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VORWORT
N2

Qualitat ist kein statischer Zustand, sondern ein fortlaufender Prozess. Sie entsteht durch konsequente Weiterentwicklung,

durch Transparenz, durch gelebte Verantwortung —und vor allem durch das tagliche Engagement unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in allen Bereichen unseres Unternehmens. Der vorliegende Qualitdtsbericht 2025 des Klinikum Wels-Grieskirchen
gibt Ihnen wieder einen Einblick in die vielfaltigen MaRnahmen und Projekte, mit denen wir als Klinikum unseren hohen
Anspruch an medizinische, pflegerische und organisatorische Qualitat weiter ausgebaut haben und deren zugrunde liegender
Gedanke es immer ist, den medizinischen Kernprozess zu unterstitzen.

Ein zentraler Meilenstein war wieder der erfolgreiche Roll-out unserer Zertifizierung nach ISO 9001:2015 auf weitere
Abteilungen im Klinikum, wodurch im Jahr 2026 die Gesamtzertifizierung des Unternehmens vor der Tir steht. Damit bekennen
wir uns weiterhin klar zu strukturierten Prozessen, Uberpriifbaren Standards und einer konsequenten Ausrichtung auf
Patientensicherheit und kontinuierliche Verbesserung. Der Tag der Patient:innensicherheit, an dem wir wieder teilgenommen
haben, unterstreicht zusatzlich unser Bestreben, die Aufmerksamkeit auf Risiken zu lenken, diese friihzeitig zu erkennen und
durch gezielte MalRnahmen nachhaltig zu minimieren. Das strukturierte Idleenmanagement und die aktive Nutzung unseres
CIRS-Systems fordern zudem eine offene Sicherheits- und Fehlerkultur.

Auch in der Weiterentwicklung unserer spezialisierten Zentren konnten wichtige Schritte gesetzt werden: Das
Prostatakrebszentrum wurde erfolgreich Giberprift, ebenso konnten das Kompetenzzentrum fiir Adipositas- und Metabolische
Chirurgie sowie das Kontinenz- und Beckenbodenzentrum rezertifiziert werden.

Entsprechend der Medizinstrategie des Klinikums wurde zudem ein Fahrplan fiir weitere strategisch relevante
Fachzertifizierungen festgelegt. Diese externen Uberpriifungen sollen somit die hohe fachliche Expertise und die
interdisziplindre Zusammenarbeit in weiteren Zentren bestatigen.

Innovationen und Ablaufoptimierungen in Diagnostik und Therapie wurden konsequent vorangetrieben, teils auch gestiitzt
durch zentral koordinierte Projekte. Die Prozessoptimierung im Bereich der Da-Vinci-Chirurgie in der Urologie tragt zu einer
Optimierung der Nutzung der vorhandenen Ressourcen in der roboterassistierten Chirurgie bei. Diverse UmbaumaRnahmen
wie in der Radiologie sowie in den Bereichen Befundanforderung, Medienservice, Verrechnung, Mahnwesen und
Datenclearing verbessern Abldufe fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wie auch fiir Patientinnen und Patienten. Die
Erweiterung der PKA im Gesundheitszentrum war nur durch die Ubersiedlung der Abteilung fiir Marketing und PR méglich.
Das neu angestoRene Projekt zur Evaluierung und Weiterentwicklung der Dienstkleidung soll eine Verbesserung fir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hinsichtlich Tragekomfort und Funktionalitat sicherstellen.

Mit dem Masterplan 2035+ richten wir unseren Blick langfristig in die Zukunft und planen, wie sich unser Klinikum baulich zur
optimalen Unterstiitzung unseres medizinischen Kernprozesses verdandern muss. Gleichzeitig ergeben sich auch aus den

Vorgaben des RSG 2030 Impulse fiir die Weiterentwicklung unseres Leistungsangebotes.
w g ‘ q

Die Eroffnung des Campus Gesundheit ist ein
bedeutender Schritt zur nachhaltigen Sicherung und
Forderung von Fachkraften far unsere
Gesundheitsberufe. Zudem wurde ein umfassender
Modernisierungsprozess durch die Generalsanierung
der Kiiche in Wels weiterverfolgt. All diese
MalBnahmen verfolgen ein gemeinsames Ziel: die
bestmogliche Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten auf hdchstem fachlichem und
menschlichem Niveau. Unser besonderer Dank gilt
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Klinikum
Wels-Grieskirchen, die mit Kompetenz, Engagement
und Teamgeist zu diesen Erfolgen beigetragen und

diese Projekte maRgeblich mitgestaltet haben

Mit kollegialen GriiBen

lhre Stabsstelle Qualitats-, Risikomanagement und Organisationsentwicklung
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VERANDERUNGEN IM TEAM 2025/2026
4

NEU IM TEAM

Frau Barbara Pichler, MA ist seit Februar 2026 aus ihrer Karenz zuriick.
Das gesamte Team wiinscht einen guten Start!

Ab Mdrz 2026 wird Frau Daniela Mefiner, MSc die Abteilung unterstiitzen.
Frau Mef3ner absolvierte ihr Masterstudium Qualitéts- und
Prozessmanagement im Gesundheitswesen in Tirol und sammelte bereits
Berufserfahrung im Management in der Abteilung fiir Qualitéts- und
Risikomanagement am BKH Kufstein.

Frau Theresa Lattner, BSc, MSc ging im Dezember 2025 in Karenz.
Das gesamte Team wiinscht alles Gute!

Frau Andrea Jetzinger, BSc, MSc ging im Februar 2026 in Karenz.
Das gesamte Team wiinscht alles Gute!

Herr Kdstner Andreas, MA verliefs im Jahr 2025 die Abteilung.
Wir bedanken uns fiir die geleistete Arbeit und wiinschen viel Erfolg bei der neuen Tétigkeit!
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DAS TEAM STELLT SICH VOR
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Manuel Ortner, MA
Abteilungsleitung

Berufliche Ausbildung
Gesundheits- und Sozialmanager
Prozessmanager

Zertifizierter Qualitatsbeauftragter

Tel.: +43 (0) 7242 415 93282, manuel.ortner@klinikum-wegr.at

Klara Hauzeneder, MA
Stv. Abteilungsleitung

Fachbereiche

*  Organisationsentwicklung

*  Projekt- und Prozessmanagement
*  Risikomanagement

Berufliche Ausbildung
Gesundheitsmanagerin
Zertifizierte Risikobeauftragte

Tel.: +43 (0) 7242 415 93254, klara.hauzeneder@klinikum-wegr.at

Lena Ablinger, MScPH

Fachbereiche

*  Organisationsentwicklung

*  Projekt- und Prozessmanagement
* |deenmanagement

Berufliche Ausbildung
Prozessmanagerin
Public-Health-Managerin

Dipl. Gesundheits- und Krankenpflegerin

Tel.: +43 (0) 7242 415 93255, lena.ablinger@klinikum-wegr.at

Mag.sc.hum. Elisabeth Griinberger, BSc, MA

Fachbereiche

*  Organisationsentwicklung

*  Projekt- und Prozessmanagement
*  Risikomanagement

Berufliche Ausbildung
Gesundheitsmanagerin
Gesundheitswissenschaftlerin

Dipl. Gesundheits- und Krankenpflegerin

Tel.: +43 (0) 7242 415 93228, elisabeth.gruenberger@klinikum-wegr.at
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Mag. (FH) Karin Kimpflinger

Fachbereiche
e Zertifizierungen & QM-Systeme, ISO 9001:2015
* Risikomanagement
*  Dokumentenmanagement

Berufliche Ausbildung
Prozessmanagerin

Dipl. Gesundheits- und Krankenpflegerin

DI (FH) Nina Laher-Mayr

Fachbereiche
e Zertifizierungen & QM-Systeme, 1ISO 9001:2015
*  Behordliche Inspektionen (Sanitdre Aufsicht)
*  Dokumentenmanagement

Berufliche Ausbildung
Biotechnologin
Zertifizierte Qualitatsauditorin

Tel.: +43 (0) 7242 415 93213, nina.laher-mayr@klinikum-wegr.at

Barbara Pichler, MA

Fachbereiche

e Organisationsentwicklung

*  Projekt- und Prozessmanagement
*  Risikomanagement

*  Fachzertifizierungen

Berufliche Ausbildung
Gesundheitsmanagerin
Prozessmanagerin
Zertifizierte Risikobeauftragte

Tel.: +43 (0) 7242 415, barbara.pichler@klinikum-wegr.at

Zertifizierte Risikomanagerin, Qualitdtsmanagementbeauftragte und Qualitdtsauditorin

Tel.: +43 (0) 7242 415 93212, karin.kimpflinger@klinikum-wegr.at
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DAS TEAM STELLT SICH VOR

Petra Fritzenwallner, MA

Fachbereiche
e Zertifizierungen & QM-Systeme, ISO 9001:2015
* Risikomanagement
» Digitalisierung / Prozessmanagement

Berufliche Ausbildung
Gesundheitsmanagerin
Dipl. Gesundheits- und Krankenpflegerin

Tel.: +43 (0) 7242 415-93782, petra.fritzenwallner@klinikum-wegr.at

Mag. (FH) Simone Striegl

Fachbereiche
*  Zertifizierungen
* ldeenmanagement

Berufliche Ausbildung
Prozessmanagerin
Zertifizierte Qualitatsbeauftragte

Tel.: +43 (0) 7242 415 93281, simone.striegl@klinikum-wegr.at

Mag. Marlene Striegl

Fachbereiche
*  Dokumentenmanagement

Berufliche Ausbildung
Betriebswirtin

marlene.striegl@klinikum-wegr.at

Franz Scherzer

Fachbereiche
*  Projektleitung Neubau Ausbildungszentrum
*  Projektleitung Kiichensanierung Wels

Berufliche Ausbildung
Akademischer Risiko- und Gesundheitsmanager

Dipl. Gesundheits- und Krankenpfleger

Tel.: +43 (0) 7242 415 93779, franz.scherzer@klinikum-wegr.at
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UPDATE GESAMTZERTIFIZIERUNG NACH ISO 9001:2015
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Wichtiger Meilenstein in Richtung Gesamtzertifizierung 2026

Das Klinikum hat einen weiteren, bedeutenden Schritt in Richtung Umsetzung eines hausweiten

Qualitdtsmanagementsystems gesetzt. Im Rahmen des jahrlichen Qualitatszirkels wurden die Zertifikate nach EN

ISO 9001:2015 feierlich iibergeben.

Am 23. Oktober fand im Rahmen des halbjdhrlichen
Klinikum-internen Qualitadtszirkels die Verleihung der
Zertifikate fir die erfolgreiche 1SO-9001:2015-
Zertifizierung statt. Das Zertifikat bestatigt die hohe
Qualitat der Leistungen des Klinikums und das
gemeinsame Engagement der gesamten Belegschaft fir
sichere, effiziente und patientenorientierte Prozesse.
Erstzertifiziert wurden unter grofRartigem Einsatz aller
Beteiligten und hochster Sorgfalt folgende Bereiche:
Abteilung fir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
Kiefer- und

Fachschwerpunkt fur Mund-,

Haut- und

Gesichtschirurgie,

Abteilung  fir

Geschlechtskrankheiten, Institut fiir Physikalische

Medizin, Institut fir Chemische und Medizinische

Labordiagnostik (Eingliederung ins hausweite

Qualitatsmanagementsystem), Tagesklinisches

Zentrum, Technisches Betriebsmanagement sowie die

Klinikum-Seelsorge. ,Mit der erfolgreichen

Erstzertifizierung vieler Bereiche ricken wir einen

entscheidenden Schritt naher in Richtung

Gesamtzertifizierung. Ein starkes Qualitdatsmanagement
sichert die hohe Versorgung unserer Patientinnen und

Patienten”, so die Projektleitungen Andrea

Jetzinger, MSc und Mag. (FH) Karin Kimpflinger.

Qualitéitszirkel am Standort
Wels

Auch das Institut fiir
Physikalische Medizin und
Allgemeine Rehabilitation
wurde heuer erstzertifiziert
— das Zertifikat wurde von
Seiten der Geschdftsfiihrung
und der Pflegedirektion
liberreicht.

Sorgfiltige Planung und
Qualitétssicherung:
Projektleiterinnen Andrea Jetzinger
und Karin Kimpflinger bringen das
. 0l Klinikum einen Schritt néher zur
Gesamtzertifizierung.
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TAG DER PATIENT:INNENSICHERHEIT
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Das war der Tag der Patient:innensicherheit 2025

Am 15. und 18. September 2025 stand im Klinikum Wels-Grieskirchen alles im Zeichen der
Patient:innensicherheit.

Anlasslich des Internationalen Tages der Patient:innensicherheit organisierte die Stabsstelle fir Qualitats-,
Risikomanagement und Organisationsentwicklung an beiden Standorten ein spannendes und interaktives

Ratsel fiir alle Mitarbeiter:innen.

In einem nachgestellten Patientenzimmer galt es, versteckte Fehler zu entdecken und dadurch das eigene
Bewusstsein flir Patient:innensicherheit zu scharfen. Zahlreiche Kolleg:innen nutzten die Gelegenheit, ihr
Wissen zu testen, und konnten dabei zusatzlich an einer Verlosung von Florentini-Gutscheinen teilnehmen.

Wir bedanken uns bei allen Teilnehmer:innen fiir das Interesse und ihr Engagement — gemeinsam sorgen wir

fur die Sicherheit unserer Patient:innen!

An beiden Standorten fand der Tag der Patient:innensicherheit vor dem Speisesaal statt.
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2-jahriges Bestehen des Prostatakrebszentrums Wels
Unser zertifiziertes Krebszentrum ist die beste Anlaufstelle i
) » < —
fiir die Diagnostik und Behandlung. Hier arbeiten Arztinnen .

und Arzte mehrerer Fachdisziplinen eng zusammen, um die
beste individuelle Therapie fiir den Patienten zu
ermoglichen. Aber auch andere Gesundheitsberufe und
Pflegefachkrifte, Fachleute aus der Psychoonkologie,

Sozialarbeit sowie eine hauseigene Selbsthilfegruppe

- Dornier NAUT\‘_“S

bringen ihre Erfahrungen und Expertise ein.

ECKDATEN: 2024 wurden rund ...

290 Zentrumsfille betreut, davon ...
240 Primarfélle im Zentrum erstbetreut.

Neuerungen am Zentrum
Im Jahr 2025 wurden OA Dr. Mirtezani Emir als neuer Zentrumskoordinator und Frau Dr. Kirchschlager Tanja als

seine Stellvertreterin fiir die interne, arztliche Koordination ernannt. Als Leiter der Prostatasprechstunde an der
urologischen Ambulanz ist OA Dr. Mirtezani Emir die beste Wahl fir die Zentrumskoordination. Wir freuen uns,

dass wir ihn fur diese wichtige Aufgabe begeistern konnten.

Infobox (gleich vormerken oder gerne weitersagen)
Neue Termine 2026 fiir die Selbsthilfegruppe am Klinikum Wels

Termine 2026
Mo. 16.02. | Di. 12.05. | Mi. 09.09. | Do. 03.12.2026
18:00 Uhr bis 20:00 Uhr

0@
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Das Marketing nimmt innerhalb unseres Unternehmens
eine zentrale und strategisch bedeutende Rolle ein. Es
tragt maRgeblich zur Sichtbarkeit, Positionierung und
Weiterentwicklung des Klinikums bei und ist damit ein
wesentlicher Bestandteil eines nachhaltigen Erfolges. Die
tagliche Arbeit des Marketing-Teams erfordert nicht nur
Kreativitdt und Innovationskraft, sondern auch enge
Abstimmung, Flexibilitdat und Raum fiir konzeptionelles
Arbeiten.

Im Zuge raumlicher und organisatorischer
Umstrukturierungen wurde das Marketing-Team vom
Gesundheitszentrum in  neue Raumlichkeiten im
Marianum Ubersiedelt. Diese Entscheidung erfolgte vor

dem Hintergrund, dass die bisherigen Raumlichkeiten fur

andere betriebliche Zwecke dringend bendtigt wurden.

MR GRIESKIRCHEN
N

Am Standort Grieskirchen wird die Radiologie ausgebaut,

um die wohnortnahe Versorgung mit
Magnetresonanztomographie zu  verbessern. Die
Inbetriebnahme des neuen MRT-Geréts ist 2026 geplant
und starkt die Patientenversorgung am Standort, der
bisher iber CT- und Rontgendiagnostik verfiigte.

Das MRT-Gerdt und seine Nebenrdume entstehen im
Anschluss zur bestehenden Radiologie, wo sich unter
anderem fruher die Wascherei befand. Das MRT-Gerat ist
der 1,5-Tesla-MRT-Scanner MAGNETOM Solva der Firma
Siemens Healthcare, der aufgrund seiner Technologie die
Konsistenz, Produktivitdt und Bildqualitat sowie den

Patientenkomfort durch eine geringe Lautstdarke und

offene Bauweise steigert. Als Nebenrdume gibt es offene,

QUALITATSBERICHT 2025

Ein Umzug in neue Raumlichkeiten ist immer mit gewissen
Herausforderungen verbunden. Um diesen Ubergang
moglichst reibungslos zu gestalten, wurde der Prozess
sorgfdltig in mehrere Phasen gegliedert. So konnte
sichergestellt werden, dass der laufende Betrieb sowie der
Arbeitsalltag der Mitarbeiterinnen kaum beeintrachtigt
wurden. Dabei fanden sowohl organisatorische als auch
technische Aspekte umfassend Bertiicksichtigung.

Besonders vorteilhaft war der Umstand, dass die Rdume
im Marianum aufgrund der Neuerdffnung des Campus
Gesundheit bereits leer standen. Dadurch konnten
erforderliche Anpassungen effizient umgesetzt werden,
ohne die taglichen Arbeitsprozesse des Marketing-Teams

wesentlich zu beeintrachtigen.

helle Wartebereiche, neue Lager- und Arbeitsradume
sowie entsprechende Rdume fir die Aufzeichnung und
Befundung. Die Planungen und Abstimmungen dazu
erfolgten  gemeinsam  mit der  Technik, der
Medizintechnik, den Nutzerinnen und Nutzern, der OE
sowie allen beauftragten Partnerfirmen lber das Jahr
2025 hinweg.

Durch dieses maligebliche Projekt wird der Standort
Grieskirchen sowie die Patientenversorgung in der Region
stetig weiterentwickelt und ausgebaut. Sobald das MRT-
Gerat eingebaut werden konnte, wird mit den Schulungen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern begonnen, sodass

das Gerat schon bald fur die Diagnostik der ersten

Patientinnen und Patienten genutzt werden kann.

11°
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UMBAU BEFUNDANFORDERUNG & MEDIENSERVICE,
VERRECHNUNG, MAHNWESEN UND DATENCLEARING
N

Im Rahmen der kontinuierlichen Weiterentwicklung unserer organisatorischen und rdumlichen Strukturen wurden im
heurigen Jahr die Bereiche Befundanforderung und Medienservice, stationire und ambulante Verrechnung,

Mahnwesen und Datenclearing des Administrativen Patientenmanagements umfassend umgebaut.

Die bisherigen Raumlichkeiten entsprachen aufgrund steigender Arbeitsvolumina, Personalressourcen und erhdhten
Patientenaufkommens nicht mehr den notwendigen Platz- und Funktionsanforderungen. Die Rdaumlichkeiten waren
teilweise sehr beengt und nicht fir den bestehenden Patientenkontakt ausgerichtet. Gemeinsam mit Projektpartnern aus
dem Administrativen Patientenmanagement, der Technik und den Werkstatten wurde der Umbau geplant und
ausgefuhrt. Ziel des Umbaus war es, eine zukunftsorientierte, effiziente und bedarfsgerechte Arbeitsumgebung zu

schaffen, die den vorhandenen und zukiinftigen Anforderungen gerecht wird.

Der Umbau erfolgte unter  Beriicksichtigung  moderner

ﬂ Arbeitsplatzkonzepte und funktionaler Abldufe. So wurden unter

anderem die Leitungen, die Decken und Boden, die Fenster und die

T T

Mobel erneuert. Durch die Erweiterung und Neugestaltung der

N i = 4

Raumlichkeiten konnten effizientere Arbeitsprozesse, verbesserte
Kommunikationswege und groRere Arbeitsrdumlichkeiten unter der

optimierten Nutzung der verfligbaren Flachen realisiert werden.

Im Zuge dieser baulichen MaBnahmen wurde zudem die Unfall-
Befundanforderung, die sich bis dato im 3. Stock/Bautrakt 4 befand,
raumlich und organisatorisch in die allgemeine Befundanforderung
migriert, was eine deutliche Verbesserung in der Patientenlenkung
bedeutet. Weiters wurden die stationdre und ambulante Verrechnung
rdaumlich zusammengefiihrt, um vorhandene Synergien bestmoglich
nutzen zu kénnen. Die neu geschaffenen Raumlichkeiten im Hochparterre dienen somit als zentrale Anlaufstelle fir die
Patientinnen und Patienten, bliindeln Kompetenzen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und sorgen weiterhin fiir eine

strukturierte, transparente und effiziente Abwicklung der Aufgaben.

Insgesamt stellt der Umbau der Befundanforderung und des Medienservice, der stationdren und ambulanten
Verrechnung, des Mahnwesens und Datenclearings einen wesentlichen Schritt in der Optimierung der Patientenlenkung,
der internen Ablaufe, Kommunikationswege und ebenso eine Verbesserung der Arbeitspldtze unserer Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter dar.

2@
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PROZESSOPTIMIERUNG DA VINCI & HOSPITATION STUTTGART
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Seit 2011 werden am Klinikum Wels-Grieskirchen roboterassistierte Operationen durchgefiihrt. Das sogenannte Da-
Vinci-Surgical-System nimmt hierbei eine wesentliche Rolle ein und unterstitzt die Fortentwicklung der
laparoskopischen Operationsmethode. Um das Potenzial des Systems vollumfanglich auszuschopfen, wurde das

Projekt ,Prozessoptimierung Da Vinci“ initiiert.

Da das Projektumfeld , OP-Saal” als durchaus allumfassend bezeichnet werden kann, arbeiteten verschiedenste
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus den unterschiedlichsten Berufsgruppen und Disziplinen zusammen. Um weitere
Erkenntnisse Uber die Arbeitsablaufe und Optimierungsmaoglichkeiten gewinnen zu kdnnen, hospitierten zwei Gruppen
aus dem Projektteam auf der Urologie des Diakonie-Klinikums Stuttgart. Ziel dieses Besuches war es, Einblicke in
etablierte Prozesse, organisatorische Abldufe sowie bewdhrte Vorgehensweisen im Umgang mit dem Da Vinci zu
gewinnen. Durch den fachlichen Austausch mit den deutschen Kolleginnen und Kollegen konnten weitere wertvolle
Erfahrungen gesammelt werden. Die direkte Beobachtung vor Ort ermdglichte es uns, operative Abldufe zu vergleichen,

Verbesserungspotenziale zu identifizieren und praxisnahe Losungen fiir unser Klinikum abzuleiten.

Im Anschluss an die Hospitation hielt die Firma Intuitive, die das Da-Vinci-Surgical- System vertreibt, Workshoptermine
mit allen beteiligten Personen im Klinikum ab, damit die Erfahrungswerte, Anforderungen und individuelle Anpassungen
gemeinsam festgelegt werden. Dadurch konnte sichergestellt werden, dass alle beteiligten Personen inhaltlich gut
eingebunden werden. Die festgehaltenen Ergebnisse konnten bereits in einem nachfolgenden Termin geprift und
getestet werden. Dieser praktische Austausch erlaubte es uns, erlernte theoretische Konzepte unmittelbar zu testen,

OptimierungsmaBnahmen zu validieren und Anwendungen praxisnah und unmittelbar durchzufihren.

Durch diese gezielte Kombination aus internationalem Know-how-Transfer, praxisnaher Evaluation, enger Kooperation
mit der Herstellerfirma und den tatkraftigen Einsatz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erwarten wir eine gesteigerte
Auslastung bei den roboterassistierten Operationen und somit eine noch hochwertigere Versorgung unserer
Patientinnen und Patienten. Die Hospitation und die anschlieRenden (praxisorientierten) Termine bilden somit einen
wesentlichen Baustein fiir die zukunftsorientierte Weiterentwicklung fir unser Klinikum und sichern langfristig den

Erfolg der OptimierungsmafRnahmen.
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MASTERPLAN
N2

Auf Kurs in die Zukunft — Masterplan
Wie bereits im Qualitdtsbericht des Jahres 2024 angeteasert, stand das Jahr 2025 voll im Fokus Masterplan.
Der Masterplan 2035+ gibt Antworten — Schritt fir Schritt und mit Blick auf die Zukunft. Bis Herbst 2025 entstand

gemeinsam mit der Fa. SOLVE Consulting ein langfristiges Konzept, das auf Nutzergesprachen und fundierten Analysen

beruht und die Anforderungen von heute bis Gber 2035 hinaus beriicksichtigt.
Der Masterplan soll helfen, Ressourcen optimal zu nutzen und neue Bedarfe gezielt zu decken. Beispielhaft nennt das
Konzept die Erweiterung der Ambulanz der Inneren Medizin | sowie die Optimierung und im RSG 2030 beschlossenen

Erweiterung des Herzkatheterlabors in Abstimmung mit der interventionellen Radiologie.

Variantenkonzept und Zubau Zentral-OP

Das Konzept lag im Herbst 2025 in mehreren Varianten vor, die Bevorzugte wird derzeit um den ZOP-Zubau erganzt. Bis
Marz 2026 soll dieser integriert sein. Vorgesehen sind die Integration der Unfall-OPs, wodurch neue Ambulanzflachen im

Hochparterre entstehen werden.

Hubschrauberlandeplatz

Da der Heliport in den nachsten Jahren saniert werden musste, wird eine Verlegung geprift, um die schnelle
Patientenversorgung langfristig zu sichern. Auch diese Uberlegungen werden in den Masterplan integriert, um das

ganzheitliche Konzept zu vervollstandigen.

Bebauungsplan und Griinflichenfaktor

Im Zuge der geplanten Anderungen des Bebauungsplans wurde von der Stadtentwicklung Wels die Erarbeitung eines
Grinflachenplans mit Grinflaichenfaktor gefordert. Es soll dadurch sichergestellt werden, dass im stadtischen Bereich
verhaltnismaRig zur bebauten Flache ausreichend Griunflachen vorhanden sind, die sich positiv auf das Stadtklima
auswirken. Das Projekt Griinflachenfaktor wurde von der Technik bearbeitet und in Abstimmung mit uns fertiggestellt. Es
wurden unter anderem Baume, Straucher, Sickerflichen und die Durchmesser der Baumkronen erhoben und in einer

Karte des Klinikums farblich hinterlegt.

Vom Konzept zur Entscheidung

Alle MaRnahmen werden in einem Dokument fiir das Land OO gebiindelt, das iiber Umsetzung und Finanzierung

entscheidet. Die Gesprache werden voraussichtlich im ersten Halbjahr 2026 gefiihrt.

14°
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RADIOLOGIE
N %

Der Umbau der Radiologie hat uns auch im Jahr 2025 weiterhin begleitet.

In den vergangenen Jahren wurden die zentrale Anmeldung errichtet, der CT-/MR-Bereich saniert, zusitzliche
Lagerflichen geschaffen sowie Arztebiiros modernisiert und neu mébliert. Im letzten Jahr wurde die Sanierung der
Arztebiiros fortgefiihrt, sodass mehrere Oberirztinnen und Oberirzte sowie Assistenzirztinnen und Assistenzirzte
bereits ihre neuen Rdumlichkeiten beziehen konnten. Begleitend wurden MaBnahmen zur Vorbeugung von

Rauchgeruch umgesetzt, um ein ungestortes Arbeiten in den neuen Biiros sicherzustellen.

Nachster Schritt der Planungen im Bereich der Radiologie war die Verlegung und
Neugestaltung des Tumorboards an einen zentralen Standort. Aufgrund der stetig
wachsenden Bedeutung interdisziplindrer Besprechungen soll ein neuwertiger
Raum geschaffen werden, der lber eine hochwertige technische Infrastruktur
sowie ausreichende Kapazitdten fir alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer verfigt.
Gleichzeitig ermdoglicht die Verlegung des Tumorboards die Schaffung weiterer

essenzieller Raumlichkeiten innerhalb der Radiologie.

Neben den baulichen

MaBnahmen war auch die

Patientenlenkung erneut Teil des
Projekts. Anpassungen am Leitsystem des Klinikums wurden
abgestimmt, um Patientinnen und Patienten eine schnelle und klare

Orientierung zu ermdoglichen.

Da die hausweite Umsetzung des neuen Leitsystems klinikumsweit erst
im Jahr 2026 beginnt, wird uns dieses Thema auch im kommenden Jahr
weiter begleiten, konnte jedoch bereits frihzeitig konzeptionell

vorbereitet werden.

Wir bedanken uns herzlich bei allen Beteiligten fiir die konstruktive

und engagierte Zusammenarbeit!

15°
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AUSBLICK RSG 2030
N %

Der Regionale Strukturplan Gesundheit Oberdsterreich 2030 (RSG 0O) bildet die strategische Grundlage fiir die
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung fiir die nachsten 5 Jahre im Bundesland. Ziel ist es, auch in den
kommenden Jahren eine qualitativ hochwertige, bedarfsgerechte und leistbare Versorgung fur die Bevolkerung

sicherzustellen.

Er bekennt sich klar zur regionalen Versorgung und zum Erhalt aller Klinikstandorte und schafft die Grundlage, um auf die
Herausforderungen der kommenden Jahre — wie den demografischen Wandel und den medizinischen Fortschritt — gezielt

und bedarfsgerecht reagieren zu kénnen.

Die Schwerpunkte des Gesundheitsplans liegen im Ausbau digitaler Angebote wie eHealth und Telemedizin zur
Optimierung der Versorgungswege, in der Erweiterung von Intensiv-, Tagesklinik- und Dialyseplatzen sowie im Ausbau

der Bereiche Palliativ, Akutgeriatrie und Remobilisation.

Am Standort Grieskirchen werden unter anderem die Erwachsenen-Psychosomatik und Chirurgie gestarkt sowie die
tagesklinische, regionale Versorgung von Patientinnen und Patienten der Augenheilkunde und Optometrie oder der
Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten erweitert. Am Standort Wels wurde unter anderem eine dritte Koronarangiographie-

Anlage beschlossen und es werden die tagesklinische und die intensivmedizinische Versorgung weiter ausgebaut.

Die im RSG 2030 beschlossenen Malnahmen werden in den kommenden Jahren gemeinsam mit den beteiligten
Bereichen geplant und umgesetzt werden. Ein bedeutender Bestandteil fiir die Umsetzung sind auch die baulichen und

infrastrukturellen Aspekte, die Bestandteil des Masterplan-Projekts sind.

REZERTIFIZIERUNG KONTINZENZ- UND
BECKENBODENZENTRUM
N2

Die Rezertifizierung des Kontinenz- und Beckenbodenzentrums am Klinikum konnte im November 2025 wieder

erfolgreich durch zwei Auditoren der Quality Austria durchgefiihrt werden.

Die Einheit darf sich nun fiir drei weitere Jahre als ,Zertifiziertes Kontinenz- und Beckenbodenzentrum der MKO

(Medizinischen Kontinenzgesellschaft Osterreich)” bezeichnen.

Das interdisziplindre Zentrum aus Gyndkologie, Urologie, Allgemeinchirurgie, Physikalische
Medizin, Psychosomatik fiir Erwachsene, Radiologie und Innere Medizin | steht unter der
Leitung von Dr. Martina Strobl, Oberarztin der Abteilung fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, und zeichnet sich durch besondere Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
auf den Gebieten der Diagnostik und Therapie bei Harn- und Stuhlinkontinenz sowie bei

Erkrankungen des Beckenbodens aus.
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DIENSTKLEIDUNG
g

Die Dienstkleidung stellt fiir viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einen wesentlichen Bestandteil des Arbeitsalltags

dar und leistet einen wichtigen Beitrag zu einem professionellen
Auftreten. Hinsichtlich Tragekomfort und Funktionalitdt soll sie den
Bediirfnissen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den jeweiligen
Tatigkeitsbereichen gerecht werden. Vor diesem Hintergrund wurde
Ende 2025 im Auftrag der Geschiftsfiihrung seitens den Abteilungen
Personalmanagement und Qualitdats-, Risikomanagement und
Organisationsentwicklung ein  Projekt zur Evaluierung und

Weiterentwicklung der Dienstkleidung gestartet.

Ziel des Projekts ist es, die Ist-Situation zu evaluieren und Verbesserungspotenziale zu identifizieren. In diesem

Zusammenhang ist unter anderem eine Mitarbeiterbefragung vorgesehen, um ein moglichst umfassendes Bild der

aktuellen Zufriedenheit sowie der vorhandenen Anforderungen und Bedirfnisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu

erhalten. Darliber hinaus wurde die externe Naherei in Linz, in der die Dienstkleidung hergestellt wird, besichtigt, um

potenzielle Verbesserungsmoglichkeiten zu evaluieren und mit den bestehenden Anforderungen abzugleichen.

Erste organisatorische MaRnahmen im Zusammenhang mit der Dienstkleidung, die sich bereits zu Beginn des Projekts

ergeben haben, wurden schon umgesetzt. So wurden am Standort Wels durch die Schlosserei angefertigte Stangen in

beziehungsweise vor den Mitarbeitergarderoben zum Aufhangen der Kleiderbiligel aufgestellt. Hintergrund dieser

MalRnahme war, dass in der Vergangenheit vermehrt Kleiderbigel im Mill oder in der abgeworfenen Wasche gelandet

sind. Die aufgehangten Bligel werden nun von der Reinigung sowie der Ver- und Entsorgung bei den Garderoben abgeholt

und zurilickgebracht.

Auch die bestehenden Kapazitdten der drei Gardomaten am Klinikum Wels
wurden im Rahmen des Projekts analysiert. Die Auswertung der vorhandenen
Daten ermoglichte die lIdentifizierung unbelegter sowie langfristig nicht
genutzter Hangeplatze. Um hier kiinftig eine Optimierung zu schaffen, wurden
Malnahmen zur verbesserten Dokumentation bei der Ausgabe der

Dienstkleidung sowie bei Austritten und langeren Abwesenheiten von

Mitarbeitenden definiert.

Die angestoRenen Verbesserungen bilden die Grundlage fir die weitere

Projektarbeit im Jahr 2026.

@
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KONZEPTIONIERUNG UND START DER ZENTRUMSZERTIFIZIERUNGEN
N %

Zur Sicherung und Weiterentwicklung der medizinischen Qualitat des Klinikum Wels-Grieskirchen wurde im Herbst
2025 seitens der Geschiaftsfiihrung eine Strategie zur strukturierten Erweiterung von Zentrumszertifizierungen

entsprechend der Medizinstrategie des Klinikums beschlossen.

Die Koordination und Begleitung erfolgt in gewohnter Weise durch die Abteilung Qualitats-, Risikomanagement und
Organisationsentwicklung in enger Abstimmung mit den jeweiligen medizinischen Bereichen, der Arztlichen Direktion und

der Pflegedirektion.

Auf Basis des bestehenden Leistungsspektrums und der strategischen Ausrichtung des Hauses wurde definiert, welche
medizinischen Schwerpunkte im Rahmen von Zentrumszertifizierungen abgebildet werden sollen. Der Fokus liegt dabei
auf den onkologischen Fachbereichen, in denen bereits etablierte interdisziplindre Strukturen, Tumorboards und

standardisierte Behandlungspfade vorhanden sind. Aber auch weitere zertifizierte Fachzentren sollen entstehen.

122
Die Zertifizierung des Krebszentrums sorgt dafiir, dass Krebspatientinnen und D K( ; s
000
Krebspatienten nach klaren Standards, interdisziplinar und auf hohem Qualitdtsniveau e
KREBSGESELLSCHAFT

behandelt werden. Gleichzeitig starken diese das Profil des Klinikum Wels-Grieskirchen
innerhalb der oberdsterreichischen Krankenhauslandschaft und schaffen Vertrauen ONKO A )
/ ERI

bei Patientinnen und Patienten, Zuweiserinnen und Zuweisern sowie Partnerinnen und

Partnern.

ZERTIFIZIERUNG KOMPETENZZENTRUM FUR ADIPOSITAS UND METABOLISCHE CHIRURGIE
N2

Im April 2025 wurde das Adipositaszentrum durch die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
(DGAV) zertifiziert. Damit erfiillt es weiterhin hochste Standards in medizinischer Qualitdt und interdisziplindrer

Betreuung.

Neu ist eine Stoffwechselambulanz im Rahmen von metabolisch-chirurgischen Erkrankungen in Kooperation mit der
Internistin OA Dr. Andrea Malzner. Die interdisziplindre Ambulanz bietet eine umfassende Betreuung vor und nach

bariatrisch-chirurgischen Eingriffen.

Erganzt wird das Angebot des Zentrums durch psychologische Vorgesprdche, eine enge
erndhrungsmedizinische Begleitung sowie die Unterstiitzung durch die Selbsthilfegruppe am

Standort Wels.
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GENERALSANIERUNG KUCHE & EROFFNUNG CAMPUS GESUNDHEIT
N %

Generalsanierung Kiiche

Bauabschnitt 1 wurde fertiggestelit.

Nach Gber 2 Jahren Bauzeit wurde mit Juni 2025 der neu sanierte ca. 1.000 m? groRe Kiichenbereich inkl. Topfspile an
die Nutzer Ubergeben. Zusatzlich wurde im Kellergeschol3 auch ein Teil der fiir den GroRkiichenbetrieb erforderlichen

Lager- und Tiefkiihlrdume in Betrieb genommen. Eine groRe Herausforderung war aus technischer Sicht die Sanierung

und Wiederinbetriebnahme der beiden sehr groRen Technikzentralen
im Keller und im 1. OG. Durch die sehr gute Zusammenarbeit aller am Projekt beteiligten Gewerke, Fachplaner,

Architekten und Baukoordinatoren konnte der Kichenbetrieb ohne besondere Komplikationen somit 2025 gestartet

werden.

Ausblick Bauabschnitt 2

Die Sanierungsarbeiten an den restlichen Kihlrdaumen, Lagerrdumen,
Gangbereichen, Garderoben, der Backerei und Konditorei im Keller wurden
Mitte 2025 gestartet. Die Inbetriebnahme dieses Bereichs ist fir Ende

Februar 2026 geplant.

Unmittelbar nach der Ubersiedlung der Kiiche Mitte 2025 in das neue
Kiichenareal wurde mit den Umbauarbeiten fiir die ca. 600 m? groRe Spuile

und Wagenwaschanlage begonnen.

Mit der Fertigstellung der neuen Spiile im Erdgeschof}, den noch erforderlichen Liftsanierungen und der Sanierung der

Mitarbeiterspeisenausgabe und dem Speisesaal ist Ende 2026 zu rechnen.

Eréffnung Campus Gesundheit
Nach einer mehrjdhrigen intensiven Planungsphase und einer Bauzeit von 2 Jahren wurde das Ausbildungszentrum

Campus Gesundheit Anfang Juni 2025 in Betrieb genommen und am 26.09.2025 feierlich eroffnet.

1 ©
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CIRS - FEHLERMANAGEMENT

%
CIRS-MELDUNGEN IM JAHR 2025

Im Jahr 2025 sind insgesamt 130 Meldungen im CIRS-Portal eingegangen. Davon erfiillten 116 Meldungen die Kriterien

fiir eine CIRS-Meldung. Diese teilten sich in 24 Beinahe-Ereignisse und 92 unerwiinschte Ereignisse auf.

Aktuell (Stand 13.01.2026) befinden sich noch sieben Meldungen in Bearbeitung, wahrend 123 Meldungen bereits
abgeschlossen wurden. Von diesen abgeschlossenen Fallen wurden 10 Meldungen im CIRS-Portal veréffentlicht. Die

veroffentlichten CIRS-Falle sind im CIRS-Fehlermeldesystem unter der Rubrik ,Veroffentlichte Falle” einsehbar.

Leitfragen zur Definition eines CIRS-Falls

° Konnte das Ereignis eine Auswirkung auf die Patient:innensicherheit oder Mitarbeiter:innensicherheit haben?
° Konnte mit der Meldung des Ereignisses die Behandlungsqualitat erhéht oder Abldufe verbessert werden?
° Konnte das Ereignis auch fur andere Bereiche relevant sein?

Etablierung eines CIRS-Newsletters

Um die Bekanntheit und Bedeutung von CIRS sowie die Risikoawareness der Mitarbeiter:innen zu scharfen, wurde ein
CIRS-Newsletter etabliert. Dieser wird halbjahrlich an alle Mitarbeiter:innen des Klinikums ausgesendet. Darin werden
unterschiedliche Themen rund um CIRS erldutert (z. B. Bearbeitung eines Falls, wichtige Informationen, Anderungen,

Vorstellung von Meldungen).

Etablierung eines CIRS-Dashboards

Im letzten Jahr wurde im CIRS-Portal begonnen, ein Dashboard zu etablieren. Dieses ermdoglicht eine Darstellung der
Gesamtzahl der CIRS-Meldungen, der Beinahe- und unerwiinschten Ereignisse, des Meldekreises, des
Bearbeitungsstatus und der Kategorisierungen (Medikamente, Gerate/Technik/Bau, Personal, Organisation/Prozesse),
dabei kann der/die Anwender:in den gewlinschten Analysezeitraum individuell einstellen. Das Dashboard ist fiir jede

Mitarbeiterin und jeden Mitarbeiter des Klinikums zuganglich.

CIRS-Team

Vel [/ :

Prim. Uni)l. Prof. Dr. Harald Manuel Ortner, MA (Leiter Mag.sc.hum. Elisabeth Petra Fritzeﬁwallner, MA B.arbara PiChle’;MA (Q-RM,
Hofer (Leiter QSK) QRM, OE) Griinberger, BSc, MA (QRM, (QRM, OE) OE)
OE)
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IDEENMANAGEMENT
%

Ziel des Ideenmanagements ist es, l6sungsorientierte Verbesserungsvorschldge und Anregungen von Kolleginnen und

Kollegen im Klinikum in strukturierter Form aufzugreifen und abzuarbeiten. So kdnnen Verbesserungspotenziale aufgezeigt

werden, um im Sinne der Mitarbeiterzufriedenheit oder -motivation bestehende Arbeitsabldufe und Strukturen zu

optimieren.

Im Jahr 2025 wurden 79 Ideen eingebracht, die verschiedene Bereiche bzw. Prozesse/Ablaufe des Klinikums betrafen. Unter

anderem wurden nachfolgende Ideen umgesetzt oder zur Umsetzung freigegeben:

° Sicherheitsspiegel im Eingangsbereich
° Zugriffsbeschrankung fur E-Mail-Verteiler ,#Alle Klinikum*“

° Klappsessel vor dem tagesklinischen Zentrum

Was soll eingemeldet werden?

Ideen mit einem erkennbaren Beitrag

° zur Erh6hung der Mitarbeiterzufriedenheit

° zur Arbeitserleichterung

° zum Patientennutzen bzw. zur Patientenzufriedenheit
° zur Steigerung der Patientensicherheit

° zum Umweltschutz

. zur Wirtschaftlichkeit

Wie funktioniert das Ideenmanagement?

° Idee im Ideenmanagement (Intranet, siehe Quicklinks) eingeben

. Idee kommt zu QRM, OE - Erstevaluierung findet statt

° Ggf. Weiterleitung an entsprechenden Fachbereich je nach Thema
° Entscheidung, ob eine und wenn ja, welche Umsetzung maglich ist
° Riickmeldung an den Ideengeber

QUICKLINKS

Meldung einer Nebenwirkung
Konfliktlotsen
Prozesslandkarte Klinikum

Kontakt Arbeitspsychologie
Aggressionsmeldung
RS Fehlermeldesystem

EDV Antrage / Formulare

-+
>
-
= Arbeitsmedizin Terminbuchung
>
>
-

Schwarzes Brett
Lernwelt

-
=Y
= Stellenangebote
>
>
= Publikationen
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSDATEN
N 2

ZAHLEN UND FAKTEN 2025

1 Krankenanstalt - 2 Standorte

Stationare Patient:innen ca. 65.000
Systemisierte Betten (RSG 00) 1.251
Davon in Grieskirchen 232

Abteilungen/Institute/

QUALITATSBERICHT 2025

Departments/Fachschwerpunkte 35
Durchschnittliche Verweildauer 4,3 Tage
Ambulante Patient:innen ca. 275.000
Operationen ca. 29.400
Geburten ca. 2.350
Mitarbeiter:innen gesamt ca. 4.400
Arztinnen/Arzte ca. 600
Diplomierte Pflegepersonen ca. 2.000
ALTERS- & GESCHLECHTSVERTEILUNG DER PATIENTINNEN UND PATIENTEN 2025 EM =W
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TOP 10 EINZELLEISTUNGEN - BASIS LKF (MEL)

e Katarakt-Operationen

e Interventionelle Kardiologie — Koronarangiographie

e Entbindung

e Andere, zusatzliche oder begleitende onkologische
Therapien — Monoklonale Antikorper

e Kleine Eingriffe an Bindegewebe und Weichteilen

e Eingriffe an den peripheren GefaRen
e Einfache Eingriffe am Uterus

e Eingriffe bei Bauchwandhernien, Leistenhernien beim
Kind
e Interventionelle Radiologie an den GefdlRen

e Totalendoprothetik des Kniegelenks

Iahre Jahre lahre lahre

TOP 10 HAUPTDIAGNOSEN - BASIS LKF (HDG)

Sonstige Erkrankungen — Nervensystem

Pneumonie und Bronchiolitis

Affektionen der ableitenden Harnwege

Affektionen der Atmungsorgane

Chronische Herzerkrankungen

Lokale und pseudoradikulare Syndrome der Wirbelsaule
Otoneuropathien

Hautverletzungen, Verbrennungen Grad |-l|

Andere Faktoren zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens

Herzrhythmusstérungen
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