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VORWORT 

Auch in diesem Jahr konnten wieder Entwicklungen und Projekte im Klinikum Wels-Grieskirchen und dessen 

Schwesternbetriebe angestoßen werden, mehrere davon unter der Betreuung und Leitung der Stabsstelle für Qualitäts-, 

Risikomanagement und Organisationsentwicklung. 

Während uns im Klinikum noch immer die Pandemie begleitete, wurde weiterhin am schrittweisen Rollout der ISO 
Zertifizierung gearbeitet. Im Juni 2022 wurden mehrere Abteilungen für 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 Abläufe und Sicherheitsmechanismen, im Sinne einer 
gesteigerten Patienten- und Mitarbeitersicherheit, eine zentrale Rolle einnahm. 

Die Organisationsentwicklung beschäftigte sich mit baulich-strukturellen Veränderungen im Klinikum, immer mit dem 
Blickpunkt bestmögliche Abläufe, sowohl für Patienten als auch Mitarbeiter, erreichen zu können. Dieses Jahr lag unter 
anderem ein Fokus auf der Optimierung der Abläufe in der Radiologie inkl. Einbau eines neuen CTs und auf der Planung des 
Endourologischen Eingriffsraums. Begonnen wurde zudem mit den Großbauprojekten „Campus Gesundheit“ und 
„Generalsanierung der Großküche am Standort Wels“. 

Unsere Abteilung arbeitete auch bei der Qualitätsarbeit 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, Ihnen in diesem Bericht wieder einige interessante Highlights der Qualitätsarbeit näherbringen zu können 
und freuen uns auf eine weitere erfolgreiche Zusammenarbeit im neuen Jahr! 

Ihre KollegInnen der Stabsstelle Qualitäts-, Risikomanagement und Organisationsentwicklung 

 

 

Team der Abteilung Qualitäts-, Risikomanagement und Organisationsentwicklung 
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UNTERSTÜTZUNG IM TEAM DES QUALITÄTSMANAGEMENTS 2022 

Kästner Andreas, BA  

Herr Andreas Kästner, BA ist seit 2008 im Klinikum Wels-Grieskirchen tätig. Wäh-

rend dieser Zeit absolvierte Herr Kästner das Bachelorstudium Gesundheits- und 

Sozialmanagement an der Hamburger Fernhochschule. Bis August 2022 war Hr. 

Kästner als  Stationsleitung tätig. 

Zurzeit studiert Herr Kästner berufsbegleitend den Masteruniversitätslehrgang 

„Health Information Management“ an der UMIT Hall/Tirol. Aufgrund der langjähri-

gen Berufserfahrung im Klinikum unterstützt Herr Kästner nun den Bereich des 

Prozessmanagements und Risikomanagements in der Stabsstelle. 

Das Team der Stabsstelle Qualitäts-, Risikomanagement und Organisationsentwicklung wird seit 2022 von Herrn 

Kästner Andreas, BA und  seit Jänner 2023 von Frau Aigner Sylvia, MBA unterstützt. Frau Lattner Theresa, MSc ist 

aus ihrer Karenz zurück. Wir wünschen den KollegInnen einen schönen Start! 

 

Aigner Sylvia, MBA   

Frau Aigner Sylvia, MBA ist seit 2017 im Klinikum Wels-Grieskirchen tätig. Sie war bis 

Jänner 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 zählen zu ihren Tätig-

keitsbereichen.  

 

Lattner Theresa, BSc, MSc 

Frau Theresa Lattner, MSc ist seit 2014 im Klinikum Wels-Grieskirchen tätig und un-

terstützt die Abteilung QRM, OE seit März 2020. Nach der Geburt ihres Sohnes Theo-

dor im Dezember 2021 arbeitet Frau Lattner nun seit September 2022 wieder gering-

fügig in der Abteilung und ab März 2023 wieder dienstags und mittwochs.   

Die Fachbereiche Prozess- und Projektmanagement sowie Organisationsentwicklung 

zählen auch wie bisher wieder zu ihren Tätigkeitsbereichen.  

Wir freuen uns, die neuen KollegInnen in unserem Team begrüßen zu dürfen, wo sie auch ihre bisherigen 

Erfahrungen und Kompetenzen einbringen können und unser Team deutlich verstärken werden.  

Für den Start wünscht ihnen das gesamte Team alles Gute! 
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DAS QUALITÄTSMANAGEMENT STELLT SICH VOR 

Ortner Manuel, MA 

Leiter der Abteilung  

Qualitäts-, Risikomanagement und Organisationsentwicklung  

  

Berufliche Ausbildung 

Gesundheits– und Sozialmanager 

Prozessmanager 

Zertifizierter Qualitätsbeauftragter 

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

Aigner Sylvia, MBA  

Fachbereich 

 Prozessmanagement  

 Risikomanagement  

 

Berufliche Ausbildung 

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin 

Gesundheits– und Sozialmanagerin 

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

Hauzeneder Klara, MA 

Fachbereich 

 Organisationsentwicklung  

 Projekt– und Prozessmanagement  

 Risikomanagement 

 

Berufliche Ausbildung 

Gesundheitsmanagerin 

 

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

Grabner Victoria, MA 

Fachbereich 

 Alten-und Pflegeheime Kreuzschwestern,  KH Sierning 

 Dokumentenmanagementsystem 

 Zertifizierungen  & QM-Systeme, ISO 9001:2015                              

 

Berufliche Ausbildung 

Gesundheits– und Sozialmanagerin  

Tel.: +43 (0) 7242 415 93782, victoria.grabner@klinikum-wegr.at 
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DAS QUALITÄTSMANAGEMENT STELLT SICH VOR 

Jetzinger Andrea, MSc 

Fachbereich 

 Behördliche Inspektionen (Sanitäre Aufsicht, Gewebebank) 

 Dokumentenmanagementsystem   

 Zertifizierungen & QM Systeme ISO 9001:2015 

 

Berufliche Ausbildung 

Biologin 

Zertifizierte Qualitätsauditorin  

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

Kästner Andreas, BA  

Fachbereich 

 Projekt– und Prozessmanagement  

 Risikomanagement  

 

Berufliche Ausbildung 

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

DI (FH) Laher-Mayr Nina 

Fachbereich 

 Behördliche Inspektionen (Sanitäre Aufsicht, Gewebebank) 

 Dokumentenmanagementsystem 

 Zertifizierungen  & QM-Systeme, ISO 9001:2015  

 

Berufliche Ausbildung 

Biotechnologin 

Zertifizierte Qualitätsauditorin  

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

Mag.a (FH) Kimpflinger Karin  

Fachbereich 

 Dokumentenmanagementsystem 

 Zertifizierungen & QM System nach ISO 9001:2015  

 

Berufliche Ausbildung 

Gesundheitsmanagerin 

Risikomanagerin  

Zertifizierte Qualitätsauditorin  

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

Lattner Theresa, MSc 

Fachbereich 

 Organisationsentwicklung  

 Projekt– und Prozessmanagement  

 Risikomanagement 

 

Berufliche Ausbildung 

Diplomierter Gesundheits- und Krankenpflegerin 

Gesundheitsmanagerin 

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

Scherzer Franz 

Fachbereich 

 Projektleitung Neubau Ausbildungszentrum und Großküche Wels  

 AIQI 

 

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 

 Ideenmanagement 

 Zertifizierungen 

 

Berufliche Ausbildung 

Prozessmanagerin 

Zertifizierte Qualitätsbeauftragte 

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

Pichler Barbara, MA  

Fachbereich 

 Organisationsentwicklung 

 Prozess– und Projektmanagement  

 Risiko-  u. Fehlermanagement CIRS 

 

Berufliche Ausbildung 

Gesundheits– und Sozialmanagerin 

Prozessmanagerin 

Zertifizierte Qualitätsbeauftragte 

Tel.: +43 (0) 7242 415 93255, barbara.pichler@klinikum-wegr.at 
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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 für drei weitere Jahre als „Zertifiziertes Zentrum der MKÖ (Medizinische 

Kontinenzgesellschaft Österreich)“ bezeichnen. Ziel des Audits war die Feststellung der Konformität sowie die Bewertung der 

Fähigkeit und Wirksamkeit des Zentrums. Das interdisziplinäre Zentrum aus Gynäkologie, Urologie, Allgemeinchirurgie, Physi-

kalische Medizin, Psychosomatik für Erwachsene, Radiologie und Innere Medizin I steht unter der Leitung von Martina Strobl, 

Oberärztin der Abteilung für Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Durch die enge Kooperation aller Fachbereiche ist das ge-

samte Behandlungsspektrum bei Harn- und Stuhlinkontinenz sowie Senkungsbeschwerden abgedeckt, eine umfassende Ab-

klärung und Behandlung sowohl konservativ als auch operativ ist möglich. 

REZERTIFIZIERUNG KONTINENZ– UND BECKENBODENZENTRUM   

GEPRÜFTE QUALITÄT– ZENTRUMSREZERTIFIZIERUNGEN  & WEITERENTWICKLUNGEN  

Qualitätsstandards 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 Qualitätsmanagern einer Gesundheitseinrichtung vorgenommen. Ein Gütesiegel macht die qualitätszertifizierte 

Behandlung für Patienten nach außen sichtbar. 

Für die Aufrechterhaltung des hervorragenden Qualitätsstandards am Klinikum Wels-Grieskirchen haben auch dieses Jahr 

wieder Rezertifizierungsaudits für Zentren stattgefunden. So wurde im Jahr 2022 das Kontinenz– und Beckenbodenzent-

rum erfolgreich rezertifiziert.  

Im Klinikum Wels-Grieskirchen wird zu Jahresbeginn ein 

internes Auditprogramm erstellt, in dem alle durchzufüh-

renden internen Audits geplant sind. Durchgeführt werden 

die Audits von ausgebildeten, unabhängigen 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 berücksichtigte Auditprinzipien stellen neben 

der Unparteilichkeit die Integrität, die sachliche Darstellung 

und das Belegen durch Nachweise dar. Nach durchgeführ-

tem Audit werden die Auditfeststellungen in Form eines 

Berichtes an die Auditierten und die Führungskräfte des 

Bereiches übermittelt. Bei den Auditfeststellungen wird 

zwischen Abweichung, Hinweis und Empfehlung unterschie-

den, wobei Abweichungen umgehend zu beheben sind, da 

die Normkonformität nicht sichergestellt ist. Im Zuge eines 

kurzen Nachaudits wird die Abarbeitung der Audithinweise 

überprüft.  

 

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. 

Eine Normforderung der ISO 9001 stellt die Durchführung 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 durchzuführen, um die Effizienz und Wirksamkeit des Qualitätsmanagementsystems sicherzustellen und 

Verbesserungsmöglichkeiten aufzuzeigen. 

ETABLIERUNG EINES AUDITMANAGEMENTS IM KLINIKUM  
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 UPDATE GESAMTZERTIFIZIERUNG NACH ISO 9001:2015 

Kontinuierliches Fortschreiten des hausweiten Qualitätsmanagementsystems nach ISO 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 Qualitäts-

ziele, Kommunikationsliste und Risiko-

matrix.  

Die Prozesse der Krankenhausapotheke 

werden auch in der Prozesslandkarte des 

Klinikums transparent dargestellt. Das 

Team unter der Leitung der Qualitätssiche-

rung von Frau Mag. Tischler Sylvia umfasst 

die Qualitätsbeauftragten 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 

Auch 2022 schritt die Implementierung der ISO 9001 in unserer Organisation fort. Der Fokus lag hauptsächlich im klinischen 

Bereich. Gestartet wurde in der ersten Jahreshälfte mit der Augenheilkunde und Optometrie sowie der Lungenheilkunde. 

Ab Sommer wurde die Anästhesiologie und Intensivmedizin in Kombination mit dem OP Management, gefolgt von der Un-

fallchirurgie und der Plastischen Chirurgie zum Jahresende ins System eingebunden. Als unterstützender Bereich wurde im 

Herbst die Diätologie und die Medizintechnik für die Erstzertifizierung im Juni 2023 vorbereitet. 

Neben dem Aufbau eines Qualitätsmanagementsystems 

nach ISO 9001:2015 liegt der Fokus ebenso auf der Standardi-

sierung von Prozessen und Dokumenten von abteilungsüber-

greifenden Bereichen zwischen den beiden Standorten Wels 

und Grieskirchen. Zusätzlich wurden in diesem Jahr Schwer-

punktvorbereitungen für die Erstzertifizierung 2024 auf Abtei-

lungen am Standort Grieskirchen gelegt. Somit finden heuer 

auch ISO–Workshops am Standort Grieskirchen statt, welche 

zur Vorbereitung für das externe Audit 2024 dienen.  

Folgende Abteilungen werden dieses Jahr vorbereitet:  

 Abteilung für Kinder– und Jugendpsychiatrie und psy-
chotherapeutische Medizin  

 Department für Psychosomatik für Säuglinge, Kinder 
und Jugendliche  

 Kinder—und Jugendheilkunde  

 Neonatologie  

 Innere Medizin V  

 Abteilung für Neurologie  

 

 

 Abteilung für Psychiatrie und psychotherapeutische 
Medizin 

 Klinische Psychologie und Psychotherapie  

 Interdisziplinäre Demenzstation (IDS) der Abteilungen 
für Neurologie und Psychiatrie  

 

Neben diesen klinischen Bereichen wird zudem auch die 

Stabsstelle Entlassungsmanagement und Pflegeberatung in 

das QM-System nach ISO integriert und aufgebaut.  

 

Jede Abteilung wird in Form von ISO-Workshops in einer Zeit-

dauer von 3 Monaten vorbereitet. Innerhalb dieser Work-

shops wird die Theorie hinter der Norm in Form der ISO-

Kapitel aufgearbeitet und erklärt, inklusive der Vergabe von 

Arbeitspaketen. Diese Arbeitspakete sollten dann bis zum 

externen Audit aufgearbeitet sein, um Normkonformität zu 

erlangen. Vonseiten der Stabsstelle QRM, OE erhalten die 

Bereiche laufend Unterstützung zum Aufbau und der Auf-

rechterhaltung des QM-Systems nach ISO 9001:2015.  
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Lebereigene Tumore stellen bereits eine der häufigsten 

krebsbedingten Todesursachen weltweit dar. Die Diagnostik 

und Therapie ist komplex und erfordert daher ein interdiszipli-

näres Ärzte-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. Müller-Wille das interdisziplinäre hepatobiliäre Board 

am Klinikum Wels-Grieskirchen eingerichtet.  

Seit November 2022 werden einmal wöchentlich die aktuellen 

Erkrankungsfälle durch ein Team von immer gleichen ärztli-

chen Ansprechpartnern, besprochen. Hier arbeiten Fachärzte  

aus den Bereichen Gastroenterologie und Hepatologie 

(Inneren Medizin I), Onkologie (Innere Medizin IV), Radiologie 

und Allgemein- und  

 

Viszeralchirurgie (Chirurgie II) eng zusammen.  

Ziel der interdisziplinären Diskussion ist es, nach dem neues-

ten Stand von Wissenschaft und Forschung eine Therapieemp-

fehlung festzulegen, um Patienten mit primären Tumoren der 

Leber, der Gallenwege, Patienten mit Pfortaderhochdruck, 

Komplikationen der portalen Hypertension oder Gallen-

wegsobstruktionen bestmöglich zu versorgen.   

 

 

HEPATOBILIÄRES BOARD  

AUFBAU EINES INTERDISZIPLINÄREN HEPATOBILIÄREN BOARDS  

Prim. Univ. Prof. Dr. 
Harald Hofer 

Leiter Innere Medizin I  

Prim. Prof. Dr. René 
Müller-Wille 

Leiter Institut  für 
Radiologie  

Im Fokus stehen hier Erkrankungen der Leber. Somit werden weitere diagnostische Maß-
nahmen und Therapieempfehlungen im Zuge des Hepatobiliären Boards durch die inter-
disziplinären Mitglieder diskutiert und im Protokoll festgehalten. Nach der Feststellung 
eines malignen Tumors erfolgt die Zuweisung an das Tumorboard zur weiteren Behand-
lungsempfehlung.  
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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 erhöht 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 erhöht werden. Vor diesem Hintergrund wurde u. a. das Projekt „Stabilisierung OP-

Tagesprogramm“ vom Direktorium ins Leben gerufen.  

OPTIMIERUNG DER OP-PROZESSE  

OP– Management, Planung & Optimierung  

 

Eine interdisziplinäre Projektgruppe unter der Leitung von 

Frau Sanda Bilic, MBA (OP-Management) und der Unterstüt-

zung durch die Abteilung QRM, OE, bekam vom Direktorium 

einen Arbeitsauftrag, OP–Prozesse zu optimieren, unter ande-

rem das OP-Statut zu überarbeiten.  

Dabei wurden Zuständigkeiten neu definiert oder ergänzt, 

Verantwortungen festgelegt, die Regelungen für die OP-

Planung geschärft und das Vorgehen bei Abweichungen vom 

Standardprocedere definiert.  

Weiteres soll durch die Optimierung der prä-, 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 

pünktlich im OP sein. Durch die Verwendung der Säulenzeit 

bei der OP-Planung — dies ist die Zeit von Patient in den OP 

bis Patient aus dem OP — werden die benötigten Zeiten aller 

an einer OP-beteiligten Akteure abgebildet, dies entspricht 

mehr der Realität als die bisherige Verwendung der Schnitt-

Naht-Zeit. 

Darüber hinaus sollen Kommunikationsforen wie eine OP-

Steuerungsgruppe oder die jährliche OP-Konferenz installiert 

werden, in der OP-relevante Kennzahlen oder strategische 

Maßnahmen besprochen werden. 

 

Sign In, Team Time Out, Sign Out  

Ebenso wurden drei wesentliche Instrumente für 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-

tität ein allerletztes Mal überprüft oder ggf. auch die Operati 

 

onsseite nochmals abgefragt. Beim Sign out wird u. a. über-

prüft und dokumentiert, ob alle Tücher und Instrumente kom-

plett sind, ob die Anzahl von möglichen Gewebeproben und 

deren Beschriftung korrekt ist oder ob es wichtige Informatio-

nen für 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 darüber hinaus soll der 

Bekanntheitsgrad dieser Instrumente erhöht werden, u. a. 

durch ein Imagevideo.  

Das „Sign In“ ist mit der Checkliste „OP-Vorbereitung“, die 

bereits auf der Station ausgefüllt 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 stationären 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 Stabilität 

des 1. OP-Punktes bzw. den rechtzeitigen Beginn der ersten 

OP am Tag um 7:30 Uhr zu optimieren. 

Durch die Umsetzung dieser Maßnahmen sollen OP-

Programme und Prozesse stabilisiert und eine Erhöhung der 

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

AUFNAHMEBLATT ABTEILUNG FÜR UROLOGIE   

Einführung eines Aufnahmeblatts in der Urologie  

 

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

Grieskirchen als  eigenständiger Fachschwerpunkt geführt. Die interimistische Leitung obliegt OA Dr. Dieter Pögl. 

Lokalisiert ist der Fachschwerpunkt auf der Unfallstation SKL 3. OG/B4 sowie im BGZ HP/B6. Die Ambulanzräumlichkeiten 

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 Bettenplätze, erforderlich. Ebenso mussten aber auch bauliche Maßnahmen wie das Finden und Errichten 

von Büros und einem Untersuchungs- oder Besprechungsraum durchgeführt werden. 

Das Leistungsspektrum der plastischen Chirurgie umfasst:  

 Mammachirurgie (Verkleinerung, Straffung, Vergrößerung, Wiederherstellung nach Brustkrebs, Männer: Gynäkomas-

tie (Absaugung oder Exstirpation)) 

 Tumorchirurgie (Weichteiltumore, Rekonstruktion bei Knochentumoren, Nerventumore, Defektdeckung im Rahmen 

der interdisziplinären 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 Unfällen (Primärversorgung, Sekundärversorgung, Weichteilverletzung und Defekt, Narben-

korrektur) 

 Ästhetische Chirurgie (Lidplastik, Ohranlegeplastik, Nasenkorrektur, sämtliche körperstraffende Eingriffe, Facelift,...)  

 

Gemeinsam mit dem medizinischen Sekretariat, der Informationstechnologie sowie den Ärzten der Urologie wurde eine für 

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

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

Mitte November wurde dann mit der Pilotphase des Aufnahmeblattes für 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 FÜR PLASTISCHE, REKONSTRUKTIVE UND ÄSTHETISCHE CHIRURGIE  

Etablierung eines eigenen Fachschwerpunktes am Standort Wels  
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Im Jahr 2022 wurden diverse bauliche Veränderungen und Adaptierungen in enger Zusammenarbeit mit der Technik, 

der Informationstechnologie sowie den Nutzern der diversen Bereiche durchgeführt. Die Aufgaben der Abteilung QRM/

OE sind in diesem Zusammenhang unter anderem die organisatorische Planung, das Führen von Nutzergesprächen und 

die Optimierung von Prozessen und Abläufen.  

STRUKTURELLE VERÄNDERUNGEN/ ADAPTIERUNGEN IM JAHR 2022 AM KLINIKUM  

Generalsanierung I. Interne Sonderklasse Station  

 

Im vergangenen Jahr wurde mit der Generalsanierung der Station begonnen, welche im Jahr 2023 fortgeführt wird. Um den 

Patientenbetrieb weiter gewährleisten zu können, wurden die Betten auf die Stationen Innere Medizin I 5. OG/B2 und Unfall-

chirurgie SKL 3. OG/B4 aufgeteilt. Hierzu waren einige räumliche sowie organisatorische Anpassungen erforderlich. 

 

Neues CT in der Radiologie am Standort Wels  

Kurz vor Weihnachten erhielt die Radiologie am Standort Wels ein neues CT-Gerät. Die Anlieferung verlief spektakulär, denn 

das schwere Gerät wurde über ein Dachfenster mittels Kran in die Radiologie gehoben. Damit das Gerät installiert werden 

konnte, waren im Vorhinein räumliche Adaptierungen erforderlich, wie zum Beispiel das Verlegen einiger Büroräumlichkeiten 

und die Installation von Betten-Warte-Plätzen.  

Mit dem Einbau des CT-Geräts sind noch weitere organisatorische Anpassungen geplant, sodass der Ablauf in der Radiologie 

sowohl für die Patienten als auch für die Mitarbeiter optimiert wird. Diese werden im Jahr 2023 fortgeführt. 

Betriebsbewilligung Kinder– und Jugendpsychiatrie  

 

 

 

Bei Kindern und Jugendlichen ist eine deutliche Zunahme psychischer Beschwerden und Erkrankungen beobachtbar. Um den 

steigenden Bedarf der medizinischen Versorgung gewährleisten zu können, wurde am Standort Grieskirchen eine neue Abtei-

lung für Kinder‐ und Jugendpsychiatrie (KJP) und Psychotherapeutische Medizin mit zwölf stationären und fünf tagesklinischen 

Behandlungsplätzen eingerichtet.  

Als Abschluss der Neuetablierung dieser Abteilung fand im November 2022 die Betriebsbewilligungsverhandlung statt. Das 

Amt der Oberösterreichischen Landesregierung entsendet hierzu Amtssachverständige, die gemeinsam mit dem Arbeitsin-

spektorat und den entsprechenden Ansprechpartnern des Klinikums die Verhandlung durchführen. Besprochen werden der 

Verhandlungsgegenstand und die Baupläne, zudem wird ein Lokalaugenschein vorgenommen. Im Anschluss an die Verhand-

lung erfolgte die positive Bescheiderlassung  durch die Sachverständigen. 
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 INVESTITION IN DIE ZUKUNFT 

NEUBAU DES „CAMPUS  GESUNDHEIT“ / SANIERUNG DER KRANKENHAUSGROSSKÜCHE  

Das Hauptziel des Bauprojekts „Campus Gesundheit“ ist 

die Errichtung einer modernen, zukunftsorientierten Bil-
dungsumgebung für angehende Pflegefachkräfte und Physi-
otherapeuten.  

„Die Einrichtung muss den Anforderungen an die Bildung 
2030 – für die Zukunft der Krankenpflege, Physiotherapie, 
Pflegefachassistenz und Operationstechnischen Assistenz — 
erfüllen“, so Klinikum-Geschäftsführer Mag. Dietbert Timme-
rer. Dies soll durch eine entsprechende Gebäudestruktur 
unterstützt werden. Ausstattung und verwendete Materia-
lien inklusive Beleuchtung, Möblierung und Böden sollen ein  
tolles Wohlfühlambiente für Auszubildende, Studierende 
und Lehrende schaffen.  

 

Im Rahmen des „Oberösterreich-Plan“ erhält der „Campus Gesundheit“ am Klinikum ein neues, richtungswei-

sendes Gebäude. Die hochmoderne Einrichtung für das Pflege-Ausbildungszentrum und die FH Gesundheitsbe-

rufe OÖ bietet Studierenden und Auszubildenden eine innovative und ansprechende Lernumgebung.  

Darüber hinaus erfolgt in der Krankenhaus-Großküche eine bauliche Sanierung.  

Beide Projekte starteten bereits mit Herbst 2022. Die Investitionen werden zu 90 Prozent vom Land Oberöster-

reich getragen – investiert werden dabei insgesamt rund 41 Millionen Euro. 

Startschuss für die baulichen Großprojekte am Klinikum 

(v.l.n.r.): Klinikum-Geschäftsführer Mag. Dietbert Timmerer, 

MMag.a Bettina Schneebauer, GF FH Gesundheitsberufe OÖ, 

Landeshauptmann Mag. Thomas Stelzer, LH-Stv.in Mag.a 

Christine Haberlander, Gesundheitsreferentin, und Dr. Andre-

as Rabl, Bürgermeister der Stadt Wels. 

 

SANIERUNG DER GROSSKÜCHE 

Die Küche am Klinikum-Standort Wels, welche seit den frühen Neunzigerjahren nonstop in Betrieb ist, wird von Grund auf 

saniert und modernisiert. Täglich werden hier an die 4.500 Menüs für Patienten, Mitarbeiter und Externe ausgeliefert. „Der 

Umbau erfolgt im laufenden Betrieb, da die Versorgung sichergestellt werden muss“, erklärt Mag. Timmerer. Die Sanierung 

inkludiert die Kühlbereiche im Kellergeschoß, die technische Infrastruktur, wie Heizung, Kühlanlagen, Sanitär, Lüftung, 

Elektrotechnik und Gebäudeautomation, sowie die gesamte Kücheneinrichtung. „Wir möchten uns bereits vorweg bei un-

seren Küchen-Mitarbeitern für ihren Einsatz und die Mühe bedanken – nicht nur während des bevorstehenden Umbaus, 

sondern für das, was sie tagtäglich leisten. Denn neben der medizinischen und pflegerischen Versorgung sind die Speisen 

ein wichtiger Fixpunkt im stationären Aufenthalt, die das Wohlbefinden unserer Patientinnen und Patienten beeinflussen.“ 

 

Modernes studentisches Leben für Pflege und Physiotherapie: 

Die Ausstattung der Räumlichkeiten und die Atmosphäre im 

Gebäude sollen maßgeblich zur Lebensqualität beitragen und 

damit auch ein Entscheidungskriterium bei der Wahl des Aus-

bildungsstandortes sein. Zukünftig soll die Ausbildung des 

neuen Berufsbildes der Operationstechnischen Assistenz das 

Angebot am Campus Wels ergänzen. 

CAMPUS GESUNDHEIT IN ZAHLEN  

 Gesamtfläche ca. 9.400 m2 

 74 Tiefgarage-Stellplätze  

 Standort: gegenüber Eingang Eltern-Kind-Zentrum  

 Baubeginn Herbst 2022, geplante Fertigstellung 2025 

 Investitionssumme: rd. 24 Mio Euro  

 Aktuell 300 Auszubildende und Studierende,  

 geplante Erhöhung auf ca. 370 

 46 Lehrpersonen, rd. 50 externe Vortragende  
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E-QUALIN® 

Im Zuge dieser Selbstbewertung haben die Mitarbeiter ins-
gesamt 335 Verbesserungsvorschläge eingebracht.  Diese 
reichten von Verbesserungen das Essen betreffend über 
Wünsche nach speziellen Schulungen und Fortbildungen bis 
hin zu Ideen, um die Kommunikation im Haus zu verbes-
sern. Aus diesen 335 Vorschlägen konnten die Führungs-
kräfte insgesamt 113 Maßnahmen ableiten, die in den 
nächsten Wochen und Monaten im Haus umgesetzt werden 
sollen. Wir danken den Mitarbeitern für das Einbringen der 
zahlreichen Vorschläge und freuen uns, die Wünsche und 
Verbesserungsvorschläge der Mitarbeiter in der nächsten 
Zeit umsetzen zu können! 
 
2023 findet der Start von E-Qalin® auch in den vier oberös-
terreichischen Kreuzschwestern-Pflegeheimen in Linz, Wels, 
Sierning und Bad Schallerbach statt. Auch dort sollen Mitar-
beiter die Chance haben, ihre Ideen und Verbesserungsvor-
schläge für die jeweiligen Häuser einzubringen, um dadurch 
die Betreuungs- und Pflegequalität für die Bewohner zu 
steigern und damit die Zufriedenheit und Lebensqualität im 
Haus zu erhöhen. 
 
E-Qalin® ist ein speziell für Alten- und Pflegeheime entwi-
ckeltes Qualitätsmanagementsystem mit einer umfangrei-
chen Selbstbewertung. In dieser Selbstbewertung werden 

die Strukturen und Prozesse in einem Pflegeheim analysiert 
und die Zufriedenheit der Mitarbeiter sowie die Lebensqua-
lität der Bewohner bewertet. Es geht im Besonderen da-
rum, die Betreuungs- und Pflegequalität für die Bewohner 
einerseits zu steigern und damit die Zufriedenheit und Le-
bensqualität im Haus zu erhöhen. Andererseits bewirkt eine 
Vereinfachung von Strukturen und Prozessen mehr Klarheit 
und Transparenz. Dies trägt unter anderem auch zur Mitar-
beiterzufriedenheit und zu einer Steigerung der Arbeits-
platzqualität bei. 
Das Besondere an E-Qalin® liegt in der Beteiligung der Be-
troffenen. Mitarbeiter aller Bereiche in einem Pflegeheim 
sowie Bewohner und Angehörige werden in den Prozess 
miteingebunden. Die Zusammenarbeit aller Gruppen ist 
wichtig, um ein bestmögliches Ergebnis zu erzielen und die 
offene Kommunikation im Haus zu fördern.  
 
 

Selbstbewertung des etablierten Qualitätsmanagementsystems E-Qalin®  

 

Die erste Selbstbewertung des Qualitätsmanagementsystems E-Qalin® hat 2022 im Kreuzschwestern-Pflegeheim „Haus Eli-
sabeth“ im niederösterreichischen Laxenburg erfolgreich stattgefunden.  Nach mehreren COVID-bedingten Pausen konnten 
die Workshops mit den Mitarbeitern finalisiert werden. Das Ergebnis kann sich sehen lassen.  
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 CIRS-CRITICAL INCIDENT REPORTING SYSTEM  

CIRS-MELDUNG ZUM THEMA „BEINAHE-MEDIKAMENTENVERWECHSLUNG“ 

 

Es werden regelmäßig Kapseln geliefert, wel-
che in braunen Glasflaschen zu 50 Kapseln 
von der Apotheke hergestellt und abgepackt 
werden.  

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

Medikamente für die orale Verabreichung 
werden ebenfalls in Kapseln in spezieller Do-
sierung von der Apotheke hergestellt, in den 
gleichen braunen Glasflaschen geliefert und 
im Medikamentenraum gelagert. 

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

Die falsche Einordnung des Behältnisses wur-
de rechtzeitig entdeckt und behoben. Es kam 
zu keiner Verabreichung beim Patienten. 

CIRS-TEAM AM KLINIKUM WELS-GRIESKIRCHEN  

 

Prim. Univ. Prof. 
Dr. Harald Hofer, 
Leiter QSK 

Pichler Barbara, MA  

QRM, OE  

Ortner Manuel, MA 
Leitung QRM, OE  

Verbesserungsvorschlag  

Awareness im Team – Fallbesprechung im Team, Behälter 

für Ernährungskapseln sollte unterschiedlich zu den Medi-

kamentenkapseln sein. 

Maßnahme  

Leider ist es nicht immer möglich, dass unterschiedliche 

Behältnisse von der Apotheke zur Verfügung gestellt wer-

den. In diesem konkreten Fall werden die Ernährungskap-

seln nun allerdings in Salbentiegel geliefert und unterschei-

den sich somit nicht nur vom Etikett, sondern auch optisch 

von den braunen Glasflaschen. 

 

Kästner Andreas, BA 

QRM, OE  
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 IDEENMANAGEMENT  

Folgende Idee wurde beispielhaft umgesetzt: 

Idee: Was muss ich bei einer Nadelstichver-

letzung tun?  

Die Anleitung zu „Verhaltensmaßnahmen bei Nadelstich

- und Schnittverletzungen“ ist schwer zu finden, v. a. 

wenn sie benötigt wird. Außerdem werden die beiden 

anderen notwendigen Dokumente „Meldung für die 

Arbeitsmedizin“ und „Zuweisung in die Serologie bzw. 

Labor“ meist schwer gefunden. Ein Quicklink mit allen 

Richtlinien und zugehörigen Dokumenten sowie die 

Möglichkeit einer elektronischen Meldung wäre wün-

schenswert. 

Umsetzung 

Das Formular „Meldung und Dokumentation einer Na-

delstich- oder Schnittverletzung“ wurde überarbeitet 

und ist nun elektronisch ausfüllbar 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 über diese Neuerung erfolgt über den 

SharePoint Newsletter sowie in der Stationsleitungsbe-

sprechung. 

Nutzen 

Das Dokument „Verhaltensmaßnahmen bei Nadelstich- 

und Schnittverletzungen“, ist für die Mitarbeiter schnel-

ler zugänglich, direkt ausfüllbar und weist zusätzlich auf 

die zugehörigen auszufüllenden Dokumente hin.  

 

Wie funktioniert es? 

• Idee im Ideenmanagement (Intranet, siehe Quicklinks) eingeben 

• Idee kommt zum QRM und wird evaluiert 

• Weiterleitung an entsprechenden Fachbereich je nach Thema 

• Entscheidung, ob und welche Umsetzung möglich ist 

• Rückmeldung an die idee-einreichende Person  

Mit dem Ideenmanagement wurde im Klinikum ein System implementiert, das den Mitarbeitern ermöglicht, 

Optimierungen innerhalb des Unternehmens selbst anzustoßen. Dieses Portal fördert die Ideen der Mitarbeiter 

– das Team des Qualitäts- und Risikomanagement sammelt, evaluiert und bearbeitet sie.  
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ZAHLEN UND FAKTEN 2022  

1 Krankenanstalt– 2 Standorte  
 

Stationäre Patienten    ca. 65.000 

Systemisierte Betten (RSG OÖ)  1.251 

Davon in  Grieskirchen   ca. 232 

  

Durchschnittliche Verweildauer  4,6 Tage  

Ambulante PatientInnen   ca. 245.000  

Operationen     ca. 28.000 

Geburten     ca.2.600 

MitarbeiterInnen gesamt   ca. 4.100 

ÄrztInnen     ca. 600 

Diplomierte Pflegepersonen   ca. 1.100 

 

  

 

 

MEDIZINISCHE LEISTUNGSDATEN 

TOP 10 EINZELLEISTUNGEN - BASIS LKF (MEL)  

 Katarakt-Operationen 

 Interventionelle Kardiologie - Koronarangiografie 

 Entbindung 

 Kleine Eingriffe an Bindegewebe und Weichteilen 

 Andere, zusätzliche oder begleitende onkologische 

Therapien - Monoklonale Antikörper 

 Einfache Eingriffe am Uterus 

 Eingriffe an den peripheren Gefäßen 

 Interventionelle Kardiologie - Revaskularisation 

 Interventionelle Radiologie an den Gefäßen 

 Eingriffe bei Bauchwandhernien, Leistenhernien beim 

Kind  

TOP 10 HAUPTDIAGNOSEN - BASIS LKF (HDG)  

 Pneumonie und Bronchiolitis 

 Sonstige Erkrankungen - Nervensystem 

 Lokale und pseudoradikuläre Syndrome der Wirbelsäule 

 Chronische Herzerkrankungen 

 Affektionen der ableitenden Harnwege 

 Andere Faktoren zur Inanspruchnahme des 

Gesundheitswesens  

 Hautverletzungen, Verbrennungen Grad I-II 

 Otoneuropathien 

 Einfache Affektionen Ösophagus, Magen, Duodenum 

 Herzrhythmusstörungen 

ALTERS - & GESCHLECHTSVERTEILUNG DER PATIENTINNEN UND PATIENTEN 2022 

 


