuleiten.

Den Patienten stehen die orthopadische und chirurgische Ambulanz nach Terminver-
einbarung zur Verfigung. Zudem bietet die interne Abteilung eine Diabetesambulanz
sowie eine Rheumaambulanz mit speziellen Sprechstunden fir Osteoporose und Ge-
faRerkrankungen an. Die Fach- und Spezialambulanzen haben feste Offnungszeiten
an bestimmten Wochentagen, die auf unserer Homepage einsehbar sind.

Die tagesklinischen Leistungen sind im Katalog des Bundesministeriums festgelegt. Die
tagesklinischen Operationen, die in unserem Haus gemaf den gesetzlichen Vorgaben
durchgefuhrt werden kdnnen, erfolgen in der interdisziplinaren Tagesklinik St. Elisabeth.
Voruntersuchungen werden entweder im Haus oder extern durchgefuhrt. Wahrend der
ambulanten Voruntersuchung werden Informationsmaterialien und Operationsaufkla-
rungsbogen besprochen und den Patienten ausgehandigt.

Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritdt und Behandlung

Im Rahmen des stationaren Aufnahmeprozesses werden die Behandlungsplanung,
das Aufnahme- und Entlassungsmanagement, die &rztliche sowie pflegerische Anam-
nese und die klinische Eingangsuntersuchung unter Bertcksichtigung der Risiken und
Lebensumstande des Patienten durchgefuhrt. Am Aufnahmetag werden die Patienten
und, falls gewiinscht, deren Angehdérige von Arzten und Pflegepersonal tiber das weite-
re Vorgehen sowie notwendige Untersuchungen und Eingriffe informiert.

Die Anforderungen fir Diagnostik und Therapie werden vom zustandigen Arzt in Ab-
sprache mit dem Pflegepersonal gestellt und elektronisch dokumentiert. Tagliche Visi-
ten dienen der kontinuierlichen Therapiebesprechung und der interdisziplindren sowie
multiprofessionellen Abstimmung in regelmafigen Fallbesprechungen.
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Intra- und extramurale Leistungen sowie Befunde kdnnen elektronisch oder telefonisch
erfasst und Ubermittelt werden. Die Visite stellt einen zentralen Bestandteil der stationa-
ren Patientenversorgung dar und fungiert als Drehscheibe fir die Abstimmung der di-
agnostischen und therapeutischen Prozesse. Die Patienten werden taglich vom zu-
standigen Arzt personlich visitiert, wobei an Sonn- und Feiertagen besondere Regelun-
gen gelten. Die Anordnungen, Visiten und Patientengesprache werden in der elektroni-
schen Patientenakte dokumentiert.

Therapeutische Prozesse

Die diagnosebezogene Therapieplanung fur Patienten erfolgt unter Berticksichtigung ih-
rer spezifischen Bedurfnisse und orientiert sich am aktuellen Wissensstand.

Therapien werden sowohl in der elektronischen Patientenakte als auch im elektroni-
schen Pflegebericht dokumentiert. Die arztliche Aufklarung findet zeitgerecht statt, und
die Patienten werden hauptsachlich wahrend der Aufnahme, bei den Visiten und im
Rahmen des Entlassungsgesprachs informiert. Der therapeutische Prozess involviert
nicht nur Arzte, sondern auch diplomierte Pflegekrafte und Mitarbeiter anderer medizi-
nischer Berufsgruppen. Die angebotenen therapeutischen Leistungen orientieren sich
an der strategischen Ausrichtung des Hauses.

Operative und interventionelle Prozesse

Die pra- und postoperativen Ablaufe der operativen Eingriffe sind durch Checklisten und
Verfahrensanweisungen standardisiert, die interdisziplinér und interprofessionell ausge-
richtet sind. Die Organisation des Operationssaals berticksichtigt sowohl akute als auch
Notfalle und wird durch das OP-Statut geregelt. Um Komplikationen rechtzeitig zu er-
kennen und zu behandeln, erfolgen regelmé&Rige Visiten, eine exakte Dokumentation
und interdisziplinare Risikobesprechungen. Zudem wird eine angemessene postopera-
tive Uberwachung im Aufwachraum, auf der Intensivstation und in der zustandigen
Fachabteilung sichergestellt.

Entlassungsprozess

Das Entlassungsmanagement beginnt bereits bei der Aufnahme des Patienten, wobei
frihzeitig auf therapeutische Empfehlungen fir die Weiterversorgung zu Hause einge-
gangen wird. Das Entlassungsdatum wird im Vorfeld in Absprache mit dem Patienten
und seinen Angehdorigen festgelegt. Bei Bedarf wird der Sozialdienst zur konkreten Ent-
lassungsorganisation hinzugezogen. Langerfristige MalRnahmen, wie behdrdliche An-
trdge oder die Anmeldung in Pflegeeinrichtungen, werden vom Sozialdienst friihzeitig
initiiert.

Das arztliche und pflegerische Entlassungsgespréch findet einen Tag vor oder am Tag
der Entlassung wahrend der Visite oder in einem personlichen Vier- Augengesprach
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statt. Nach Zustimmung des Patienten werden auch Angehdorige in das Gespréach ein-
bezogen.

Im Department fur Akutgeriatrie und Remobilisation kann die Entlassung in begleiteter
Form durch ein mobiles interprofessionelles Team erfolgen. Vor der Entlassung werden
die hauslichen Wohnverhéltnisse evaluiert und Beratung zu mdglichen Anpassungen
durch das Team der ambulanten geriatrischen Remobilisation angeboten.

Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

In unserem Haus wird groRer Wert daraufgelegt, dass sterbende Patienten mit Wirde
verabschiedet werden, entsprechend dem Leitbild der Heiligen Elisabeth und den Emp-
fehlungen des Ethik-Codex der Barmherzigen Briider Osterreichs.

Patienten und Angehdrige haben Zugang zu seelsorgerischer und psychologischer
Betreuung. Auf Wunsch wird auch der Kontakt zu religiésen Vertrauenspersonen an-
derer Konfessionen hergestellt.

Die ganzheitliche Betreuung und eine bestmdgliche Symptomkontrolle haben oberste
Prioritat im Umgang mit sterbenden Patienten. Der zustandige Arzt stellt den Tod und
den Todeszeitpunkt fest und dokumentiert dies in der elektronischen Patientenakte. Die
Anmeldung wird informiert, um die notwendigen verwaltungstechnischen Schritte ein-
zuleiten.

Sollten Angehdrige nicht anwesend sein, werden sie vom Arzt oder auf dessen An-
weisung hin verstandigt. FUr Angehdrige steht ausreichend Zeit zur Verfiigung, um
sich in einem speziell eingerichteten Verabschiedungsraum vom Verstorbenen zu
verabschieden.

pCC:
Gewahrleistung besonderer Zuwendung und Prasenz fir Patienten

FUr nicht gehfahige und gehbeeintrachtigte Patienten steht ein organisierter, hausin-
terner Hol- und Bringdienst zur Verfigung. Spezielle Patientengruppen werden vom
zustandigen Pflegepersonal nach Untersuchungen abgeholt. Bei medizinischer Not-
wendigkeit erfolgt der Transport in Begleitung eines Arztes. Gesprachsmadglichkeiten
bestehen im Rahmen der taglichen Visite, die mindestens einmal stattfindet. Auf
Wunsch des Patienten kdnnen zudem psychologische oder seelsorgerische Gespra-
che organisiert werden. Die Information der Angehdrigen sowie telefonische Auskinfte
erfolgen nur auf Wunsch des Patienten und unter Beriicksichtigung der Datenschutz-
bestimmungen.

Bei der Gestaltung der Stations- und Funktionsbereiche wurde besonders auf eine
angenehme, freundliche Atmosphare geachtet, die der Hospitalitat entspricht. Die
Symbole des Ordens sowie der christlichen Kultur sind in allen Bereichen des Kran-
kenhauses prasent, was sich auch im seelsorgerischen Angebot widerspiegelt. Aus-,
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Fort- und Weiterbildungen zum Thema Ethik sind fester Bestandteil der hausinternen
Fortbildungsangebote.

Beriicksichtigung der spirituellen bzw. religiésen Dimension von Krankheit und
Krankheitsbewaltigung

Der Ethik-Codex und das Leitbild des Elisabethinen Krankenhauses bilden die Basis
fur die Betreuung der Patienten. Eine zentrale Ethikkommission auf Provinzebene so-
wie eine interdisziplindre Ethikkommission und ein Ethikkomitee sind in unserem Haus
vorhanden. Letzteres steht jederzeit fur ethische Fragestellungen und anlassbezogene
Ethikkonsile zur Verfugung.

Bereits bei der Anmeldung zur stationaren Aufnahme und wahrend der pflegerischen
Anamnese werden die religiosen und spirituellen Bedurfnisse der Patienten erfragt, und
das seelsorgerische Angebot wird erlautert. Patienten aus nicht-christlichen kulturellen
und religiosen Hintergrinden werden, soweit moglich, gemarR ihren Werten und Be-
darfnissen betreut.

Die Seelsorge besucht die Patienten am Krankenbett und informiert sie tber die verfug-
baren Angebote. Informationen zur Krankenhausseelsorge sowie zu Terminen fur Heili-
ge Messen sind auf den Stationen erhaltlich. Den Patienten werden Gesprache, Gebe-
te, Segensfeiern, Beichtmdglichkeiten, Krankensalbung und Gottesdienste in der Kran-
kenhauskapelle sowie Feierlichkeiten in der angrenzenden Elisabethkirche angeboten.

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

Im Einklang mit dem Leitbild des Elisabethinen Krankenhauses, das den Grundwert
der Achtung und Toleranz gegentuber anderen religiosen und weltanschaulichen Ein-
stellungen betont, wird der respektvolle Umgang mit fremden Kulturen sichergestellit.
Bei Patienten mit anderer Religionszugehdrigkeit werden spezielle konfessionelle
Winsche nach Mdglichkeit bertcksichtigt. Auf Wunsch des Patienten kann ein spiritu-
eller Beistand durch die Krankenhausseelsorge oder durch einen Vertreter der jeweili-
gen Konfession bereitgestellt werden.

Behandlung und Betreuung von besonderen Personengruppen

Bei der stationdren Aufnahme von Personen mit besonderen Bedurfnissen ist es
maoglich, eine Bezugsperson mitzunehmen und diese in die Therapieplanung einzu-
beziehen. Der Sozialdienst bietet Unterstlitzung bei der Organisation der Weiterver-
sorgung an. Unruhige und demente Patienten unterliegen einer besonderen Auf-
sichts- und Fursorgepflicht, wobei das Heimaufenthaltsgesetz berticksichtigt wird.
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Patienten mit Suchtproblematik werden gemaf den entsprechenden Vorgaben auf
der Station behandelt.
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2 Mitarbeiterorientierung

KTQ:
Personalbedarf und Akquise

Die Personalplanung wird in enger Abstimmung zwischen der Krankenhausleitung,
den verantwortlichen FUhrungskraften, der Provinzleitung und dem Land Kérnten
durchgeflhrt, wobei sowohl die Vorgaben der Provinz als auch die gesetzlichen Be-
stimmungen berucksichtigt werden. Im Zuge der jahrlichen Budgeterstellung werden
die Wiinsche der einzelnen Abteilungen und Bereiche erfasst und von den jeweiligen
Abteilungsleitern in den Stellenplan integriert.

Personalentwicklung

Die strategische Personalentwicklung, die im Einklang mit der Unternehmensstrategie
und den Kernkompetenzen des Krankenhauses steht, liegt in der Verantwortung der
Krankenhausleitung. Abgeleitet davon ist der Abteilungsleiter fiir die Personalentwick-
lung in seiner Abteilung zustandig. In regelmafigen Mitarbeitergesprachen werden in-
dividuelle Ziele festgelegt und die Wiinsche sowie Bedurfnisse der Mitarbeiter mit den
Zielen der Organisation in Einklang gebracht. Im Pflege- u. VW-Bereich gibt es Zwi-
schengesprache in der Einarbeitungsphase um den Verlauf der Einarbeitung u. die
fachliche Qualifikation zu evaluieren. Im Pflegebereich wird bereits mit Bewerbern die
madgliche Karriereplanung (Fachkarriere u. Filhrungskarriere) besprochen.

Im internen Fortbildungsprogramm werden die Anliegen der Mitarbeiter, soweit es mog-
lich ist, berlcksichtigt. Die Aus-, Fort- und Weiterbildungen werden den Mitarbeitern
ermoglicht, sofern sie dem beruflichen Aufstieg dienen und im Rahmen der finanziellen
Moglichkeiten des Hauses liegen. Die erforderlichen Qualifikationen der Mitarbeiter sind
durch gesetzliche Vorgaben festgelegt und werden durch interne Stellenbeschreibun-
gen erganzt.

Einarbeitung

Neuen Mitarbeitern wird eine EinfUhrungsmappe Uberreicht, die sowohl einen allge-
meinen Teil fur alle Berufsgruppen als auch spezifische Abschnitte fir verschiedene
Berufe und Abteilungen umfasst. Zudem werden Checklisten zur Einarbeitung neuer
Mitarbeiter verwendet. Grundlegende Themen zur Einfuhrung werden in einem Mit-
arbeitereinfihrungsseminar vermittelt. Die fachliche Einarbeitung erfolgt im Pflege-
und Verwaltungsbereich durch die Stations-, Abteilungs- oder Bereichsleitung, wéah-
rend im arztlichen Bereich der Abteilungsvorstand oder ein von ihm benannter Aus-
bildungsverantwortlicher diese Aufgabe Ubernimmt.
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Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Um den zukinftigen Personalbedarf zu decken, bietet das Elisabethinen Kranken-
haus in Zusammenarbeit mit den Medizinischen Universitaten Graz, Wien und
Innsbruck, der Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege Klagenfurt, dem Bil-
dungszentrum der Karntner Landeskrankenanstalten Betriebsgesellschaft sowie ver-
schiedenen Fachhochschulen Ausbildungsplatze fur medizinisches Personal,
Gesundheits- und Krankenpflegekrafte sowie Mitarbeiter in Funktionsbereichen an.

Im arztlichen Bereich ist der jeweilige Abteilungsvorstand oder ein von ihm benannter
Ausbildungsverantwortlicher fur die Ausbildung zustandig, wéhrend im Pflegebereich
die Ausbildungsverantwortliche der Pflegedienstleitung diese Aufgabe Ubernimmt. Fir
die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter werden sowohl interne als auch externe
Fortbildungsangebote bereitgestellt. Das Elisabethinen Krankenhaus fordert die Teil-
nahme an Fort- und Weiterbildungen durch Dienstfreistellungen und gegebenenfalls
durch Kostenlibernahmen.

Arbeitszeiten / Work Life Balance

Die Arbeitszeitregelungen im Krankenhaus orientieren sich an den gesetzlichen Vor-
gaben und werden durch den Kollektivvertrag der geistlichen Krankenanstalten Karn-
ten sowie durch Betriebsvereinbarungen und Regelungen in den einzelnen Dienstver-
trdgen erganzt. Im elektronischen Dienstplanprogramm sind diese gesetzlichen Rah-
menbedingungen verankert. Die Verantwortung fir die allgemeine Dienstplangestal-
tung liegt bei der Geschaftsfihrung sowie den Mitgliedern der Kollegialen Fuhrung,
wahrend die Umsetzung durch die jeweiligen Abteilungsvorstande oder Stations-
/Bereichsleitungen erfolgt. Im Rahmen der betrieblichen Mdglichkeiten wird angestrebt,
auf die speziellen Wiinsche der Mitarbeiter hinsichtlich ihrer Arbeitszeiten einzugehen.

pCC:

Soziale Verantwortung, Ricksichtnahme und ethische Sensibilitat in der
Personalfuhrung

In unseren Fuhrungsgrundsatzen betonen wir ausdricklich die Fursorgepflicht: ,Wir
nehmen unsere Fursorgeverantwortung gegenuber unseren Mitarbeitenden wahr.“ Es
ist uns ein Anliegen, die individuellen Starken und Fahigkeiten der Mitarbeiter zu for-
dern und auf ihre Bedurfnisse einzugehen. Durch MalRnahmen wie das Wiedereinglie-
derungsmanagement, Supervision und regelméafige Mitarbeitergesprache unterstitzen
wir die Mitarbeitenden bei der Bewaltigung von privaten und beruflichen Herausforde-
rungen. Zudem bieten wir verschiedene Optionen zur flexiblen Gestaltung der Arbeits-
zeiten an, um auf die unterschiedlichen Lebensphasen der Mitarbeiter einzugehen.
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Wertschatzung und Anerkennung vermitteln, Verbundenheit férdern

Wertschatzung, Motivation und Feedback sind integrale Bestandteile des Arbeits-
alltags und werden durch die jeweiligen Vorgesetzten vermittelt. Die Mitarbeiterge-
sprache bieten eine Plattform fir den gegenseitigen Austausch und konstruktives
Feedback. Dienstjubilaen, Pensionierungen, abgeschlossene Zusatzausbildungen
und Ernennungen werden in festlich gestalteten Veranstaltungen gebuhrend gefei-
ert. Ehemalige Mitarbeiter im Ruhestand sind herzlich eingeladen, an der Weih-
nachtsfeier, der Elisabethfeier sowie an Betriebsausfligen teilzunehmen.

Forderung einer durch christliche Werte gepragten sozialen und ethischen
Kompetenz

Im Rahmen des Einflihrungsseminars fur neue Mitarbeiter werden die ethischen und
religiosen Grundsétze der Orden der Elisabethinen und der Barmherzigen Briuder ver-
mittelt. Die christliche Wertehaltung des gesamten Unternehmens wird hervorgehoben,
um den Charakter eines Ordenskrankenhauses zu

bewahren. Provinzweit findet zweimal jahrlich der ,Tag der Hospitalitat' in Gruppen von
3—-4 Einrichtungen statt. Langjahrige, offene Mitarbeitende erleben dabei die gelebte
Hospitalitat und tragen diese als Multiplikatoren in ihre Hauser weiter.

Auswahl und Einarbeitung von Fihrungskraften

Die Verantwortung fur die Auswahl von Fuhrungskraften liegt beim Geschaftsfuh-
rer, der Kollegialen Fihrung und der Provinzleitung. Die Mitarbeiter, einschlie3lich
der FUhrungskrafte, erhalten zu Beginn eine Einfiuhrungsmappe, ein strukturiertes
personliches Einfuhrungsgesprach mit dem zustandigen Mitglied der Kranken-
hausleitung sowie eine individuelle Einarbeitung im Haus. Auf Provinzebene wur-
de zudem ein interdisziplindrer Lehrgang flr neue Fiuhrungskrafte ins Leben geru-
fen.

Personalgewinnung mit dem Ziel, das christliche Profil der Einrichtung zu
sichern und zu starken

Die Ausschreibungen zur Personalgewinnung enthalten einen entsprechenden
Hinweis auf das christliche Profil der Einrichtung. Dariiber hinaus wurde ein Leit-
faden fur Bewerbungsgesprache entwickelt, der auf den Richtlinien des ,RL Per-
sonalauswahlprozesses” basiert.
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Unterstlitzung der Mitarbeiter in Belastungs- und Krisensituationen

Das Krankenhaus unterstitzt seine Mitarbeiter in Krisensituationen, auch bei priva-
ten Problemen, durch verschiedene Ansprechpersonen wie die Krankenhausseel-
sorge, psychologische Betreuung, Vorgesetzte, Arbeitsmedizin, das ProAktiv Team
und die Personalabteilung. Die Krankenhausseelsorge bietet persénliche Gesprache

in einem geschitzten Rahmen an, um ganzheitliche Unterstitzung zu gewahrleisten.
Zusatzlich kénnen Mitarbeiter die Opferschutzgruppe in Anspruch nehmen, und es
besteht die Mdglichkeit zur Kostenibernahme fur Coaching oder Supervision. Es
stehen diverse Malinahmen zur Verfiigung, wie z.B. kurzfristige Dienstfreistellungen,
Anpassungen des Arbeitszeitmodells, Urlaubsgewahrung und voribergehende
Wohnmaoglichkeiten.

Um arbeitsbedingte Uberlastungen zu verhindern, setzt das Krankenhaus auf sorgfélti-
ge Dienstplangestaltung und regelmallige Arbeitsplatzbewertungen. Bei kurzfristigen
Mehrbelastungen wird ein Ausgleich durch Zeitausgleich angestrebt. Wenn trotz dieser
MaRnahmen Uberlastungen auftreten, wird das Gesprach mit den betroffenen Mitarbei-
tern gesucht, um individuelle Losungen zu finden.
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3 Sicherheit

KTQ:
Eigen- und Fremdgefahrdung

Die Einschéatzung einer mdglichen Eigen- und Fremdgefahrdung erfolgt wahrend der
arztlichen und pflegerischen Anamnese und wird in der elektronischen Patientenakte
dokumentiert. Liegt eine Gefahrdung vor und sind alle weniger einschneidenden Mittel
(wie Niederflurbetten oder Klingelmatten) gepruft, kann eine freiheitsbeschrankende
MalRnahme notwendig sein, die gemald den gesetzlichen Vorgaben des Heimaufent-
haltsgesetzes umgesetzt werden muss. Im Haus unterstitzt die strukturierte Erfassung
und Bewertung des Pflegebedarfs (z.B. Morse-Skala, Braden-Skala) dabei, Risiken
wie Sturz, Dekubitus oder Mangelernahrung zu erkennen und geeignete MalRnahmen
einzuleiten.

Medizinisches Notfallmanagement

Das rechtzeitige Erkennen von Notfallen ist entscheidend, um deren Entstehung zu
verhindern. Im Krankenhaus gibt es eine interne Notfallnummer, den sogenannten
"Herzalarm", Gber den das definierte Reanimationsteam alarmiert wird. Aufgrund der
GroRRe des Hauses konnen die Einheiten nach der Alarmierung innerhalb kurzer Zeit
von der Intensivstation aus erreicht werden, sodass das Notfallteam umgehend ein-
greifen kann. RegelméRige Reanimationsschulungen sind fur die Mitarbeiter verpflich-
tend, um sicherzustellen, gut auf Notfélle vorbereitet zu sein.

Organisation der Hygiene, Infektionsmanagement

Die Verantwortung, Befugnisse und Aufgaben der Krankenhaushygiene sind in
der Karntner Krankenanstaltenordnung geregelt. Das Hygieneteam ist als
Stabsstelle der Kollegialen Fihrung die koordinierende Stelle fur alle Hygiene-
angelegenheiten im Krankenhaus. Es hat eine beratende Funktion und unter-
steht fachlich dem medizinischen Direktor. Das Hygienekernteam besteht aus
zwei hygienebeauftragten Arzten und zwei Hygienefachkraften, die in alle hygi-
enerelevanten Belange eingebunden sind. Die Einhaltung der festgelegten Ab-
l&ufe wird durch Hygienevisiten und Vor-Ort- Begehungen durch die Mitglieder
des Hygieneteams Uberprift. Interne und externe Meldewege fir Infektionen
sind in hausinternen Verfahrensanweisungen festgelegt und umfassen melde-
pflichtige sowie zu isolierende Erkrankungen, einschliel3lich des Verdachts auf
postoperative Wundinfektionen. Die meldepflichtigen Erkrankungen werden
vom stationsfiihrenden Facharzt schriftlich, unter Verwendung der entspre-
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chenden Formulare, dem zustandigen Amtsarzt sowie dem arztlichen Direktor
gemeldet.

Das Ausbruchsmanagement bei Infektionen, ist durch klare Verfahrensanweisungen
und Checklisten geregelt. Zudem findet eine jahrliche Auswertung der Rate von Infek-
tionserkrankungen statt, die zusammen mit der Vorjahresstatistik im Rahmen der Hy-
gienekommissionssitzung vorgelegtwird.

Hygienerelevante Daten

Das Hygieneteam Ubernimmt die Verantwortung fur die Erfassung hygienerelevanter
Daten. Anhand dieser Daten kdnnen Resistenzentwicklungen identifiziert und geeigne-
te Anpassungen in der Antibiotikatherapie vorgenommen werden. Die enge Zusam-
menarbeit mit den Abteilungen gewahrleistet ein schnelles Handeln bei Auffalligkeiten.
Eine jahrliche Statistik zu Keimen und Resistenzen wird mit Hilfe eines Infektionserfas-
sungsprogramms erstellt.

Arzneimittel und Arzneimitteltherapiesicherheit

Die Versorgung der Patienten mit Arzneimitteln erfolgt Uber die hauseigene Anstalts-

apotheke, die auch die Stationen und Bereiche mit Medizinprodukten sowie weiteren

krankenhausspezifischen Materialien beliefert. Seit 2018 stellt die Anstaltsapotheke

Zytostatika fur das EKH und das Kooperationshaus St. Veit her.

Die Teilnehmer der Arzneimittelkommission —ibernehmen die Verantwortung fur die
arzneimittelbezogenen Angelegenheiten. Dazu zahlen insbesondere die Erstellung der
hausinternen Arzneimittelliste, die Beratung sowie die Auswahl und der Einsatz von
Medikamenten im Krankenhaus. lhre Aufgaben und Tatigkeiten sind in einer Ge-
schéaftsordnung festgelegt.

In den Sitzungen der Arzneimittelkommission werden MalRnahmen zur sicheren Bereit-
stellung von Arzneimitteln sowie Strategien zur Minimierung von Risiken und Fehlern
bei deren Anwendung und Vorbereitung erarbeitet. Diese werden anschlie3end als
Leitlinien und Verfahrensanweisungen digital in einem Dokumentenlenkungssystem
fur die Mitarbeiter bereitgestellt.

Labor- und Transfusionsmedizin

Das Labor in unserem Haus ist Teil der "LAB GROUP" und nach DIN EN ISO
9001:2015 zertifiziert. In Zusammenarbeit mit dem Labor der Barmherzigen Brider in
St. Veit wird nahezu das gesamte Spektrum an Laboranalysen fur die klinischen Abtei-
lungen und Ambulanzen abgedeckt. Fir spezifische Analysen bestehen zudem weitere
Kooperationen mit anderen Laboren. Eine Verfahrensanweisung fir Transfusionen von
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Blut und Blutderivaten wurde erstellt und steht den Mitarbeitern im Intranet zur Verfi-
gung. In diesem Dokument sind die entsprechenden Arbeitsablaufe detailliert be-
schrieben. Die Verantwortung fur die Erstellung und Korrektur dieser Verfahrensanwei-
sung liegt beim Blutdepotbeauftragten sowie dessen Stellvertreter.

Das von der WHO geforderte Konzept Blutarmut oder starke Blutverluste moglichst
ohne fremde Bluttransfusionen zu beheben. (Patient Blood Management) ist im Eli-
sabethinen Krankenhaus implementiert und im Dokumentenlenkungssystem roXtra
als allgemein zugéanglicher Standard hinterlegt. Fir die operativen Fachbereiche
werden die Blutgruppenbestimmung sowie die Bereitstellung von Blutkonserven
Uber einen schriftlich festgelegten Standard geregelt. Die zwingend vorgeschriebe-

ne Unterweisung im Umgang mit Blut und Blutderivaten vor dem ersten Nacht-
dienst wird in der Checkliste fiir die Einarbeitung neuer Mitarbeiter — Arzte ver-
merkt.

Medizinprodukte

Sowohl die Medizinproduktebetreiberverordnung, das Medizinproduktegesetz, die
Leihgeratevereinbarungen als auch das Prozedere der externen Reparaturen und die
Bereitstellung von Leihgeréaten sind im Intranet veréffentlicht. Grundsétzlich sind Medi-
zinprodukte im Haus gemal den jeweiligen Gebrauchsanweisungen zu verwenden.
Speziell fur den Umgang mit diesen Produkten wurden entsprechende Leitlinien

erstellt  und  ebenfalls  verdffentlicht. In den  Abteilungen  sind
Medizinprodukteverantwortliche benannt, die fur die Schulung der Mitarbeiter zu-
standig sind.

Informationen zur Nutzung und zum Zustand von Medizinprodukten — etwa Implantaten,
Kathetern oder medizinischen Instrumenten — werden digital im System roXtra sowie im
Facility-Management-Tool HSD-Nova lber das Servicecenter erfasst.

Arbeitsschutz

Die gemald Arbeithehmerschutzgesetz vorgeschriebenen Praventivdienste, wie
Sicherheitsfachkraft und das Arbeitsmedizinische Institut (AMI), sowie der laut
Krankenanstaltengesetz erforderliche technische Sicherheitsbeauftragte sind be-
stellt. Dartiber hinaus sind eine festgelegte Anzahl von Sicherheitsvertrauensper-
sonen, ein Brandschutzbeauftragter, ein Strahlenschutzbeauftragter und eine Hy-
gienefachkraft im Haus vorhanden.

Die Sicherstellung der arbeitsmedizinischen Anforderungen erfolgt durch das AMI, und
regelmaRige Arbeitsplatzbegehungen werden durchgefihrt, um die Sicherheit und Ge-
sundheit der Mitarbeiter zu gewébhrleisten. Die Betriebsanweisungen zum Umgang mit
Gefahrstoffen und biologischen Arbeitsstoffen sind flr die Mitarbeiter im Dokumenten-
lenkungssystem roXtra verfugbar.
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Brandschutz

Durch die Krankenhausleitung wurde in Zusammenarbeit mit dem Brandschutzbeauf-
tragten und der Berufsfeuerwehr Klagenfurt eine umfassende Brandschutzordnung er-
stellt, die neuen Mitarbeitern bei ihrer Einarbeitung ausgehandigt wird. Die Erstunter-
weisung fur neue Mitarbeiter erfolgt im Rahmen des Mitarbeitereinflhrungsseminars,
um sicherzustellen, dass sie mit den Brandschutzmal3nahmen vertraut sind.

Jahrlich wird eine Auffrischung der Mitarbeiterunterweisung durchgefihrt, die ver-
schiedene Themenschwerpunkte umfasst, um das Wissen tber Brandschutz kon-
tinuierlich zu vertiefen und auf dem neuesten Stand zu halten.

Das gesamte Krankenhaus ist mit einer automatischen Brandmeldeanlage ausgestat-
tet, die im Ernstfall schnell reagiert. Die Alarmweiterleitung an die Berufsfeuerwehr
Klagenfurt erfolgt Uber eine Uberwachte Standleitung, um eine rasche Reaktion im Not-
fall zu gewahrleisten.

Auf Grundlage des vorhandenen Brandschutzkonzepts sind im Elisabethinen
Krankenhaus Flucht- und Rettungswegplane verdffentlicht, die strategisch im
gesamten Gebaude angebracht sind, um den Mitarbeitern und Patienten eine
sichere und schnelle Evakuierung zu ermdglichen.

Krankenhausalarm und -einsatzplanung inkl. Ausfall von Systemen (DAKEP)

Das Elisabethinen Krankenhaus ist im Karntner Katastrophenschutzplan integriert,
wobei das Klinikum Klagenfurt am Worthersee primér zustandig ist. Bei Bedarf mel-
den die Krankenhauser ihre aktuellen Kapazitaten Uber ein internetbasiertes System
an die Landesregierung. Die Ablaufe und Verantwortlichkeiten sind im Handbuch fur
besondere Vorfalle festgelegt.

Fur Systemausfalle wurden praventive Notfallkonzepte erstellt, die ebenfalls im Hand-
buch dokumentiert sind und klare Regelungen fir interne und externe Verantwortlich-
keiten enthalten. Technische Stoérungen werden wahrend der Regeldienstzeiten direkt
an das Technikpersonal gemeldet, aul3erhalb dieser Zeiten an die technische Rufbe-
reitschaft. FUr IT-Ausfalle gibt es ein separates Notfallkonzept, das vom IT-Personal im
Stoérungsdienst betreut wird.

Umweltschutz

Seit 2019 ist das Elisabethinen Krankenhaus EMAS-zertifiziert und engagiert
sich aktiv fir den Umweltschutz und die Nachhaltigkeit. Das Umweltteam des
Elisabethinen Krankenhaus ist verantwortlich fur die Umsetzung des Umwelt-
programms, das im Einklang mit der Umweltpolitik des Elisabethinen Kranken-
haus und der Barmherzigen Bruder entwickelt wurde.
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Die Umweltziele des Elisabethinen-Krankenhauses fokussieren sich auf die
Reduzierung von Abféllen und Schadstoffen sowie die Optimierung des Ener-
gie- und Wasserverbrauchs. Bei allen Neubau- und Sanierungsprojekten wird
das Konzept des ,Green Hospital* konsequent bertcksichtigt. Zur kontinuierli-
chen Verbesserung des Energieverbrauchs ist seit mehreren Jahren ein Ener-
gieaudit im Einsatz. Seit 2023 werden zudem Umweltkennzahlen erfasst und
ausgewertet.

Bei der Anschaffung und Verwendung von Reinigungsprodukten wird auf deren
biologische Abbaubarkeit geachtet, um umweltfreundliche Optionen zu fordern.
Zudem werden bei der Erneuerung technischer Gerate auch die 6kologischen
Faktoren berucksichtigt, um die Umweltbelastung zu minimieren.

Das Abfallwirtschaftskonzept des Elisabethinen Krankenhaus wird regelmafig
evaluiert, um sicherzustellen, dass es effektiv und zeitgeman ist. Auf den Stati-
onen und in den Funktionsbereichen sind Abfalltrennsysteme eingerichtet, um
eine ordnungsgemale und umweltgerechte Abfallentsorgung zu gewahrleisten.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:

Netzwerkstruktur und Datensysteme (APS) HE: Digitalisierung und Patientensi-
cherheit — Risikomanagement in der Patientenversorgung

Die Informations- und Kommunikationstechnologie im Elisabethinen Krankenhaus ba-
siert auf dem Strategiekonzept der Provinz der Barmherzigen Briider Osterreichs. Die
Datensicherheit hat oberste Prioritat, um berechtigten Personen ungestorten Zugriff auf
relevante Daten zu gewahrleisten und die Dokumente korrekt den jeweiligen Patienten
zuzuordnen. Ein spezifisches Rechtesystem regelt den Zugriff. Externe Datensicherun-
gen werden durch ein Rechenzentrum in Eisenstadt sowie ein zweites Backup in Graz
durchgeftihrt, um das Risiko von Datenverlusten zu minimieren. Bei Verbindungsprob-
lemen oder Ausfallen der externen Server bleiben die meisten Daten weiterhin zugang-
lich, und bestimmte Regionen des IT-Netzwerks sind auch ohne externe Verbindung
funktionsfahig. Karntenweit konnen Zugriffe auf Patientendaten der Karntner Kranken-
hauser Uber den Informationsverbund und dsterreichweit iber ELGA erfolgen.

Einsatz von Software

Die elektronische Patientenakte des Krankenhauses basiert auf dem Strategiekonzept
der Barmherzigen Bruder Osterreich und wird im Krankenhausinformationssystem do-
kumentiert. Ein Modul verwaltet Patientenstammdaten, Verrechnung und Schnittstellen
zu Subsystemen, wéahrend ein anderes Produkt die Dokumentation in der elektronischen
Patientenakte (ePA) fur verschiedene Berufsgruppen ermdglichen. Abteilungsspezifi-
sche Subsysteme und externe Schnittstellen gewahrleisten eine effiziente Kommunika-
tion und Datenintegration. Der Zugriff erfolgt Giber Biometrie oder Passwort, und Ande-
rungen werden historisiert. Schulungen und IT-Support sichern den Betrieb und die Wei-
terentwicklung der Systeme.

Klinische Dokumentation

Die Erfassung, Fuhrung, Dokumentation und Archivierung der Patientendaten im Eli-
sabethinen Krankenhaus sind klar definiert, und Zugriffe auf die elektronischen Syste-
me sind durch ein Historisierungsprotokoll nachvollziehbar. Sowohl die Pflege- als
auch die medizinische Dokumentation erfolgen vollstandig elektronisch. Externe oder
papiergebundene Befunde werden eingescannt und der entsprechenden elektroni-
schen Patientenakte zugeordnet. Der Zugriff auf éltere Papierkrankengeschichten ist
im Regelbetrieb ebenfalls mdglich.
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Datenschutz

Die Organisation des Datenschutzes im Elisabethinen Krankenhaus ist in einer Richt-
linie zusammengefasst, die wichtige Regelungen und Handlungsanweisungen fir
Mitarbeiter enthalt. Ein Datenschutzbeauftragter wurde ernannt und an die Daten-
schutzbehorde gemeldet. RegelmafRige Schulungen und Pflichtveranstaltungen sen-
sibilisieren die Mitarbeiter flr Datenschutzthemen, insbesondere neue Mitarbeiter im
Einfuhrungsseminar. Eine provinzweite Arbeitsgruppe arbeitet kontinuierlich an der
Weiterentwicklung und der Erstellung einheitlicher Datenschutzstandards.

Einsatz neuer Medien

Das Elisabethinen Krankenhaus Klagenfurt setzt erfolgreich neue Medien und digitale
Lésungen ein, um die Kommunikation mit Patienten, Mitarbeitenden und der Offent-
lichkeit zu verbessern. Durch den Einsatz von Social Media (Facebook, Linkedin,
YouTube) werden Gesundheitsinformationen verbreitet, die Patientenbindung gestarkt
und potenzielle Bewerber angesprochen. Zudem werden innovative Technologien wie
QR-Codes, digitale Zuweiser-Newsletter und Apps (z. B. Roxtra) genutzt, um den In-
formationsfluss zu optimieren und die interne Kommunikation zu fordern. E-Learning-
Plattformen ermdglichen eine flexible Weiterbildung der Mitarbeiter, wahrend digitale
Einverstandniserklarungen und Tools die Patientenbetreuung und Dokumentation effi-
zienter gestalten.

pCC:
Beriicksichtigung des Datenschutzes

Die Datenschutzverordnung der katholischen Kirche in Osterreich gilt aufgrund der
Rechtsform des Elisabethinen Krankenhauses (GmbH) nicht. Die Wahrung der Intim-
sphére der Patienten ist ein zentraler Aspekt der Patientenrechte und wird daher be-
sonders betont. Die medizinischen Mitarbeiter sind verpflichtet, die Privatsphare der
Patienten zu respektieren, und sind zur Verschwiegenheit angehalten.
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5 Unternehmensfihrung

KTQ:
Unternehmenskultur

Am 26. April 2006 wurde ein Kooperationsvertrag zwischen dem Konvent der Elisabe-
thinen in Klagenfurt und der Ordensprovinz der Barmherzigen Bruder Osterreich unter-
zeichnet. Ziel und Auftrag dieses Vertrags ist es, das Elisabethinen Krankenhaus auch
kinftig als christliches Ordenskrankenhaus zu fuhren. Im Jahr 2016 wurde der Koope-
rationsvertrag verlangert.

Im Rahmen regelméRiger Klausurtagungen werden die Strategien der einzelnen Hauser
im Hinblick auf die Vorgaben des Landes und der Provinz evaluiert, und es werden zu-
kinftige Strategien sowie Synergien aus der Leistungsplanung entwickelt und abge-
stimmt. Die Krankenhausleitung wird von den Eigentiimern zur Ubernahme einer Vor-
bildfunktion angehalten, wobei ein charismatisches Management gefordert wird.

Fuhrungskompetenz, vertrauensbildende MalRnahmen

Im Jahr 2012 wurde im Rahmen einer interdisziplindren und interprofessionellen Ar-
beitsgruppe auf provinzieller Ebene ein Set von Fuhrungsgrundséatzen fir alle Einrich-
tungen in Osterreich entwickelt. Diese Grundsatze dienen als verbindlicher Orientie-
rungsrahmen und flieRen in alle neuen Fuhrungsinstrumente ein. Daruber hinaus
wurde ein neues Konzept zur Fuhrungskrafteentwicklung erarbeitet, dessen erster
Lehrgang 2017 offiziell gestartet ist. FUhrungskrafte aus unserem Haus nehmen re-
gelmafiig an dieser Fortbildung teil.

Die Krankenhausleitung strebt an, durch die Einhaltung der Fihrungsgrundsatze die
Integration der einzelnen Mitarbeiter zu fordern und Aktivitaten zur Verbesserung des
Betriebsklimas zu unterstitzen.

Ethische, kulturelle und religiése Verantwortung

Die Ziele und Verantwortlichkeiten in Bezug auf ethische und weltanschauliche The-
men leiten sich aus den grundlegenden Ordensdokumenten, dem jahrhundertealten
Wirken der Ordensgemeinschaft und dem besonderen Auftrag eines Ordenskranken-
hauses ab. Im ethischen Bereich sind die Vorgaben des Ethik-Codex, der Charta der
Hospitalitat, des Provinzkapiteldokuments sowie der Leitbilder zu beachten. Das im
Haus vorhandene Seelsorgekonzept bericksichtigt die religiosen Bedurfnisse der Pa-
tienten unabhangig von ihrer Konfession. Zu besonderen Anldssen werden im Haus
kulturelle und religiése Feierlichkeiten organisiert.
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Unternehmenskommunikation

Das Marketingkonzept sowie die Offentlichkeitsarbeit werden sowohl auf Provinz- als
auch auf Hausebene durchgefihrt. Die Abteilung fur Offentlichkeitsarbeit der Provinz-
verwaltung ist fur die interne und externe Kommunikation verantwortlich und setzt in
Abstimmung mit der Provinzleitung MalRnahmen zur zentralen Markenbildung und Wer-
tekommunikation um. Auf Hausebene liegt die Verantwortung bei der Krankenhauslei-
tung. Die Offentlichkeitsarbeit erfolgt in Zusammenarbeit mit dem Kooperationshaus
der Barmherzigen Brider St. Veit/Glan sowie einer externen PR-Agentur aus Karnten.
Die Kommunikation in kritischen Situationen ist in einer entsprechenden Leitlinie fest-
gelegt.

Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Als o6ffentliches Krankenhaus unterliegen wir der Gesundheitsplanung des Landes
Karnten und sind aktiv in diesen Prozess eingebunden. Im regionalen Strukturplan
Gesundheit Karnten 2025, der im Jahr 2019 veroffentlicht wurde, sind sowohl die
Facherstruktur als auch die Bettenanzahl definiert, welche die Grundlage fur die wei-
tere Zielplanung bilden. Auf dieser Basis wurde ein Strategiepapier fur das Elisabe-
thinen Krankenhaus wund die einzelnen Abteilungen erstellt, das vom
Provinzdefinitorium sowie dem Aufsichtsrat des Elisabethinen Krankenhauses ge-
nehmigt wurde.

Dieses genehmigte Strategiepapier bildet die Basis fur die operative Zielplanung und
die Budgeterstellung. In den Zielvereinbarungsgesprachen mit den Abteilungsleitern
werden die spezifischen Ziele fur jede Abteilung besprochen. Im Pflegebereich werden
die von der Provinz geplanten 6sterreichweiten Ziele und Mal3Bhahmen auf die einzel-
nen Arbeitsbereiche in den Hausern heruntergebrochen und in Abstimmung mit den
Stations- und Bereichsleitungen festgelegt.

Wirtschaftliches Handeln, kaufmannisches Risikomanagement und Compliance-
management

Die Rahmenbedingungen flr die kontinuierliche Weiterentwicklung eines umfassenden
kaufmannischen Risikomanagements in unserem Haus werden durch eine einheitliche
Risikopolitik, Risikostrategie und Risikoziele gewahrleistet. Die Vorgaben, Ziele und
Ablaufe sind in einem h&auseribergreifenden Risikomanagement-Handbuch schriftlich
festgehalten und fir alle Mitarbeiter zuganglich.

Die Verantwortung fur das kaufmannische Risikomanagement liegt bei der Kaufmanni-
schen Direktion. Das Hauptziel der kaufmannischen Steuerung besteht darin, neben
der Budgetierung die erwirtschafteten Ressourcen aus der Patientenversorgung opti-
mal einzusetzen und den jahrlichen Betriebsabgang, der auf Grundlage der Abgangs-
deckungsvereinbarung mit dem Land Kéarnten vereinbart wurde, einzuhalten.

KTQ-pCC Qualitatsbericht 2025 A.6. Krankenhaus der Elisabethinen in Klagenfurt
29/38



-|IT<TQ'

Partnerschaften und Kooperationen

Die Auswahl von Kooperationspartnern erfolgt gemaf dem Strategiepapiers unter Be-
ricksichtigung des Leitbildes und des Kooperationsvertrags sowie im Einklang mit den
Planungsvorgaben des Landes Karnten. Dabei wird angestrebt, alle Vereinbarungen
schriftlich festzuhalten oder durch Zertifizierungen zu sichern. Bei der Auswahl von
Kooperationspartnern im Bereich der medizinischen und sekundéaren Leistungserbrin-
gung liegt ein besonderer Fokus auf der Qualitat.

Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Die Organisationsstruktur der Krankenhausleitung ist durch die Eigentimer und ge-
setzliche Vorschriften festgelegt. Der Dienstpostenplan des Hauses, der die Genehmi-
gung des Landes Karnten erfordert, legt besonderen Wert auf Sparsamkeit und Effizi-
enz.

Die Mitglieder der Krankenhausleitung erhalten Stellenbeschreibungen, die dem Pro-
vinzkapiteldokument entsprechen. Alle Bereiche des Hauses sind einem Mitglied des
Direktoriums unterstellt. Die Aufgaben und Kompetenzen der Mitarbeiter sind klar
durch Stellenbeschreibungen, Einzeldienstvertrage und berufsrechtliche Vorschriften
definiert. Die Organisation wird zudem in einem Organigramm dargestellt.

Innovation, Wissens- und Ideenmanagement

In regelmafigen Sitzungen der Kollegialen Fuhrung werden in verschiedenen Be-
reichen ldeen und Vorschlage gesammelt sowie mdgliche Handlungsfelder eror-
tert. Zudem wurde ein Mitarbeitervorschlagswesen eingefuhrt. Bei den jahrlich
stattfindenden Ziel- und Budgetgesprachen werden die von den Verantwortlichen
eingebrachten Innovationen auf ihre Ubereinstimmung mit der Strategie Uberpriift
und gegebenenfalls in die Budget- und Projektplanung des folgenden Jahres inte-
griert. Im Sinne einer patientenorientierten Versorgung bemihen wir uns, aktuelle
Entwicklungen frihzeitig zu erkennen und bewéhrte Methoden in unserem Haus
umzusetzen. Bei provinzweiten Sitzungen findet ein intensiver Austausch zu Pro-
jekten in den Bereichen Innovation, Veranderungsmanagement und Organisati-
onsentwicklung statt.

Ein zentraler Aspekt des Wissensmanagements ist die Informations- und Wissensplatt-
form roXtra, die als wichtige Informationsquelle in der gesamten Provinz genutzt wird.
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pCC:
Entwicklung und Pflege einer christlichen Unternehmenskultur

Das erarbeitete Leitbild des Elisabethinen Krankenhauses férdert die Vertiefung der
christlichen Unternehmenskultur und starkt die Zusammenarbeit innerhalb der Interes-
sensgemeinschaft der christlichen Krankenhéauser in Karnten. Die Ordensdokumente
der Barmherzigen Bruder und des Elisabethinen Krankenhauses sind fur unser tagli-
ches Handeln maR3geblich.

Traditionen des Elisabethinen Konvents werden, wo immer mdglich, auch im Kranken-
hausalltag integriert. So wird der jahrliche Festtag der Heiligen Elisabeth mit einer heili-
gen Messe, die vom Ditzesanbischof zelebriert wird, gefeiert. Im Rahmen dieser Feier-
lichkeiten werden langjahrige Mitarbeiter geehrt, Pensionierte verabschiedet und Ober-
arzte ernannt.

Es ist eine Tradition des Elisabethinen Krankenhauses, die Mitarbeiter aktiv an den
Festlichkeiten des Konvents zu beteiligen. Der Pastoralrat setzt sich aus Mitarbeitern
aller Berufsgruppen und Hierarchieebenen zusammen, und die Beteiligung der Mitar-
beiter an Ordensfesten, die Lesung und Frbitten wahrend der heiligen Messen sowie
Gedenkmessen fir die Verstorbenen des Hauses unter Einbindung der Kollegen sind
Beispiele fur die aktive Mitgestaltung der Mitarbeiter und die Forderung der christlichen
Unternehmenskultur.

Nachhaltigkeit in der Unternehmensfihrung

Die Unternehmenspolitik unseres Hauses wird malgeblich von politischen und
gesundheitsplanerischen Vorgaben, wie dem Osterreichischen und Regionalen Struk-
turplan, beeinflusst. Seit Jahren legt das Krankenhaus groRen Wert auf nachhaltige
Entscheidungen und die Umsetzung von Projekten mit einem Fokus auf Nachhaltigkeit.
So wurde das Elisabethinen Krankenhaus 2020 als eines der nachhaltigsten Unter-
nehmen Osterreichs ausgezeichnet.

Seit 2022 haben wir die Kooperation mit dem Maschinenring ausgeweitet, und die
Neugestaltung der Grinflachen des Krankenhauses hat begonnen. Die Begrinung der
ehemaligen Betoninnenhdfe wurde national anerkannt. Im Jahr 2024 wurde der Garten
der Cafeteria vollstandig renoviert, wobei professionelle Gartengestalter und lokale
Klnstler einbezogen wurden. Jeder Garten folgt einem spezifischen Konzept. Flr
2025 sind die Planung eines Therapiegartens sowie die Entsiegelung des betonierten
Asphaltbereichs am Haupteingang vorgesehen.

Seit 2019 ist das EKH Mitglied der ONGKG (Osterreichische Netzwerke fiir gesund-
heitsférdernde Krankenhauser). Zudem trat das EKH im Jahr 2023 dem Verband der
Grinen Krankenh&user bei.
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6 Qualitatsmanagement - und klinisches Risikomanagement

KTQ:

Organisation, Aufgabenprofil des Qualitats- und des klinischen Risikomanage-
ments

Mit Beschluss des Aufsichtsrates und der Geschaftsfihrung wurde 2010 die Einfihrung
eines Qualitditsmanagementsystems nach KTQ, inklusive pCC beschlossen. Zur Um-
setzung der Anforderungen des Zertifizierungsverfahrens wurden Mitarbeiter verschie-
dener Berufsgruppen einbezogen. Dieses Konzept sowie die Grundwerte der Orden
der Elisabethinen und der Barmherzigen Brider bilden die Basis fur die Entwicklung
und Implementierung eines umfassenden Qualititsmanagements in unserem Kranken-
haus.

Seit 2004 ist im Krankenhaus gemal3 gesetzlicher Vorgaben eine Qualitatssicherungs-
kommission eingerichtet. Diese Kommission fungiert als zentrale Instanz zur Uberwa-
chung qualitatsrelevanter Aktivitaten und setzt sich aus Mitgliedern unterschiedlicher
Berufsgruppen und Hierarchieebenen zusammen.

Methoden des klinischen Risikomanagements zur Patientensicherheit

Die Analyse von Schwachstellen und potenziellen Fehlerquellen ist in den Abteilun-
gen ein zentrales Thema, das jedem Mitarbeiter im Hinblick auf die bestmdgliche Pa-
tientenversorgung betrifft. Das Ziel des klinischen Risikomanagements besteht darin,
Risiken in der Patientenversorgung und den unterstitzenden Prozessen zu identifi-
zieren und geeignete Mallnahmen zur Risikominimierung auszuwahlen und umzu-
setzen. Diese Rahmenbedingungen werden in unserem Haus durch ein hauseruber-
greifendes Risikomanagement- Handbuch gewahrleistet, das eine einheitliche Risi-
kopolitik, Risikostrategie und die Definition von Risikozielen festlegt.

Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

Die Prozesse im Haus wurden identifiziert und sind in einer Prozesslandkarte ab-
gebildet. Im Mittelpunkt unseres Kernprozesses steht die stationare und ambulan-
te Patientenversorgung, die kontinuierlich mit den Fuhrungs- und Stitzungspro-
zessen des Hauses verbunden ist. Die Planung, Zielverwirklichung und Kontrolle
der Prozesse obliegt den jeweiligen verantwortlichen Abteilungs- oder Bereichslei-
tern. FUr abteilungsiubergreifende Prozesse sind der Geschéaftsfihrer sowie die
Mitglieder der Kollegialen Fihrung zustandig. Bei der Planung und Steuerung der
Prozesse werden neben Okonomischen auch pflegerische und medizinische
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Kennzahlen bertcksichtigt. Die Umsetzung der Lean-Healthcare- Philosophie er-
fordert eine klare Prozessorientierung.

Ein Dokumentenmanagementsystem, roXtra, ermdglicht eine umfassende
elektronische Darstellung der Prozessbeschreibungen in Form von Verfah-
rensanweisungen und Leitlinien.

Patientenbefragungen

Es ist von groRer Bedeutung, dass der Wert von Patientenfeedback als Gelegenheit
zur Verbesserung anerkannt wird. Hausintern werden kontinuierlich und stichprobenar-
tig Patientenbefragungen flr stationédre und ambulante Patienten durchgefuhrt. Daru-
ber hinaus werden zeitlich begrenzte Patientenbefragungen, beispielsweise in der Ra-
diologie, realisiert.

Die Transparenz der Ergebnisse wird durch die Prasentation der Auswertungen in Sit-
zungen, die Vorstellung bei verschiedenen Teambesprechungen und die Veréffentli-
chung im Intranet gewéhrleistet. Der Prozess der kontinuierlichen Patientenbefragung
wird zentral vom Qualitdtsmanagement koordiniert.

Mitarbeiterbefragung

Eine standardisierte, provinzweite Mitarbeiterbefragung wird regelmafig durchge-
fuhrt. In Abstimmung mit der Hausleitung und dem Betriebsrat, die von Anfang an

in die Planung und Durchfihrung der Befragung einbezogen werden, kdnnen zu-
satzlich spezifische Fragen fur das Haus definiert werden.

Die Kommunikation der Ergebnisse erfolgt durch Informationsveranstaltungen, Team-
besprechungen und persodnliche Gesprache. Zudem sind die Ergebnisse der Befra-
gung ein fester Bestandteil der Strategieklausur. Auf Basis der abgeleiteten Verbesse-
rungen wird ein entsprechendes Maflinahmenpaket von der Kollegialen Fihrung er-
stellt.

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

Mitarbeiter, Patienten und deren Angehdrige sowie Kooperationspartner haben die
Mdoglichkeit, Anregungen, Ideen, Wiinsche oder Beschwerden zu auf3ern. Dies kann
entweder Uber die entsprechenden ,Postkasten®, die auf den Stationen und im Por-
tierbereich installiert sind, durch direkte Kontaktaufnahme mit dem Personal vor Ort
oder durch die Krankenhausleitung geschehen.

Das Qualitatsmanagement ist fir die Aufbereitung der Rickmeldungen zustandig.
Die Bearbeitung erfolgt, je nach Problematik und Dringlichkeit, auf der jeweiligen
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Hierarchieebene oder interdisziplinar, und erforderliche MalRhahmen werden einge-
leitet.

Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Die Mitglieder der Kollegialen Fihrung und die Primarii sind in ihrem jeweiligen Bereich
verantwortlich fur die Erhebung und Nutzung qualitatsrelevanter Kennzahlen. Diese
Kennzahlen dienen der Steuerung des Hauses, indem die Ergebnisse in die Strategie-
gesprache eingebunden werden. Controllingberichte werden auf der Grundlage wirt-
schaftlicher, administrativer und medizinischer Daten erstellt.

Das Krankenhausinformationssystem ist das Hauptinstrument zur Erfassung qualitats-
relevanter Daten aus dem Routinebetrieb. Die Grundlage fur die externe Qualitatssi-
cherung bildet das 6sterreichische Gesundheitsqualitdtsgesetz in seiner jeweils gulti-
gen Fassung. Im Rahmen des Projekts A-IQI (Austrian Inpatient Quality Indicators) der
Bundesgesundheitsagentur wird eine bundesweit einheitliche Messung der Ergebnis-
qualitdt im Krankenhaus durchgefiihrt. Dabei werden aus Routinedaten statistische
Auffalligkeiten fur definierte Krankheitsbilder in einzelnen Krankenanstalten identifiziert.
Zudem sind im Haus Morbiditats- und Mortalitats (M&M)-Konferenzen implementiert.
Die externe Transparenz wird einerseits durch den Osterreichweiten Spitalskompass
und den jahrlichen Qualitatsbericht des Landes Karnten sowie durch die jahrlichen sa-
nitatsbehordlichen Uberpriifungen und Stichproben des Karntner Gesundheitsfonds
hinsichtlich der Ubereinstimmung zwischen medizinischer Dokumentation und verrech-
neten Leistungen gewahrleistet.
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7 Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

pCC:
Integration der Seelsorge ins Krankenhaus

Die Seelsorge mit ihren Angeboten ist ein integraler Bestandteil der ganzheitlichen Pa-
tientenbetreuung in unserem Krankenhaus. lhre Arbeit basiert auf dem Berufsprofil der
Diozese Gurk-Klagenfurt, dem Leitbild des Elisabethinen Krankenhauses und dem
Leitfaden der Krankenhausseelsorge der Diozese. Neben der direkten Betreuung der
Patienten ist die Seelsorge auch aktiv im Pastoralrat des Hauses vertreten.

Strukturelle Rahmenbedingungen und Organisation der Seelsorge

Die Finanzierung der Personalkosten fir die Krankenhausseelsorge wird sowohl vom
Krankenhaus als auch von der Di6zese getragen. Der erforderliche Sachaufwand ist im
Krankenhausbudget eingeplant. Die Mitarbeitenden der Seelsorge verfligen Uber eine
entsprechende Ausbildung und nehmen regelmaldig an Aus-, Fort- und Weiterbildun-
gen teil. Das Team der Seelsorge hat ein Biro neben Kapelle/Sakristei und ist per
Mail/Telefon oder tber Order erreichbar.

Angebote der Seelsorge

Die Seelsorgeangebote richten sich an Patienten, Angehdrige und Mitarbeiter, unab-
hangig von deren religioser oder kultureller Zugehorigkeit. Das vielfaltige Programm
umfasst Segensfeiern, Beichtmdglichkeiten, Kommunion, Krankensalbungen, Ab-
schiedsrituale sowie unterstitzende Einzelgesprache in Krisensituationen. Tagliche
Gottesdienste und liturgische Feiern entsprechend dem Jahreskreis sowie besondere
Feste der Elisabethinen werden gefeiert. Fix im Jahresablauf sind monatlich eine HI.
Messe auf der Station fur Akutgeriatrie/ Remobilisation und halbjéhrlich eine Gedenk-
gottesdienst fur die im Krankenhaus verstorbenen Patienten. Dazu werden die Ange-
hdrigen mit personlichem Brief eingeladen.

Verbindung und Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden

Die raumliche Nahe des Bischofssitzes, die Zugehdrigkeit des Elisabethinen Kranken-
hauses zum Pfarrgebiet der Dompfarre Klagenfurt und der gute Kontakt zu den be-
nachbarten Pfarren gewahrleisten eine effektive Unterstitzung der Krankenhausseel-
sorge.
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8 Verantwortung gegeniber der Gesellschaft

pCC:
Ubernahme von Verantwortung fur Ausbildung

Im Rahmen der Kooperation mit den Medizinischen Universitaten in Graz, Wien und
Innsbruck stellt das Elisabethinen Krankenhaus als Lehrkrankenhaus Ausbildungsplat-
ze fur Famulanten sowie Praktikanten zur Verfigung. Zudem werden im medizinischen
Bereich Facharzt-Ausbildungsstellen und Stellen zur Erlangung von Zusatzfachern an-
geboten. Im Pflegebereich gibt es Praktikumsplatze fur verschiedene Ausbildungsstat-
ten. Im Verwaltungs- und Betriebsbereich kooperiert das Krankenhaus mit Universita-
ten, Fachhochschulen und hoheren technischen Lehranstalten, um Pflichtpraktika zu
ermdglichen. Bei der Auswahl der Bewerber werden neben der fachlichen Eignung
auch menschlich-ethische und spirituelle Aspekte beriicksichtigt.

Forderung ehrenamtlichen, blrgerschaftlichen und ideellen Engagements

Gemal unserem Leitbild legen wir grol3en Wert darauf, dass die christlich-ethischen
Werte unseres Hauses in einer warmherzigen und authentischen Atmosphére erlebbar
sind. Daher ist uns die Kooperation mit Selbsthilfegruppen in Kérnten sowie dem
Hospizverein Karnten und den dort engagierten Ehrenamtlichen von besonderer Be-
deutung. Zusatzlich zum internen Seelsorgeteam wird ein Netzwerk fur Besuchsdiens-
te in Zusammenarbeit mit den Pfarrgemeinden der Stadt Klagenfurt aufgebaut. Ehren-
amtliche Mitarbeiter im Bereich der Krankenhausseelsorge erhalten eine spezielle Aus-
bildung durch die Diozese.
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9 Tragerverantwortung

pCC:

Vorgaben und Beitrage des Tragers zur Strategie und Ausrichtung des
Unternehmens

Das Leitbild der Elisabethinen sowie die Charta der Hospitalitat bilden die Basis unse-
res Selbstverstandnisses. In diesen Dokumenten wird die Betreuung von kranken und
hilfsbedirftigen Menschen in der Tradition der Heiligen Elisabeth und des Heiligen Jo-
hannes von Gott als zentrale Vision beschrieben. Die strategische Ausrichtung des
Hauses erfolgt auf Grundlage eines abgestimmten Strategiepapiers zwischen dem
Krankenhaus der Barmherzigen Brider St. Veit und dem Elisabethinen Krankenhaus,
das von den Eigentimern genehmigt wurde und den Vorgaben des Landes Karnten
entspricht. Auf dieser Basis wird die Weiterentwicklung des Hauses sowohl personell
als auch infrastrukturell vorangetrieben. Ziel des Kooperationsvertrages zwischen den
Barmherzigen Briidern Osterreich und dem Konvent der Elisabethinen Klagenfurt ist
die Abstimmung der Leistungsbereiche beider Hauser in Karnten, die Bundelung ihrer
Starken und die Erhéhung des Marktanteils, um die langfristige Zukunftssicherung bei-
der Einrichtungen zu gewahrleisten.

Vorgaben fir die operative Unternehmensfiihrung

Zusatzlich zu den gesetzlichen und vertraglichen Vorgaben spielen ethische Positio-
nen eine zentrale Rolle in unserem Engagement. Ethisches Handeln, das die Werte
der Hospitalitat und der Barmherzigen Brider widerspiegelt, wird durch den Ethik-
Codex, die Charta der Hospitalitat, das Provinzkapiteldokument und das Leitbild ge-
fordert und in allen Einrichtungen verbindlich umgesetzt. Die ethische Positionierung
wird von der Provinz-Ethischen Kommission unterstiitzt. Ein interdisziplinares Ethik-
komitee im Krankenhaus sorgt dafiir, dass ethische Uberlegungen im Alltag beriick-
sichtigt werden.

Unser Ethik-Internetportal informiert umfassend Uber das Ethikprogramm, das sich
auf Klinische, Organisations- und Sozialethik erstreckt. Es umfasst die Tatigkeitsfel-
der Beratung, Bildung, Policy, Forschung und Vernetzung, die transparent dargestellt
werden. Der 6ffentlich zugangliche Ethik-Codex bietet Einblicke in den Umgang mit
ethischen Fragestellungen. Ethik ist zudem fester Bestandteil der Ausbildung, insbe-
sondere in der Fuhrungskrafteentwicklung, die grof3en Wert auf ethische Kompetenz
legt.
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Personalverantwortung des Tragers fur die obersten Fuhrungspositionen

Die Berufung der Geschaftsfihrung und die Besetzung der hochsten Fihrungspositio-
nen erfolgt durch Beschluss der Eigentimer unter Berlcksichtigung der gesetzlich vor-
geschriebenen Ausschreibungsverfahren. Im Kooperationsvertrag ist die Vorgehens-
weise zur Auswahl der Geschaftsfuhrung und der Mitglieder der Kollegialen Fihrung
vertraglich zwischen den beiden Eigentimern festgelegt. Bei den Barmherzigen Bru-
dern erfordert diese Entscheidung eine Genehmigung durch das Definitorium. Regel-
mafige, berufsgruppenspezifische Treffen auf Provinzebene dienen dem Austausch
von Informationen zwischen den Einrichtungen.

Wahrnehmung der Aufsichtsverantwortung

Die Umsetzung der Grundsatze der Unternehmensfihrung wird sowohl durch die Un-
ternehmensstruktur als auch durch die Generalstatuten der Orden bestimmt. Der Orden
der Barmherzigen Brlder, als Orden papstlichen Rechts, richtet sich nach den Vorga-
ben der Generalkurie. Fir den Konvent der Elisabethinen, der als Orden bischéflichen
Rechts agiert, wird die Einhaltung der kirchenrechtlichen Bestimmungen durch die Mit-
gliedschaft der Generaloberin und des Wirtschaftsdirektors im Aufsichtsrat sicherge-
stellt. Die Aufsicht Uber die Geschéftsfihrung basiert auf den gesetzlichen Regelungen
einer GmbH, dem Kooperationsvertrag sowie den daraus abgeleiteten Geschaftsord-
nungen. Diese Rechtsform ermdglicht den Eigentimern eine direkte Einflussnahme auf
den Geschaftsfuhrer.
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