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Vorwort der proCum Cert

Die proCum Cert GmbH ist eine eigenstéandige konfessionelle Zertifizierungsgesellschaft, die von der
katholischen und der evangelischen Kirche, namentlich durch den Katholischen Krankenhausverband
Deutschlands (KKVD) und den Deutschen Evangelischen Krankenhausverband (DEKV) ins Leben
gerufen wurde.

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

Als Kooperationspartner der KTQ® war die proCum Cert an der Entwicklung des KTQ-Manuals betei-
ligt. Als akkreditierte Zertifizierungsstelle der KTQ® ist sie berechtigt, Krankenhauser in dem vorgese-
henen Verfahren mit dem KTQ-Zertifikat auszuzeichnen.

Das kombinierte pCC-KTQ-Zertifikat geht in seinen Anforderungen Uber die hinaus, die im KTQ-
Manual beschrieben sind. Ziel der proCum Cert ist, christliche Werte in das Qualititsmanagement
einzubeziehen und in der Organisation zu verankern. Hierfir wurden 24 weitere Qualitatskriterien
formuliert, die es in dem KTQ-Manual mit seinen derzeit 63 Kriterien nicht gibt.

Das KTQ-Manual ist vollumféanglicher Bestandteil des proCum Cert-Anforderungskataloges. Um das
pCC-KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss das Krankenhaus sowohl die Erfillung aller Voraussetzungen
fur das KTQ-Zertifikat, als auch die Erfullung der zusatzlichen proCum Cert-Anforderungen nachwei-
sen.

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

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

Mathias Bojahr

Geschaftsfihrer
proCum Cert GmbH
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Vorwort der KTQ®

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

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene', die Bundeséarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG), der Deutsche
Pflegerat e. V. (DPR) und der Hartmannbund — Verband der Arzte in Deutschland e.
V. (HB). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informations-
verarbeitung in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

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

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

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

e Patientenorientierung,

e die Mitarbeiterorientierung,

e die Sicherheit,

¢ das Informations- und Kommunikationswesen,

e die FUhrung und

e das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

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

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestell-
ten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen ver-
schiedener Bereiche der Einrichtung tberpruft.

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.
Qualitatsbericht Orthopadisches Spital Speising in Wien
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Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus
das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges
2009. Dariber hinaus sind die Krankenhéauser verpflichtet im zweijahrigen Turnus
den strukturierten Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verof-
fentlichen. Dieser strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-
Zertifizierung auf der KTQ-Homepage verdffentlicht. Hier sind alle diagnostischen
und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwéandige medizinische Leistungen,
einschlief3lich Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrie-
ben.

Wir freuen uns, dass das Orthop&adische Spital Speising in Wien mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angeho-
rigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leis-
tungsfahigkeit und des Qualitatsmanagements vermittelt.

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

Dr. G. Jonitz S. Wohrmann

Fir die Bundesarztekammer

Dr. med. B. Metzinger, MPH

Fur die Deutsche Krankenhausge-

sellschaft

Fur die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

A. Westerfellhaus
Fur den Deutschen Pflegerat

Dr. med. M. Vogt
Fir den Hartmannbund

Qualitatsbericht Orthopadisches Spital Speising in Wien
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Vorwort der Einrichtung
Orthopadisches Spital Speising

Ein Unternehmen der Vinzenz Gruppe
Spezialklinik fir Erkrankungen und Schmerzen des Bewegungsapparates

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
Sehr geehrte Damen und Herren!

-
”’.: 'PUI“'

Das Orthopéadische Spital Speising ist Osterreichs fiihrende orthopadische Spezial-
klinik.

Mit unserem Angebot wollen wir die Lebensqualitat unserer Patientinnen und Patien-
ten steigern, indem wir ihnen Schmerzen nehmen und ihre Beweglichkeit und Mobili-
tat erh6hen.

Dafur halten wir hochste medizinische und pflegerische Qualitat vor.

Fachlich bestes Know-How in allen Berufsgruppen und modernste Technik wird von
den Patienten heute zu Recht vorausgesetzt. Die moderne Medizin hat die besten
Arzte, die beste Pflege, die besten Geréate, die besten Medikamente. Das ist gut so.
Aber: Medizin ohne Seele kann nur behandeln. Heilung ist mehr. Den Unterschied
machen die Werte. Wir bemihen uns daher ganz besonders um die Zuwendung zu
unseren Patienten und wollen ihnen den Spitalsaufenthalt so angenehm wie méglich
machen

Das Orthopéadische Spital Speising ist ein gemeinniitziges Krankenhaus mit Offent-
lichkeitsrecht, in dem alle Krankenkassen akzeptiert werden.

Das Spital wurde 1915 gegrindet und stand ab 1933 unter der Leitung der Ordens-
kongregation der Dienerinnen des Heiligen Geistes. Seit 1999 sind wir Teil des tber-
regionalen Krankenhausverbundes ,Vinzenz Gruppe®, der privatwirtschaftlich gefuhrt
wird. Einige Ordensschwestern arbeiten auch heute noch aktiv im Spital mit, etliche
wohnen am Spitalsgelande.

Entsprechend unserem christlichen Auftrag fihlen wir uns in unserer Arbeit flr den
Patienten stets dem Grundsatz: ,,Medizin mit Qualitat und Seele* verpflichtet.

Unser medizinisches Angebot deckt die gesamte Orthopadie ab und beherbergt
sechs medizinische Abteilungen sowie das Institut fir Physikalische Medizin u. or-
thopadische Rehabilitation. Hinzu kommt noch das Institut fir Radiologie und eine
Reihe von Ambulanzen, sowie Sondereinrichtungen wie das Gang- und Bewegungs-
analyselabor oder auch die Zentralsterilisation.

Wir betreuen jahrlich rund 17.500 stationare Patienten, davon werden rund 10.000 in
einem unserer neun Operationssale operiert. 3.600 davon werden tagesklinisch ope-
riert, kbnnen das Spital also in der Regel wenige Stunden nach der Operation wieder
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verlassen. In unseren Spezialambulanzen versorgen wir jahrlich rund 35.000 Patien-
ten.

Das Orthopadische Spital Speising nimmt als filhrende Orthopadieeinrichtung an
Forschungen sowie an der Entwicklung neuer medizinischer Methoden teil. In vielen
Feldern, wie in der Kinder- und Jugendorthopadie oder in der Wirbelsaulenorthopa-
die haben wir europaweit eine fihrende Rolle Gbernommen.

Wir sind mit unserem neu adaptierten Veranstaltungszentrum Gastgeber vieler, auch
internationaler, Kongresse und Fachveranstaltungen. Unser grof3ter, architektonisch
wertvoller Saal fasst mehr als 300 Sitzplatze und ist mit modernster Seminartechnik
ausgestattet.

Seit 2006 konnte die Infrastruktur wesentlich verbessert werden. Es wurden alle Be-
reiche mit direktem Patientenbezug von Grund auf saniert oder komplett neu errich-
tet. Das Orthopadische Spital Speising betreibt auch eine hochmoderne Aufberei-
tungseinheit fur Medizinprodukte (Zentralsterilisation), die 2012 erdffnet wurde. Dort
werden samtliche OP-Instrumente fur funf Wiener Spitaler und weiterer externer
Kunden aufbereitet. 65.000 Patientinnen und Patienten profitieren pro Jahr davon.

Parallel dazu wurden auch die betriebsinternen Ablaufe einem strukturierten Quali-
tatsmanagement unterzogen, genau analysiert, bewertet und vielfach optimiert. Vie-
les konnte Dank der systematischen Qualitatsarbeit in den letzten Jahren sicherer,
transparenter und auch effizienter gestaltet werden

Das Orthopadische Spital Speising verfugt Gber das Zertifikat der Republik Oster-
reich ,Audit Familie und Beruf®, das uns als besonders familienfreundlichen Betrieb
auszeichnet, der seinen Mitarbeitern die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ermég-
licht. Die Zentralsterilisation ist nach DIN EN 1SO13485:2001, die Kiche und die
Haustechnik sind nach EN ISO 9001:2008 zertifiziert.

Die wichtigste Bestatigung unserer Qualitatsarbeit ist aber zweifelsohne das Zertifikat
nach pCC inkl. KTQ, das uns 2010 als bestes erstzertifiziertes Krankenhaus verlie-
hen wurde.

lhr Krankenhausvorstand

%ﬂﬁ%« ? M f % sl

Sr. Goceth frnegel

!

Mag. David Pétz Univ.Prof.Dr.Franz Grill PD Barbara Klemensich, MBA Sr. Goretti Snajder
Geschaftsfuhrer Arztlicher Direktor Pflegedirektorin Wertemanagement
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1 Patientenorientierung

KTQ:

Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Das Orthopadische Spital Wien ist in einer Griinanlage am Stadtrand von Wien gelegen und mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar. Fir Patienten, Besucher und Angehdrige steht ausreichend
Parkraum zur Verfugung. Neben dem Haupteingang befinden sich Behinderten- u. Rettungsparkplat-
ze, sowie Kurzzeitparkplatze fir Taxis u. private Personentransporte.

Die Portierloge und der zentrale Aufnahme- und Ambulanzschalter befinden sich in der weitlaufigen
Ambulanzhalle gleich neben dem Eingang.

Die Zuweisung erfolgt entweder durch unsere Ambulanzen oder in enger Zusammenarbeit mit den
Ordinationen der Facharzte. Die Aufnahmeplanung erfolgt im Bereich der Patientenadministration
(OP- und Bettenplanung). Fiir geplante operative Eingriffe gibt es eine Operative Vorbereitung zur
Aufklarung und Narkosefreigabe.

Leitlinien

Als Kompetenzzentrum fur Erkrankungen und Schmerzen des Bewegungsapparates arbeiten die Ab-
teilungen nach internen Leitlinien, Standards und Behandlungspfaden. Facharzte fur chirurgische und
konservative Orthopadie sowie Anasthesiologie und Intensivmedizin berticksichtigen in der hochwerti-
gen Behandlung unserer Patienten die Empfehlungen der Fachgesellschaften. Die Qualifikation der
pflegerischen Betreuung wird durch nationale Expertenstandards untermauert. Eine Uberpriifung der
leitlinienkonformen Behandlung erfolgt in den Visiten.

Information und Beteiligung des Patienten

Um den Patienten von Beginn der Kontaktaufnahme an einzubeziehen, stehen unterschiedliche Medi-
en und Informationsangebote zur Verfiigung. Neben der Homepage gibt es abteilungsspezifische
Broschiren und Informationsschreiben um den Patienten und die Angehérigen friihzeitig fir die ge-
plante Aufnahme vorzubereiten. Bereits bei der arztlichen und pflegerischen Anamnese werden Ge-
wohnheiten und Wiinsche der Patienten erfasst. Insbesondere werden im Sinne des praventiven Ent-
lassungsmanagement Patienten und Angehorige von Ergotherapeuten auf die Alltagssituationen nach
speziellen Eingriffen vorbereitet.

Service, Essen und Trinken

Die Modernisierung und Adaptierung des Pavillon Steyl wurde 2010 fertiggestellt. Alle Stationen bis
auf die Wochenstation sind im Pavillon Steyl untergebracht und verfiigen tUber barrierefreie Patienten-
zimmer mit Hotelcharakter. Jedes Bett ist mit einem Patienteninformationssystem (Telefon, TV, Inter-
net, Hausinformation) ausgestattet. Besuchszeiten sind von 13:00 bis 21:00 Uhr, auf der Intensivstati-
on ermaoglichen wir insbesondere Eltern den Besuch ihrer Kinder.

Patienten und Besucher kénnen zahlreiche weitere Angebote und Serviceleistungen in Anspruch
nehmen. Die Mitarbeiter, mit Dienstkleidung und Ausweis erkennbar, stehen flr Auskinfte zur Verfu-
gung.

Ein Wegeleitsystem informiert in Form von Ubersichtstafeln mit Planen, Ortsangaben oder Pikto-
grammen. Der Patientenbegleitdienst bringt unsere Patienten auf die Stationen, zu Therapien und
Untersuchungen. Rollstiihle stehen zur Verfligung.

Die Patienten kénnen zwischen unterschiedlichen Menis auswahlen. Die warmen Speisen werden
taglich von der Hauptklche angeliefert. Auf kulturelle, religiése Wiinsche wird eingegangen. Diatolo-
ginnen arbeiten entsprechende Diatplane, z.B. auch bei Wundheilungsstérungen aus.

Kooperationen

Die qualitativ hochwertige Patientenversorgung wird durch die Einbeziehung aller Berufsgruppen in
den Behandlungsablauf sichergestellt (Mortalitats- und Morbiditéatskonferenzen, Fallbesprechungen).
Kooperationspartner, wie z.B. Bandagisten stehen zur Anpassungen unterschiedlicher Heilbehelfe zur
Verfugung. Eine digitale Anbindung an das MR Ambulatorium im Haus erméglicht das Abrufen der MR
Bilder auf den PC Arbeitsplatzen.

Erstdiagnostik und Erstversorgung
Durch eine rund um die Uhr bestehende Facharztpréasenz ist eine Begutachtung und Versorgung von
orthopadischen Notféllen gewdahrleistet. Nicht orthopédische Notfélle werden durch ein Notfallteam,
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bestehend aus Facharzten fiir Anasthesie und Intensivmedizin und Orthopéaden, erstdiagnostiziert und
versorgt. Eine Weiterbetreuung auf einer entsprechenden Fachabteilung wird organisiert.

Ambulante Diagnostik und Behandlung

Es werden unterschiedliche orthopédische Spezialambulanzen von den Abteilungen mit Terminver-
einbarung angeboten. Die Termine kdnnen auch uber die Homepage per Mail vereinbart werden. In
der Ambulanz werden auch praoperative Untersuchungen und Aufklarungen (mehrsprachig) durch
den Orthopaden und Anasthesisten, sowie Kontrollen durchgefuhrt.

Zur Sicherung der optimalen Betreuung besteht eine enge Vernetzung zwischen ambulanten und
stationaren Bereich. Sollte ein kleiner operativer Eingriff notwendig sein, so werden die betreffenden
Patienten stationar aufgenommen, sodass keine ambulanten Operationen durchgefiihrt werden.

Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Die Zuweisung erfolgt Uber niedergelassene Fachérzte in den Ordinationen und in der Ambulanz. Die
Behandlung und stationdre Diagnostik wird im Rahmen der Operativen Vorbereitung oder bei der sta-
tionaren Aufnahme festgelegt. Erhobene Lebensumstande nehmen bereits hier Einfluss auf die Pla-
nung und Vorbereitung der Entlassung. In Prozesshandbiichern sind die Patientenpfade mit Verant-
wortlichkeiten und Aufgabenverteilung definiert.

Die medizinische und pflegerische Anamneseerhebung und Durchfiihrung des orthopadischen Status
erfolgt im Untersuchungszimmer sowie im Patientenzimmer unter Wahrung der Intimsphéare des Pati-
enten. Vorhandene Risiken sind den behandelnden Bereichen bekannt. Die Prozessschritte werden
im Krankenhausinformationssystem erfasst und dokumentiert. Vorhandene und mitgebrachte Vorbe-
funde und auch Roéntgenbilder werden in die elektronische Krankengeschichte eingescannt, konnen
Uber die Plattform eGOR (elektronische Gesundheitsplattform der Ordenseinrichtungen) innerhalb
aller Ordenskrankenhéauser eingesehen werden und kdénnen jederzeit fir die Therapieplanung bertck-
sichtigt werden.

Therapeutische Prozesse

Entsprechend dem medizinischen Spektrum der Abteilung werden chirurgische oder konservative
Therapien zum Formenkreis der orthopadischen Erkrankungen angeboten. Eine postoperative Inten-
sivtherapie und Schmerztherapie mit Schmerzkathetern wird schon im Vorfeld in der Praanéasthesie-
ambulanz mit dem Patienten besprochen.

Die postoperativen Malinahmen erfolgen fir die haufigsten Operationen oder Therapien nach medizi-
nischen Behandlungsstandards, in denen auch pflegerische und physiotherapeutische Mal3hahmen
festgelegt sind. Fur konservative Behandlungen erhéalt der Patient schriftliche detaillierte Therapiepla-
ne.

Die in den Behandlungsprozess involvierten Mitarbeiter halten regelméRigen Informationsaustausch,
Uberprifen und dokumentieren die erreichten Behandlungsziele.

Die Aufklarung des Patienten wird anhand der Patienteninformations- und Compliance Software bzw.
hauseigener Aufklarungsbdgen vorgenommen. Als Aufklarungsmaterialien stehen fir die gangigsten
Eingriffe auch Filme zur Verfigung.

Operative Verfahren

Der Zentral-OP u. die Tagesklinik arbeiten nach einem fir die beteiligten Mitarbeiter verbindlichen OP-
Plan, um eine mdglichst hohe Saalauslastung zu erreichen. Zur Steigerung der Patientensicherheit
sorgt eine prozessbegleitende interdisziplindre OP-Sicherheitscheckliste inkl. Team Time out (letzte
Uberpriifungsphase vor dem Eingriff durch das OP-Team) Ein OP Koordinationsteam ist fiir die tagli-
chen Belange wie flr die Abwicklung ungeplanter Eingriffe verantwortlich. Dartber hinaus steht Per-
sonal und OP fir Notfallsituationen rund um die Uhr zur Verfligung.

Visite

Die Visitenzeiten sind fur den Patienten in den Informationsmappen ersichtlich. Es finden auf den Sta-
tionen Vormittagsvisiten durch Facharzte gemeinsam mit Stationsérzten und Pflege statt. Bei Bedarf
werden auch Physiotherapeuten und Psychologinnen hinzugezogen. Zusétzliche werden Nachmit-
tagsvisiten und Chefvisiten durchgefiihrt. Am Abend visitiert der diensthabende Arzt die frischoperier-
ten Patienten.

Teilstationar, Préstationar und Poststationar

Die Patienten erhalten mit ihrem Termin zur stationaren Behandlung einen prastationédren Termin. An
diesem Tag erfolgen Aufklarungen fir Untersuchungen sowie Voruntersuchungen und die Termin-
vergabe flr den Eingriff. Die pra- und poststationare Versorgung ist einerseits in den Ordinationen der
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im Haus angestellten Arzte und in der Ambulanz méglich. Die Tagesklinik umfasst den teilstationaren
Bereich, eine Nachsorge findet entweder in der Ambulanz oder Ordination statt. Das Entlassungsma-
nagement plant gemeinsam mit dem Patienten die poststationdre Nachsorge. Die ambulante Rehabili-
tation im Haus bildet die Nahtstelle zur stationaren Versorgung.

Entlassung

Der Patient und dessen Angehérige werden zeitgerecht und umfassend in einem éarztlichen und pfle-
gerischen Entlassungsgesprach informiert und einbezogen. In den Entlassungsprozess eingebunden
sind Arzte, Pflege, bei Bedarf die Sozialarbeiter, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, die Stationsas-
sistentin und die Mitarbeiter der administrativen Entlassung. Es besteht ein Medikamentenservice, die
Organisation von Anschlussheilverfahren und die Verordnungen von Hilfs- und Heilmittel, Physio- und
Ergotherapien.

Der Ubergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert und systematisch unter Integration
und Information des Patienten und seiner Angehdérigen.

Die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten und Pflegeeinrichtungen ist von Respekt, me-
dizinischer Korrektheit und einer christlichen Werthaltung gepragt. Mit Einverstandnis des Patienten
werden Informationen Uber die Diagnose, Therapie, stationaren Verlauf und Weiterbehandlungssche-
ma den betreuenden Arzt weitergeleitet.

Kontinuierliche Weiterbetreuung

Die komplette Organisation einer Anschlussheilbehandlung tibernimmt das Entlassungsmanagement.
Bereits vor der Operativen Vorbereitung werden Folder ausgehandigt, die Fragen und Hinweise ent-
halten, worauf die Patienten nach dem stationaren Aufenthalt achten missen, um eventuell notwendi-
ge MalRnahmen rechtzeitig treffen zu kénnen.

Umgang mit sterbenden Patienten

Sterbenden Patienten wird mit groR3er Wirde und héchster Achtung begegnet. Das Ziel ist die Betreu-
ung des Patienten unter Berlcksichtigung des religiésen, kulturellen und gesellschaftlichen Hinter-
grundes. Auf Wunsch kann ein Seelsorger auch einer anderen Konfession friihzeitig hinzugezogen
werden, um den Patienten in dieser Grenzsituation des Lebens zu begleiten.

Umgang mit Verstorbenen

Als Ordenskrankenhaus sind wir fir die bei uns sehr seltenen Todesfalle sensibilisiert. Angehorige
kénnen sich vom Patienten in einem Einzelzimmer oder im ,Raum der Stille“ verabschieden. Die kultu-
rellen und religiosen Winsche der Patienten und Angehdrigen werden von den Mitarbeitern wahrge-
nommen.

proCum Cert:

Besondere Zuwendung und Prasenz fir Patienten schaffen

Auf den Wegen zu den Stationen, diagnostischen Spezialeinrichtungen, in den OP und zur Intensiv-

station und wahrend der Wartezeit in der Ambulanz, werden Patienten von Mitarbeitern betreut. Eine
Hausdame ist in der Ambulanz fur die sichere und firsorgliche Begleitung verantwortlich. Mitarbeiter
des Patientenbegleitdienstes fihren Patienten zu den einzelnen Funktionsbereichen. Eltern wird die

Begleitung ihres Kindes vor und nach einer Operation durch die Mitarbeiter der OP-Leitstelle und der
Intensivstation erleichtert. Ehrenamtliche Mitarbeiter verkiirzen die Wartezeit auf die OP.

Berticksichtigung der spirituellen bzw. religiosen Dimension von Krankheit und
Krankheitsbewaltigung

Die Patienten erhalten einen Informationsflyer, in dem die religiosen Angebote des Ordenskranken-
hauses und der Seelsorge enthalten sind. Auf Wunsch wird seelsorglicher Begleitung bzw. geistlichen
Beistands entsprechend dem religidsen Hintergrund des Patienten vermittelt.

Dem Grundsatz ,Medizin mit Qualitat und Seele® folgend, sind sich die Mitarbeiter bewusst, dass fur
jeden Patienten die Integration kérperlicher, psychischer und seelischer Gesundheit erreicht werden
soll. Gemeinsam mit der Krankenhausseelsorge wird fur eine religidse und spirituelle Begleitung der
Patienten gesorgt. Gebete, Krankenkommunion, Krankensalbung und Gottesdienste sind Bestandteile
der umfassenden Patientenbetreuung.

Qualitatsbericht Orthopadisches Spital Speising in Wien
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Im Rahmen von Gottesdiensten und Feiern wird die christliche Tradition durch das ganze Jahr im
Krankenhaus erlebbar gemacht. In Gemeinschaft, Gebeten, Liedern und Ansprachen kann Trost und
Zuspruch erfahren werden.

Sensibilitdt und Respekt fur Patienten mit nicht christlichen kulturellen und religiosem
Hintergrund

Verwurzelt in christlicher Wertorientierung sind die Mitarbeiter offen fiir die Begegnung mit den Men-
schen, unabhangig von ihrer ethnischen oder religidsen Zugehdérigkeit. Der jeweiligen Weltanschau-
ung wird mit Respekt begegnet. Auf Wunsch des Patienten wird Giber unsere Krankenhausseelsorge
der Kontakt zu Vertretern anderer Religionsgemeinschaften hergestellt. Bei der Speisenversorgung
wird kulturellen und religiosen Wiinschen Rechnung getragen.

Behandlung und Betreuung von besonderen Personengruppen

Ein Behandlungsschwerpunkt der Kinderabteilung ist die orthopéadische Versorgung von behinderten
Patienten. Ziel ist die Verbesserung der Lebensqualitat durch mehr Selbstandigkeit, Mobilitéat und bes-
sere soziale Integration. Ein multiprofessionelles Team bestehend aus Arzten, Pflegepersonen,
Therapeuten, Psychologen, Seelsorge und Entlassungsmanagern gewahrleisten die adaquate Ver-
sorgung von Patienten mit besonderem Betreuungsbedarf. Abhangig vom individuellen Bedarf wird
eine umfassende Planung der stationéren und poststationaren Behandlung und Betreuung vorge-
nommen.

Beriicksichtigung von besonderen Erfordernissen bei der Behandlung von Kindern
Die Ambulanz ist mit einem Sauglingsgipszimmer, Spielzimmer, Stillraum und Wickelmdglichkeit (auch
fur Behinderte) ausgestattet. Auf der kindergerecht ausgebauten Kinderstation wird in der Heilstatten-
schule Unterricht, eine Spielesammlung und Kinderbibliothek angeboten. Mutter- oder Vater-Kind-
Zimmer sowie Begleitzimmer stehen zur Verfigung. Eltern konnen ihre Kinder bis unmittelbar vor
Einleitung der Narkose und sofort postoperativ im Aufwachraum sehen. Das Nachtigen einer Begleit-
person neben dem Kind auf der Aufwachstation ist moglich.

Die besonderen Erfordernisse bei der Aufklarung fur Operationen werden durch das Einbeziehen der
Psychologinnen und entsprechenden Informationsbroschiren bertcksichtigt. Eine Notfallversorgung
ist durch qualifiziertes Personal jederzeit gewahrleistet.

Qualitatsbericht Orthopadisches Spital Speising in Wien
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2 Mitarbeiterorientierung

KTQ:

Planung des Personalbedarfs

Personalbedarfsplanung findet jahrlich im Zuge des Budgetierungsprozesses unter Berlicksichtigung
des Leistungsspektrums und der Strategie statt. Der Stellenplan wird vom Vorstand beschlossen, vom
Kontrollrat und vom Aufsichtsrat im Rahmen des Gesamtbudgets freigegeben.

Leistungsbezogene Berechnungsverfahren werden in der Pflege sowie im Institut fir Physikalische
Medizin angewandt. In den anderen Bereichen findet eine arbeitsplatzbezogene Personalplanung
statt. Die optimale Betreuung und Behandlung der Patienten wird durch die monatliche Dienstplange-
staltung sichergestellt.

Personalentwicklung/Qualifizierung

Die Krankenhausfiihrung ist sich der Bedeutung der Personalentwicklung bewusst und zeigt Zu-
kunftsperspektiven auf. Ein Personalmanagementbeauftragter unterstutzt die Fihrungskréafte bei der
Personalauswahl, Mitarbeiter-Einflihrung und -Bindung, Qualifikation und Férderung. Diese Anforde-
rungen sind in den Stellenbeschreibungen festgehalten. Es bestehen Konzepte zur Fihrungskrafte-
entwicklung. In den Mitarbeitergesprachen wird der persénliche Qualifizierungs- und Entwicklungsbe-
darf der Mitarbeiter abgeleitet.

Im medizinischen, medizinisch-technischen und im pflegerischen Bereich bilden die gesetzlichen Re-
gelungen die Basis fir die Qualifikationserfordernisse.

Einarbeitung von Mitarbeitern

Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter ist durch eine Richtlinie und das Personalmanagement-Handbuch
geregelt. Ziel der Einarbeitung neuer Mitarbeiter ist es, die fachlichen Qualifikationen sicher zu stellen
sowie die Integration ins Team und in die Unternehmenskultur zu férdern.

Mit Mitarbeitereinfihrungstagen, Leitbildworkshops, Einarbeitungsplanen und Einflihrungsmappen
wird die Einfuhrungsphase entsprechend dem Tatigkeitsfeld des neuen Mitarbeiters angepasst.

Ausbildung

Es werden Arzte zum Facharzt in Orthopadie und Anésthesie ausgebildet. Weiters ermoglichen wir die
Absolvierung von Pflichtpraktika fir Schiler der Gesundheits- und Krankenpflege, Medizinstudenten
und Studenten in den medizinisch-technischen Diensten sowie Praktikumsplatze fur OP-Gehilfen,
Pflegehelfer, Sterilfachkundekréfte. Weiters bieten wir Praktika fur Fachhochschulstudenten bzw. Per-
sonen von Sozialprojekten (z. B. Wiedereingliederung Langzeitarbeitslose) an. Wir kooperieren mit
vielen Weiterbildungseinrichtungen und sind z. B. Lehrkrankenhaus der Medizinischen Universitat
Wien sowie der Fachhochschule Campus Wien. Die Ausbildungsinhalte sind gesetzlich vorgeschrie-
ben bzw. werden von den jeweiligen Ausbildungseinrichtungen vorgegeben. In der Pflege stehen den
Schilern z. B. eigene Praxisanleiter wahrend der Ausbildung als Ansprechpartner zur Verfligung.

Fort- und Weiterbildung

Es wird fir eine systematische Aus- und Fortbildung entsprechend der Strategie des Hauses bzw. der
Vinzenz Gruppe gesorgt und ist im Standard zur Férderung der Aus-, Fort- und Weiterbildung gere-
gelt. Neben den gesetzlichen geforderten Fortbildungen, bietet die Akademie St. Vinzenz Stiftung, die
Orthopéadie-Akademie und die Innerbetriebliche Fortbildung ein umfassendes Programm an. Als Kom-
petenzzentrum fur Orthopadie veranstalten wir zahlreiche medizinische Kongresse und Fachvortrage
(z. B. Kongresstage der Orthopéadie, Ethik Grenzen der Orthopadie, etc).

Unterschiedliche Medien wie Fachliteratur, medizinische Datenbanken sowie Rdume mit PC Arbeits-
platzen stehen fur wissenschaftliches Arbeiten zur Verfiigung.

Mitarbeiterorientierter Fihrungsstil

Die Anwendung eines mitarbeiterorientierten Filhrungsstils ist verankert im Orientierungsrahmen Ma-
nagement und im Leitbild ,Wertorientiertes Fiihren®. An einer Weiterentwicklung des Eckpfeilers wer-
teorientiertes Fuhren unter Einbeziehung der Mitarbeiter wird gearbeitet.

Unterstutzt wird der mitarbeiterorientierte Fihrungsstil durch jahrliche Mitarbeitergesprache, das Fih-
rungskrafteprogramm ,Flhren mit Qualitédt und Seele®, flexible Dienstplangestaltung bzw. die Mitarbei-
ter-Winsche berlcksichtigende Arbeitszeitvereinbarungen.
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Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Das Ziel ist es, die Zufriedenheit der Mitarbeiter mit den betrieblich notwendigen Arbeitszeiten unter
Berucksichtigung der gesetzlichen, und internen Vorgaben in Einklang zu bringen und gleichzeitig den
Versorgungsauftrag zu gewahrleisten. Die Arbeitszeiten sind durch gesetzliche Regelungen sowie
Kollektivvertrag, Betriebsvereinbarungen und individuelle Dienstvertrage geregelt. Je nach Beschéfti-
gungsgrad kommen unterschiedliche Arbeitszeitregelungen und Modelle zum Einsatz. Vereinbarun-
gen zur Gestaltung von Altersteilzeit sind maéglich.

Mitarbeiterideen, -wiinsche und -beschwerden

Ideen, Wiinsche und Beschwerden werden als wichtige Impulse zur Entwicklung des Unternehmens
verstanden. Mitarbeiter kdnnen ihre Ideen Uber das Intranet-Meldeportal eingegeben. Diese werden
durch vom Qualitdtsmanagement-Team an die Verantwortlichen zur Umsetzung weitergeleitet. Fur
Beschwerden ist die direkte Fihrungskraft bzw. auch der Betriebsrat als Mediator Ansprechpartner.

proCum Cert:

Wahrnehmung der Fursorgepflicht fur die Mitarbeiter

Seit 2009 sind wir nach ,, Audit Beruf und Familie* zertifiziert. Mitarbeiter kbnnen aus Angebote wie z.
B. individuell abgestimmte Teilzeitarbeitsmodelle fir Mitter und Vater, Kinderbetreuung durch einen
Betriebskindergarten, Teilnahme am ,Familientag®, etc. wahlen. Bei Veranstaltungen wie z. B. Weih-
nachtsfeier wird Wert auf die Einbindung der Familienangehdérigen gelegt. Familienhospizkarenz fur
die Begleitung sterbender Angehoriger oder schwerstkranker Kinder wird ermdglicht. Es bestehen
unterschiedliche Angebote zur Gesundheitsforderung, wie Gesundenuntersuchungen, Yoga, Praven-
tionsgruppen fir die Wirbelsaule.

Wertschéatzung und Anerkennung vermitteln, Verbundenheit férdern

Eine zentrale Aufgabe der Fuhrungskréfte ist Motivation durch Wertschatzung, Wirdigung besonderer
Leistungen und Feedback zu férdern. Lob von Patienten wird weitergeleitet. Jahrlich wird eine Feier
fur Dienstjubilden und bei Pensionierung organisiert. Der Kontakt mit ehemaligen Mitarbeitern wird
intensiv gepflegt, indem sie zu Festen eingeladen werden und die Mitarbeiterzeitschrift erhalten.

Hilfe zur Bewaltigung personlicher Krisen

Basierend auf der Unternehmenskultur wird darauf geachtet, Mitarbeitern gezielte Unterstitzung bei
der Bewaltigung personlicher Krisensituationen anzubieten.

In psychosozialen Belastungssituationen kénnen beratende Gesprachsangebote durch Psychologen,
Seelsorge, Betriebsrat oder Personalmanager in Anspruch genommen werden. Informationsmaterial
u. —veranstaltungen zu speziellen Themenfeldern wird angeboten. Auch externe, vom Haus finanzier-
te Hilfe, kann von Mitarbeitern und Angehérige anonym besucht werden. Weiters stehen auf berufliche
Reflexion, Supervisions-, Coaching, und Teamentwicklungsmafinahmen zur Verfigung.

In existentiellen Notsituationen kénnen aus dem Sozialfonds finanzielle Mittel bereitgestellt werden.

Forderung der sozialen und christlich-ethischen Kompetenz der Mitarbeiter

Eine interdisziplindre Wertegruppe hat zum Ziel die christliche Tradition zu pflegen und einen respekt-
vollen und fursorglichen Umgang mit den Patienten und den Mitarbeitern zu férdern. Die Basis dafir
liefern die grundlegenden Werte des Ordenskrankenhauses (7 Eckpfeiler). Bei ethischen Fragestel-
lungen im medizinischen Alltag bietet das Klinische Ethikkomitee Unterstiitzung, bietet Ethikberatun-
gen an, plant Informationsveranstaltungen (Grenzen der Orthopéadie) und starkt damit die ethische
Bewusstseinsbildung. Im Ethik Cafe werden berufsiibergreifend Informationen und Hilfestellungen zu
bestimmten ethischen Themen ausgetauscht. Zur Vertiefung christlicher Grundsatze bzw. zur Star-
kung sozialer und ethischer Werthaltungen kann z. B. an Mittagsmeditation, Oasetag, an der Wall-
fahrt, etc. teilgenommen werden.
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3 Sicherheit

KTQ:

Arbeitsschutz

Das Krankenhaus nimmt seine Pflichten zum Arbeitsschutz nach den aktuell gliltigen Rechtsbestim-
mungen wahr. Im Arbeits- und Sicherheitsausschuss ist ein Praventionsteam vertreten, das sich aus
Arbeitsmediziner, Sicherheitsfachkraft, Sicherheitsvertrauenspersonen, Brandschutzbeauftragtem,
Strahlenschutzbeauftragtem, Laserschutzbeauftragtem, Gefahrengutbeauftragtem, Hygienebeauftrag-
ter Arzt, Hygienefachkraft, Abfallbeauftragter sowie der Betriebsrat zusammensetzt.

Die Erstversorgung von Arbeitsunféllen findet vor Ort statt, betriebsmedizinische Untersuchungen und
Schutzimpfungen werden durch den Arbeitsmediziner angeboten.

Ein Verzeichnis der verwendeten Arbeitsstoffe und die Sicherheitsdatenblatter befinden sich in den
Sicherheitsordnern in den Bereichen. Die Mitarbeiter sind geschult.

Brandschutz

Fiir die Umsetzung und Uberpriifung des betrieblichen Brandschutzes ist der Brandschutzbeauftragte
zustandig. Das Haus ist mit aktuellen Fluchtweg- Orientierungsplanen ausgestattet. Die Anfahrtswege
sind in den Brandschutzplanen mit der Feuerwehr abgestimmt. Die Alarmierung der Feuerwehr ist
durch die Anbindung an das TUS (Tonfrequentes Ubertragungssystem) sichergestellt. Einmal jahrlich
erhalten die Mitarbeiter eine Brandschutzschulung inkl. Loschibung.

Umweltschutz

Das Umweltkonzept beschreibt die Umweltpolitik des Hauses. Es werden Ziele und davon abgeleitete
Umweltprogramme fir Materialverbrauch, Umweltvertraglichkeit der verwendeten Produkte, Abfall,
Wasser, Energie, Transport und Verkehr sowie Mitarbeitermotivation definiert. Ein Abfallwirtschafts-
konzept beinhaltet einen Trennplan fur die anfallenden Abfallfraktionen. Die Entsorgung fur spezifi-
schen Sondermdll ist geregelt. Durch Begehungen u. Audits wird die Sicht der Mitarbeiter auf Umwelt-
themen gescharft.

Katastrophenschutz

Durch eine Risikoanalyse fir nichtmedizinische Notfélle, GroR3ereignisse und Katastrophen sind die
moglichen Gefahren und Auswirkungen sowie die notwendigen MaRnahmen definiert. Ein umfassen-
des Konzept fir eine Katastrophen- und Evakuierungsmanagement ist erstellt und wird in Form von
Evakuierungsiibungen regelmaRig Uberarbeitet.

Nichtmedizinische Notfallsituationen

Es liegen Notfallmappen mit den Abldufen und Formularen fir nichtmedizinische Notfallsituationen
auf. Zur frihzeitigen Erkennung von Abweichungen bzw. Stérungen der technischen Einrichtungen
werden tagliche Kontrollgange (z. B. Notstromaggregat) durchgefuhrt. Die Anlagen werden Uber eine
zentrale Leittechnik Gberwacht. Fir sensible Einrichtungen, wie z.B. Notstromaggregat, Brandmelde-
anlage und Liftungsanlagen sind Vollwartungsvertradge abgeschlossen.

Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung

Schutz und Sicherheit unserer Patienten ist uns ein wesentliches Anliegen. Die in den Behandlungs-
prozess involvierten Mitarbeiter, sind unter Beachtung der gesetzlichen Vorgaben und Richtlinien dazu
angehalten, Sicherheitsrisiken vorzeitig zu erkennen und zu minimieren. Anhand der individuellen
Bedurfnisse und erhobenen Defizite werden die Therapien und die Verwendung von Hilfsmitteln ab-
gestimmt (Stolpertraining, Gangschulung, Gleichgewichtsschulung, individuelle Trainings im Rahmen
der Mobilisierung, Stiegen steigen bei Verwendung von Gehhilfen).

Medizinisches Notfallmanagement

Ein qualifiziertes Notfallteam steht rund um die Uhr zur Verfiigung, dass bei medizinischen Notféllen
direkt durch eine Alarmnummer verstandigt wird und mit entsprechender Notfallausristung rasch vor
Ort ist. In den Bereichen befinden sich ebenfalls Notfallausriistungen mit Defibrillatoren. Basisreani-
mationsschulungen werden fur die Mitarbeiter abgehalten. Kurse fir Notfallmanagement sowie spezi-
elle Kinderreanimation sind fur relevante Berufsgruppen verpflichtend.
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Hygienemanagement

Das Hygieneteam besteht aus einer hygienebeauftragten Arztin, einer Hygienefachkraft, einem Inter-
nisten und einer Pflegeperson. Dieses Team ist fur die Bearbeitung und Umsetzung hygienerelevanter
Themen, wie die Ausarbeitung von Hygiene und Desinfektionsplanen sowie Uberpriifung der Umset-
zung durch Audits, verantwortlich. Sie stehen den Mitarbeitern als Ansprechpartner zur Verfigung und
fuhren regelmafig Schulungen und Veranstaltungen durch.

Hygienerelevante Daten

Durch das Hygieneteam werden systematisch hygienerelevante Daten erhoben und analysiert. Eine
jahrliche Keim- und Resistenzstatistik wird durchgefiihrt. Eine aktive Infektionserfassung nach aner-
kanntem, dem Stand der Wissenschaft entsprechendem Surveillance-System ist vorgeschrieben. Die
Datenverwaltung erfolgt in der europaischen Infektionsdatenbank zur Qualitatssicherung. Bei Auftre-
ten bzw. Erkennen von Infektionen bzw. epidemiologischen Zusammenhangen ist das Hygieneteam
informativ und beratend vor Ort. Die erhobenen Daten werden dem Krankenhaus-Vorstand, den
Fachabteilungen zur Verfligung gestellt und europaweit verglichen.

Infektionsmanagement

Entsprechend der gesetzlichen Vorgaben werden Risikoeinschatzungen durchgefihrt und Maf3nah-
men zur Sicherung festgelegt. Vorgehen und Merkblétter Gber multiresistente Erreger und nosokomia-
le Infektionen sind den Mitarbeitern zugénglich. Bei spez. Diagnosen wird z.B. ein Staphylokokken-
Screening mit Eradikation vor der OP durchgefuhrt oder nach einer Risikobewertung in der Anamnese
auf MRSA gescreent.

Um ein legionellensicheren Betrieb fur die Patienten gewahrleisten zu kbnnen, werden die Warmwas-
serbeprobung und das Schwimmbad nach der ONORM B5019 vorgenommen.

Arzneimittel

Bevorratung und Bestellung von Arzneimitteln ist Aufgabe des Medikamentendepots.

Lagernde Arzneimittel werden nach elektronischer Bestellung ausgegeben. Nichtlagernde Produkte
werden in kirzester Zeit Uber die Zentralapotheke Wien organisiert. Anhand einer Substitutionsliste
bzw. durch Beschlissen der Arzneimittelkommission werden wirkstoffgleiche Medikamente, wenn
erforderlich, nach Ricksprache mit dem Arzt ausgetauscht, werden zugelassene Medikamente ver-
schrieben.

Blutkomponenten und Plasmaderivate

Die Beschreibung der Ablaufe und Verantwortlichkeiten zum Einsatz von Eigen- und Fremdblut und
des Blutdepots sind in einem Handbuch geregelt. Patienten, die Eigenblut erhalten méchten, wenden
sich zur Eigenblutspende an das Osterreichische Rote Kreuz. Sie werden uiber diese Mdglichkeit beim
anasthesiologischen Erstgesprach aufgeklart. Es ist ein Transfusionsverantwortlicher benannt,
Einschulungen und Vortrage werden von einem dafur verantwortlichen Mitarbeiter der Anasthesie
vorgenommen.

Medizinprodukte

Medizinprodukte werden aus technischer, hygienischer und sicherheitstechnischer Sicht vorab ge-
prift. Die Zentrale Aufbereitungseinheit fir Medizinprodukte ist ISO zertifiziert. Es liegen zu allen Ar-
beitsschritten Arbeitsanweisungen auf. Fur die Wartung techn. Medizinprodukte It. Gerateliste ist die
Firma Santesis beauftragt. Die Wartungen sind durch Prifplaketten gekennzeichnet. Schulungsproto-
kolle werden in einem Programm digital verwaltet.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:

Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie

Es wird ein Krankenhaus-Informationssystem verwendet, das nicht nur den Workflow (Leistungsanfor-
derungen) des gesamten Krankenhauses vernetzt, sondern alle Dokumente einer Krankengeschichte
verwaltet. Alle IT-Systeme wie Labor und PACS (Digitales Rontgen) stehen flachendeckend den am
Behandlungsprozess beteiligten Berufsgruppen rund um die Uhr zur Verfiigung. Uber ein Berechti-
gungskonzept sind Zugriffe entsprechend definiert. Anwenderschulungen werden regelméfiig angebo-
ten, ein Ausfallskonzept ist etabliert.

Regelung zur Fihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

Die Verantwortlichkeiten fir Erfassung, Fihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten
sind interprofessionell und wird zur Dokumentation des Verlaufes bzw. fir Anordnungen verwendet.
Im Krankhausinformationssystem werden Leistungen wie Befunde, OP Berichte, Patientenbriefe, Kon-
sile dokumentiert. Vorbefunde werden eingescannt, mitgebrachte Réntgenbilder ins System einge-
spielt. Zugriff auf Patientenunterlagen aus Voraufenthalten in externen Ordenseinrichtungen ermég-
licht, nach Zustimmung des Patienten, die Gesundheitsplattform eGOR (elektronische Gesundheits-
plattform der Ordenseinrichtungen). Eine Pflegedatenbank ist mit dem Krankhausinformationssystem
verknipft und dient der Pflegeprozessdokumentation. Eine tbersichtliche Anordnung der Dokumente
eines Patienten in der elektronischen Patientenakte ermdglicht dem Behandlungsteam einen Uber-
blick Uber den Krankheitsverlauf.

Verfligbarkeit von Patientendaten

Durch zahlreiche PC-Arbeitspléatze ist ein zeitlich uneingeschrankter Zugriff auf elektronische Patien-
tendaten fur die berechtigten Mitarbeiter moglich.

Da es auch Kooperationen zwischen den Abteilungen gibt, ist ein Zugriff auf Voraufenthalte und Be-
funde gewahrleistet. Die Pflegedokumentation erfolgt in einer Datenbank und kann interdisziplinar
eingesehen werden. Die digitale Archivierung der Krankengeschichte erfolgt in Kooperation mit einem
vertraglich gebundenen externen Scan-Dienst. Fir eine gesetzeskonforme Archivierung ist gesorgt.

Information der Krankenhausleitung

Aufgrund einer umfassenden Informationsstruktur (Besprechungs- und Informationsflussmatrix) inkl.
sowohl intern, als auch extern wird sichergestellt, dass der Krankenhaus-Leitung die fir die Steuerung
erforderlichen Informationen zur Verfligung stehen.

Informationsweitergabe (intern/extern)

Die Information- und Kommunikationsstruktur innerhalb des Krankenhauses ist durch interdisziplinare
Besprechungen geregelt. Es werden Agenden und Protokolle geflihrt und Mal3nahmen inklusive Ver-
antwortlichen definiert. Informationsaustausch erfolgt bei Dienstliibergaben, Teamsitzungen und Ar-
beitskreisen. Intranet und Mail unterstiitzen die Kommunikation der Abteilungen und Berufsgruppen
untereinander. Weitere Kommunikationsmedien sind Vorstandsinfostunde, Newsletter z. B. flr Zuwei-
ser- und Kooperationspartner, die Homepage, die Mitarbeiterzeitung und das Vinzenz Magazin.

Organisation und Service

Die Telefonzentrale und der Portier stehen fir telefonische Anfragen zur Verfiigung. Der Zentrale An-
meldeschalter ist von Montag bis Freitag von 7.00 Uhr bis 15.30 Uhr besetzt. Eine Hausdame sorgt
wahrend der Ambulanzzeiten fir einen optimalen Patientenservice. Mitarbeiter dieser Bereiche fungie-
ren als zentrale Auskunftsstellen. Die Teilnahme an Kommunikationsseminaren wird erméglicht und
gefdrdert. Um den Eingangsbereich patienten- und besucherfreundlich zu gestalten wurden eine Kin-
derecke, Wickelrdume, Informationsbildschirme, Getranke- und Kaffeeautomaten, ein Snackautomat
und Informationsstander installiert. Es befindet sich eine Cafeteria mit einem Minimarkt im Kranken-
hausareal.
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Regelungen zum Datenschutz

Die Regelungen zum Datenschutz werden entsprechend den gesetzlichen Datenschutzbestimmungen
sowie dem Handbuch Datenschutz und IT Sicherheitsrichtlinien umgesetzt. Die Mitarbeiter bekennen
sich im Rahmen des Dienstvertrages zur Schweigepflicht. Patientenbezogene Daten werden nur mit
Einverstandnis der Patienten weitergegeben. Auf elektronische Daten ist durch individuelle Anwen-
derprofile und Passwdrter nur berechtigten Mitarbeitern der Zugriff moglich. Zuséatzlich bietet die IT
neben den SchutzmafRnahmen der Software auch ein umfassendes Firewall und Sicherheitssystem.
Die Umsetzung der Datenschutzmalinahmen wird durch die Datenschutzbeauftragte mittels Bege-
hungen und Audit evaluiert.
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5 Fuhrung

KTQ:

Vision, Philosophie und Leitbild

Der Orden der Dienerinnen des Heiligen Geistes pragt seit 1917 die katholischen Werte des Kranken-
hauses. Im Jahr 2007 erfolgte eine Weiterentwicklung des bestehenden Leitbildes. Auf Tragerebene
wurden in einem Diskussionsprozess unter Einbindung von Vertretern des Orthopéadischen Spitals, die
.1 Eckpfeiler des christlichen Profils“ entwickelt. Dartiber hinaus gibt es noch ein Mission-Statement
,Medizin mit Qualitat und Seele“. Wir halten uns an den Grundsatz, dass jeder Patient als einzigartig
und unverwechselbar gilt. Wir achten die Patienten unabhangig von ihrer Herkunft, Konfession, Haut-
farbe, des Geschlechts, ihrer Bildung und Leistung gleichermal3en. Die Wirde und den Wert eines
Menschen sehen wir als unantastbar an. Diese bleiben auch durch Krankheit, Alter, kdrperliche, geis-
tige oder seelische Behinderung gewabhrt.

Durchfihrung vertrauensbildender und -férdernder MalBnahmen

Klare Organisationsstrukturen und Fihrungsgrundsatze erleichtern die Orientierung und vertrauens-
volle Mitarbeiter — Vorgesetzten Beziehungen.

Ein Grundsatz der Leitung ist die Unterstlitzung von teamfordernden Veranstaltungen. Diese tragen
dazu bei, berufsgruppen- und abteilungstibergreifende Kontakte zu kniipfen und so das gegenseitige
Vertrauen zu starken.

Seitens der Fiuhrung wird durch transparente Informationsweitergabe (Newsletter, Vorstandsinformati-
onsstunden) darauf geachtet, dass die Mitarbeiter Uber die aktuelle Lage und anstehende Verande-
rungen informiert sind. Der Betriebsrat wird grundsatzlich eng eingebunden.

Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religiose Bedurfnisse
Als Ordenskrankenhaus sind wir einem christlichen Werteverstandnis verpflichtet. Auf das Einbezie-
hen der geistig-seelischen Verfassung unserer Patienten wird geachtet. Eckpfeiler 6 des Leitbildes
.Entscheidungen auf Basis ethischer Grundlagen®, sowie der Ethik Kodex stellen Grundlagendoku-
mente fir den Bereich der Ethik dar.

Das Klinische Ethikkomitee berét das Team in ethisch schwierigen Fallentscheidungen durch klinische
Ethikberatungen.

Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Die Strategie richtet sich nhach dem Auftrag des Tragers und dem dsterreichischen und regionalen
Strukturplan Gesundheit. Die Entwicklung einer Gesamtstrategie unter Einbeziehung externer Exper-
ten wie dem Osterreichischen Bundesinstitut fir Gesundheitswesen und auf Basis von Markt- und
Bedarfsanalysen und der demografischen Entwicklung.

Aufgrund der offentlichen Finanzierung besteht die Notwendigkeit der Vorlage des externen Budgets
beim Land Wien.

Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Bei Kooperationen wird auf die Werthaltung des Unternehmens, die Qualitat der Leistungserbringung
und das Service hdchster Wert gelegt und sind in Rahmenvertragen oder Geschaftsordnungen gere-
gelt. Kooperationen bestehen sowohl mit externen Dienstleistern (Facilitymanagement, Kiiche, Labor)
als auch mit externen Firmen fur Gebaudereinigung und Wascherei.

Weiters bestehen Kooperationen mit Konsiliararzten, Remobilisationsabteilungen in den Kranken-
hauser Géttlicher Heiland und Herz Jesu, etc.

Festlegung einer Organisationsstruktur

Wesentliches Instrument der Organisationsstruktur ist das Organigramm, das Auskunft tiber die Funk-
tions- und Verantwortungsbereiche, sowie deren Beziehung zueinander gibt. Die Arbeit des Vorstan-
des und diverser Gremien ist in Geschéaftsordnungen geregelt.

Die weitere Organisationsstruktur wird vom Vorstand unter Einhaltung allfalliger gesetzlicher Vorgaben
festgelegt. Der Vorstand entspricht der gesetzlich vorgegeben Zusammensetzung einer kollegialen
Fuhrung, dem der Geschaftsflihrer handelsrechtlich vorsteht.
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Effektivitdt und Effizienz der Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Die Voraussetzungen fir eine effektive und effiziente Arbeitsweise sind im Orientierungsrahmen Ma-
nagement fur den obersten Fuhrungskreis, den Vorstand, sowie fiir die weiteren Fiihrungsebenen, die
Kommunikation und Abstimmung in der Besprechungs- und Informationsflussmatrix festgelegt.
Strategiebasierende Zielvereinbarungen werden in Mitarbeitergesprachen, bzw. die Qualitatsziele im
Management-Bewertung zwischen Zentralem Management Team und Trager evaluiert und festgelegt.
Uber Ergebnisse von Gremienentscheidungen werden die Mitarbeiter zeitnah informiert. Zur Durchfiih-
rung von Projekten liegt ein tragerweit einheitliches Projektmanagementtool vor.

Innovation und Wissensmanagement

Das Leistungsspektrum sowie Behandlungsmethoden in der Klinik werden standig erweitert. Das
Wissen um neue Behandlungsmethoden wird durch wissenschaftliche Kongresse, Besuch auslandi-
scher Fachkliniken und wissenschaftliches Arbeiten erworben und implementiert.

Um ein entsprechendes Know-how zu entwickeln und den Wissenstransfer zu férdern, werden Mitar-
beiter der Berufsgruppen friihzeitig in die Projekte miteinbezogen und die Schulung zu Beauftragten
gefordert. Das Verstandnis von Veranderungsmanagement und Organisationsentwicklung wird bei
jedem Projekt, das massive Veranderungen Uber mehrere Bereiche fiihrt, berticksichtigt.

Externe Kommunikation

Fur die Offentlichkeitsarbeit ist die Stabsstelle fiir Offentlichkeitsarbeit verantwortlich. Die Stabstelle
erreicht eine breite Offentlichkeit durch zielgruppenadaquate Kommunikation von Themen aus dem
Bereich Wissenschaft und Innovation, aber auch aus dem popularwissenschaftlichen Bereich.

Die externe Kommunikation umfasst die Pressearbeit, Erstellung von Informationsbroschiren, Jahres-
bericht, Homepage, das Management von Veranstaltungen und Mitarbeit bei der Herausgabe des
Vinzenz Magazins.

Patienten haben die Mdglichkeit, sich Uber die Aspekte des Hauses Uber die Homepage zu informie-
ren, wie tiber medizinische Kongresse und das Leistungsportfolio der Abteilungen. Uber den Feed-
backbutton auf der Homepage, werden Anfragen entgegengenommen und bearbeitet.

Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Das klinische Risikomanagement wird durch das anonyme hiSAM® (High Safety Management, Feh-
lermanagementsystem) umgesetzt. Die Fiihrung unterstitzt eine dafir notwendige offene und trans-
parente Fehlerkultur. Es wurde ein Critical Incident Reporting System (Berichtssystem fir kritische
Vorkommnisse) entwickelt. Ziel ist es, Fehlerpotentiale durch friihzeitiges Aufzeigen von Risiken zu
erkennen und durch geeignete GegenmalRnahmen abzumildern. Aufgabe und Ziel des Controllings ist
es die wirtschaftliche Risiken durch Reports, Finanz- und Liquiditatsplanung, friihzeitig zu erkennen.
Durch einen Finanzausgleich im Notfall innerhalb der Krankenh&user der Vinzenz Gruppe kann das
wirtschaftliche Risiko gesenkt werden.

proCum Cert:

Entwicklung und Pflege einer christlichen Unternehmenskultur

Die Festsetzung des Jahresschwerpunktes erfolgt jeweils auf einer Klausur der Wertegruppe am Jah-
resanfang. Derzeit lauft ein Projekt mit dem Schwerpunktfeld ,Kultur des Miteinander®. Ein Begeg-
nungsraum und eine interdisziplinare, beruflicher Reflexionsgruppen wurde eingerichtet, eine Mitarbei-
terfuBwallfahrt nach Mariazell wurde organisiert. Am Spitalgelande befindet sich als architektonisches
Herz der Anlage unsere Spitalskirche.

Suche und Einstellung von Mitarbeitern, die das christliche Profil der Einrichtung
starken

Das Leitbild formuliert fir Mitarbeiter aus christlichem Selbstverstédndnis kommende, aber humanis-
tisch gefasste Grundséatze und Handlungsweisen.

Ein definiertes Anforderungsprofil ist Bestandteil des Bewerbungsverfahrens. Gefordert wird eine
prinzipielle Akzeptanz der Pragung unseres Hauses durch den Mitarbeiter. Das Leitbild ,Die 7
Eckpfeiler” wird im Rahmen des Bewerbungsgespraches angesprochen.
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Soziale Verantwortung, Rucksichtnahme und ethische Sensibilitat in der Personalfiih-
rung

Die Wertehaltung unseres Unternehmens impliziert, dass auch Menschen mit Behinderung oder so-
zialer Benachteiligung im Unternehmen Arbeit finden und ihre Fahigkeiten einsetzen kdnnen. Ver-
schiedene Praventionsangebote, MaRnahmen zur Gesundheitsférderung und Arbeitsplatzevaluierun-
gen werden genutzt, um mogliche kérperliche und geistige Belastungen zu reduzieren. Die Vereinbar-
keit von Beruf und Familie wird aktiv geférdert. Alteren Mitarbeitern wird die Moglichkeit auf Stunden-
reduktion oder die Inanspruchnahme von Altersteilzeit gewahrt.

Besondere Aspekte eines umfassenden Risikomanagements
Zum Thema Patientensicherheit im Krankenhaus wurde eine kombinierte Mitarbeiter- und Patienten-
befragung durchgefihrt.
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6 Qualitatsmanagement

KTQ:

Organisation

Die Stabstelle Qualitditsmanagement zur Geschaftsfiihrung ist in die Organisation eingebunden. Dem
Qualitatsmanagement-Beauftragten ist ein multiprofessionelles Team zugeordnet, das den Kranken-
haus-Vorstand in der Entwicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung des Qualititsmanagement-
Systems berat. Ansprechpartner auf den Abteilungen werden bei der Durchfiihrung von Prozessopti-
mierungen unterstitzt.

Die Erreichung der holdingweiten Qualitditsmanagement-Ziele wird in einer jahrlichen Management-
Bewertung Uberpruft. Die Ergebnisse der regelmafligen Befragungen und die daraus abgeleiteten
MafRnahmen werden systematisch zur Qualitatsentwicklung genutzt.

Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Ein Prozessmanagement-Handbuch erklart die Planung der Vorgehensweise hinsichtlich Prozesser-
hebung, -darstellung bzw. —evaluierung.

Die wesentlichen Ablaufe des Krankenhauses sind in Handblichern dargestellt.

— Zuweisung, operative Vorbereitung & OP-Planung
— Aufnahme & Stationarer Aufenthalt

— Ubergang in andere Betreuungsbereiche
Bei der Erstellung der Prozesse waren die beteiligten Mitarbeiter eingebunden, um die abteilungs-
Ubergreifende Zusammenarbeit abzustimmen und Verantwortlichkeiten definieren zu kénnen. Samtli-
che Prozesse werden regelmaRig auf Aktualitat und Optimierung gepruft.

Patientenbefragung

Die Qualitatspolitik orientiert sich in erster Linie an den Bedurfnissen der Patienten. Um die Wiinsche
und Meinungen der Patienten zu erheben, wird seit 2004 alternierend jahrlich eine stationare und am-
bulante Patientenbefragung durchgefihrt. Die Fragebdgen werden durch ein unabhangiges Institut
ausgewertet. Die Ergebnisse der Befragungen wurden auf Haus-, Abteilungs- und Bereichsebene
analysiert und ausgewertet und sind Grundlage fir Verbesserungsmafinahmen.

Im Rahmen der externen Qualitatssicherung werden auch Patientenbefragungen in Kooperation mit
externen Instituten oder offentlichen Gremien durchgefihrt.

Befragung externer Einrichtungen

Die standardisierten Fragebdgen der Zuweiser- und Kooperationspartnerbefragung, der die Interessen
der Befragten beriicksichtigt, ermoglicht eine Analyse der Zusammenarbeit zu den Kooperationspart-
nern und dient als Baustein eines strukturierten Einweisermanagements.

Mitarbeiterbefragung

Im 3-Jahres-Rhythmus wird eine Mitarbeiterbefragung durchgefihrt.

Hauptbestandteil sind die Themenfelder Qualitat und Prozesse, Werte und Gesellschaft sowie Mitar-
beiter und Fuhrung. Die Ergebnisse werden vom Personalmanager prasentiert, der mit dem Vorstand
einen personalpolitischen und strategischen Malinahmenplan entwickelt, um nachhaltig eine Verbes-
serung fir die Mitarbeiter zu erreichen.

Umgang mit Winschen und Beschwerden

Ein System zur strukturierten Erfassung von Lob, Anregungen und Beschwerden ist etabliert. Der
Patient hat die Mdglichkeit, seine Beschwerde schriftlich in einem standardisierten Beschwerdeformu-
lar oder Uiber die Homepage unter Feedback/Kontakt, sowie per Post, Fax oder E-Mail abzugeben.
Die Beschwerden werden statistisch erfasst und quantitativ und qualitativ hinsichtlich relevanter Fakto-
ren analysiert. Lob wird an die Mitarbeiter weitergeleitet, Anregungen werden auf Umsetzung geprift.

Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Qualitatsrelevante Daten sind identifiziert, Erhebungsmethoden sind eingefuhrt und werden kontinuier-
lich verfeinert. Die sich daraus ergebenden strategischen Mal3nahmen flieRen in den QM-
MafRnahmenplan und die Zielplanung ein. Die erhobenen Kennzahlen werden in die Kriterien medizi-
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nische und pflegerische Qualitat (z. B. Patientenbefragung), effizienter Ressourceneinsatz (z.B. OP-
Schnitt- Nahtzeit), Fihrungs- und Steuerungskompetenz (z. B. Budgetzahlen) und Christliche Werte
(z. B. Mitarbeiterbefragung) unterteilt. Qualitatsrelevante Daten werden durch die Stabstellen und auf
Abteilungsebene erhoben.

Als erstes dsterreichisches Krankenhaus nimmt das Haus am multizentrischen, interdisziplinaren
QUIPS bzw. QUIPSI Projekt fuir Erwachsene und Kinder zur Verbesserung der postoperativen
Schmerztherapie teil.

Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung

Die Daten der internen und externen Qualitatssicherung werden von den verantwortlichen Bereichen
in enger Zusammenarbeit mit den Stabstellen erhoben. Im Bereich Wirbelsédulenchirurgie vergleicht
das Orthopadische Spital Speising seine medizinischen Qualitatssicherungsdaten mit 14 anderen
europaischen Spitdlern im Spine Tango Bericht.

Die Hygiene fiihrt eine aktive Infektionserfassung nach anerkanntem Stand der Wissenschaft entspre-
chendes Uberwachungssystem durch. Weiters werden Ergebnisqualitatsdaten an das Osterreichi-
sche Register fiir Hiift- und Knieendoprothetik des Osterreichischen Bundesinstituts fiir Gesundheit
gesendet. Die Europdaische Pflegequalitatserhebung erhebt jahrlich Dekubitus, Intertrigo, Ernéhrungs-
status, etc. der Patienten und vergleicht diese international. Osterreichweit werden Kennzahlen (AIQI
— Austrian Inpatient Quality Indicators) aus Routinedaten erhoben und verglichen.
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7 Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

proCum Cert:

Integration der Seelsorge ins Krankenhaus

Die Krankenhausseelsorge wird von einem hauptamtlichen Seelsorger geleitet. Das Team untersteht
dem Vorstand Wertemanagement. Den Abteilungen ist ein Seelsorger als Ansprechpartner fur Patien-
ten und Mitarbeiter zugeteilt. Ein Seelsorge Notruf erméglicht eine Erreichbarkeit aul3erhalb der
Dienstzeiten. Informationen und Angebote der Seelsorge sind auf Homepage und an den Stationsin-
formationstafeln ersichtlich. Die Sensibilisierung der Patienten auf das seelsorgerische Angebot erfolgt
im Rahmen der Pflegeanamnese.

Strukturelle Rahmenbedingungen und Organisation der Seelsorge

Rahmenbedingungen wie die Krankenhauskirche mit Ausspracheraum, interreligioser Gebetsraum,
Ausspracheraum und das Seelsorgebiro ermdglichen eine professionelle Umsetzung des Téatigkeits-
feldes. Die Qualifikation der Mitarbeiter der Seelsorge ist gewéahrleistet und wird durch Fortbildungen
gefordert. Es werden regelméRige Besprechungen mit dem Behandlungsteam gefiihrt, ehrenamtliche
Mitarbeiter unterstiitzen die Betreuung der Patienten.

Angebote der Seelsorge

Gottesdienste, liturgische Feiern und Rituale sollen Zugénge zu heilsamer Spiritualitét eréffnen. Dies
geschieht im gemeinsamen Gebet am Krankenbett. Die Feier der Krankensalbung, der gemeinsame
Krankensalbungsgottesdienst und das Sakrament der Verséhnung zu empfangen ist auf Wunsch je-
derzeit mdglich. Bei der Eucharistiefeier und am Krankenbett kann taglich die Kommunion empfangen
werden. Fiir bettlagerige Patienten steht Ubertragung der Gottesdienste iber das Patienteninformati-
onssystem zur Verfligung.

Das Gesprach mit Angehdorigen ist Teil seelsorglicher Arbeit, mit dem Ziel fur diese heilsame Perspek-
tiven und Bewaltigungsstrategien zu entwickeln.

Die wochentliche Mittagsmeditation ,Atemholen fiir die Seele” richtet sich an Patienten und Mitarbei-
ter. Weiteres Programmangebot sind Benefizkonzerte, und die Beteiligung an der Langen Nacht der
Kirchen.

Verbindung und Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden

Das Orthopéadische Spital Speising gehdrt zur Pfarre Lainz-Speising. Die Krankenhausseelsorge ar-
beitet mit den katholischen und evangelischen Pfarrgemeinden zusammen und stellt auf Patienten-
wunsch Kontakt zur Heimatpfarre her. Auch Kontakt zu anderen Religionsgemeinschaften kann her-
gestellt werden.

Eine besondere Beziehung besteht zur Pfarre St. Hubertus und zur Evangelischen Pfarre Friedenskir-
che.
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8 Verantwortung gegeniber der Gesellschaft

proCum Cert:

Ubernahme von Verantwortung fur Ausbildung

Im Orthopadischen Spital Speising werden Facharzte fiir Orthopadie und Anasthesie ausgebildet. Als
Lehrkrankenhaus der Medizinuniversitat Wien werden Medizinstudenten von Lektoren unterrichtet. In
Kooperation mit dem Vinzentinum des Krankenhauses Barmherzige Schwestern Wien werden Ausbil-
dungsplatze zur Gesundheits- und Krankenpflege inklusive Kinderkrankenpflege und Sonderausbil-
dungen angeboten. Auch Praktika zur Ausbildung zum Medizinisch technischen Dienst stehen zur
Verfugung.

Ziel ist es, durch die Ausbildungsmdglichkeiten eine qualitativ hochwertige Vermittlung von fachlichen,
sozialen und wertorientierten Kompetenzen bei den Auszubildenden zu erreichen. Den Auszubilden-
den werden von verantwortlichen Mitarbeitern betreut, in den Alltagsbetrieb eingefuhrt und unterstitzt.
Es finden Reflexionsgespréache statt. Christliche Werte und Ethik sollen gelebt werden und die Interak-
tion zwischen Patienten und Mitarbeitern beeinflussen. Ziel ist es, diese Werte im Rahmen der Ausbil-
dung weiterzugeben. Wir vermitteln unser Leitbild an Auszubildende und Praktikanten. Wir sind Uber-
zeugt, dass zur Basis jeder fachlichen Fundierung, Haltungen im Umgang mit Patienten, Angehdrigen
und die Kultur des Miteinanders von Kolleginnen und Kollegen dazugehéren.

Forderung ehrenamtlichen bzw. birgerschaftlichen Engagements

Als christliches Krankenhaus sehen wir es als Verpflichtung gegeniber der Gesellschaft ehrenamtli-
ches Engagement zu foérdern. Entsprechend dem Konzept betreuen ehrenamtliche Mitarbeiter Patien-
ten im Wartebereich des OPs. Die Patienten sollen durch Gesprache u. Anwesenheit das Gefiihl ha-
ben, dass sie nicht alleine gelassen werden und Angste abbauen.

Auf Basis unseres Leitbildes wird von der Krankenhausleitung das soziale Engagement von Mitarbei-
ter sowohl in finanzieller als auch in ideeller Hinsicht gefordert.

Arzte sind bei Doctors for Disabled engagiert. Arztliche Mitarbeiter sind in der Organisation involviert,
operieren vor Ort (Ghana, Mali) und fihren einheimische Kollegen in die Operationstechniken ein. Sie
sind in der Zeit freigestellt und bekommen zusatzlich Spenden und notwendiges medizinisches Mate-
rial.
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9 Tragerverantwortung

proCum Cert:

Vorgaben und Beitrage zur Strategie und Ausrichtung des Unternehmens

Die Grundstrategie des Tragers, die Vinzenz Gruppe, wird vom Leithild und beinhaltet die wesentli-
chen Werte, an denen sich die Mitarbeiter orientieren und bilden einen Handlungsfaden im téglichen
Umgang mit den Patienten:

— Christliche Werte
— Medizinische und pflegerische Qualitat
— Fuhrungs- und Steuerungskompetenz

— Effizienter Ressourceneinsatz

Die Leistungsstrategie der Krankenhauser wird von den Vorstanden erarbeitet.

Basierend darauf erarbeiten die Hauser ihre Leistungsstrategie. Die Umsetzungsvereinbarung sowie
Evaluierung erfolgen in den jahrlichen Zielgesprachen und dem Management Bewertung.

Vorgaben fir die Unternehmensfiihrung

Das zentrale Ziel ist den Auftrag der Kongregation — die Werthaltung des HI. Vinzenz von Paul —in
den Krankenhausern zu verankern. Dartber hinaus sind das finanzielle Gleichgewicht sicherzustellen
sowie hdchste Anspriiche an Qualitéat und Managementkompetenz umzusetzen.

Zentralbereiche fir Werte, Qualitditsmanagement, Personalmanagement und Controlling sind imple-
mentiert. Das primare Mittel zur Festlegung der ethischen Ausrichtung ist der Ethik-Kodex. Die Ethik-
beratung wird durch einen Ethik-Beirat und ein klinischen Ethik-Komitees auf Ebene der Krankenhau-
ser umgesetzt.

Personalverantwortung

Die Vinzenz Gruppe nimmt ihre Verantwortung bei der Besetzung von Leitungspositionen in den
Krankenh&ausern sehr ernst und entwickelte daher ein standardisiertes Vorgehen, das ein hohes Qua-
litatsniveau sicherstellt. Auch ein prospektives Personalmanagement ist fixer Bestandteil der Strate-
gie. Im Fuhrungskrafte-Entwicklungsprogramm werden Potenziale erkannt und gefordert. Basis dafir
ist der Orientierungsrahmen Management, der, ausgehend von der strategischen Grundhaltung der
Vinzenz Gruppe, die von einer Fuhrungskraft erwarteten Kompetenzen vorgibt.

Wahrnehmung der Aufsichtsverantwortung

Am 1. Janner 2010 wurde aus der 6sterreichischen Provinz der Barmherzigen Schwestern die ,St.
Vinzenz gemeinnitzige Privatstiftung der Barmherzigen Schwestern® errichtet. Ziel der Stiftung ist es,
den Fortbestand der Werke der Barmherzigen Schwestern sicherzustellen. Die Erflllung des Stif-
tungszwecks wird von einem unabhangigen Stiftungsprifer kontrolliert. Das Organ der Stiftung ist der
Stiftungsvorstand.
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