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Team der Abteilung Qualitdits-, Risikomanagement und Organisationsentwicklung

Auch in diesem Jahr konnten wieder Entwicklungen und Projekte im Klinikum Wels-Grieskirchen und dessen
Schwesternbetriebe angestofRen werden, mehrere davon unter der Betreuung und Leitung der Stabsstelle fiir Qualitats-,
Risikomanagement und Organisationsentwicklung.

Wahrend uns im Klinikum noch immer die Pandemie begleitete, wurde weiterhin am schrittweisen Rollout der 1SO
Zertifizierung gearbeitet. Im Juni 2022 wurden mehrere Abteilungen fir ihr Engagement bei der Entwicklung eines QM-
Systems mit einem Zertifikat belohnt. Weitere Bereiche starteten ihre Vorbereitungen und blicken dem Audit Mitte 2023
entgegen.

Viel Arbeit floss auch in den Bereich des Risiko- und Verbesserungsmanagements. Ein wesentlicher Fokus lag auf den
Schnittstellen rund um den OP-Bereich, wo die Optimierung der Abldufe und Sicherheitsmechanismen, im Sinne einer
gesteigerten Patienten- und Mitarbeitersicherheit, eine zentrale Rolle einnahm.

Die Organisationsentwicklung beschéftigte sich mit baulich-strukturellen Verdanderungen im Klinikum, immer mit dem
Blickpunkt bestmdgliche Abldufe, sowohl fiir Patienten als auch Mitarbeiter, erreichen zu kdnnen. Dieses Jahr lag unter
anderem ein Fokus auf der Optimierung der Abldaufe in der Radiologie inkl. Einbau eines neuen CTs und auf der Planung des
Endourologischen Eingriffsraums. Begonnen wurde zudem mit den GroRbauprojekten ,Campus Gesundheit” und
,Generalsanierung der GroRkiiche am Standort Wels”“.

Unsere Abteilung arbeitete auch bei der Qualitatsarbeit in Schwesternunternehmen der Kreuzschwestern mit, wo unter
anderem E-Qalin® im Haus Elisabeth in Laxenburg etabliert werden konnte, sowie Prozessoptimierungen am Krankenhaus
Sierning stattfanden.

Wir hoffen, lhnen in diesem Bericht wieder einige interessante Highlights der Qualitéitsarbeit néiherbringen zu kénnen
und freuen uns auf eine weitere erfolgreiche Zusammenarbeit im neuen Jahr!

Ihre Kolleginnen der Stabsstelle Qualitdits-, Risikomanagement und Organisationsentwicklung
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Das Team der Stabsstelle Qualitats-, Risikomanagement und Organisationsentwicklung wird seit 2022 von Herrn
Kastner Andreas, BA und seit Janner 2023 von Frau Aigner Sylvia, MBA unterstiitzt. Frau Lattner Theresa, MSc ist

aus ihrer Karenz zurtick. Wir wiinschen den Kolleglnnen einen schonen Start!

Kdistner Andreas, BA

Herr Andreas Kastner, BA ist seit 2008 im Klinikum Wels-Grieskirchen tatig. Wah-
rend dieser Zeit absolvierte Herr Kastner das Bachelorstudium Gesundheits- und
Sozialmanagement an der Hamburger Fernhochschule. Bis August 2022 war Hr.
Kdstner als Stationsleitung tatig.

Zurzeit studiert Herr Kéastner berufsbegleitend den Masteruniversitatslehrgang
»Health Information Management” an der UMIT Hall/Tirol. Aufgrund der langjahri-
gen Berufserfahrung im Klinikum unterstltzt Herr Kastner nun den Bereich des
Prozessmanagements und Risikomanagements in der Stabsstelle.

Aigner Sylvia, MBA

Frau Aigner Sylvia, MBA ist seit 2017 im Klinikum Wels-Grieskirchen tatig. Sie war bis
Janner 2023 Bereichsleitung Pflege auf der Augenheilkunde/Dermatologie Station und
Dermatologie Ambulanz.

2009 absolvierte sie das Studium Gesundheits- und Sozialmanagement und 2012 die
Ausbildung mittleres Pflegemanagement im IBG Bad Schallerbach.

Die Fachbereiche Prozessmanagement und Risikomanagement zahlen zu ihren Tatig-

keitsbereichen.

Lattner Theresa, BSc, MSc

Frau Theresa Lattner, MSc ist seit 2014 im Klinikum Wels-Grieskirchen tatig und un-
terstiitzt die Abteilung QRM, OE seit Marz 2020. Nach der Geburt ihres Sohnes Theo-
dor im Dezember 2021 arbeitet Frau Lattner nun seit September 2022 wieder gering-

flgig in der Abteilung und ab Marz 2023 wieder dienstags und mittwochs.

Die Fachbereiche Prozess- und Projektmanagement sowie Organisationsentwicklung

zahlen auch wie bisher wieder zu ihren Tatigkeitsbereichen.

Wir freuen uns, die neuen Kolleginnen in unserem Team begriifien zu diirfen, wo sie auch ihre bisherigen
Erfahrungen und Kompetenzen einbringen kénnen und unser Team deutlich verstérken werden.

Fiir den Start wiinscht ihnen das gesamte Team alles Gute!
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Ortner Manuel, MA

Leiter der Abteilung

Qualitats-, Risikomanagement und Organisationsentwicklung

Berufliche Ausbildung
Gesundheits— und Sozialmanager
Prozessmanager

Zertifizierter Qualitatsbeauftragter

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

Aigner Sylvia, MBA
Fachbereich
e Prozessmanagement

e Risikomanagement

Berufliche Ausbildung

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin

Gesundheits— und Sozialmanagerin

Tel.: +43 (0) 7242 415 93228, sylvia.aigner@klinikum-wegr.at

Grabner Victoria, MA

Fachbereich
e Alten-und Pflegeheime Kreuzschwestern, KH Sierning
e Dokumentenmanagementsystem

e Zertifizierungen & QM-Systeme, ISO 9001:2015

Berufliche Ausbildung
Gesundheits— und Sozialmanagerin

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

Hauzeneder Klara, MA

Fachbereich

e Organisationsentwicklung

e Projekt—und Prozessmanagement

e Risikomanagement

Berufliche Ausbildung
Gesundheitsmanagerin

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



KLINIKUM WELS - GRIESKIRCHEN QUALITATSBERICHT 2022
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Jetzinger Andrea, MSc

Fachbereich
e Behordliche Inspektionen (Sanitdre Aufsicht, Gewebebank)
e Dokumentenmanagementsystem

e Zertifizierungen & QM Systeme ISO 9001:2015

Berufliche Ausbildung
Biologin
Zertifizierte Qualitatsauditorin

Tel.: +43 (0) 7242 415 93322, andrea.jetzinger@klinikum-wegr.at

Kastner Andreas, BA

Fachbereich
e Projekt— und Prozessmanagement

e Risikomanagement

Berufliche Ausbildung

Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger
Gesundheits— und Sozialmanager
Tel.: +43 (0) 7242 415 93236, andreas.kaestner@klinikum-wegr.at

Mag.? (FH) Kimpflinger Karin
Fachbereich

e Dokumentenmanagementsystem

e Zertifizierungen & QM System nach ISO 9001:2015

Berufliche Ausbildung
Gesundheitsmanagerin
Risikomanagerin

Zertifizierte Qualitatsauditorin

Tel.: +43 (0) 7242 415 93212, karin.kimpflinger@klinikum-wegr.at

DI (FH) Laher-Mayr Nina
Fachbereich
e Behordliche Inspektionen (Sanitare Aufsicht, Gewebebank)

e Dokumentenmanagementsystem

e Zertifizierungen & QM-Systeme, ISO 9001:2015

Berufliche Ausbildung
Biotechnologin

Zertifizierte Qualitatsauditorin

Tel.: +43 (0) 7242 415 93213, nina.holzinger@klinikum-wegr.at
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Lattner Theresa, MSc
Fachbereich

e Organisationsentwicklung
e Projekt—und Prozessmanagement

e Risikomanagement

Berufliche Ausbildung

Diplomierter Gesundheits- und Krankenpflegerin

Gesundheitsmanagerin

Tel.: +43 (0) 7242 415 93271, theresa.lattner@klinikum-wegr.at

Pichler Barbara, MA
Fachbereich

e Organisationsentwicklung
e Prozess— und Projektmanagement

e Risiko- u. Fehlermanagement CIRS

Berufliche Ausbildung

Gesundheits— und Sozialmanagerin

Prozessmanagerin

Zertifizierte Qualitatsbeauftragte

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

Scherzer Franz
Fachbereich

e Projektleitung Neubau Ausbildungszentrum und GroRklche Wels

e AlQl

Berufliche Ausbildung
Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger
Akademischer Risiko- und Gesundheitsmanager

Tel.: +43 (0) 7242 415 93779, franz.scherzer@klinikum-wegr.at

Mag. (FH) Striegl Simone
Fachbereich

e |deenmanagement

e Zertifizierungen

Berufliche Ausbildung

Prozessmanagerin
Zertifizierte Qualitatsbeauftragte

Tel.: +43 (0) 7242 415 93281, simone.striegl@klinikum-wegr.at
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GEPRUFTE QUALITAT- ZENTRUMSREZERTIFIZIERUNGEN & WEITERENTWICKLUNGEN
%

Qualitatsstandards in der Patientenversorgung sicherzustellen und auszuweisen, ist die zentrale Aufgabe von Zertifi-
zierungen medizinischer Kompetenzzentren. Diese werden von nationalen Stellen je nach Spezialbereich in Abstimmung
mit den Qualitditsmanagern einer Gesundheitseinrichtung vorgenommen. Ein Giitesiegel macht die qualitdtszertifizierte
Behandlung fiir Patienten nach auf3en sichtbar.

Fiir die Aufrechterhaltung des hervorragenden Qualitdtsstandards am Klinikum Wels-Grieskirchen haben auch dieses Jahr
wieder Rezertifizierungsaudits fiir Zentren stattgefunden. So wurde im Jahr 2022 das Kontinenz— und Beckenbodenzent-
rum erfolgreich rezertifiziert.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

REZERTIFIZIERUNG KONTINENZ- UND BECKENBODENZENTRUM
N2

Die Rezertifizierung des Kontinenz- und Beckenbodenzentrums am Klinikum Wels-Grieskirchen konnte im Oktober 2022

wiederum erfolgreich durch zwei Auditoren von der Quality Austria abgenommen werden.

Die Spezialeinheit am Standort Wels darf sich nun fiir drei weitere Jahre als ,Zertifiziertes Zentrum der MKO (Medizinische
Kontinenzgesellschaft Osterreich)“ bezeichnen. Ziel des Audits war die Feststellung der Konformitit sowie die Bewertung der
Fahigkeit und Wirksamkeit des Zentrums. Das interdisziplindre Zentrum aus Gynakologie, Urologie, Allgemeinchirurgie, Physi-
kalische Medizin, Psychosomatik fiir Erwachsene, Radiologie und Innere Medizin | steht unter der Leitung von Martina Strobl,
Oberarztin der Abteilung fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Durch die enge Kooperation aller Fachbereiche ist das ge-
samte Behandlungsspektrum bei Harn- und Stuhlinkontinenz sowie Senkungsbeschwerden abgedeckt, eine umfassende Ab-

kldarung und Behandlung sowohl konservativ als auch operativ ist moglich.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ETABLIERUNG EINES AUDITMANAGEMENTS IM KLINIKUM
N2

Eine Normforderung der ISO 9001 stellt die Durchfiihrung von internen und externen Audits dar. Externe Audits entspre-
chen den Zertifizierungsaudits durch eine akkreditierte Zertifizierungsgesellschaft, wie in unserem Fall die Quality Austria.
Interne Audits sind durchzufiihren, um die Effizienz und Wirksamkeit des Qualititsmanagementsystems sicherzustellen und
Verbesserungsmoglichkeiten aufzuzeigen.

Im Klinikum Wels-Grieskirchen wird zu Jahresbeginn ein
internes Auditprogramm erstellt, in dem alle durchzufiih-
renden internen Audits geplant sind. Durchgefiihrt werden
die Audits von ausgebildeten, unabhangigen Auditoren des
QRM-Teams. Weiters ist angedacht, einen Auditorenpool
bestehend aus Auditoren aus den unterschiedlichen Fach-
bereichen und Berufsgruppen des Klinikums aufzubauen,
um den Wissenstransfer zu forcieren.

In den Audits berlicksichtigte Auditprinzipien stellen neben
der Unparteilichkeit die Integritat, die sachliche Darstellung
und das Belegen durch Nachweise dar. Nach durchgefiihr-
tem Audit werden die Auditfeststellungen in Form eines
Berichtes an die Auditierten und die Flhrungskrafte des

Bereiches Ubermittelt. Bei den Auditfeststellungen wird
zwischen Abweichung, Hinweis und Empfehlung unterschie-
den, wobei Abweichungen umgehend zu beheben sind, da
die Normkonformitat nicht sichergestellt ist. Im Zuge eines
kurzen Nachaudits wird die Abarbeitung der Audithinweise
Uberpruft.

Das Reporting an das Direktorium erfolgt mittels Kennzah-
len zu den Auditfeststellungen und der Bewertung der Wirk-
samkeit des Auditmanagements am Jahresende und im Zu-
ge der Managementbewertung nach ISO 9001.
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UPDATE GESAMTZERTIFIZIERUNG NACH 1SO 9001:2015
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Kontinuierliches Fortschreiten des hausweiten Qualitéitsmanagementsystems nach I1SO 9001:2015

Auch 2022 schritt die Implementierung der 1ISO 9001 in unserer Organisation fort. Der Fokus lag hauptsachlich im klinischen
Bereich. Gestartet wurde in der ersten Jahreshilfte mit der Augenheilkunde und Optometrie sowie der Lungenheilkunde.
Ab Sommer wurde die Andsthesiologie und Intensivmedizin in Kombination mit dem OP Management, gefolgt von der Un-
fallchirurgie und der Plastischen Chirurgie zum Jahresende ins System eingebunden. Als unterstiitzender Bereich wurde im
Herbst die Didtologie und die Medizintechnik fiir die Erstzertifizierung im Juni 2023 vorbereitet.

Neben dem Aufbau eines Qualitdtsmanagementsystems

° Abteilung fir Psychiatrie und psychotherapeutische
nach 1SO 9001:2015 liegt der Fokus ebenso auf der Standardi- Medizin
sierung von Prozessen und Dokumenten von abteilungsiber- o Klinische Psychologie und Psychotherapie
greifenden Bereichen zwischen den beiden Standorten Wels Interdisziplindre Demenzstation (IDS) der Abteilungen
und Grieskirchen. Zusatzlich wurden in diesem Jahr Schwer- fiir Neurologie und Psychiatrie

punktvorbereitungen fiir die Erstzertifizierung 2024 auf Abtei-
lungen am Standort Grieskirchen gelegt. Somit finden heuer
auch 1SO-Workshops am Standort Grieskirchen statt, welche Neben diesen klinischen Bereichen wird zudem auch die

zur Vorbereitung fiir das externe Audit 2024 dienen. Stabsstelle Entlassungsmanagement und Pflegeberatung in

das QM-System nach ISO integriert und aufgebaut.
Folgende Abteilungen werden dieses Jahr vorbereitet:

° Abteilung fur Kinder— und Jugendpsychiatrie und psy-

chotherapeutische Medizin Jede Abteilung wird in Form von ISO-Workshops in einer Zeit-
N Department fir Psychosomatik fiir Siuglinge, Kinder dauer von 3 Monaten vorbereitet. Innerhalb dieser Work-
und Jugendliche shops wird die Theorie hinter der Norm in Form der ISO-

. . Kapitel aufgearbeitet und erklart, inklusive der Vergabe von
° Kinder—und Jugendheilkunde ) . . .
Arbeitspaketen. Diese Arbeitspakete sollten dann bis zum

° Neonatologie externen Audit aufgearbeitet sein, um Normkonformitat zu
° Innere Medizin V erlangen. Vonseiten der Stabsstelle QRM, OE erhalten die
N Abteilung fiir Neurologie Bereiche laufend Unterstiitzung zum Aufbau und der Auf-

rechterhaltung des QM-Systems nach 1SO 9001:2015.

Auch die Krankenhausapotheke wurde im
Juni 2022 nach ISO 9001 erstzertifiziert.
Dokumente werden standardisiert, auf
Sharepoint hochgeladen und somit auch
gelenkt. Zertifizierungskriterien sind die
Anpassung von Dokumenten und Erstellung
neuer Dokumente, zum Beispiel Qualitdts-
ziele, Kommunikationsliste und Risiko-
matrix.

Die Prozesse der Krankenhausapotheke
werden auch in der Prozesslandkarte des
Klinikums transparent dargestellt. Das
Team unter der Leitung der Qualitdtssiche-
rung von Frau Mag. Tischler Sylvia umfasst
die Qualitdtsbeauftragten Frau Mag. Brun-
ner Stephanie, aHPh und Frau Mag. pharm.

Holzinger Lisa-Maria. Am Bild: Leiterin der Krankenhausapotheke Frau Mag. Dr. Hetz Silvia, aHPh; Frau Mag. Tischler Sylvia; Frau
Mag. pharm. Holzinger Lisa-Maria

°Q
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AUFBAU EINES INTERDISZIPLINAREN HEPATOBILIAREN BOARDS

Lebereigene Tumore stellen bereits eine der haufigsten

krebsbedingten Todesursachen weltweit dar. Die Diagnostik
und Therapie ist komplex und erfordert daher ein interdiszipli-
nares Arzte-Gremium aus verschiedenen Fachrichtungen, um
der wachsenden Bedeutung gerecht zu werden und die Be-
handlung individuell zu optimieren. Aus diesem Grund wurde
auf Wunsch von Prim. Univ.-Prof. Dr. Hofer Harald und Prim.
Prof. Dr. Muller-Wille das interdisziplindre hepatobilidre Board
am Klinikum Wels-Grieskirchen eingerichtet.

Seit November 2022 werden einmal wdchentlich die aktuellen
Erkrankungsfdlle durch ein Team von immer gleichen arztli-
chen Ansprechpartnern, besprochen. Hier arbeiten Facharzte
aus den Bereichen Gastroenterologie und Hepatologie
(Inneren Medizin 1), Onkologie (Innere Medizin 1V), Radiologie

und Allgemein- und

Viszeralchirurgie (Chirurgie Il) eng zusammen.

Ziel der interdisziplindren Diskussion ist es, nach dem neues-
ten Stand von Wissenschaft und Forschung eine Therapieemp-
fehlung festzulegen, um Patienten mit primaren Tumoren der
Leber, der Gallenwege, Patienten mit Pfortaderhochdruck,
Komplikationen der portalen Hypertension oder Gallen-

wegsobstruktionen bestmaglich zu versorgen.

Prim. Prof. Dr. René

Prim. Univ. Prof. Dr. - .
Miiller-Wille

Harald Hofer

Leiter Institut fiir

Leiter Innere Medizin | N )
Radiologie

Im Fokus stehen hier Erkrankungen der Leber. Somit werden weitere diagnostische MaR-
nahmen und Therapieempfehlungen im Zuge des Hepatobilidren Boards durch die inter-
disziplinaren Mitglieder diskutiert und im Protokoll festgehalten. Nach der Feststellung
eines malignen Tumors erfolgt die Zuweisung an das Tumorboard zur weiteren Behand-
lungsempfehlung.

10 @
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OP- Management, Planung & Optimierung

QUALITATSBERICHT 2022

Durch ein stabiles OP-Tagesprogramm sollen die knappen Ressourcen im OP, vor allem im Bereich der OP-Pflege, effizien-

ter geplant und genutzt werden, die Mitarbeiterzufriedenheit erh6ht werden und die OP-Kontingente der Fachabteilun-

gen optimal verwendet werden.

Ebenfalls soll ein verbessertes Berichtswesen als Werkzeug des OP-Managements und Krankenhausmanagements imple-

mentiert und die Patientensicherheit erhoht werden. Vor diesem Hintergrund wurde u. a. das Projekt ,,Stabilisierung OP-

Tagesprogramm® vom Direktorium ins Leben gerufen.

Eine interdisziplindre Projektgruppe unter der Leitung von

Frau Sanda Bilic, MBA (OP-Management) und der Unterstiit-
zung durch die Abteilung QRM, OE, bekam vom Direktorium
einen Arbeitsauftrag, OP—Prozesse zu optimieren, unter ande-
rem das OP-Statut zu Gberarbeiten.

Dabei wurden Zustdndigkeiten neu definiert oder erganzt,
Verantwortungen festgelegt, die Regelungen fir die OP-
Planung gescharft und das Vorgehen bei Abweichungen vom
Standardprocedere definiert.

Weiteres soll durch die Optimierung der pra-, intra- und post-
operativen Prozesse mehr Planbarkeit erzielt werden. So sol-
len z. B. Patienten, die am OP-Tag aufgenommen werden,
durch einen optimierten und strafferen Aufnahmeprozess
punktlich im OP sein. Durch die Verwendung der Sdulenzeit
bei der OP-Planung — dies ist die Zeit von Patient in den OP
bis Patient aus dem OP — werden die bendtigten Zeiten aller
an einer OP-beteiligten Akteure abgebildet, dies entspricht
mehr der Realitat als die bisherige Verwendung der Schnitt-
Naht-Zeit.

Dariiber hinaus sollen Kommunikationsforen wie eine OP-
Steuerungsgruppe oder die jahrliche OP-Konferenz installiert
werden, in der OP-relevante Kennzahlen oder strategische
MaRnahmen besprochen werden.

Sign In, Team Time Out, Sign Out

Ebenso wurden drei wesentliche Instrumente fiir Patientensi-
cherheit im OP, ,,Sign In, Team Time Out und Sign Out” evalu-
iert mit dem Ergebnis, das Team Time Out und das Sign Out
zu optimieren.

Beim ,Team Time Out” wird beispielsweise die Patienteniden-
titat ein allerletztes Mal Gberprift oder ggf. auch die Operati

onsseite nochmals abgefragt. Beim Sign out wird u. a. tGber-
prift und dokumentiert, ob alle Tiicher und Instrumente kom-
plett sind, ob die Anzahl von moglichen Gewebeproben und
deren Beschriftung korrekt ist oder ob es wichtige Informatio-
nen fur die postoperative Nachsorge gibt.

Sowohl beim ,, Team Time out” als auch beim ,,Sign out” ist es
entscheidend, dass das gesamte OP-Team die Aufmerksam-
keit kurz gemeinsam fokussiert, andernfalls verlieren diese

Sicherheitschecklisten ihre positive Wirkung.

In weiterer Folge wird das Team Time Out und das Sign Out
nun in der Software angepasst und darlber hinaus soll der
Bekanntheitsgrad dieser Instrumente erhoht werden, u. a.
durch ein Imagevideo.

Das ,,Sign In“ ist mit der Checkliste ,OP-Vorbereitung”, die
bereits auf der Station ausgefillt wird, und weiteren Doku-
mentationsschritten seit Jahren bereits gut etabliert.

RSG 2025

Im Rahmen der Zielsetzungen des ,,Regionalen Strukturplans
Gesundheit” (RSG 2025) kam es am Standort Grieskirchen
2021 zu Verlagerungen von OP-Leistungen vom stationdren in
den tagesklinischen Bereich. 2022 wurden die Leistungen und
der zugrundeliegende Prozess evaluiert. Die tagesklinischen
Leistungen entsprechen bereits den Zielvorgaben des RSGs.
Der Tagesklinische Prozess wurde angepasst, um die Stabilitat
des 1. OP-Punktes bzw. den rechtzeitigen Beginn der ersten
OP am Tag um 7:30 Uhr zu optimieren.

Durch die Umsetzung dieser MaBnahmen sollen OP-
Programme und Prozesse stabilisiert und eine Erhéhung der

Mitarbeiterzufriedenheit erreicht werden.

11°
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AUFNAHMEBLATT ABTEILUNG FUR UROLOGIE

N2

Einfiihrung eines Aufnahmeblatts in der Urologie

Im ersten Quartal des Jahres 2022 wurde in der Urologie mit den Uberlegungen beziiglich der Installation eines Aufnah-
meblattes in der Urologie Ambulanz gestartet. Das Aufnahmeblatt dient als Kurzinformation fiir die Patienten, welches
diesen direkt nach dem ambulanten Aufenthalt mitgegeben wird.

Gemeinsam mit dem medizinischen Sekretariat, der Informationstechnologie sowie den Arzten der Urologie wurde eine fiir

alle integrierten Berufsgruppen passende Vorgehensweise festgelegt. AnschlieBend wurde das Aufnahmeblatt im IT-System

erstellt, die erforderlichen Schnittstellen eingerichtet und die Vorstellung des neuen Formulars fiir die Nutzer erfolgte.

Mitte November wurde dann mit der Pilotphase des Aufnahmeblattes fiir drei festgelegte Diagnosen gestartet. Nach Ende der

dreimonatigen Pilotphase erfolgt im neuen Jahr eine Evaluierung. Die Erfahrungen der Praxisanwendung werden besprochen,

und die weitere Vorgehensweise wird festgelegt werden.

FACHSCHWERPUNKT FUR PLASTISCHE, REKONSTRUKTIVE UND ASTHETISCHE CHIRURGIE

N7

Etablierung eines eigenen Fachschwerpunktes am Standort Wels

Seit Mai 2022 wird die Plastische Chirurgie, welche zuletzt in der Abteilung fiir Chirurgie Il integriert war, am Klinikum Wels-

Grieskirchen als eigenstandiger Fachschwerpunkt gefiihrt. Die interimistische Leitung obliegt OA Dr. Dieter Pogl.

Lokalisiert ist der Fachschwerpunkt auf der Unfallstation SKL 3. OG/B4 sowie im BGZ HP/B6. Die Ambulanzraumlichkeiten
befinden sich weiterhin im 2. OG/B3 und wurden entsprechend den Anforderungen adaptiert. Im Zuge der Errichtung des

Fachschwerpunkts waren organisatorische Aspekte, wie zum Beispiel das Errichten einer eigenen Leistungsstelle oder die

Zuordnung der Bettenplatze, erforderlich. Ebenso mussten aber auch bauliche Manahmen wie das Finden und Errichten

von Biros und einem Untersuchungs- oder Besprechungsraum durchgefihrt werden.

Das Leistungsspektrum der plastischen Chirurgie umfasst:

Mammachirurgie (Verkleinerung, Straffung, VergroBerung, Wiederherstellung nach Brustkrebs, Manner: Gynakomas-
tie (Absaugung oder Exstirpation))

Tumorchirurgie (Weichteiltumore, Rekonstruktion bei Knochentumoren, Nerventumore, Defektdeckung im Rahmen
der interdisziplinaren Tumorchirurgie)

Straffungsoperationen (Nach Gewichtsabnahme oder Alterung: Oberschenkel-Straffung, Oberarm-Straffung, Bauch-
decken-Straffung, Brust-Straffung)

Fettabsaugungen

Dekubitus-Chirurgie

Handchirurgie (Dupuytren'sche Kontraktur, Fehlbildungen, Nervenkompressionssyndrome (z. B. CTS), Weichteiltumo-
re, mikrochirurgische Rekonstruktionen der Hand)

Verbrennungen bei Kindern (Erstversorgung, Narbenkorrektur)

Plastische Chirurgie nach Unféllen (Primarversorgung, Sekundarversorgung, Weichteilverletzung und Defekt, Narben-
korrektur)

Asthetische Chirurgie (Lidplastik, Ohranlegeplastik, Nasenkorrektur, simtliche kérperstraffende Eingriffe, Facelift,...)
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STRUKTURELLE VERANDERUNGEN/ ADAPTIERUNGEN IM JAHR 2022 AM KLINIKUM
N 2

Im Jahr 2022 wurden diverse bauliche Veranderungen und Adaptierungen in enger Zusammenarbeit mit der Technik,
der Informationstechnologie sowie den Nutzern der diversen Bereiche durchgefiihrt. Die Aufgaben der Abteilung QRM/
OE sind in diesem Zusammenhang unter anderem die organisatorische Planung, das Fiihren von Nutzergesprachen und
die Optimierung von Prozessen und Ablaufen.

Generalsanierung I. Interne Sonderklasse Station

Im vergangenen Jahr wurde mit der Generalsanierung der Station begonnen, welche im Jahr 2023 fortgefiihrt wird. Um den
Patientenbetrieb weiter gewahrleisten zu kdnnen, wurden die Betten auf die Stationen Innere Medizin | 5. 0G/B2 und Unfall-
chirurgie SKL 3. 0G/B4 aufgeteilt. Hierzu waren einige rdumliche sowie organisatorische Anpassungen erforderlich.

Neues CT in der Radiologie am Standort Wels

Kurz vor Weihnachten erhielt die Radiologie am Standort Wels ein neues CT-Gerat. Die Anlieferung verlief spektakuldr, denn
das schwere Gerat wurde Uber ein Dachfenster mittels Kran in die Radiologie gehoben. Damit das Gerat installiert werden
konnte, waren im Vorhinein rdaumliche Adaptierungen erforderlich, wie zum Beispiel das Verlegen einiger Blirordumlichkeiten
und die Installation von Betten-Warte-Platzen.

Mit dem Einbau des CT-Gerats sind noch weitere organisatorische Anpassungen geplant, sodass der Ablauf in der Radiologie
sowohl fur die Patienten als auch fir die Mitarbeiter optimiert wird. Diese werden im Jahr 2023 fortgefihrt.

Betriebsbewilligung Kinder— und Jugendpsychiatrie

Bei Kindern und Jugendlichen ist eine deutliche Zunahme psychischer Beschwerden und Erkrankungen beobachtbar. Um den
steigenden Bedarf der medizinischen Versorgung gewdhrleisten zu kdnnen, wurde am Standort Grieskirchen eine neue Abtei-
lung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) und Psychotherapeutische Medizin mit zwolf stationdren und funf tagesklinischen

Behandlungsplatzen eingerichtet.

Als Abschluss der Neuetablierung dieser Abteilung fand im November 2022 die Betriebsbewilligungsverhandlung statt. Das
Amt der Oberdsterreichischen Landesregierung entsendet hierzu Amtssachverstindige, die gemeinsam mit dem Arbeitsin-
spektorat und den entsprechenden Ansprechpartnern des Klinikums die Verhandlung durchfiihren. Besprochen werden der
Verhandlungsgegenstand und die Baupldne, zudem wird ein Lokalaugenschein vorgenommen. Im Anschluss an die Verhand-

lung erfolgte die positive Bescheiderlassung durch die Sachverstandigen.
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INVESTITION IN DIE ZUKUNFT
N 2

NEUBAU DES ,,CAMPUS GESUNDHEIT” / SANIERUNG DER KRANKENHAUSGROSSKUCHE

Im Rahmen des ,,Oberésterreich-Plan” erhilt der ,Campus Gesundheit” am Klinikum ein neues, richtungswei-
sendes Gebdude. Die hochmoderne Einrichtung fiir das Pflege-Ausbildungszentrum und die FH Gesundheitsbe-
rufe OO bietet Studierenden und Auszubildenden eine innovative und ansprechende Lernumgebung.

Dariiber hinaus erfolgt in der Krankenhaus-GroBkiiche eine bauliche Sanierung.

Beide Projekte starteten bereits mit Herbst 2022. Die Investitionen werden zu 90 Prozent vom Land Oberdéster-
reich getragen — investiert werden dabei insgesamt rund 41 Millionen Euro.

Das Hauptziel des Bauprojekts ,Campus Gesundheit” ist

die Errichtung einer modernen, zukunftsorientierten Bil-
dungsumgebung fiir angehende Pflegefachkrafte und Physi-
otherapeuten.

,Die Einrichtung muss den Anforderungen an die Bildung
2030 — fur die Zukunft der Krankenpflege, Physiotherapie,
Pflegefachassistenz und Operationstechnischen Assistenz —
erfillen”, so Klinikum-Geschaftsfiihrer Mag. Dietbert Timme-
rer. Dies soll durch eine entsprechende Geb&udestruktur
unterstltzt werden. Ausstattung und verwendete Materia-
lien inklusive Beleuchtung, Méblierung und Boden sollen ein (v.ln.r.): Klinikum-Geschiftsfilhrer Mag. Dietbert Timmerer,
tolles Wohlfiihlambiente fir Auszubildende, Studierende MMag.a Bettina Schneebauer, GF FH Gesundheitsberufe 00,

Startschuss fur die baulichen GroBprojekte am Klinikum

und Lehrende schaffen. Landeshauptmann Mag. Thomas Stelzer, LH-Stv.in Mag.a
Christine Haberlander, Gesundheitsreferentin, und Dr. Andre-
as Rabl, Biirgermeister der Stadt Wels.

CAMPUS GESUNDHEIT IN ZAHLEN

= Gesamtfliche ca. 9.400 m?

= 74 Tiefgarage-Stellpldtze
= Standort: gegentber Eingang Eltern-Kind-Zentrum
= Baubeginn Herbst 2022, geplante Fertigstellung 2025
Modernes studentisches Leben fiir Pflege und Physiotherapie: — Investitionssumme: rd. 24 Mio Euro
Die Ausstattung der Raumlichkeiten und die Atmosphare im
Gebé&ude sollen maRgeblich zur Lebensqualitdt beitragen und = Aktuell 300 Auszubildende und Studierende,
damit auch ein Entscheidungskriterium bei der Wahl des Aus- geplante Erhéhung auf ca. 370
bildungsstandortes sein. Zukiinftig soll die Ausbildung des
neuen Berufsbildes der Operationstechnischen Assistenz das = 46 Lehrpersonen, rd. 50 externe Vortragende

Angebot am Campus Wels erganzen.

SANIERUNG DER GROSSKUCHE

Die Kiiche am Klinikum-Standort Wels, welche seit den friihen Neunzigerjahren nonstop in Betrieb ist, wird von Grund auf
saniert und modernisiert. Taglich werden hier an die 4.500 Men(s fir Patienten, Mitarbeiter und Externe ausgeliefert. , Der
Umbau erfolgt im laufenden Betrieb, da die Versorgung sichergestellt werden muss®, erklart Mag. Timmerer. Die Sanierung
inkludiert die Kihlbereiche im KellergeschoB, die technische Infrastruktur, wie Heizung, Kihlanlagen, Sanitar, Liftung,
Elektrotechnik und Gebaudeautomation, sowie die gesamte Kiicheneinrichtung. ,, Wir mochten uns bereits vorweg bei un-
seren Kuchen-Mitarbeitern fur ihren Einsatz und die Miihe bedanken — nicht nur wahrend des bevorstehenden Umbaus,
sondern fiir das, was sie tagtaglich leisten. Denn neben der medizinischen und pflegerischen Versorgung sind die Speisen
ein wichtiger Fixpunkt im stationdren Aufenthalt, die das Wohlbefinden unserer Patientinnen und Patienten beeinflussen. “
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E-QUALIN®
d

QUALITATSBERICHT 2022

Selbstbewertung des etablierten Qualitdtsmanagementsystems E-Qalin®

Die erste Selbstbewertung des Qualitdtsmanagementsystems E-Qalin® hat 2022 im Kreuzschwestern-Pflegeheim ,,Haus Eli-
sabeth” im niederosterreichischen Laxenburg erfolgreich stattgefunden. Nach mehreren COVID-bedingten Pausen konnten
die Workshops mit den Mitarbeitern finalisiert werden. Das Ergebnis kann sich sehen lassen.

Im Zuge dieser Selbstbewertung haben die Mitarbeiter ins-
gesamt 335 Verbesserungsvorschlage eingebracht. Diese
reichten von Verbesserungen das Essen betreffend Uber
Wiinsche nach speziellen Schulungen und Fortbildungen bis
hin zu Ideen, um die Kommunikation im Haus zu verbes-
sern. Aus diesen 335 Vorschldgen konnten die FUhrungs-
kréfte insgesamt 113 Malnahmen ableiten, die in den
nachsten Wochen und Monaten im Haus umgesetzt werden
sollen. Wir danken den Mitarbeitern fur das Einbringen der
zahlreichen Vorschlage und freuen uns, die Wiinsche und
Verbesserungsvorschldge der Mitarbeiter in der ndchsten
Zeit umsetzen zu kénnen!

2023 findet der Start von E-Qalin® auch in den vier oberds-
terreichischen Kreuzschwestern-Pflegeheimen in Linz, Wels,
Sierning und Bad Schallerbach statt. Auch dort sollen Mitar-
beiter die Chance haben, ihre Ideen und Verbesserungsvor-
schldge fir die jeweiligen Hauser einzubringen, um dadurch
die Betreuungs- und Pflegequalitdt fir die Bewohner zu
steigern und damit die Zufriedenheit und Lebensqualitat im
Haus zu erhdhen.

E-Qalin® ist ein speziell fur Alten- und Pflegeheime entwi-

ckeltes Qualitatsmanagementsystem mit einer umfangrei-
chen Selbstbewertung. In dieser Selbstbewertung werden

— -Quaalir®

die Strukturen und Prozesse in einem Pflegeheim analysiert
und die Zufriedenheit der Mitarbeiter sowie die Lebensqua-
litdt der Bewohner bewertet. Es geht im Besonderen da-
rum, die Betreuungs- und Pflegequalitdt fur die Bewohner
einerseits zu steigern und damit die Zufriedenheit und Le-
bensqualitat im Haus zu erhéhen. Andererseits bewirkt eine
Vereinfachung von Strukturen und Prozessen mehr Klarheit
und Transparenz. Dies tragt unter anderem auch zur Mitar-
beiterzufriedenheit und zu einer Steigerung der Arbeits-
platzqualitat bei.

Das Besondere an E-Qalin® liegt in der Beteiligung der Be-
troffenen. Mitarbeiter aller Bereiche in einem Pflegeheim
sowie Bewohner und Angehorige werden in den Prozess
miteingebunden. Die Zusammenarbeit aller Gruppen ist
wichtig, um ein bestmogliches Ergebnis zu erzielen und die
offene Kommunikation im Haus zu fordern.
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CIRS-CRITICAL INCIDENT REPORTING SYSTEM

N 2
CIRS-MELDUNG ZUM THEMA ,,BEINAHE-MEDIKAMENTENVERWECHSLUNG”

Es werden regelmaBig Kapseln geliefert, wel- CIRS-TEAM AM KLINIKUM WELS-GRIESKIRCHEN
che in braunen Glasflaschen zu 50 Kapseln

von der Apotheke hergestellt und abgepackt
werden.

Diese Kapseln dienen der enteralen Ernah-
rung und werden an einem separaten Ort
gelagert (auRerhalb des Medikamenten-
raums).

Medikamente fur die orale Verabreichung
werden ebenfalls in Kapseln in spe2|ellfar Do- Prim. Univ. Prof. Ortner Manuel, MA
sierung von der Apotheke hergestellt, in den Dr. Harald Hofer, Leitung QRM, O
gleichen braunen Glasflaschen geliefert und Sl

im Medikamentenraum gelagert.

Leider ist es passiert, dass ein Behéltnis mit
Medikamenten-Kapseln bei den Erndhrungs-
kapseln falsch eingeordnet wurde und eine
hohe Gefahr der versehentlichen Gabe eines
Medikaments statt den Ernahrungskapseln
bestanden hat.

Die falsche Einordnung des Behéltnisses wur-
de rechtzeitig entdeckt und behoben. Es kam Pichler Barbara, MA Késtner Andreas, BA

zu keiner Verabreichung beim Patienten. QRM, OE QRM, OF

Verbesserungsvorschlag

Awareness im Team — Fallbesprechung im Team, Behdlter
flir Erndhrungskapseln sollte unterschiedlich zu den Medi-

kamentenkapseln sein.
Mafinahme

Leider ist es nicht immer méglich, dass unterschiedliche
Behdltnisse von der Apotheke zur Verfiigung gestellt wer-
den. In diesem konkreten Fall werden die Erndhrungskap-

seln nun allerdings in Salbentiegel geliefert und unterschei-

den sich somit nicht nur vom Etikett, sondern auch optisch

von den braunen Glasflaschen.
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Mit dem Ideenmanagement wurde im Klinikum ein System implementiert, das den Mitarbeitern erméglicht,

Optimierungen innerhalb des Unternehmens selbst anzustof3en. Dieses Portal férdert die Ideen der Mitarbeiter

— das Team des Qualitats- und Risikomanagement sammelt, evaluiert und bearbeitet sie.

Folgende Idee wurde beispielhaft umgesetzt:

Idee: Was muss ich bei einer Nadelstichver-
letzung tun?

Die Anleitung zu ,VerhaltensmaBnahmen bei Nadelstich
- und Schnittverletzungen” ist schwer zu finden, v. a.
wenn sie bendtigt wird. AuRerdem werden die beiden
anderen notwendigen Dokumente ,Meldung fiir die
Arbeitsmedizin“ und ,Zuweisung in die Serologie bzw.
Labor” meist schwer gefunden. Ein Quicklink mit allen
Richtlinien und zugehoérigen Dokumenten sowie die
Moglichkeit einer elektronischen Meldung ware wiin-

schenswert.

Umsetzung

Das Formular ,,Meldung und Dokumentation einer Na-
delstich- oder Schnittverletzung” wurde Uberarbeitet
und ist nun elektronisch ausfillbar auf Sharepoint unter
Notfallinformationen sowie im ,Was ist los?“ zu finden.
Das Dokument verweist auch direkt auf die anderen
erforderlichen Dokumente. Eine Information an die Mit-
arbeiter Uber diese Neuerung erfolgt Uber den
SharePoint Newsletter sowie in der Stationsleitungsbe-

sprechung.

Nutzen

Das Dokument ,VerhaltensmaRnahmen bei Nadelstich-
und Schnittverletzungen®, ist fiir die Mitarbeiter schnel-
ler zugénglich, direkt ausfillbar und weist zusatzlich auf
die zugehorigen auszufiillenden Dokumente hin.

Wie funktioniert es?

Arbeitsmedizin
Standort Wels / Grieskirchen
Formular ,Meldung und Dokumentation NSV

ik

»

Klinikum

Wels-Grieskirchen

MELDUNG und DOKUMENTATION einer NADELSTICH- oder SCHNITTVERLETZUNG (NSV)

Die "VerhaltensmaBnahmen bei Nadelstich- und Schnittverletzungen” kdnnen Sie in der dazugehbrigen Richtlinie:

http://sharepoint.klinikum-wegr.at/gms/kwg/C4ITPublicDocuments/01-04-00188 pdf nachlesen.

2ur vollstindigen Erfassung und Dokumentation werden folgende Angaben benbtigt:

DATEN DES MITARBEITERS:

Familienname:

Vorname:

geb.:

Station/Ambulanz/Bereich:

Tatigkeit:

letzte Hepatitis-B-Impfung am

HBsAk:

tel. erreichbar: ..........ccce.

letzte Tetanus-Impfung am

VERLETZUNGSDATEN:

Datum «... Uhrzeit

Ort,

Verletzter Kbrperteil:

Wodurch wurde die Verletzung hervorgerufen:

Kaniile: O Skalpell: O Venflon: O

Sonstiges:

Butterfly: O

Chir. Nadel: O

Kontamination: O

Unfallhergang, Art und Schwere der Verletzung:

DATEN DES PATIENTEN :

O Patient bekannt:
Familienname:

Vorname:

geb.:

O Patient unbekannt
O serologischer Befund unauffallig:

i Nein

DURCHGEFUHRTE SOFORTMASSNAHMEN:

O Wunde ausbluten lassen
0 Wunde mit Desinfektionsmittel ausgewaschen
0 Wunde operativ versorgt von:

U Blutabnahme beim verletzten Mitarbeiter und der Kontaktperson

Standort WE: das ausgefillite Formular ist an die Arbeitsmedizin (Postfach in der Poststelle) weiterzuleiten.
Standort GR: das ausgefiilite Formular ist an das Personalbiro weiterzuleiten.

Datum:

Dokumentation N5V:

Unterschrift:

Erfassung NSV: O Serologie: O

Befund: O

Titel: Maldung und Dokumentation Nadelstich- und Schnittverletzung

Ersteller: Harlinger Simone, Fachprifer: -, Freigeber.
6, Gliltig ab: 25.01.2023, Dok Nr.: 01-04-00607
Die im OM-Portal abgelegte Version gitt als die Letzigllige!

¢ Idee im Ideenmanagement (Intranet, sieche Quicklinks) eingeben

o [dee kommt zum QRM und wird evaluiert

e Weiterleitung an entsprechenden Fachbereich je nach Thema

e Entscheidung, ob und welche Umsetzung maéglich ist

e Riickmeldung an die idee-einreichende Person

Seite 1 von 1

Petra Dr., Dinkhauser Martina Dr., Gallisti-Niel Dorothea Dr., Version:
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSDATEN
N

ZAHLEN UND FAKTEN 2022

1 Krankenanstalt- 2 Standorte

Stationdre Patienten ca. 65.000
Systemisierte Betten (RSG 00) 1.251
Davon in Grieskirchen ca. 232
Durchschnittliche Verweildauer 4,6 Tage
Ambulante Patientlnnen ca. 245.000
Operationen ca. 28.000
Geburten ca.2.600
Mitarbeiterlnnen gesamt ca. 4.100
Arztinnen ca. 600
Diplomierte Pflegepersonen ca. 1.100

QUALITATSBERICHT 2022

ALTERS - & GESCHLECHTSVERTEILUNG DER PATIENTINNEN UND PATIENTEN 2022
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TOP 10 EINZELLEISTUNGEN - BASIS LKF (MEL)

e Katarakt-Operationen

e Interventionelle Kardiologie - Koronarangiografie
e Entbindung

e Kleine Eingriffe an Bindegewebe und Weichteilen

e Andere, zusatzliche oder begleitende onkologische
Therapien - Monoklonale Antikérper

e Einfache Eingriffe am Uterus

e Eingriffe an den peripheren Gefallen

e Interventionelle Kardiologie - Revaskularisation
e Interventionelle Radiologie an den GefdRen

e Eingriffe bei Bauchwandhernien, Leistenhernien beim
Kind

TOP 10 HAUPTDIAGNOSEN - BASIS LKF (HDG)

e Pneumonie und Bronchiolitis

e Sonstige Erkrankungen - Nervensystem

e Lokale und pseudoradikuldre Syndrome der Wirbelsaule
e Chronische Herzerkrankungen

e Affektionen der ableitenden Harnwege

e Andere Faktoren zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens

e Hautverletzungen, Verbrennungen Grad I-II
e Otoneuropathien
e Einfache Affektionen Osophagus, Magen, Duodenum

e Herzrhythmusstérungen
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