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Vorwort der proCum Cert

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

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

Die proCum Cert GmbH ist zugelassene Zertifizierungsstelle der KTQ® und berechtigt,
Krankenh&user in dem vorgesehenen Verfahren mit dem KTQ-Zertifikat auszuzeichnen.
Das kombinierte pCC-KTQ-Zertifikat geht in seinen Anforderungen dariber hinaus, in
dem das Verfahren 24 weitere Qualitatskriterien beriicksichtigt, die das KTQ-Manual mit
den derzeit 55 Kriterien erganzt.

Das KTQ-Manual ist vollumfanglicher Bestandteil des proCum  Cert-
Anforderungskataloges. Um das pCC-KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss das Kranken-
haus sowohl die Erfullung aller Voraussetzungen fir das KTQ-Zertifikat, als auch die
Erfullung der zusatzlichen proCum Cert-Anforderungen nachweisen.

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

Der vorliegende Qualitatsbericht ist wahrend der dreijahrigen Giltigkeitsdauer des Zerti-
fikates Uber die Internetseite www.proCum-Cert.de allgemein zugénglich.

Thomas Pawelleck

Geschaftsfiihrung
proCum Cert GmbH
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Vorwort der KTQ®

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

Im Beirat der KTQ® sind die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deut-
schen Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der
Deutsche Pflegerat e. V. (DPR) vertreten.

Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium fur
Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung in
TlUbingen wissenschaftlich begleitet.

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

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

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

¢ die Patientenorientierung,

¢ die Mitarbeiterorientierung,

e Sicherheit - Risikomanagement,

e das Informations- und Kommunikationswesen,

e die Unternehmensfihrung und

e das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.
Anschliel3end wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine
externe Priufung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vorgenom-
men.
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Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten
Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener
Krankenhausbereiche tberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewer-
tung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-
Qualitatsbericht verdffentlicht.

Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung vali-
dierte, Informationen Uber das betreffende Krankenhaus in standardisierter Form verof-
fentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung
sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 55 Kriterien des KTQ-Kataloges 2015.
DarlUber hinaus sind die Krankenh&user verpflichtet einen strukturierten Qualitéatsbericht
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verdoffentlichen. Dieser strukturierte Qualitats-
bericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage ver-
offentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere
aufwandige medizinische Leistungen, einschliel3lich Mindestanforderungen an die Struk-
tur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass das Krankenhaus der Barmherzigen Brider in Wien mit diesem
KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren An-
gehorigen - einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der
Leistungsfahigkeit und des Qualititsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. B. Metzinger, MPH Dr. med. G. Jonitz F. Wagner
Fur die Deutsche Krankenhausgesell- Fur die Bundesarzte- Fir den Deutschen Pfle-
schaft kammer gerat

5

Qualitatsbericht Krankenhaus der Barmherzigen Brider in Wien


http://www.ktq.de/

-IIT<TQ'

Vorwort der Einrichtung

Das Krankenhaus der Barmherzigen Brider Wien wurde 1614 gegriindet. Mit Uber 400 Betten, neun me-
dizinischen Fachabteilungen, zwei Instituten, der einzigen Gehdrlosenambulanz in Ostdsterreich, einer
Mehrfachbehindertenambulanz und der Apotheke zum Granatapfel der Barmherzigen Briider, hat sich
das Ordensspital im 2. Wiener Gemeindebezirk zu einem wichtigen Partner in der Gesundheitsversorgung
der Wiener und Niedertsterreichischen Bevolkerung entwickelt. Darliber hinaus hat sich das Leopoldstad-
ter Bezirksspital als wichtiger Arbeitgeber und Wirtschaftsfaktor im Bezirk etabliert.

Das Krankenhaus der Barmherzigen Briuder ist eines von sechs Schwerpunktkrankenhausern in Wien und
gleichzeitig das einzige Ordensspital, das diese Bezeichnung tragen darf. Neben einer breiten Allgemein-
versorgung — sowohl ambulant als auch tagesklinisch und stationar — setzt das Spital in der Wiener Leo-
poldstadt auf tberregionale Spezialversorgung (z.B. bei der Myombehandlung, in der Phoniatrie, in der
Behandlung des Prostatakarzinoms, im Schlaflabor etc.) und Zentrumsversorgung fir ganz Wien
(Schmerzzentrum, Schlaganfallzentrum, Neurodementieller Schwerpunkt, Onkozentrum inkl. Tumorchi-
rurgie etc).

Auch im Bereich der Ausbildung junger Menschen leistet das Krankenhaus der Barmherzigen Brider
Wien einen wichtigen Beitrag: sei es durch die dem Krankenhaus angegliederte Pflegeakademie der
Barmherzigen Brider oder durch die Tétigkeit als Lehrkrankenhaus der Medizinischen Universitat Wien
bzw. als Pflegewissenschaftliches Ausbildungskrankenhaus der UMIT (Private Universitat fir Gesund-
heitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik GmbH).

Bei all seinen Tatigkeiten setzt das Krankenhaus der Barmherzigen Briuder Wien auf Partnerschaft, Effizi-
enz und die notige Wirtschaftlichkeit bei der Erbringung von Leistungen. Unter anderem betreibt das
Krankenhaus seit 2009 — in Kooperation mit dem Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV) und der Wiener
Gebietskrankenkasse (WGKK) — das Dialysezentrum Wien-Donaustadt. Bei diesem Vorzeigeprojekt han-
delt es sich um das gré3te und modernste Dialysezentrum Europas.

Qualitat und Menschlichkeit unter einem Dach

Modernste Medizin, beste technische Ausstattung (z.B. die neueste Generation des “da Vinci” Operations-
roboters oder der bislang in Osterreich einzigartige MR-HIFU) und hohe Pflegequalitét fiir alle Patienten
zeichnen das Krankenhaus der Barmherzigen Brider Wien aus.

Gleichbedeutend wie die fachliche Qualitdt und technische Ausstattung ist im Krankenhaus der Barmher-
zigen Bruder Wien die Zuwendung zum Menschen. Basis dafiir sind die Werte der Barmherzigen Briider,
allen voran die Hospitalitat, die christliche Gastfreundschaft, mit den vier Orientierungswerten Qualitét,
Respekt, Verantwortung und Spiritualitét. lhren Ausdruck finden diese Werte auch in den beiden Leitsat-
zen der Barmherzigen Brider: “Gutes tun und es gut tun” sowie “Das Herz befehle.”

Diese beiden Grundsatze gehen zuriick auf den Ordensgriinder, den hl. Johannes von Gott (1495 bis
1550) und werden heute so wie damals aktiv gelebt und in den (Arbeits)-Alltag eingebracht. Dabei gilt es
zu bericksichtigen, dass sowohl die Werte als auch die Leitspriiche nicht einfach eins zu eins kopiert
werden, sondern diese immer unter Bertcksichtigung der Entwicklungen und der Gesellschaft gelebt wer-
den.
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Im Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien zeigt sich dies sehr gut im Bereich der medizinischen
und pflegerischen Versorgung von Randgruppen. Bereits seit der Griindung des Krankenhauses ist das
Spital in der Leopoldstadt bekannt fir die ambulante Behandlung von Nichtversicherten. Diese Behand-
lung wird groBteils durch Spenden ermdglicht. Auch um “neue” Randgruppen nehmen sich die Barmher-
zigen Briider und alle Mitarbeiter an — erwahnenswert ist die seit 1999 bestehende Gehérlosenambulanz,
in der das Krankenhauspersonal mit den Patienten in der Osterreichischen Gebardensprache (OGS)
kommuniziert. Oder auch die Mehrfachbehindertenambulanz, in der mit Geduld und viel Einfihlungsver-
mogen mehrfachbehinderte Menschen betreut werden. Menschen vom Rand der Gesellschaft in die Mitte
zu holen, ist dabei der innerste Beweggrund.

Zukunftsorientiertes Denken und Handeln

Das Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Wien zeichnet sich — so wie alle Einrichtungen des Ordens
weltweit — dadurch aus, dass immer an der strategischen Weiterentwicklung, tUber alle Bereiche hinweg,
gearbeitet wird. So auch im Bereich des Qualitdtsmanagements. Die Zertifizierungen nach pCC inkl. KTQ
- erstmals 2010 durchgefiihrt sowie 2013, 2016 und 2020 wiederholt - haben die Starken des Kranken-
hauses gezeigt, wurden aber auch zum Anlass genommen, um weiter an der Krankenhausentwicklung zu
arbeiten und madgliche Verbesserungen zu implementieren.

So wurden in den letzten Jahren viele neue Projekte, die sich teils auch in diesem Qualitatsbericht finden,
begonnen und umgesetzt. Zu erwahnen sind beispielsweise WHO-Verfahren zur Patientensicherheit, die
Ausweitung der Prdoperativen Ambulanz, der Aufbau der konsiliarischen Palliativbetreuung, die Ausrich-
tung auf ein demenzfreundliches Krankenhaus, die Zertifizierung unseres Prostatakrebszentrums, oder
die kontinuierliche Patientenbefragung, die wiederum zu Verbesserungsprojekten fiihrt, und noch viele
weitere Projekte, deren Aufzahlung den Rahmen dieses Vorwortes sprengen wirde.

Die Spitzenleistungen, die taglich zum Wohle der Patienten erbracht werden, ebenso wie die Kranken-
hausentwicklung wéaren ohne die Mitarbeiter nicht méglich. Die Spitalsleitung ist daher bemunht, fur die
Patienten, wie auch fur die Mitarbeiter, ein ideales Genesungs- und Arbeitsumfeld zu gestalten. Dies ge-
schieht einerseits durch aktive Ma3nahmen und andererseits vor allem durch Information und Kommuni-
kation — auf allen Ebenen, bis hin zum Patienten und dessen Angehdrigen.

Um zu zeigen, dass das Krankenhaus qualitativ und vor allem auch hinsichtlich der Werte und der
Menschlichkeit hochste Standards und Anforderungen erfillt, hat sich das Krankenhaus der Barmherzi-
gen Bruder Wien entschieden, zum dritten Mal die Rezertifizierung nach pCC inkl. KTQ zu durchlaufen.
Diese Prifung auf Herz und Nieren hat einerseits gezeigt, wo wir stehen und andererseits, welche Ent-
wicklungsmoglichkeiten das Krankenhaus noch hat.

Das Ergebnis: Der positive Nachweis ist dem Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Wien gelungen und
es wurde von der proCumCert mit dem kombinierten pCC inkl. KTQ-Zertifikat ausgezeichnet. Dieses Er-
gebnis bestétigt die Professionalitat und auch Qualitat des altesten Ordensspitals in Wien und vor allem
auch die Menschlichkeit, die im Haus gelebt und gepflegt wird. Das Zertifikat wird aber nicht nur als Be-
statigung gesehen, sondern gleichzeitig als Ansporn verstanden, weiterhin “Gutes zu tun und es gut zu

tun”.

Dank gebihrt allen Mitarbeitern und Projektbeteiligten, die mitgeholfen haben, dass das, was im Kran-
kenhaus taglich gelebt wird und wofiir das Krankenhaus der Barmherzigen Brider Wien steht, transparent
gemacht wird.

Mag. Helmut Kern, MA Frater Antonius Nguyen OH
Gesamtleiter Prior und Rechtstragervertreter

Hinweis: Wir bitten um Verstandnis, dass im Sinne einer verbesserten Lesbarkeit auf geschlechterspezifische Formu-
lierungen verzichtet worden ist. Die verwendeten Formulierungen richten sich ausdriicklich an beide Geschlechter.
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1 Patientenorientierung

KTQ:
Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Aufgrund seiner zentralen Lage ist das Krankenhaus mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
und fir den Individualverkehr sehr gut erreichbar.

Zur Vorbereitung der stationdren Aufnahme erfolgt eine Abstimmung des Patienten, der
zuweisenden Arzte und der terminvergebenden Stelle. Patienten erhalten vor der statio-
naren Aufnahme die fir den Krankenhausaufenthalt relevanten Informationen.

Die Vorbereitung der Aufnahme erfolgt bei geplanten stationaren Aufenthalten in den
entsprechenden Ambulanzen. Erforderliche Voruntersuchungen und Befunde werden im
Vorfeld abgeklart und - sofern dies madglich ist - im niedergelassenen Bereich durchge-
fuhrt. Bei der Gestaltung des Belegungsmanagements wird eine optimale Auslastung
der Betten- und Behandlungskapazitaten angestrebt sowie die Bereitstellung der not-
wendigen Ressourcen fur Notfallpatienten ausreichend bertcksichtigt. Die einmal mo-
natlich erstellte Bettenbelegungsstatistik dient der Analyse und Belegungsoptimierung
der bettenfihrenden Abteilungen.

Leitlinien und Standards

Aktuelle medizinische Standards und Leitlinien, von einschlagigen Fachgesellschaften
erstellt, werden im Haus situativ angewandt und durch hauseigene abteilungsinterne
und auch facherlUbergreifende Richtlinien, Leitlinien bzw. Arbeitsanweisungen erganzt.

Fachubergreifende Richt-/Leitlinien werden in interdisziplindren Arbeitskreisen erstellt.
Entsprechend den neuesten medizinischen und pflegerischen Erkenntnissen und einer
kontinuierlichen Prozessoptimierung erfolgt eine regelméRige Uberarbeitung und Aktua-
lisierung dieser Anweisungen mittels eines Dokumentenlenkungssystems.

Information und Beteiligung des Patienten

Die Information und Zustimmung des Patienten steht bei der Planung und Durchfihrung
der MalRBhahmen im Mittelpunkt. Auf die Wahrung der Privatsphare wird besonders Wert
gelegt. Zusatzlich zur miundlichen Information gibt es ein umfangreiches Angebot an
schriftlichem Informationsmaterial.

Mitarbeiter der Gehoérlosenambulanz sowie Mitarbeiter mit Fremdsprachenkenntnissen
unterstitzen bei Fragestellungen den Informationsaustausch mit gehérlosen oder
fremdsprachigen Patienten.
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Das Feedback unserer Patienten ist uns besonders wichtig, weshalb wir laufend Patien-
tenfragebbgen ausgeben und aus den Ergebnissen geeignete Verbesserungsmalinahmen
ableiten.

Patientenschulungen werden von Arzten und einschlagig ausgebildeten Pflegepersonen
(Dekubitusprophylaxe, Stomaschulung, Diabetesschulung, postoperative Pflege), Logopa-
den (Schluckstérungen) und Diatologen (Ernéhrungsberatung, Diabetesschulung) durch-
gefuhrt.

Ernahrung und Service

Bei der Ausstattung der Patientenzimmer wird auf eine zeitgemalfe und ansprechende
Gestaltung Wert gelegt. Den Erfordernissen der Hygiene und der Krankenhausorganisati-
on wird dabei Rechnung getragen. Die Patientenzimmer sind mit Bad und WC ausgestat-
tet. Die Betten sind mit einem Patientenruf mit Gegensprechfunktion, Radio und Telefon
ausgestattet. Pro Bett ist ein verschlie3barer Kleiderschrank vorhanden. In den Zimmern
der Sonderklasse sind zusatzliche Annehmlichkeiten wie TV-Gerat, Safe, etc. vorhanden,
die die Hotelkomponente deutlich aufwerten.

Das Krankenhaus verfugt Gber eine Bibliothek fir Patienten und Angehérige: "Johnny’s
Leseambulanz”, Aufenthaltsraume mit kleinen Bibliotheken auf den Abteilungen, eine Ca-
feteria (mit Zeitungen, Zeitschriften, Kosmetikartikel), ein Blumengeschéft (auch Ge-
schenkartikel) und eine Krankenhauskapelle.

Zur Auswahl stehen verschiedenste Kostformen (Hausmannskost, Vollkost, leicht verdau-
liche sowie fleischfreie Kost, diabetesgerechte Kost). Die Mahlzeiten kbnnen vom Patien-
ten mittels Komponentenwahl innerhalb einer bestimmten Kostform zusammengestellt
werden. Bei speziellen Bedurfnissen kann der Patient eine individuelle Ernahrungstherapie
durch das Team der Diatologinnen erhalten.

Erstdiagnostik und Erstversorgung

Notfallpatienten und Patienten, die aufRerhalb der Kernarbeitszeiten das Krankenhaus auf-
suchen, werden in der Allgemeinen Ambulanz von entsprechend qualifiziertem Personal
erstbegutachtet und sodann der entsprechenden Fachambulanz zugewiesen.
Schlaganfallpatienten werden nach vorheriger telefonischer Ankiindigung direkt auf der
Schlaganfalleinheit ,Stroke Unit" aufgenommen.

Die Erstdiagnostik und Erstversorgung der Patienten findet innerhalb der Kernarbeitszeit in
den jeweiligen Fachambulanzen statt. Im Rahmen dieser Erstuntersuchung werden die
medizinischen und pflegerischen Ziele definiert und die Umsetzung initiiert. Die arztliche
Untersuchung umfasst die Anamnese. Dem folgt die Statuserhebung und Erstdiagnostik
sowie die Planung der weiteren Diagnostik- und Therapiemalinahmen gemeinsam mit
dem Patienten.

Qualitatsbericht Krankenhaus der Barmherzigen Bruder in Wien
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Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Neben der Allgemeinen Ambulanz, die entsprechend dem Ordensauftrag fur hilfesuchen-
de Menschen eine medizinische Grundversorgung sicherstellt, verfugt jede bettenfuhrende
Abteilung des Hauses Uber eine eigene Fachambulanz, zuséatzlich bestehen diverse Spe-
zialambulanzen (u.a. Gehérlosenambulanz, Osteoporoseambulanz etc.).

Bei der Behandlungsplanung werden vorhandene Vorbefunde verwendet und bei Bedarf
durch hausinterne Diagnostik erganzt. Die Dokumentation der Untersuchungsergebnisse
erfolgt im Krankenhausinformationssystem.

Ambulante Operationen

Ambulante Eingriffe und Operationen, die keiner Narkose bedurfen, werden in einem in-
terdisziplinaren Eingriffsraum durchgefiihrt. Die Information und Vorbereitung der Patien-
ten wird in den jeweiligen Ambulanzen bzw. in speziellen Vorbereitungsraumen durchge-
fuhrt. Die dazu erforderliche OP-Planung, die Bereitstellung des OP-Teams und die Koor-
dination der Termine erfolgt durch die OP- Leitung des Hauses.

Stationédre Diagnostik, Interdisziplinaritdt und Behandlung

Die Koordination der stationaren Diagnostik- und Behandlungsplanung erfolgt im An-
schluss an die Anamnese- und Statuserhebung und obliegt dem stationsfiihrenden Ober-
arzt in Zusammenarbeit mit dem Stationsarzt, sowie dem Pflegeteam. Die multiprofessio-
nelle Abstimmung findet taglich wahrend der Visite und der tblichen Besprechungen statt.
Zuweisungen zu therapeutischen oder diagnostischen Mal3hahmen werden im Regelfall
rein elektronisch erfasst und weitergeleitet. Die geplante Diagnostik und Therapie wird mit
dem Patienten und ggf. mit den Angehdrigen besprochen. Die Dokumentation erfolgt grof3-
teils elektronisch im Krankenhausinformationssystem.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit findet in regelméafigen, fix geplanten Besprechun-
gen (Primararztesitzung, Stationsleitersitzung, Morgenbesprechungen usw.) Ausdruck.
Zusatzlich werden in dringenden Fallen kurzfristig Konsultationen organisiert.

Therapeutische Prozesse

Die Planung der Behandlung und des therapeutischen Prozesses wird individuell auf den
Patienten entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens abgestimmt. Zur Unterstiitzung
der Aufklarungs- und Informationsgesprache stehen standardisierte Aufklarungsblatter zur
Verfiigung. Bei der Information des Patienten kdnnen auf Wunsch Angehdrige hinzugezo-
gen werden.

Das therapeutische Angebot ist jeweils auf die Strategie und Schwerpunktsetzung der Ab-
teilung und des Hauses abgestimmit.

Operative Prozesse

Die diagnosebezogene Indikationsstellung fur eine Operation wird vom behandelnden
Oberarzt gestellt. Die praoperative Vorbereitung, die operative und weiters die anasthesio-

Qualitatsbericht Krankenhaus der Barmherzigen Bruder in Wien



-IIT<TQ

logische Versorgung erfolgen unter Berucksichtigung der gultigen Anweisungen und Stan-
dards. Patienten werden von Anfang an in den Operationsplanungs- und Behandlungspro-
zess miteinbezogen.

Zur Vermeidung von Komplikationen werden etablierte Verfahren wie Checklisten oder das
sog. Team-Time-Out eingesetzt, um die Patientensicherheit zu gewéahrleisten. Eine ada-
quate postoperative Uberwachung erfolgt im zentralen Aufwachraum.

Taglich und im Rahmen einer woéchentlichen Besprechung findet die Abstimmung des OP-
Programmes statt. Die OP-Bereitschaft ist rund um die Uhr gewahrleistet, daher kénnen
zu jeder Zeit Notoperationen durchgefihrt werden.

Visite

In den Abteilungen findet taglich mindestens eine Visite durch Fach- oder Assistenzérzte
und mindestens eine Chefvisite pro Woche durch den Primarius statt. Die Visitenzeiten
werden mit dem Stationsablauf koordiniert. Visiten werden vom zustandigen Pflegemitar-
beiter begleitet, weiters nehmen nach Méglichkeit Stationsarzt und Turnusérzte daran teil.
Bei Bedarf ist auch eine Psychologin oder Sozialarbeiterin beteiligt. Ziel ist die Information
des Patienten und die Festlegung der weiteren Diagnosestrategien sowie die Uberpriifung
und allfallige Anderung der Therapieplanung unter Einbeziehung des Patienten.

Entlassungsprozess

Die Entlassung wird von arztlicher Seite mit dem Patienten und dessen Angehdrigen fest-
gelegt. Dabei wird besonders auf die therapeutischen Empfehlungen fur zu Hause einge-
gangen. Die Folgeversorgung im niedergelassenen Bereich wird mdglichst friihzeitig orga-
nisiert. Bei komplexem Pflege- und Versorgungsbedarf sowie unklarer sozialer Situation
werden Mitarbeiter des Sozialarbeitsteams hinzugezogen.

Arztliche und pflegerische Entlassungsgesprache werden durch die Entlassungspapiere
(Kurzarztbrief, Rezepte, Pflegeentlassungsbericht, Infoblatter) gestitzt, um den Patienten
bzw. seine Angehdrigen moglichst umfassend zu informieren. Der ausfuhrliche, endgiltige
Arztbrief wird in den Folgetagen erstellt und an den Patienten sowie den Hausarzt bzw.
den zuweisenden Facharzt gesandt.

Bedarf ein Patient einer kontinuierlichen Weiterbetreuung (Heimhilfe, mobile Krankenpfle-
ge, Pflegeeinrichtungen, Rehabilitation,...) wird dies zeitgerecht vom Pflegepersonal und
dem Team der Sozialarbeiterinnen organisiert. Bei Transferierungen in andere Versor-
gungseinrichtungen wird ein Transferierungs- und Pflegebericht mitgegeben.

Heil- und Hilfsmittel werden noch wahrend des stationaren Aufenthalts verordnet und an-
gefordert, sodass diese moglichst bereits bei der Entlassung dem Patienten zur Verfligung
stehen. Die lickenlose Weiterversorgung mit Medikamenten und Hilfsmitteln wird eben-
falls sichergestellt.
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Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

Jeder Patient hat das Recht, ohne unnétige Schmerzen in Wirde und Ruhe zu sterben.
Um diese letzte Lebensphase fur den Patienten und seine Angehérigen der Situation ent-
sprechend wirdevoll zu gestalten, wurden durch die Krankenhausleitung in dieser Situati-
on wesentliche Verhaltens-, Pflege und Behandlungsanweisungen definiert, die aus unse-
rer christlichen Unternehmenskultur erwachsen sind. Dadurch ist sichergestellt, dass dem
Sterbenden und dessen Angehdrigen der fur die Sterbebegleitung notwendige Rahmen
ermdaglicht wird.

Besonders an den Abteilungen mit onkologischem Schwerpunkt verfiigen einige Mitarbei-
ter Uber eine Palliativausbildung umso den Patienten in seiner letzten Lebensphase opti-
mal zu begleiten.

Auf Wunsch wird jederzeit ein Seelsorger oder Psychologe hinzugezogen. Bei Bedarf wird
vom hauseigenen Seelsorgeteam auch Kontakt zu Seelsorgern anderer Konfessionen
hergestellt um kulturelle und religiése Wiinsche madglichst zu bertcksichtigen.

Umgang mit Verstorbenen

Auf Wunsch werden Angehdrige sowohl bei der Begleitung des Sterbenden, als auch da-
nach unterstitzt.

Zur Erledigung der notwendigen organisatorischen Schritte nach dem Ableben des Patien-
ten erhalten die Angehdrigen notwendige Informationen in schriftlicher und mundlicher
Form.

pCC:
Gewahrleistung besonderer Zuwendung und Préasenz fur Patienten

Patienten des Krankenhauses werden zu diagnostischen und therapeutischen Mal3nah-
men vom Patiententransportpersonal begleitet, je nach Zustand des Patienten zusatzlich
von Pflegepersonal oder einem Arzt. Gesprachsmaoglichkeiten fur Patienten gibt es im
Rahmen der Visiten und wahrend der Pflegezeiten.

Zusatzlich kann ein Gesprachstermin - auch mit Angehérigen - mit den zustandigen Pfle-
gemitarbeitern bzw. der Stationsleitung vereinbart werden.

Die christliche Werteorientierung des Tragers wurde bei der Gestaltung und Einrichtung
des Krankenhauses, insbesondere der Patientenzimmer und Aufenthaltsraume beachtet.
Zusatzlich stehen den Patienten eine Auswahl an christlichen Medien und die Kranken-
hauskapelle zur Verfligung; die Broschire der Krankenhausseelsorge informiert tiber das
umfangreiche religiose Angebot.

Beriicksichtigung ethischer Problemstellungen

Mitarbeiter werden durch den Ethik-Codex der Barmherzigen Brider angeleitet, der ethi-
sche Fragestellungen des medizinischen und pflegerischen Alltags praxistauglich erlautert.

Die im Haus bestehende Ethikkommission, sowie ein Team von Psychologen, Psychothe-
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rapeuten und Seelsorgern begleitet Patienten und deren Angehdrige bzw. auch Mitarbeiter
in schwierigen Situationen.

Beriicksichtigung der spirituellen bzw. religiosen Dimension von Krankheit und
Krankheitsbewaltigung

Die religiosen und spirituellen Bedurfnisse der Patienten werden durch das Seelsorgeteam
erflllt. Das Seelsorgeteam besucht neu aufgenommene Patienten, und es werden regel-
maRig religiose Feiern und Gottesdienste abgehalten sowie Sakramente gespendet. Auf
Wunsch des Patienten wird die Seelsorge zu arztlichen Gesprachen hinzugezogen.

Sensibilitat und Respekt fur Patienten mit nicht christlichem kulturellem und religi-
0sem Hintergrund

Wie in der Ordensphilosophie verankert, wird jeder Mensch in seiner Einzigartigkeit wahr-
genommen. Es ist daher wesentlich, dass auch Menschen mit nicht christlichem Hinter-
grund entsprechend betreut und behandelt werden. Mitarbeiter des Krankenhauses erhal-
ten beispielsweise in Fortbildungen Informationen Uber andere Religionen und Kulturen
und bericksichtigen daher die spirituellen und kulturellen Bedurfnisse im taglichen Be-
handlungsablauf.

Sicherstellung einer adaguaten Schmerztherapie

Falls die leitlinienkonforme Schmerzbehandlung nicht ausreicht, stehen die spezialisierten
Mitarbeiterinnen der Schmerzambulanz der anasthesiologischen Abteilung oder der Pallia-
tive Konsiliardienst mit spezifischer Expertise zur Verfigung.

Behandlung und Betreuung von besonderen Personengruppen

Gemal3 dem Ordensleitbild unterliegen Menschen mit physischen und psychischen Beein-
trachtigungen oder Menschen, die am Rande der Gesellschaft stehen, einer besonderen
Fursorgepflicht. In der Allgemeinen Ambulanz des Hauses werden Obdachlose und be-
durftige Kranke (z.B. aus Krisengebieten) kostenlos behandelt.

Wenn eine medizinische oder soziale Indikation vorliegt, werden geistig behinderte Men-
schen mit einer Bezugsperson stationar aufgenommen und durch die enge Zusammenar-
beit von Arzten, Pflegepersonal, Ergotherapie, Physiotherapie und Sozialarbeit wird eine
bestmdgliche Betreuung ermoglicht. Gehoérlose Patienten werden in der
Gehorlosenambulanz betreut, und die fachspezifischen Untersuchungen werden in Beglei-
tung eines Gebardensprache-Dolmetschers, der bei stationdren Patienten auch zu jedem
Aufklarungsgesprach hinzugezogen wird, durchgefuhrt.

Sicherstellung einer qualifizierten palliativmedizinischen Behandlung

Zur Sicherstellung der Weiterbetreuung von Palliativpatienten werden vom Betreuungsteam
auch die Mitarbeiter des Sozialarbeitsteams eingebunden. Diese beraten die Patienten und
deren Angehdrige und unterstitzen sie bei der Organisation von Hauskrankenpflege oder der
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Aufnahme in Pflegeeinrichtungen. Pflegende Angehdrige werden auf Wunsch in die stationa-
re Pflege eingeschult.

Entlassungen werden so geplant, dass keine Licke zwischen intra- und extramuraler Versor-

gung entsteht; beispielsweise werden Medikamente und Hilfsmittel zur Uberbriickung mitge-
geben.

Qualitatsbericht Krankenhaus der Barmherzigen Bruder in Wien



L o
Tkra
2 Mitarbeiterorientierung

KTQ:
Personalbedarf

Die qualitative und quantitative Planung des Personalbedarfs erfolgt geman der strategi-
schen Ziele in Abstimmung mit der Krankenhausleitung und der jeweiligen Fihrungskratft.
Der Bedarfsplan wird anhand der gesetzlichen Regelungen unter Einbeziehung definierter
Leistungskennzahlen und geplanten Leistungsentwicklungen erstellt. Der Prozess der Per-
sonalplanung ist in einer Richtlinie definiert, um eine qualitativ und fachlich hochwertige
Versorgung der Patienten sicherzustellen.

Folgende personalwirtschaftliche Kennzahlen werden regelmafiig erhoben: Fluktuationsra-
te, Personalausfallsquote und Uberstundenquote. Deren Auswertungen fliel3en in den kon-
tinuierlichen Personalplanungsprozess mit ein.

Personalentwicklung

Das Konzept der Personalentwicklung geht aus der Hausstrategie und den daraus resultie-
renden Schwerpunkten hervor. Bertcksichtigt werden die bestehende und prognostizierte
Personalstruktur, die demographische Entwicklung, der Arbeitsmarkt und die Potentiale
bzw. Winsche der Mitarbeiter. Mit der Schaffung einer Planstelle fir Personalentwicklung in
der dsterreichischen Provinzverwaltung wurde der steigenden Bedeutung einer systemati-
schen Personalentwicklung Ausdruck verliehen.

Die gesetzlichen Vorgaben zur Qualifikation des arztlichen und pflegerischen Personals
werden umgesetzt. In den Stellenbeschreibungen und abteilungsspezifischen Tatigkeitsbe-
schreibungen sind die fur die Tatigkeit notwendigen Kenntnisse und Qualifikationen darge-
stellt. Im Rahmen der regelmafiigen Mitarbeitergesprache findet einerseits die Zieldefinition,
andererseits eine Evaluierung der erreichten Ziele statt. Ebenso werden Aspekte der Karrie-
replanung in den Mitarbeitergesprachen thematisiert, und Winsche der Mitarbeiter nach
beruflicher Weiterentwicklung bericksichtigt, wenn sie mit der Strategie des Hauses und
den Abteilungszielen vereinbar sind.

Einarbeitung

Ziel des Einarbeitungsprozesses ist es, den neuen Mitarbeiter mit der Philosophie und den
Zielen des Hauses sowie der Organisationsstruktur vertraut zu machen, ihn in sein Aufga-
bengebiet einzuarbeiten und in sein neues Arbeitsteam zu integrieren.

Neue Mitarbeiter werden von den Mitgliedern der Krankenhausleitung begrif3t. Im regel-
mafig durchgefuhrten Mitarbeitereinfihrungstag stellen die Bereichsleitungen sich und ihr
Tatigkeitsfeld vor, und die neuen Mitarbeiter werden in die Geschichte des Hauses und
des Ordens eingefihrt. In der Willkommensmappe finden sich die wichtigsten Informatio-
nen Uber die berufsgruppen- und abteilungsubergreifenden Strukturen und die Organisati-
on des Betriebes. Berufsgruppenspezifisch wird am Ende der Einarbeitungsphase in Eva-
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luierungsgesprachen der individuelle Einarbeitungsprozess beleuchtet und dem neuen
Mitarbeiter personliches Feedback gegeben.

Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Am Krankenhaus besteht seit 1978 eine Schule fur allgemeine Gesundheits- und Kran-
kenpflege. Das Ausbildungsangebot dieser Pflegeakademie umfasst derzeit die Grund-
ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege, das Kombistudium Pfle-
ge, die verkirzte Ausbildung fiur Pflegehilfe, die Sonderausbildung in der Intensivpflege
und in der Pflege bei Nierenersatztherapie, sowie Weiterbildungen.

Als Lehrkrankenhaus der Medizinischen Universitat Wien (MUW) bietet das Haus
Praktikums- und Ausbildungsplatze fur Medizinstudenten an.

Grundsatzlich werden Schiler und Studenten, welche im Krankenhaus tatig sind, tber die
wesentlichen Punkte rund um Hygiene, Datenschutz, Patientenrechte, Betriebsorganisati-
on und Verhalten eingeschult. Auf jeder Station steht mindestens ein ausgebildeter Praxi-
sanleiter zur Verfigung. Durch die Teilnahme der Studenten an klinischen Visiten und am-
bulanten Patientenkonsultationen werden sie laufend und unmittelbar mit der arztlichen
Gesprachsfihrung vertraut gemacht (Bed Side Teaching). An Abteilungen, die eine stu-
dentische Ausbildung durchfuhren, sind Abteilungslektoren bzw. verantwortliche Oberarzte
definiert, die zusatzlich zur fachspezifischen Lehre fortlaufend informieren und instruieren.

Fur die geplante, systematische Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter des Hauses wer-
den hausinterne Fortbildungsveranstaltungen angeboten. Belange der Aus-, Fort- und
Weiterbildung obliegen den Abteilungsleitern, wobei die Krankenhausleitung die strategi-
sche Ausrichtung und die Rahmenbedingungen vorgibt. Im Pflegebereich ist ein Pflege-
fortbildungsteam eingerichtet, das den jahrlichen Fortbildungskatalog unter Berucksichti-
gung der Winsche und Bedirfnisse der Mitarbeiter plant und organisiert.

Fir die Ausbildung der Turnusérzte werden Fortbildungen durchgefihrt, die wochentlich
stattfinden. Die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen wird mittels Zeugnissen und
Fortbildungsbestéatigungen dokumentiert.

Als Ausbildungsprogramm fir das Charismatische Management des Ordens wurde die
~Schule der Hospitalitat" entwickelt, deren Schwerpunkte die Vermittlung von fachlicher,
sozialer, ethischer und religioser Kompetenz sind, um damit die Idee und Spiritualitat des
HI. Johannes von Gott in der Mitarbeiterschaft zu verankern.

Arbeitszeiten/Work Life Balance

Die Gestaltung der Arbeitszeiten und Dienstplane erfolgt auf Basis der jeweiligen gesetzli-
chen Regelungen, wobei sowohl bei der Dienstplangestaltung als auch bei der Urlaubs-
planung eine bestmdgliche Ubereinstimmung der Mitarbeiterwiinsche mit den betriebli-
chen Erfordernissen angestrebt wird (Modell der freien Dienstplangestaltung im Pflegebe-
reich). Im Sinne eines mitarbeiterorientierten Flhrungsstils liegt die Einhaltung der person-
lichen Arbeitszeit im Kompetenz- und Verantwortungsbereich des jeweiligen Mitarbeiters.
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Ideenmanagement

Im Sinne eines mitarbeiterorientierten Fuhrungsstils werden die Wiinsche, Anregungen
und Beschwerden der Mitarbeiter als wesentlicher Beitrag zur Verbesserung der internen
Ablaufe und zur permanenten Weiterentwicklung des Krankenhauses gesehen. Mitarbeiter
kénnen in Dienstbesprechungen, in Mitarbeitergesprachen und in spontanen informellen
Gesprachen Winsche und Anregungen fur Verbesserung einbringen. Dartiber hinaus ist
das Ideenmanagement "Meine Idee oder Kritik" etabliert, Giber das Mitarbeiter auch ano-
nym ihre Verbesserungsvorschlage und Beschwerden einbringen kénnen. Bei der Imple-
mentierung neuer Ablaufe werden die Sachkenntnis und die Expertise der zustandigen
Mitarbeiter miteinbezogen.

pCC:

Soziale Verantwortung, Rucksichtnahme und ethische Sensibilitat in der
Personalfiihrung

Grundsétze eines mitarbeiterorientierten Fuhrungsstils finden sich im Leitbild und den
Werten des Ordens der Barmherzigen Brider.
Diese festgelegten Grundsatze finden ihren Ausdruck in den Stellenbeschreibungen

und flieBen auch in Mitarbeitergesprachen, Arbeitsanweisungen und Qualitatsmanage-
mentdokumenten (z.B. Qualitatspolitik) ein, und gewahrleisten so die Férderung der
Integration und Kooperation der Mitarbeiter.

In den verschiedenen Berufsgruppen werden Mitarbeitergesprache gefihrt. Winsche
und Probleme werden dabei erfasst und entsprechend den betrieblichen Mdglichkeiten
bericksichtigt. Im Rahmen von regelmanig durchgefihrten Besprechungen und bei
Projekten werden interessierte Mitarbeiter in die strategische Planung und deren Um-
setzung miteinbezogen.

Gemal der Ordensphilosophie werden die Bedurfnisse der Mitarbeiter sehr ernst ge-
nommen. Der Fursorgepflicht fur Mitarbeiter wird durch die Berticksichtigung der per-
sonlichen Entwicklungspotentiale bei der Karriereplanung und der Unterstitzung bei der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch verschiedene Arbeitszeitmodelle, Kinderbe-
treuungsmaglichkeiten und erweitere Karenzzeiten Rechnung getragen. Zur Gesund-
heitsforderung gibt es ein groRes Angebot an Fortbildungsveranstaltungen sowie Be-
wegungs- und Erndhrungskursen.

Einer Arbeitstiberlastung wird durch entsprechende Personalplanung und Mitarbeiter-
gespréache vorgebeugt. Zusatzlich bestehen Programme zur Prophylaxe von Burnout.

Wertschéatzung und Anerkennung vermitteln, Verbundenheit férdern

Ausdruck der Unternehmenskultur, die auf Wertschétzung der Leistungen und Beddrfnisse
der Mitarbeiter beruht, ist die Wrdigung erbrachter Leistungen. Die Mitarbeiter erhalten
konstruktives und motivierendes Feedback im Zuge der Mitarbeitergespréache. Im Rahmen
von festlich gestalteten Veranstaltungen werden Belobigungen ausgesprochen sowie
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Dienstjubilaen und Pensionierungen gefeiert. Pensionare werden zu Veranstaltungen ein-
geladen.

Forderung einer durch christliche Werte gepragten sozialen und ethischen
Kompetenz

Im Rahmen der Férderung der ethischen und sozialen Kompetenz wird den Mitarbeitern
durch entsprechende Publikationen und Veranstaltungen Unterstiitzung und Orientierung
geboten. Die von der Krankenhausseelsorge und dem Pastoralrat im Laufe des Jahres-
kreises veranstalteten religiosen Feiern fir Patienten und Mitarbeiter tragen zur Bereiche-
rung und Vertiefung des Glaubenslebens bei.

Die Kapelle des Krankenhauses steht allen Mitarbeitern offen. Die ,Schule der Hospitalitat"
dient der Weitervermittlung von Spiritualitat und christlichem Glauben innerhalb der Mitar-
beiterschaft im Sinne des HI. Johannes von Gott.

Auswahl und Einarbeitung von Fihrungskraften

Die Auswahl von Fuhrungskréften orientiert sich primar am Stellenprofil. Im Bereich Pflege
wird neuerdings ein Assessment-Center verwendet.

Es wird ein Einschulungsplan erstellt, und der neuen Fiuhrungskraft wird regelmaRig ein
Mentor oder "Begleiter" zur Verfligung gestellt. Uber die Mitarbeiter- Willkommensmappe
und den Einfihrungstag fir neue Mitarbeiter erhalten neue Mitarbeiter viele nttzliche In-
formationen fur die neue Tatigkeit. Auf3erdem werden sie personlich, tber E-Mail, Intranet
oder die Mitarbeiterzeitung dem Haus vorgestellt.

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

Bei der Personalgewinnung wird vor allem darauf Wert gelegt, dass neben der fachlichen

und menschlichen Qualifikation die Motivationen, Gesinnungen und Verhaltensweisen der
Kandidaten mit den Prinzipien des Ordens vereinbart sind.
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3 Sicherheit - Risikomanagement

KTQ:
Methoden des klinischen Risikomanagements

Beinahefehler und Zwischenfélle werden in einem sog. CIRS erfasst, analysiert und be-
arbeitet. In den daflr vorgesehenen Gremien werden Losungsstrategien erarbeitet und
Prozesse im Bedarfsfall einer adaquaten Adaptierung unterzogen.

In der Stabstelle fur klinisches Risikomanagement wurden Transfer-Checklisten fir die
einzelnen medizinischen Fachabteilungen, WHO Briefingverfahren (Team-Time- Out,
Sign-in, Sign-out) und sog. Strukturierte Dienstiibergaben erarbeitet, um die Kooperati-
on der den Patienten betreuenden Mitarbeiter zu erleichtern und abzusichern. Medical
Team Trainings werden durch Computer Basierte Trainings erganzt, beispielsweise zur
sicheren Patientenidentifikation, zum Anlegen des Patientenarmbands, zu Blutproduk-
ten und zur Basis-Hygiene.

Eigen- und Fremdgefahrdung

Fur den Patienten wird im Krankenhaus eine weitgehend sichere Umgebung gewahrleis-
tet. Der behandelnde Arzt evaluiert gemeinsam mit dem Pflegepersonal das eventuelle
Gefahrdungspotential des Patienten, um gegebenenfalls Mal3nahmen zur Verbesserung
der Sicherheit einzuleiten.

Bei den Patienten Giber dem 65. Lebensjahr wird auf das erhdhte Sturzrisiko geachtet. Bei
Kindern besteht Aufsichtspflicht durch das Pflegepersonal bzw. den behandelnden Arzt.

Medizinisches Notfallmanagement

Der ,Herzalarm" definiert im Krankenhaus die Ablaufe bei medizinischen Notfallsituatio-
nen mit Personengefahrdung. Ein qualifiziertes Reanimationsteam aus Arzten und Pfle-
gepersonal steht rund um die Uhr bereit, um eine Abwicklung der jeweiligen Notfallsitua-
tion zu ermoglichen. Die bettenfihrenden Stationen sind mit einem Alarmwagen ausge-
stattet, dessen Inhalt einmal in der Woche auf Vollstandigkeit kontrolliert wird. Jahrlich
gibt es verpflichtende Fortbildungskurse fir Medizin und Pflege.

Organisation der Hygiene

Fur Hygienebelange ist die Stabstelle Hygiene verantwortlich, die eine koordinierende und
beratende Funktion einnimmt. Auf den Stationen ist eine Hygienekontaktperson nominiert,
die fur die Umsetzung der Hygienerichtlinien und die Informationsweiterleitung verantwort-
lich ist. Zur Prufung der Einhaltung hygienerelevanter Vorgaben werden regelmaflig Hygi-
enevisiten in den Funktionseinheiten des Hauses durchgeflhrt.

Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement
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Das Krankenhaus beteiligt sich am 6sterreichweiten Infektionsiiberwachungssystem ,ANISS".
Beispielsweise werden Statistiken tber Infektionen an ANISS zur Auswertung gesendet. Auffal-
lige Befunde und hygienerelevante Daten werden flachendeckend an das Hygieneteam gemel-
det, das entsprechende MalRnahmen ergreift und die zustandigen Behdrden benachrichtigt, so-
fern gesetzlich vorgeschrieben.

Die Planung hygienesichernder MaRnahmen wird von der Stabstelle Hygiene in regelmafigen
Treffen diskutiert. Fr neue Mitarbeiter mit Patientenkontakt gibt es verpflichtende Einfuhrungen
und Fortbildungen. Um das Infektionsrisiko zu minimieren gibt es Vorgaben zum Umgang mit
Infektionserregern. Diese sind im Hygieneplan, der zentralen Dokumentation der hausweit gulti-
gen Hygienevorschriften, einsehbar.

Arzneimittel

Die Anforderung (durch schriftliche Anordnung des behandelnden Arztes, elektronisch abgebil-
det) und Bereitstellung von Arzneimitteln ist hausweit geregelt und wird tber die dem Kranken-
haus als eigener Betrieb angeschlossene Apotheke durchgefiihrt. Uber diese bezieht das Haus
die bendtigten Medikamente entweder direkt oder tber den pharmazeutischen Grof3handel.

Zweimal jahrlich tagt die Arzneimittelkommission zur Beratung der Qualitat, Kosteneffizienz und
Aktualisierung des Medikamentenbestands. Die Arzneimittelkommission legt jahrlich jene Medi-
kamente fest (=Arzneimittelliste), die in der Apotheke vorratig gehalten werden.

Labor- und Transfusionsmedizin

Richtlinien zum Umgang mit Blutprodukten werden vom Blutdepot, das organisatorisch an das
Labor des Krankenhauses angeschlossen ist, herausgegeben. Das Labor ist im Rahmen einer
Verbundzertifizierung mit Labors anderer Krankenhauser der Barmherzigen Brider und der
Vinzenzgruppe nach ISO 9001 zertifiziert.

Um einen sicheren Umgang bei der Verabreichung und Dokumentation von Blutprodukten zu
gewahrleisten, nehmen Arzte an einer strukturierten Einschulung teil. Ablaufe zur Meldung
von unerwinschten Arzneimittelnebenwirkungen und Produktméngeln bei Blutprodukten sind
entsprechend der gesetzlichen Vorschriften eingefiihrt und dokumentiert.

Medizinprodukte

Einschulungen zur Bedienung neuer Medizinprodukte erfolgen durch den Lieferanten, wobei
diese Schulungen durch die jeweilige Stationsleitung organisiert werden. Gebrauchsanwei-
sungen befinden sich beim Anwender, eine Kopie wird zusatzlich von der Haustechnik auf-
bewahrt.

Arbeitsschutz

Zur Umsetzung der gesetzlichen Bestimmungen zum Arbeitsschutz sind Sicherheitsbeauf-
tragte, Sicherheitsvertrauenspersonen und der zweimal im Jahr tagende Arbeitssicher-
heitsausschuss installiert. Um den sicheren Umgang mit medizintechnischen Geraten zu
gewabhrleisten, sind Betriebsanleitungen und Sicherheitsdatenblatter flr Mitarbeiter ver-
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fugbar. Durch Arbeitsplatzevaluierungen werden die Arbeitsplatze in Bezug auf mdgliche
Gefahrdungen bewertet.

Brandschutz

Verantwortlich fur die Belange zum Thema Brandschutz ist der Brandschutzbeauftragte
des Hauses. Er setzt die fur die Mitarbeiter geltende Brandschutzordnung mit den im
Brandfall zu bertcksichtigenden Regeln und Angaben um.

Der Brandschutzplan stellt das Leitdokument fur die Mitarbeiter dar. Weiters sind samtliche
Mitarbeiter verpflichtet, an den Brandschutzschulungen teilzunehmen. Zuséatzlich werden
gemal den gesetzlichen Vorgaben regelméaRig Brandmeldeanlage, Brandschutztiren und
Feuerldscher von externen Firmen uberpruft.

Datenschutz

Der Schutz von Patientendaten ist gesetzlich vorgeschrieben und in den Dienstvertragen
der Mitarbeiter und in der Anstaltsordnung explizit verankert.

Durch personalisierte EDV-Logins mit biometrischer Authentifizierung ist der Zugang zur
elektronischen Patientendokumentation jederzeit nachvollziehbar. Die Vergabe der Zugriffs-
rechte erfolgt Gber vordefinierte Profile pro Berufsgruppe und Funktion.

Die Sicherheit der Daten wird durch das Rechenzentrum garantiert und Mal3hahmen zur
Verhinderung unerwinschter Datentransfers wurden implementiert. Im direkten Patienten-
kontakt wird der Datenschutz durch bauliche und organisatorische MaRnahmen gewéhrleis-
tet.

Umweltschutz

Die Umweltschutzziele des Krankenhauses streben einen schonenden Umgang mit den
Ressourcen an. Auf Millvermeidung wird schon beim Einkauf hinsichtlich der 6kologi-
schen Unbedenklichkeit und Recyclingfahigkeit eines Produktes geachtet.

Mulltrennung und die Mitgliedschaft bei der ARA (Altstoff Recycling Austria) sind ebenfalls
fur unser Krankenhaus selbstverstandlich. 2012 wurde das Umweltmanagement einge-
fuhrt. Das erste Ergebnis war ein im Rahmen von OkoBusinessPlan Wien durchgefiihrter
Umweltcheck. Darauf aufbauend folgte das Projekt OKOPRO-FIT, ein Kooperationsprojekt
der Gemeinde Wien mit 6rtlichen Betrieben, an dem das Krankenhaus mittlerweile zum 4.
Mal teilnimmt.

So konnten im Lauf der Jahre zahlreiche MaRnahmen zur Einsparung von Energie, zur
Reduktion des Materialeinsatzes, und zur Verminderung des Abfallaufkommens durchge-
fuhrt werden, die allesamt nebenbei auch Kosten gespart haben.

Katastrophenschutz
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Ein hauseigener Katastrophenplan enthalt Anweisungen zur ungeplanten Aufnahme
vieler Verletzter bei einem externen Katastrophenereignis, und zur raschen und struk-
turierten Evakuierung des Krankenhauses.

Im Katastrophenfall ist die stationare Aufnahme von Patienten im Krankenhaus erst
nach ausgeschopftem Kontingent der Gemeindespitaler des Wiener
Krankenanstaltenverbundes geplant.

Ausfall von Systemen

MalRnahmen bei technischen Notféallen wie z.B. Ausfallen von Strom oder Wasser
sind im technischen Notfallplan dokumentiert. Der technische Bereitschaftsdienst,
welcher auch auf3erhalb der normalen Dienstzeit verflgbar ist, wird alarmiert und
arbeitet den Notfallplan ab. Einmal im Monat wird das Notstromaggregat Uberprift
und mindestens einmal im Jahr erfolgt ein Test mit kompletter Netzabschaltung.

Ein Ausfallkonzept fur die elektronische Krankengeschichte gewahrleistet unabhan-
gig vom Rechenzentrum die Verfuigbarkeit von Daten lokal auf der Station.

pCC:

Besondere Aspekte eines umfassenden Risikomanagements

Behandlungsfehler werden in interdisziplinaren Konferenzen besprochen, sowie in
Gesprachen mit den beteiligten Mitarbeitern, deren Fiihrungskraften und dem Risiko-
management. Die fehlerhaften Schnittstellenprozesse werden ausfindig gemacht und
gemeinsam Losungen erarbeitet.

Bertucksichtigung des Datenschutzes

Die Mitarbeiter sind angehalten die Privatsphéare jedes Patenten zu achten und zu
schitzen. Fur vertrauliche Gesprache werden separate Zimmer genditzt.

In Vorbereitung der neuen EU-Grundverordnung zum Datenschutz wurde ein
Datenschutzbeauftragter ernannt.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:
Netzwerkstruktur und Datensysteme

Informationstechnologie nimmt eine strategische Position innerhalb des Krankenhauses ein.
Die flachendeckende ,Elektronischen Patientenakte” auf den Abteilungen des Krankenhau-
ses, die die verwaltungstechnische, pflegerische und medizinische Dokumentation compu-
terisiert, hat eine Erh6hung der Patientensicherheit, eine Senkung von Risiken und eine
hohere Dokumentationsqualitat zur Folge. Der Systemzugang ist mittels der an den Statio-
nen verfugbaren Personalcomputern und Laptops gewahrleistet, und durch ein biometri-
sches Login-Verfahren (Fingerabdruck) geschitzt. Das EDV-System ist, abgesehen von
Wartungsintervallen, permanent verfugbar.

Eine webbasierte Intranetlésung als Informationsmedium fur die Mitarbeiter ist ebenfalls
vorhanden. Die Dokumentenlenkung verfugt Gber Moéglichkeiten der Versionierung und der
Abbildung von Freigabeprozessen.

Klinische Dokumentation

Zur Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten kommt ein modular
aufgebautes Krankenhausinformationssystem (KIS) zum Einsatz, das kontinuierlich wei-
terentwickelt wird. Bereits heute werden Diagnosen und Leistungen elektronisch erfasst
und zur Abrechnung codiert. Eine Plausibilitats- und Vollstandigkeitskontrolle dieser Leis-
tungsdaten wird regelmafiig vom Krankenhauscontrolling durchgefuhrt. Die Pflegedoku-
mentation erfolgt elektronisch.

Neu eintretende Mitarbeiter erhalten eine strukturierte Einschulung ins Krankenhausinfor-
mationssystem.

Fur jeden stationaren Aufenthalt eines Patienten wird eine Krankengeschichte angelegt.
Die arztlichen, pflegerischen und therapeutischen Tatigkeiten werden darin zeitnah doku-
mentiert. Mitgebrachte Vorbefunde des Patienten werden elektronisch erfasst und bereits
der elektronischen Patientenakte zugeordnet. Nach der Entlassung des Patienten wird
vom behandelnden Arzt die Krankengeschichte auf Vollstandigkeit gepruft sowie der end-
gultige Arztbrief erstellt und an den Patienten bzw. seinen zuweisenden Arzt Ubermittelt.
Die Krankengeschichte wird vom Abteilungsleiter Gberprift und danach abgeschlossen.
Dokumente, die nicht computerisiert werden kdnnen, werden physisch archiviert.

Verfuigbarkeit und Archivierung

Das elektronische Krankenhausinformationssystem fungiert als Datendrehscheibe, indem

fur jeden neuen stationdren Aufenthalt ein neuer Patientenakt angelegt wird. Die berech-

tigten Mitarbeiter haben Zugriff auf die erfassten Patientendaten und samtliche medizini-

schen Dokumente und Befunde, die in elektronischer Form vorliegen. Die Zugriffsrechte

sind nach Berufsgruppe und Aufgabenstellung geregelt. Es gibt keine direkten Zugriffs-

moglichkeiten externer Personen oder Einrichtungen auf Daten des Krankenhauses. In-
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formationen werden proaktiv aus dem Krankenhaus heraus an autorisierte Stellen weiter-
geleitet.

Sowohl physische als auch elektronische Krankengeschichten werden entsprechend der
gesetzlichen Bestimmungen fur mindestens 30 Jahre archiviert. Die elektronisch erfassten
Daten werden dazu standardmafig in einem externen Rechenzentrum, das die dsterrei-
chische Provinz der Barmherzigen Brider in Eisenstadt betreibt, auf redundant ausgeleg-
ten Systemen gespeichert. Ein Ausfallkonzept gewahrleistet unabhéngig von diesem Re-
chenzentrum zusétzlich die Verfugbarkeit der Daten lokal auf der Station. Um die noch
vorhandenen physischen Krankengeschichten systematisch zu archivieren, existieren
mehrere Archivraume.

Information der Unternehmensleitung

Relevante externe Informationen erhalt die Krankenhausleitung durch Medienbeobachtung
aus diversen Kommissionen und Gremien. Weiters dienen regelmaflige Fuhrungssitzun-
gen auf verschiedenen hierarchischen Ebenen dem berufsgruppenibergreifenden Aus-
tausch von Informationen. Bei relevanten Abweichungen vom Normbetrieb und bei defi-
nierten, besonderen Ereignissen wird ebenfalls die Krankenhausfiihrung informiert.

Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Zur internen Information und Kommunikation dienen Besprechungen, die sowohl innerhalb
der Berufsgruppen als auch berufsgruppenibergreifend organisiert sind. Sitzungen der
Leitungsgremien (Kollegiale Leitung, Primararzte, Stationsleitungen) und Kommissionen
werden strukturiert, moderiert und mittels Protokollen dokumentiert.

Weitere Informationsquellen fur Mitarbeiter sind Aushange auf den Stationen, Mails und
Rundschreiben, Informationsveranstaltungen bei gro3eren Projekten und Systemumstel-
lungen, der Mitarbeiterinformationsbrief des Gesamtleiters und des Priors sowie die Mitar-
beiterzeitung.

Zusatzlich wurde ein provinzweites Dokumentenmanagementsystem implementiert, um
das Vorhalten einer einzigen, giltigen und freigegebenen Version eines Dokumentes sys-
tematisch sicherzustellen.

Die zentrale Auskunftsstelle des Krankenhauses fir personliche und telefonische Anfra-
gen ist die Portierloge. Sie dient als erste Anlaufstelle fir Patienten, Angehdrige, Besucher
und Mitarbeiter und ist rund um die Uhr besetzt. Die Hauptaufgaben der Portiere sind die
Telefonvermittlung, Beantwortung von Anfragen, der Empfang und die Weiterleitung von
Patienten, Angehérigen und Besuchern und auch die hausinterne Informationsweitergabe.

Bei der Weitergabe von Informationen, die vor allem elektronisch zur Verfigung stehen,
werden die gesetzlichen und hausinternen Bestimmungen und ethische Vorgaben berlck-
sichtigt.

Weitere Auskunftsstellen sind auch die Sekretariate und Ambulanzen. Deren Offnungszei-
ten und Kontaktmoglichkeiten sind auf der 6ffentlichen Webseite ersichtlich.
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5 Unternehmensfihrung

KTQ:
vertrauensbildende MaRnahmen

Durch die in der Charta fur Hospitalitat und im Leitbild ,Das Herz befehle" dargelegten
Fuhrungsgrundsatze wird ein respektvoller und wertschatzender Umgang zwischen den
Mitarbeitern und Verstandnis flreinander angeregt.

Mitarbeiter werden als Mitgestalter angesehen und erhalten im Sinne der Mitarbeiterorien-
tierung Gelegenheit, ihre Vorschlage zur Gestaltung von Ablaufen und Prozessen einzu-
bringen.

Vertrauensfordernde Mal3nahmen sind primar kommunikativer Natur. Es werden Mitarbei-
tergesprache und interdisziplindre bzw. interprofessionelle Besprechungen durchgefuhrt.
Auch der direkte Kontakt der Krankenhausfihrung mit den Mitarbeitern in Form von Stati-
onsbesuchen tragt zu einem guten Arbeitsklima bei. Durch die gepflegte Feierkultur im
Laufe des kirchlichen Jahreskreises wird ebenfalls die Kommunikation zwischen den Mit-
arbeitern geférdert. Grundsatzlich zeigte die 2015 durchgefihrte Mitarbeiterbefragung ein
hohes Niveau an Mitarbeiterzufriedenheit

und Einsatzbereitschaft auf.

Ethische, kulturelle und religidse Verantwortung

Der Ethik-Codex ist fur alle im Krankenhaus téatigen Personen gultig. Die im Haus beste-
hende Ethikkommission behandelt ethische Problemstellungen in Bezug auf medizinische
Studien und anderer Fragestellungen (z.B. Einfihrung neuer medizinischer Methoden).
Dieser Kommission gehdren medizinische, pflegerische und juristische Fachexperten,
Seelsorger, Patientenvertretung und Vertreter des Rechtstragers an.

Weiters steht im Haus ein Team von Psychologen, Psychotherapeuten und Seelsorgern
zur Verfuagung, um Patienten und deren Angehdrige bzw. auch Mitarbeiter in schwierigen
Situationen zu begleiten.

Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Fur Offentlichkeitsarbeit ist die Stabsstelle Kommunikation zustandig, die dem Gesamtlei-
ter des Krankenhauses unterstellt ist. Sie plant und setzt prospektiv die wichtigsten exter-
nen Kommunikationsmaf3hahmen um, die die Abteilungen des Hauses berlcksichtigen
und die strategische Bedeutung des Ordens unterstiitzen sollen. Zu den traditionell durch-
gefuhrten Veranstaltungen zahlen die Haussammlung, Tage der offenen Tir, Messeauftrit-
te, Er6ffnungen neuer Organisationseinheiten etc. Eines der zentralen externen Informati-
onsmedien ist die Homepage des Krankenhauses unter der Internetadresse:
www.bbwien.at. Zusatzlich sind Patienteninformationsbroschiren, Festschriften zu Jubila-
en, die provinzweite Zeitschrift ,Granatapfel” u. &. auf den Stationen aufgelegt.

Qualitatsbericht Krankenhaus der Barmherzigen Bruder in Wien


http://www.bbwien.at/
http://www.bbwien.at/

-IIT<TQ

Die beiden wichtigsten inhaltlichen Eckpfeiler der externen Kommunikation sind die
Wahrnehmung von sozialer Verantwortung und medizinische Kompetenz.

Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Grundlage fur die strukturierte Zielplanung, die in der Verantwortung der Krankenhaus-
leitung liegt, sind der offentliche Versorgungsauftrag und die Notwendigkeit einer wirt-
schaftlichen Leistungserstellung bei begrenzten Ressourcen. Diese Zielplanung be-
riicksichtigt die Vorgaben der Provinz, die strategische Ausrichtung des Hauses, die
aktuellen Leistungszahlen und die Vorschlage der einzelnen Abteilungsleiter und ist
die Basis fur Investitionsentscheidungen und Personalbedarfsplanung. Unter Einbe-
ziehung von Mitarbeitern werden die Starken, Schwéachen, Potenziale und strategi-
schen Stof3richtungen der jeweiligen Abteilung identifiziert. Aus den strategischen Zie-
len werden Detailziele abgeleitet und schriftlich festgehalten. Die Akkordierung der
Ziele erfolgt im Zuge der Mitarbeitergespréache.

Wirtschaftliches Handeln, kaufmannisches Risikomanagement

Die Grundlagen fir die wirtschaftliche Zielplanung sind der 6ffentliche Versorgungsauftrag,
der durch die Definition als Schwerpunktkrankenhaus im Regionalen Strukturplan Ge-
sundheit gegeben ist, und die Notwendigkeit einer wirtschaftlichen Leistungserstellung bei
begrenzten Ressourcen. Die Ziele sind Grundlage fir Investitionsentscheidungen und die
Personalbedarfsplanung fir das nachste Budget.

Das Controlling tberwacht durch einen kontinuierlichen Soll-Ist-Vergleich die Einhaltung
des Budgetrahmens.

Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Kooperationen werden primar mit Partnern eingegangen, die das Leitbild, die Strategie und
die grundsatzlichen Werte des Hauses akzeptieren. Diese werden so strukturiert, dass eine
tragfahige, auf Vertrauen basierende Verbindung eingegangen wird. Partnerschaften wer-
den auch dahingehend Uberprift, ob sie eine Starkung der strategischen Schwerpunkte
bewirken und somit die Versorgungsqualitat des Hauses erhéhen.

Im wissenschaftlichen Bereich kooperiert das Krankenhaus mit der Medizinischen Universi-
tat Wien (MUW) und mit der UMIT (Private Universitat fur Gesundheitswissenschaften, Me-
dizinische Informatik und Technik).

Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fiilhrungsgremien

Aus dem Organigramm, fur das der Rechtstrdger gemeinsam mit der Krankenhauslei-
tung verantwortlich ist, geht die hierarchische Gesamtstruktur hervor. Die Kompetenzen
der Stelleninhaber werden zumeist durch Stellenbeschreibungen geregelt. Das Organi-
gramm zeigt die flache Hierarchie des Krankenhauses, die ein effektives und effizientes
Arbeiten gewahrleistet. Arbeitsgruppen und Gremien werden oftmals projektbezogen zur
Ldsung einer bestimmten Aufgabenstellung eingerichtet.
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Zur effektiven und effizienten Fuihrung des Hauses wurden entsprechende Leitungsgremi-
en und Kommissionen implementiert, die von der Hausleitung zu zielorientiertem Handeln
angehalten sind. Klare Organisationsstrukturen, professionelle Durchfihrung der Sitzun-
gen (Vor-/Nachbereitung, Protokollierung) und professionelles Projektmanagement unter-
stiitzen eine effiziente Arbeitsweise der Fihrungskrafte. Die Koordination der medizini-
schen und pflegerischen Kernaufgaben sowie der Verwaltungsangelegenheiten obliegt der
Kollegialen Fuihrung (Arztliche Direktion, Pflegedirektion, Kaufmannische Direktion).

Innovation und Wissensmanagement

Im Zuge der Strategieentwicklung werden im Vorfeld Potenziale und Chancen ermittelt.
Daraus entwickelt die Krankenhausleitung gemeinsam mit dem Tréger das strategische
Konzept. Zu dessen operativer Umsetzung werden in der Folge Meilensteine mit Fristen
und Verantwortlichen definiert. Der Zugang zu relevantem, aktuellem Wissen wird tber
das hauseigene Intranet und tber elektronische wissenschaftliche Datenbanken gewahr-
leistet.

pCC:

Entwicklung und Pflege einer christlichen Unternehmenskultur

Die Grundlagen fir eine christliche Unternehmenskultur sind im Leitbild und den zentralen
Werten definiert. Die Umsetzung des Ordensauftrags "Gutes tun, und es gut tun."”, ist das
Ziel der Krankenhausleitung und der Mitarbeiter des Hauses.

Der Pastoralrat fordert die Umsetzung der christlichen Unternehmenskultur durch die Or-
ganisation kirchlicher Feste und Veranstaltungen. Bei der Gestaltung religioser Veranstal-
tungen sind Mitarbeiter eingebunden. Es wird auch Patienten und Angehorigen ermdglicht,
sich am spirituellen Angebot zu beteiligen.

Nachhaltigkeit in der Unternehmensfihrung

Die Umweltschutzziele des Krankenhauses streben einen schonenden Umgang mit den
Ressourcen an. Auf Millvermeidung wird schon beim Einkauf hinsichtlich der 6kologi-
schen Unbedenklichkeit und Recyclingfahigkeit eines Produktes geachtet.

Mulltrennung und die Mitgliedschaft bei der ARA (Altstoff Recycling Austria) sind ebenfalls
fir unser Krankenhaus selbstverstandlich.

2012 wurde das Umweltmanagement aufgebaut. Das erste Ergebnis war ein im Rahmen
von OkoBusinessPlan Wien durchgefiihrter Umweltcheck. Darauf auf- bauend folgte 2013
das Projekt OKOPROFIT, ein Kooperationsprojekt der Gemeinde Wien mit ortlichen Be-
trieben, das nun schon ins vierte Jahr geht.
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Qualitditsmanagement

KTQ:
Organisation, Aufgabenprofil des Qualitatsmanagements

Fur die Weiterentwicklung des Qualitditsmanagementsystems sind die Leitung des Kran-
kenhauses, die Stabstelle Qualitatsmanagement (QM) und die Qualitatssicherungskom-
mission verantwortlich. Diese Kommission hat beratende Funktion, initiiert und unterstitzt
Qualitatsverbesserungsmalinahmen und ist ein Bindeglied zwischen den Abteilungen und
der Kollegialen Fuhrung.

Die Stabstelle QM ist organisatorisch direkt dem Gesamtleiter unterstellt. Die Koordination
samtlicher QM-relevanter Aktivitaten des Hauses laufen Uber das Qualitatsmanagement.
Der Qualitatsmanager ist auch standiges Mitglied der Qualitatssicherungskommission.

Als Basis und Werkzeug eines kontinuierlichen Qualititsmanagementsystems er- folgte
2010 die Erstzertifizierung nach pCC inkl. KTQ. Bei der Umsetzung dieses Zertifizierungs-
projektes im Wiener Krankenhaus wurden Mitarbeiter aus verschiedenen Berufsgruppen in
die Qualitatsmanagementstrukturen eingebunden. Zuséatzlich wurden Bausteine aus ISO
9001 Gbernommen, das Labor des Hauses ist nach ISO 9001:2008 zertifiziert.

Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

Im Rahmen des Aufbaus des Qualitatsmanagementsystems wurden die wesentlichen
Prozesse identifiziert und in einer Prozesslandkarte dokumentiert. Die Weiterentwicklung
dieser Prozesslandkarte obliegt der Stabstelle QM und orientiert sich an den Unterneh-
menszielen. Die laufende Optimierung von Prozessen findet insbesondere in abteilungsin-
ternen und -Ubergreifenden Besprechungen und im Rahmen von interdisziplindren Projek-
ten statt.

Patientenbefragung

Als ein wichtiges Instrument zur Qualitatssicherung wird im 3-Jahres-Rhythmus eine pro-
vinzweite standardisierte Befragung stationarer Patienten durchgeftihrt. Die Stab- stelle
QM fuhrt die interne Koordination der Befragung durch und dient als Schnittstelle zur ex-
ternen Beratungsfirma, die auch die Auswertung und Analyse vornimmt. In den Analyse-
daten werden die am besten bewerteten Abteilungen namentlich an- gefuhrt, um als Best
Practice Beispiele flir andere Funktionseinheiten zu dienen.

Die kontinuierliche Patientenbefragung, die stationare Patienten Riickmeldung tber

die Zufriedenheit mit unserem Angebot geben lasst, wird quartalsweise ausgewertet.

Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Es werden Informationsveranstaltungen fur Zuweiser durchgefuhrt, um Kooperationen zu
verstarken, Wertschatzung auszudriicken und Feedback einzuholen.
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Mit der Zuweiserbefragung sollen Anstol3e fur Verbesserungen in der Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten gegeben werden. Soziale Dienste werden in einer eigenen Be-
fragung gebeten, uns Ruckmeldung beztglich ihrer Zufriedenheit mit der Kooperation zu
geben.

Mitarbeiterbefragung

Ein wichtiges Instrument ist die provinzweit stattfindende Mitarbeiterbefragung. Dazu wird
mittels eines standardisierten Fragebogens eine Befragung der im Haus beschaftigten
Mitarbeiter durchgefihrt. Aufgrund der groRen Sensibilitat der erhobenen Daten erfolgt die
Auswertung und Analyse durch eine externe Firma. Aus den ab-teilungsspezifischen Er-
gebnissen entwickelt die Krankenhausleitung gemeinsam mit den Abteilungsvorstanden,
Stationsleitern und dem externen Berater konkrete Verbesserungsmaf3nahmen. Beispiele
aus der vergangenen Befragung sind: verbesserte Mitarbeiterkommunikation durch einen
Newsletter, regelmalige Stations-besuche durch den Gesamtleiter, Erarbeitung eines
neuen Seelsorgekonzeptes, Ausbau eines Gesundheitsférderungsprogrammes fur Mitar-
beiter, Weiterfihrung des Burnout-Praventionsprogrammes.

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

Im Krankenhaus existiert ein strukturiertes System zur Erfassung, Analyse und Bearbei-
tung von Wunschen, Anregungen und Beschwerden von Patienten und Angehorigen. Pa-
tienten haben die Mdglichkeit, Beschwerden an die Mitarbeiter des Hauses zu richten bzw.
die Patientenfeedbackbdgen dafiir zu nutzen. Die schriftlich eingehenden Patientenbe-
schwerden werden durch die Arztliche Direktion bearbeitet und Verbesserungsmafnah-
men abgeleitet.

Qualitatsrelevante Daten interner/externer Verfahren

Fur die Sammlung und Analyse qualitatsrelevanter Daten und die Planung der internen
Quialitatssicherung ist das von der Krankenhausleitung beauftragte Team der Stabstelle
QM zustandig. Um die Datenerfassung méglichst effizient zu gestalten und die Validitat
der Daten zu gewabhrleisten, wird danach getrachtet, die gewlinschten Kennzahlen aus
Routinedaten zu gewinnen. Ein zusatzliches Instrument zur Erhebung von qualitatsrele-
vanten Kennzahlen sind die regelmaRigen Befragungen. Aus der Analyse der erhobenen
Daten werden konkrete Verbesserungsmal3inahmen abgeleitet und realisiert.

Das Ziel ist Qualitatssicherungsdaten, Komplikationsstatistik und Kennzahlen kritisch zu
evaluieren und Verbesserungen von Behandlungspfaden und Ablaufen zu initiileren. Die
Nutzung der Ergebnisse erfolgt in fachlicher Hinsicht abteilungsintern.

Obwohl keine gesetzliche Verpflichtung an externen Qualitatssicherungsprogrammen teil-
zunehmen besteht, kooperieren die Abteilungen des Hauses mit fachspezifischen, exter-
nen Qualitatskennzahlenprogrammen und Registern. Die Erfassung, Analyse und Aufbe-
reitung der relevanten Daten erfolgt dabei abteilungsspezifisch.

Weiters werden in der Stabstelle Controlling laufend 6konomischen Kennzahlen er-

fasst und zum Vergleich mit anderen Krankenanstalten herangezogen.
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7 Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

pCC:
Integration der Seelsorge ins Krankenhaus

Im Sinne einer ganzheitlichen Betreuung des Patienten gibt es im Krankenhaus ein um-
fassendes seelsorgerisches Angebot. Vom Seelsorgeteam werden stationare Patienten
besucht. Zu anderen Glaubensgemeinschaften wird bei Bedarf Kontakt hergestellt.

Mit anderen Arbeitsbereichen im Krankenhaus arbeitet die Seelsorge in interdisziplinéren
Kommissionen, im Pastoralrat, bei Fortbildungen und Lehrveranstaltungen, beim Gestal-
ten von Feiern, durch regelmé&Rige Treffen mit den Leitungsgremien, mit Sozialarbeitern
und dem psychologischen Dienst zusammen.

Strukturelle Rahmenbedingungen und Organisation der Seelsorge

Grundlage und Bezugspunkt der seelsorglichen Téatigkeit sind das Leitbild und das
Seelsorgekonzept.

Das Seelsorgeteam besteht aus haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitern, die sich entspre-
chend weiterbilden und bei Bedarf geistliche und psychologische Begleitung in Anspruch
nehmen kdnnen.

Die Bereitstellung von Personal, Sachmitteln und Infrastruktur erfolgt Gber das Kranken-
haus und den Orden.

Fur die seelsorgerische Arbeit stehen die patientengerechte Kapelle, das Beicht- und Aus-
sprachezimmer in der Kapelle und das Seelsorgebiro zur Verfigung. Durch einen Bereit-
schaftsdienst ist garantiert, dass rund um die Uhr ein Priester verfugbar ist.

Andachten und Gottesdienste kdnnen tber das Hausradio von den Patienten empfangen
und somit auch im Krankenbett mitgefeiert werden.

Angebote der Seelsorge

Neu aufgenommene Patienten erhalten einen Besuch von der Seelsorge unabhéngig von
ihrer Religionszugehdorigkeit. Bei Bedarf erfolgt eine weitere Betreuung und Begleitung von
Patienten und Angehorigen. Die HI. Messe wird taglich in der Kapelle gefeiert, wochentags
noch zuséatzlich Vesper und Rosenkranz. Weitere Angebote des Seelsorgeteams sind:
Beichte und Aussprache (auch fur Hinterbliebene), Krankensalbung, Eucharistische Anbe-
tung, Angelusgebet, Stunde der Barmherzigkeit etc. Informationen zum seelsorgerischen
Angebot finden sich in der Seelsorgebroschiire, die in den Abteilungen aufliegt.

Verbindung und Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden
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Liturgie in der Kapelle des Krankenhauses, als Mdglichkeit gemeinsamen Feierns von
Kranken und Gesunden, schafft eine Briicke zum Leben aul3erhalb des Krankenhauses.
Auch zu den Nachbarpfarren St. Nepomuk, St. Josef, St. Leopold, St. Stephan, sowie zur
Franziskanerkirche besteht ein offener Kontakt.

Die Krankenhausseelsorge ist regelmafiig in 6ffentlichkeitswirksame Veranstaltungen ein-
gebunden, beispielsweise die Festmesse der Ordenskrankenhauser. Zusatzlich bestehen
regelméanRig gepflegte Kontakte im Dekanat und mit den Krankenhausseelsorgern des Or-
dens und der Diozese.

Schwerpunkt der Aufgaben ehrenamtlicher Mitarbeiter ist der seelsorgliche Besuchsdienst,
die Betreuung einzelner Patienten, die Sterbebegleitung und die Kommunionsspende.
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8 Verantwortung gegenuber der Gesellschaft

pCC:
Ubernahme von Verantwortung fir Ausbildung

Dem Orden und dem Krankenhaus ist es ein Anliegen, Verantwortung fir die Ausbildung
junger Menschen in verschiedenen Berufssparten zu tbernehmen.

Die Pflegeakademie mit der Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege gewéhrleistet die
Ausbildung fur Pflegekréafte und ist Kooperationspartner und Lehrkrankenhaus der UMIT
(Private Universitéat fir Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik).

Als Lehrkrankenhaus der Medizinischen Universitat Wien werden Praktikums- und Ausbil-
dungsplatze fur Medizinstudenten und fur weitere Gesundheitsberufe angeboten.

Neben der fachlichen und sozialen Kompetenz der Bewerber ist eine Orientierung gemar
den Werten des Ordens wesentlich.

Die Ausbildungsverantwortlichen und Praktikumsanleiter sind fur das Erreichen der Aus-
bildungsziele verantwortlich. Schilern und Praktikanten wird es ermdglicht, wahrend der
Ausbildung die gelebte Werteorientierung durch Teilnahme am spirituellen Angebot mitzu-
erleben.

Forderung ehrenamtlichen, birgerschaftlichen und ideellen Engagements
Ehrenamtliche Mitarbeiter sind als Besuchsdienst fur Patienten sowie in der Behinderten-
ambulanz tatig. Diese werden von der Pflegedirektorin und dem Seelsorgeteam koordi-

niert. Externe Unterstitzer und auch Mitarbeiter haben jederzeit die Mdglichkeit, die Or-
denseinrichtungen finanziell und ideell zu unterstitzen.
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9 Tragerverantwortung

pCC:
Vorgaben und Beitrage zur Strategie und Ausrichtung des Unternehmens

Der Wiener Konvent des Ordens der Barmherzigen Brider nimmt als Rechtstrager Ein-
fluss auf die strategische Ausrichtung des Krankenhauses. Die Vorgabe des Ordens in
Form der Charta der Hospitalitat, der Grundwerte und der Kapiteldokumente bedeutet fur
die Strategie des Hauses die Spezialisierung im Bereich der Onkologie und des Kopf- und
Ruckenschmerzes. Weitere Schwerpunkte sind die Versorgung von Nichtversicherten,
Gehdrlosen und mehrfach Behinderten. Die Versorgung von Randgruppen und Gruppen
sozial benachteiligter Menschen ist umfassend, sowohl ambulant als auch stationar. Im
Bereich der Nachsorge wird durch ein starkes Netzwerk der Uberleitungspflege die Ver-
sorgung der Patienten nach einem akuten Aufenthalt unterstitzt.

Um einen verklrzten Krankenhausaufenthalt anbieten zu kénnen, wurde eine tagesklini-
sche Versorgungsstruktur hergestellt, sowie ein Department fiir Akutgeriatrie und
Remobilisation geschaffen.

Vorgaben fur die operative Unternehmensfihrung

Der Orden als Rechtstrager nimmt durch grundlegende Weisungen zu Management und
Leitung Einfluss auf die operative Unternehmensfihrung (Personalmanagement, Quali-
tatsmanagement, Finanzmanagement, etc.). Der Trager hat durch die Genehmigung des
Jahresbudgets auch die Budgetletztverantwortung. Die Barmherzigen Brider bekennen
sich zu dem Grundsatz, dass eine fundierte medizinische und pflegerische Forschung die
Voraussetzung fur eine gute Krankenversorgung und Pflege ist.

Der 2010 herausgegebene Ethik-Codex unterstitzt die Ethikkommission bei der formalen
und inhaltlichen Bewertung projektierter Studien und gibt klare Vorgaben fur Leistungs-
ausschliusse im Haus.

Personalverantwortung des Tragers fur die obersten Fihrungspositionen

Die Besetzung der obersten Fuhrungspositionen des Hauses obliegt dem Rechtstragerver-
treter (Prior) und dem Aufsichtsgremium (Definitorium) - die Verantwortlichen vor Ort wer-
den ebenfalls in die Entscheidung einbezogen. Dabei wird von der Ordensleitung darauf
geachtet, dass Fachkompetenz, menschliches Profil, ethisches Profil und religiése Dimen-
sion im Gleichgewicht stehen. Im Sinne einer voraus-schauenden Personalpolitik sind die
obersten Fuhrungsorgane jeweils mit qualifizierten Stellvertretern besetzt.

Die ,Schule der Hospitalitat" wurde gegrindet, um zu gewébhrleisten, dass die Grundwerte
der Barmherzigen Bruder und ihres Grunders, des HI. Johannes von Gott, bei den Mitar-
beitern verankert werden.

Wahrnehmung der Aufsichtsverantwortung
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Das Aufsichtsgremium (Definitorium) der dsterreichischen Ordensprovinz nimmt die
Aufgabe wahr, strategische und operative Malinahmen in Bezug auf Idee und Werte
der Hospitalitat des HI. Johannes von Gott zu vermitteln, damit die Ordensphilosophie
und -kultur authentisch in den Ordenseinrichtungen gelebt wird. Regelmallige Sitzun-
gen fuhren zu einem kontinuierlichen Kontakt zwischen Krankenhaus- und Provinzlei-
tung.

Der Trager hat durch die Einrichtung des Pastoralrates ein Gremium geschaffen, das
die christliche Pragung des Krankenhauses aktiv umsetzt und im Sinne einer ganzheit-
lichen Betreuung die Beachtung und Pflege der spirituellen Dimension des Menschen
miteinschliefl3t.
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