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Liebe Leserinnen und Leser,

es ist unsere Pflicht, unser Auftrag und unser aller Wille, unsere Bewohner:innen bestmaglich zu be-
treuen. Daher richtet sich die Pflege und Betreuung bei SeneCura neben den gesetzlichen Vorgaben
auch nach Pflegestandards und -prozessen, die auf der Basis internationaler Expertenvorgaben ent-
wickelt wurden und laufend an die sich andernden BedUrfnisse unserer Bewohnerinnen angepasst
werden. Unser zentrales Qualitatsmanagement unterstutzt unsere Einrichtungen dabei, die Qualitat
der Pflege und Betreuung sicherzustellen und kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Mit der quartalsmaBBigen und jahrlichen Veroffentlichung von Kennzahlen fur jede Region mdchten
wir unsere Pflege- und Betreuungsqualitat transparent darstellen.

MaBnahmen zur Qualitatssicherung

Mit Hilfe unterschiedlicher Instrumente stellen wir einen unternenmensweiten Qualitatsstandard si-
cher. RegelmaBige, standardisierte Zufriedenheitsbefragungen unter unseren Bewohner:innen und
ihren Angehorigen zahlen genauso dazu wie ein definierter Prozess zur Bearbeitung jeglicher Ruck-
meldungen. Mittels interner und externer Audits wird regelmaBig die Einhaltung von fachlichen Vor-
gaben und Standards Uberpruft. Durch die konsequente strukturierte Identifizierung und Analyse von
unerwuUnschten Ereignissen gehen wir proaktiv mit Risiken um und reagieren professionell bei nicht
planbaren Vorkommnissen.

Laufende und gezielte Aus-, Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeiter:iinnen ist ein weiterer wich-
tiger Baustein fUr hohe Qualitat. SeneCura entwickelt dafur auch eigene innovative Programme. Ein
Beispiel daflr ist das wissenschaftlich fundierte Schmerzmanagement, fur das wir als erster Pflege-
heimbetreiber in Europa zertifiziert wurden.

Fur Wansche, Anregungen und Beschwerden steht den Bewohner:innen sowie ihnren Angehorigen ein
Ombudsmann zur Verfugung, den Mitarbeitenden die Ombudsfrau Personal.

Unser Ziel: Kontinuierliche Verbesserung

Wir nehmen unsere Verantwortung bei der Pflege und Betreuung von Menschen sehr ernst. Anhand
von relevanten Kennzahlen Uberwachen und steuern wir daher unser Qualitatsmanagementsystem
und entwickeln so unsere Qualitatsziele laufend weiter. Die Nutzung dieser und weiterer Instrumente
ermoglicht die Identifizierung von Verbesserungspotenzialen und das Ableiten von Lenkungsmalnah-
men im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses.

Mit diesem Bericht, der Ergebnisse zu ausgewahlten Teilen des Qualitatsnanagements darstellt,
mochten wir Einblick in unsere umfassenden MalBnahmen zur Qualitatssicherung geben.

Herzlichst, die SeneCura Geschaftsfuhrung

[ it P
Anton Kellner, MBA DI Dita Chrastilova Dr. Markus Schwarz
CEO CFO COO
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1. DIE SENECURA GRUPPE

Die SeneCura Gruppe betreibt in Osterreich 88 Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen mit rund 7.300
Betten und Pflegeplatzen und zahlt zu den Markt- und Innovationsfuhrern bei der stationaren Pflege.
Wir betreuen jedes Jahr rund 8.300 Bewohner:iinnen in unseren SeneCura Hausern. Neben stationarer
Pflege bieten wir auch Hauskrankenpflege sowie betreutes Wohnen in SeneCura BePartments. Viele
SeneCura Einrichtungen haben im Sinne von Generationenhausern Kindergarten integriert.

Naher am Menschen

,Naher am Menschen” ist seit der Unternehmensgrundung 1998 der Leitsatz der SeneCura Gruppe. Er
leitet uns im Umgang mit Bewohner:iinnen, ihren Familien, Mitarbeiter:iinnen sowie Lieferanten, Part-
nern und offentlichen Stellen.

In der Betreuung orientieren wir uns an korperlichen und geistigen Ressourcen und fordern und for-
dern die Bewohner:iinnen individuell. Damit verhelfen wir den Menschen in unseren Hausern best-
moglich zu einem erfullten, korperlich und seelisch gesunden und selbstbestimmten Leben.

Partner der offentlichen Hand

Unsere Einrichtungen sind Betriebe mit Sitz in der jeweiligen Gemeinde. Sie werden als Vertragshauser
der osterreichischen Bundeslander gefuhrt und entsprechen darin 6ffentlichen Einrichtungen. Unsere
Bewohner:iinnen bezahlen fur ihren Pflegeheimplatz den landesspezifischen Tagsatz, der bei Bedarf
Uber den Sozialfond des jeweiligen Bundeslandes gedeckt wird.

Ausbildung und Gesundheitssparte

Seit 2021 gehort die EMG Akademie in Graz, Fachakademie fUr Gesundheit, Pflege und Soziales, die
allen Tragern offen steht, zur SeneCura Gruppe.

In der Gesundheitssparte umfasst unser Portfolio die OptimaMed Einrichtungen mit ambulanten und
stationaren Rehabilitationszentren, Gesundheitsresorts mit Angeboten fur Gesundheitsvorsorge Ak-
tiv (GVA) und Kur, Therapiezentren sowie ein Dialysezentrum. Pflegeeinrichtungen in Slowenien, der
Tschechischen Republik und Kroatien sowie eine Dialyseeinrichtung in Slowenien komplettieren die
SeneCura Gruppe.

SeneCura International

SeneCura ist seit 2015 Teil der franzdsischen ORPEA Gruppe, mit Pflege- und Gesundheitseinrichtun-
gen in 22 Landern. Innerhalb dieser Gruppe ist SeneCura als Kompetenzzentrum fur die Region Cen-
tral and Eastern Europe verantwortlich.

www.senecura.at
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2. UBERBLICK QUALITATSMANAGEMENTSYSTEM (QMS)

Die Stabstelle Qualitadtsmanagement ent-
wickelt und stellt zahlreiche Instrumente zur
Verfligung, um die Qualitat in samtlichen Be-
reichen sicherzustellen. Der vorliegende Quali-
tatsbericht zeigt Ergebnisse zu ausgewahlten
Teilen des Qualitatsmanagements.

Das QMS der SeneCura Gruppe ist grundsatz-
lich dezentral aufgestellt, wobei die direkte
Verantwortung fur die Qualitat der Dienstleis-

tungen bei den Teams vor Ort liegt. Verleihung Schmerzmanagement-Zertifikat

Ein zentrales Team im Qualitatsmanagement unterstUtzt die Teams in den Einrichtungen durch ent-
sprechende Instrumente, Auswertungen und auch Inspektionen, sowie durch die Unterstutzung bei
der Umsetzung vom QM-Systemen wie z. B. E-Qalin® fur die Pflege.

Folgende Darstellung gibt einen Uberblick Uber die Bereiche, zu denen Instrumente entwickelt wur-
den, die zentral durch das Qualitatsmanagement zur Verfugung gestellt werden:

Verordnungen Qualitatsbewertungen Dokumentenmanagement

Inspektionen Schulungen Rickmeldemanagement

Risikomanagement E-Qalin® Pflegeheime Befragungen

Audits Organisationshandbuch Qualitatsbilanz

Kennzahlen

21. Zentrale Dokumentenlenkung

Das SeneCura Dokumentenmanagement wird Uber eine elektronische Dokumentenablage und -len-
kung bereitgestellt.

Derzeit sind 3.308 Dokumente veroffentlicht die Richtlinien, HandbUcher, Formulare, Checklisten, An-
leitungen, Informationen etc. umfassen. Diese Dokumente sind verbindliche Dokumente des Unter-
nehmens, die zu verwenden sind bzw. als Mindeststandard herangezogen werden sollen.

Spatestens alle zwei Jahre, werden allen verantwortlichen Autoren die Dokumente vorgelegt, um die-

se auf Gultigkeit und Aktualitat zu Uberprifen. Ein mehrstufiger Freigabeworkflow ist im System hin-
terlegt.
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3. ERGEBNISSE UND STATUS ZUR QUALITATSARBEIT DER
SENECURA PFLEGEHEIME

3.1. QM-Assessments

Um einen Uberblick tber den tatsachlichen Status der Qualitat unserer Dienstleistungen auf Ebene
der Einrichtungen zu bekommen, werden verschiedene Assessments fur die Beurteilung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat durchgefuhrt. Es wird zwischen Selbstevaluierungen, internen Audits
und Visiten der Fachbereiche unterschieden.

Alle Termine werden am Anfang des Jahres in einer gemeinsamen TerminUbersicht eingetragen und
laut Plan abgehalten. Zu jedem Ergebnis gibt es einen schriftlichen Bericht, aus welchem MaBnahmen
zur Verbesserung abgeleitet werden. Jahrlich werden alle Audit- und Visitenbogen evaluiert und neue
Schwerpunkte fur das darauffolgende Jahr definiert.

Selbstevaluierung

* Mindestens zweimal pro Jahr findet eine
sogenannte Selbstevaluierung in den
Betrieben statt. Diese wird von den Fuh-
rungskraften im Haus (Hausleitung und
Pflegedienstleitung) eigenstandig mittels
Selbstevaluierungsbogen durchgefuhrt.
Ein umfangreicher, standardisierter Fragen-

katalog zu qualitatsrelevanten Themen
wird abgefragt.

* PrUfbereiche der Selbstevaluierung: Eingangsbereich, Hausleitung, Finanzbereich, Personalbereich,
Verwaltung und Organisation, Naher am Menschen-Philosophie, Facility Management, Pflege und
Betreuung, Kuiche und Verpflegung

* Im Anschluss an die Selbstevaluierung werden MalBBnahmen zur Verbesserung von Seiten der Fuh-
rungskrafte vor Ort gesetzt.

Audit

« Zweimal pro Jahr findet ein internes Audit durch die Regionaldirektor:innen im Betrieb statt. An-
hand eines standardisierten Bogens werden samtliche Risiko- und Qualitatsbereiche Uberprift
und im Anschluss daran VerbesserungsmafBahmen abgeleitet. Der festgelegte Zielwert ist ein Er-
reichungsgrad von mind. 90 % positiv bewerteter Punkte aus dem Audit.

+ Das Audit beinhaltet eine Vorabeinsicht in Dokumente und Systeme, aber auch eine ca. eintagige
Bestandsaufnahme vor Ort mit zahlreichen Stichproben und einem Hausrundgang.

* PrUfbereiche des Audits: Eingangsbereich, Hausleitung, Pflege und Betreuung, Verpflegung,
AuBenwirkung, Personal.
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Pflegevisiten

e Zweimal pro Jahr werden durch die Care Quality Manager:innen Pflegevisiten anhand eines
standardisierten Bogens durchgefuhrt. Ein Risikoanteil kann durch die Visite transparent gemacht
werden. Hauptschwerpunkte der Pflegevisiten sind: Risikobewertung: Sturz, Dekubitus, Mangel-
ernahrung, freiheitsbeschrankende MalBnahmen, Pflegebericht, Pflegeassessment und deren
Evaluierung, Medikamentengebarung, Suchtmittel, Vitalwertemonitoring, Kérperpflege, Sturz-
pravention, Schmerzmanagement, Aktivitaten fur Bewohner: innen, Inkontinenzversorgung und
Wascheversorgung.

* Im Anschluss an die Pflegevisite werden gemeinsam mit der PDL vor Ort MaBnahmen abgeleitet.

Hygienevisiten

e Einmal jahrlich werden alle Betriebe einer Hygienevisite unterzogen. Dabei werden Hygienekon-
zepte, Hygieneplane, Reinigungs- und Desinfektionsplane sowie der Jahresuberwachungsplan
und die technische Hygiene Uberpruft.

Technische Visiten

e Pro Jahr wird zumindest einmal in jedem Betrieb eine technische Visite durchgefuhrt. Hauptpraf-
themen sind: Brandschutz, Sicherheitsbeleuchtung, Technikraume, Glockenrufanlage, Wartungs-
vertrage und Wartungsubersicht aller technischen Gerate.

Reinigungsvisiten
e Jahrliche Reinigungsvisiten zu den Themen Objektreinigung, Lagerhaltung, Abfallwirtschaft und
Wascherei finden in allen Betrieben statt.
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3.2. Kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP)

Alle Instrumente des Qualitatsmanagements sind in einem haus- und unternehmensweiten kontinu-
ierlichen Verbesserungsprozess zusammengefuhrt.

Die zentrale Steuerung des KVP erfolgt Uber die MaBnahmenplanung des Hauses bzw. der Region. Je-
des Verbesserungsthema aus den unterschiedlichen Quellen (z. B. Befragungen, Behaordenkontrollen,
interne Uberpriifungen) wird vor Ort von der Hausleitung und der Pflegedienstleitung dokumentiert
und nachverfolgt. Die Besprechung der umgesetzten MaBnahmen erfolgt im Rahmen der regelmal3i-
gen Besprechungen mit den Beteiligten und Vorgesetzten.

Zu den Inputs des KVP zahlen Ergebnisse, Kennzahlen,

Berichte und Informationen unter anderem aus:

e Internen Audits/Fachvisiten

* Selbstevaluierungen

* Befragungen (z. B.
Bewohner:innen-,
Praktikantiinnen-,
Mitarbeiteriinnen-Befragung)

* Meetings

* Zielvorgaben der
Geschaftsfuhrung

* Behordenkontrollen und
weitere externe Visitationen

Ergebnis aus dem
Input prifen und
bewerten

A

MaBnahme
KVP-tauglich/

Informati
Abteilung

Verbesserungspotential
vorhanden ?

MaBnahme ableiten und
Ziele formulieren

v

v

Zustandigkeit/
Verantwortlichkeit fur die
MaBnahme definieren

Dokumentation der
MaBnahme, Ziel und
Verantwortlichkeitim Haus-

~———» MaBnahmenplan

MaBnahmenplan

v

MaBnahme durchflhren

:

Wirksamkeit der MaBnahme
prufen

.

Nein

KVP erfolgreich?

iJa

CHECK R DO | PLAN

Standardisieren, Prozesse
adaptieren, MA schulen

ACT
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3.3. Riickmeldemanagement

3.31. Feedback extern

RUckmeldungen (Beschwerden, Anregungen und Lob) von Bewohner:iinnen, Gasten, Angehorigen
und Kund:innen geben wichtige Hinweise auf mogliche Verbesserungen der internen Ablaufe oder
Ausstattungen. Ruckmeldungen sind daher eine gute Quelle fur Verbesserungsvorschlage, die im
Rahmen der Ma3Bnahmenplanung aufgenommen und bearbeitet werden.

Die Bewohner:innen, Angehorigen und Bezugspersonen haben verschiedene Moglichkeiten Ruck-

meldung zu geben:

* Personliches Vorbringen des Anliegens im Rahmen eines Gespraches mit den FUhrungskraften
und Mitarbeiteriinnen des Hauses, Mitarbeiteriinnen der Zentrale oder dem SeneCura Ombuds-
mann

« Schriftliches Einbringen, z. B. mittels Ruckmeldeformular und Ruckmeldebriefkasten

 Jahrliche Bewohner:innen-Befragung

Zur Erfassung, Dokumentation und ggf. zur spateren Nachvollziehbarkeit von Rickmeldungen steht
den Einrichtungen das elektronische Ruckmeldebuch zur Verfugung, woraus auch regelmaBig Kenn-
zahlen gezogen werden.

Beschwerdestatistik

Anteil Beschwerden

(von Gesamtanzahl
Bewohner:innen)

048 %" 040 %" 0,87 %?

1) Ergebnis bezieht sich ausschlieBlich auf Pflegeheime
2) Ergebnis bezieht sich auf Pflegeheime und Gesundheitsbetriebe

3.31.1. Bewohner:innen- und Angehdrigenbefragung

Einmal jahrlich im September und Oktober werden alle Bewohner:innen mittels eines Papierfragebo-
gens und deren Angehorige mittels einer Online-Befragung zur Zufriedenheit mit der Unterbringung,
Pflege und Betreuung und damit verbundenen Prozessen in den SeneCura Einrichtungen befragt.
Diese Ergebnisse werden von einer externen Institution ausgewertet.

Der Fragebogen besteht einerseits aus Fragen zur Gesamtzufriedenheit und zur Weiterempfeh-

lung, andererseits werden verschiedene Themenbereiche der Betreuung im Pflegeheim direkt abge-
fragt.
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Die Ergebnisse der Bewohneriinnenbefragung werden den Bewohner:innen, ihren Angehdrigen so-
wie den Mitarbeitenden in den Einrichtungen und der Zentrale prasentiert. Die FUhrungskrafte leiten
daraus MaBnahmen zur Verbesserung ab, die in die MaBBnahmenplanung fur die Einrichtungen ein-
flieBen, die laufend angepasst wird und Teil des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses ist - siehe
Punkt 32.2.

Befragungsergebnisse der letzten drei Jahre

Anzahl befragter Personen 6.726 6499 5100
Anzahl riickmeldender Personen 3.641 3.307 2.801
Ricklauf 541 % 509 % 549 %
Gesamtzufriedenheit 95,2 % 95,5 % 975 %
Weiterempfehlung 96,7 % 97 % 98,6 %

Empfang und Eindruck

Haus (Atmosphare und Wohlfiihlen) 8,9 8,9 8,8
Barrierefreiheit 8,7 8,8 8,7
Mitarbeiter:innen 8,6 8,7 8,8
Pflege und Betreuung 8,5 8,6 8,5
Aktivitdten 8/ 8 84
Verpflegung 8,2 8,3 8,2
Zimmer 8,7 8,8 8,6
Information und Kommunikation 8,5 8,6 8,5

*) Es handelt sich dabei um Durchschnittswerte aller Pflegeeinrichtungen auf einer Skala von 1-10

1"
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3.31.2. Befragung Ambulante Dienste Salzburg

I Zeitraum Juni und Juli 2022 wurde erstmalig die Zufriedenheit der Klientiinnen der Ambulanten
Dienste Salzburg mittels einer schriftlichen Befragung (strukturierter Papierfragebogen) erhoben, die
Fragen zur Gesamtzufriedenheit und Weiterempfehlung sowie zu weiteren 6 Themenbereichen be-
inhaltet. Die Auswertung erfolgte durch eine externe Institution, die unter anderem auf die Befragung
von Kund:innen des ambulanten Pflegebereiches spezialisiert ist. Die Befragung brachte folgende Er-
gebnisse:

Riicklauf Gesamtzufriedenheit Weiterempfehlung

68,4 % 91,3 % 1%

Zufriedenheit je Themenbereich

Zuverlassigkeit und Prozesse N %
Kompetenz des Personals 93 %
Kundenorientierung/Freundlichkeit 87 %
Aufmerksamkeit/Empathie 1%
Material/Auftreten 97 %
Geschiftsstelle 88 %

3.31.3. Zuweiserbefragung

SeneCura fuhrte im Mai 2021 erstmalig eine Zufriedenheitsbefragung der Zuweiser:innen durch. Dabei
wurden die zuweisenden Einrichtungen und Institutionen (z. B. niedergelassene Arzt:innen, Kranken-
hauser, Selbsthilfegruppen, Vereine) online Uber die Zusammenarbeit mit den SeneCura Einrichtungen
befragt. Es ist vorgesehen, diese Befragung alle zwei Jahre durchzufuhren.

Befragungsergebnisse 2021

Loben die angemessene und professionelle 95 %
Arbeit mit SeneCura

Wiirden das Haus empfehlen 94 %

Gesamtzufriedenheit 90 %
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3.31.4. SeneCura Ombudsmann

Der SeneCura Ombudsmann steht fur die Winsche, Anregungen und Be-
schwerden von Bewohner:iinnen, Angehdrigen und anderen Bezugspersonen
zur Verfugung.

Erist telefonisch erreichbar und hat Sprechtage in den Hausern. Ombudsmann
Univ.-Prof. Dr. Gregor Wollenek verfugt Uber langjahrige Erfahrung als Mitglied
der Ethikkommission an der Medizinischen Universitat Wien und als Mitglied
der Menschenrechtskommission der Volksanwaltschaft.

Anzahl Kontaktaufnahmen mit dem Ombudsmann

109 7 123

1) Aufgrund des unerwarteten Ablebens unseres Ombudsmannes Dr. GUnther Krauter stand im 2. HJ 2021 kein Ombudsmann
zur Verfugung.

Anteil Personengruppen, die den Ombudsmann kontaktierten (2022)

Andere
8 %

Hausleitung/
Pflegedienstleitung
7% Angehorige/
Familie
59 %

Mitarbeiterinnen
3%

Bewohner:iinnen
13 %

13
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3.3.2. Feedbackintern

Wie bei den Ruckmeldungen externer Personen ist auch das Feedback von Mitarbeitenden wichtig
zur Qualitatssicherung und -entwicklung. Dafur stehen unterschiedlichen Instrumente zur Verfugung,
die regelmaBig zum Einsatz kommen. Seit 2021 kdnnen sich die Mitarbeiter:iinnen auch an eine eigene
Ombudsfrau Personal wenden.

3.3.21. ORPEA-Mitarbeiter:innenbefragung 2021

Einmal pro Jahr werden alle Mitarbeiteriinnen mittels Online-Fragebogen befragt. Diese Ergebnisse
werden durch eine externe Firma anonym ausgewertet und dem Management und den Betrieben zur
VerfUgung gestellt. Diese Befragung fand erstmalig 2021 statt, daher gibt es noch keine Vergleichs-
werte.

Befragungszeitraum 8. November 2021 bis 12. Dezember 2021
Riicklaufquote 48 %
Fragebogen 34 skalierte Fragen, 2 Kommentarfragen, 2 lokale Fragen

Zustimmung

Themenbereiche Ablehnung IauE Benchmark
Osterreich
Engagement 77 9 70
Befdhigung 77 1 75
Vorgesetzte 74 11 71
Flihrungsteam der Einrichtung 76 13 65
Team 80 9 73
Arbeitsbedingungen 55 31 55
Corona 66 17 66
Respekt & Anerkennung 81 8 75
Karriere und Entwicklungsmaoglichkeiten 72 13 57
Soziale Verantwortung 72 10 72
Innovation 64 13 58
Bezahlung und Zusatzleistungen 50 29 56
Weiterempfehlung 37 35 37

*) Fett gedruckte Werte liegen signifikant Gber der Benchmark Osterreich

14 SeneCura Qualitatsbericht Pflegeheime 2022



3.3.2.2.robin mood - Stimmungsabfrage

Mit dem Befragungskonzept ,robin mood” wurde im April 2022 gestartet. Es handelt sich dabei um
ein zertifiziertes Befragungsinstrument zur Erhebung der Arbeits- und Mitarbeiteriinnenzufriedenheit,
das mit Arbeitspsycholog:innen entwickelt wurde.

Dazu werden den Mitarbeiter:iinnen monatlich 4-12 Fragen aus diesen 4 Themenbereichen gestellt:
« Teamwork

* Arbeitszufriedenheit

* Arbeitsbedingungen

« FUhrungskraftezufriedenheit

Da die Ergebnisse jederzeit tagesaktuell von den FUhrungskraften abgerufen werden konnen, kann
kurzfristig darauf reagiert werden.

Riicklauf 2022
45% 40 % 289 399
40 % 34% % 34% 34% 34% .
30 %
25 %
20 %
15 %
10 %
5%
0%
April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember
Stimmungsquotient Betriebsbindung
Schwache
Betriebsbindung Enge
24 % Betriebsbindung
9%
Bindungs-
Gute quotient 0,59
Betriebsbindung

35%
Der Stimmungsquotient gibt die gesamte In dieser Auswertung wird der Betriebsbindungs-
Stimmung der SeneCura Pflegeheime im quotient dargestellt, der Auskunft Uber die Bindung
Schulnotensystem wieder. der Mitarbeiteriinnen zum Jahresende 2022 an den

Arbeitgeber gibt.

Zusatzlich zur Gesamtubersicht werden die Fragen nach den jeweiligen Themenblocken kumuliert
ausgewertet, zum Jahresende 2022 zeigen sich folgende Daten:

Job Satisfaction 2.0 Teamwork 2.0 Leadership 2.2 Working Conditions 2.3

15
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3.3.2.3. Fit2Work-Befragung - Arbeitsbewaltigungsindex (ABI)

Im Zuge der betrieblichen Gesundheitsforderung wurde das vom Sozialministerium entwickelte fit-
2work Programm (fit2work.at) implementiert. Dieses unterstutzt Unternehmen dabei die Arbeitsfa-
higkeit und Gesundheit ihrer Mitarbeiteriinnen sowohl im korperlichen als auch im psychischen Be-
reich zu fordern. Im Zuge des Projektes wurde auch eine Befragung aller Mitarbeiteriinnen der Gruppe
durchgefuhrt, die 2022 wiederholt wurde. Ergebnisse werden im ersten Quartal 2023 vorliegen.

Befragungszeitraum
Riicklaufquote

Befragungsform

September 2020 bis Janner 2021
2958 %

Onlinebefragung

Fragebogen Arbeitsbewaltigungsindex ABI Plus TM

85 Fragen-Items, davon 2 Corona-Virus Fragen

Ergebnisse der Befragung

Werte | Kompetenz e I e Fiihrung
arbeit spielrdaume

SeneCura/ 40,28 19 18 18 19 2]
OptimaMed
Branche Gesund- 3949 2/ 19 2,0 2,0 2,2

heit und Soziales
(195 Betriebe &
24.409 Personen)

ABI = Arbeitsfahigkeitswerte: 44-49 = sehr gut / 37-43 = gut / 28-36 = maBig / 7-27 = kritisch
1-2 = sehr gut / 21-2,5 = gut / 2,5-3 = maBig / Uber 3 = kritisch

* Beinahe % aller SeneCura- und OptimaMed Mitarbeiter:iinnen haben eine stabile gesundheitliche
Arbeitsbewaltigung, besser als der Branchenschnitt.

« 78 % aller Mitarbeiter:innen sind sich ziemlich sicher, die Arbeitsanforderungen auch in den nachs-
ten Jahren zu schaffen, in der Verwaltung sogar 93 %.

* 73 % gelingt die korperliche Bewaltigung der Anforderungen sehr und eher gut, 91 % der Verwal-
tung.

* 56 % gelingt die psychische Bewaltigung der Arbeit sehr und eher gut, 73 % der Verwaltung.
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3.3.2.4. Praktikant:innenbefragung

Personen, die ein Praktikum im Pflege- oder Behindertenbereich absolvieren, werden nach Prakti-
kumsende mittels einer Online-Befragung zu ihrer Zufriedenheit mit dem Praktikum befragt. Dabei
werden Fragen zur generellen Zufriedenheit und Weiterempfehlung sowie spezifische Fragen zu den
Bereichen Praktikumsbeginn, Praktikumsbegleitung, Arbeit in der Pflege und Praktikumsrickblick ge-
stellt.

Befragungszeitraum Laufend im Schuljahr
Riicklaufquote >50%
Befragungsform Online-Befragung

Anteil rickmeldender Praktikant:innen nach Berufsgruppen

Bachelor of Science/DGKP 241 % 22,6 % 35,4 %
Pflegefachassistent:innen 87 % 72 % 5%

Pflegeassistent:innen 38,2 % 40,7 % 354 %
Heimhelfer:innen 8,3 % 75 % 73 %
Fachsozialbetreuer:innen 9% 10,5 % 8,4 %
Andere (z. B. Orientierungspraktikum, 1,7 % 1,5% 8,4 %

Ergotherapeutinnen, Diatolog:innen)

Zufriedenheit und Weiterempfehlung

Gesamtzufriedenheit 92,7 % 92,4 % 94,4 %

Weiterempfehlung der Einrichtung als 90,5 % 90,9 % 93,8 %
Praktikumsstelle

Weiterempfehlung des Unternehmens 86,4 % 90 % 91,5 %
SeneCura als Dienstgeber

Ich kann mir vorstellen nach Ausbildungs- 599 % ja 692 % ja 60,6 % ja
ende in einer Einrichtung der SeneCura zu 25 % Vit 221 % vit. 275 % vit
arbeiten
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3.3.2.5.SeneCura Ombudsfrau Personal

Um auch fur die Mitarbeiteriinnen eine eigene, unabhangige Stelle zu haben,
an die sie sich bei Bedarf wenden konnen, wurde 2021 die SeneCura Ombuds-
frau Personal installiert. Ihre Aufgabe ist es rasch, vertraulich und unburokra-
tisch zu unterstitzen und in Konfliktsituationen zu vermitteln.

Neben der telefonischen Erreichbarkeit hat sie auch Sprechtage in den Einrich-
tungen. Ombudsfrau Regina Sitnik bringt dabei ihre Erfahrung als ehemaliges
OPCAT-Kommissionsmitglied der Osterreichischen Volksanwaltschaft mit ein.
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3.4. SeneCura Ethikbeirat

Im April 2022 grundete die SeneCura Gruppe einen Ethikbeirat unter dem Vorsitz des Gerontologen
und Soziologen Univ.-Prof. Mag. Dr. Franz Kolland. Dieses neunkopfige Gremium mit Mitgliedern aus
den Bereichen Gerontologie, Pflege, Arzteschaft und Ethik ist ein auf Dauer eingerichtetes unabhan-
giges Organ der SeneCura Gruppe, das Beratungen zu ethischen Fragestellungen durchfuhrt und
Empfehlungen ausarbeitet.

Weiters wird die Geschaftsfuhrung der Gruppe und der einzelnen Einrichtungen in Ubergeordneten
- also nicht fallbezogenen - ethischen Fragestellungen der Behandlung, Pflege und Versorgung der
Bewohner:iinnen und Patientiinnen beraten, Stellungnahmen werden entwickelt und die ethische
Kompetenz der Mitarbeitenden gefordert. Dazu zahlt auch die Forderung der Fort- und Weiterbil-
dung des Personals in ethischen Fragestellungen. Weiters sollen die Voraussetzungen fUr ethische
Fallbesprechungen in den Einrichtungen geschaffen werden. Als Leitlinie fur die Beratungen gelten
die jeweiligen Empfehlungen der osterreichischen Berufsverbande, sowie die internen Leitbilder der
SeneCura und Senevita Gruppe und der Code of Conduct der ORPEA Gruppe. In jeder Einrichtung
wurde als erste Anlaufstelle eine Ethikreferentin bzw. ein Ethikreferent ernannt.

Zusammensetzung des Ethikbeirats mit ehrenamtlichen Mitgliedern aus Gerontologie, Pflege,
Arzteschaft und Ethik

SENECU

Konstituierende Sitzung des Ethikbeirats im April 2021

Vorsitzender: Univ.-Prof. Dr. Franz Kolland, Professor fUr Gerontologie an der Karl Landsteiner Privat-
universitat fur Gesundheitswissenschaften in Krems und Leiter des Zentrums fur Gerontologie und
Gesundheitsforschung

Mitglieder

* Univ.-Prof. Dr. Gregor Wollenek, SeneCura Ombudsmann

« Regina Sitnik, SeneCura Ombudsfrau Personal

* Mag. Susanne Kummer, Geschaftsfuhrerin IMABE Institut fur medizinische Anthropologie und
Bioethik

« Regina Hermann, Stabstelle SeneCura Pflegequalitatsmanagement

+ Dr. Manfred Sket, Arztlicher Leiter SeneCura Gruppe

* Mag. Clemens Thalhammer, Head of Legal SeneCura Cluster

* Christine Hahlen, Pflegedienstleitung Senevita Halten, CH

« Jifi Horecky, Vorsitzender des European Aging Networks (E.A.N), CZ
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3.5. Pflegekennzahlen

Im Rahmen der laufenden Pflegedokumentation
werden die Kennzahlen fur bestimmte Risikofak-
toren automatisiert gesammelt und in eine lau-
fende Auswertung gebracht.

Diese dient als Grundlage fur die Pflegevisiten
und die Risikoeinschatzung der jeweiligen Ein-
richtungen.

Folgende Darstellung gibt einen Uberblick Uber

die Entwicklung dieser Pflegekennzahlen fur alle
Einrichtungen der SeneCura.

SeneCura gesamt (jeweils Anteil aller

Bewohnerinnen mit Risiko in Prozent)

Stiirze

Extern entstandene Dekubiti
(vorwiegend Krankenhaus, zu Hause)

Intern entstandene Dekubiti

Mechanische, freiheitsbeschrankende
MaBnahmen

Erndhrungsstatus MNA3
(Mini-Nutritional-Assessment)

Gewichtsverlust > 5 % im Monat

Gewichtsverlust > 10 % im Quartal
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3.6. Risikomanagement

Neben dem Vorgehen im Krisenfall ist der Umgang mit sogenannten ,unerwUtnschten Ereignissen” in
der SeneCura implementiert. Ereignisse mit dem Risiko der Gefahrdung fur Bewohner:iinnen, Mitar-
beiteriinnen oder andere Personen sowie Schaden bei Menschen und Schaden an Gebauden sind als
unerwuUnschte Ereignisse eingestuft.

Der Prozess sieht die unverzugliche und klare Kommunikation an die zustandigen Stellen vor und wird
vom QM im Rahmen des laufenden Monitorings Uberwacht. Dieser Prozess wird auch im Rahmen des
internen Audits Uberpruft.

Beinahe-Unfalle und Fehler werden durch eine aktive und offene Fehlerkultur in den (Haus-)Teams be-
sprochen und ggf. MaBnahmen zur Vermeidung zuklnftiger Fehler eingeleitet. Die Durchfuhrung von
Mini-Trainings zur Pravention von Fehlern und unerwunschten Ereignissen stellt hier ein besonders
wichtiges Werkzeug dar, weil es die Aufmerksamkeit der Mitarbeiter:iinnen in Bezug auf risikobehaf-
tete Themen hochhalt.

Jedes unerwlnschte Ereignis wird hinsichtlich MaBnahmen zur zukUnftigen Vermeidung evaluiert und
Uber den kontinuierlichen Verbesserungsprozess weiterverfolgt.

3.61. Qualitat und Risiken bewerten

Auf Basis der verschiedenen Informationen, die aus den internen Uberprifungen und Qualitadtsma-
nagementinstrumenten zu den jeweiligen Hausern vorhanden sind, wird in regelmafigen Abstanden
eine Qualitatsbewertung der Standorte durchgefthrt. Dabei steht vor allem die Qualitat der Versor-
gung der Bewohner:innen, Patientiinnen und Gasten im Vordergrund. Eine gute FUhrungspraxis, die
im Haus gelebt wird und andere Bereiche aus denen eventuelle Qualitatsrisiken abgeleitet werden
kénnen (wie beispielsweise Befragungen, Kennzahlen), sind ebenfalls Bestandteil der Bewertung.

Zur Verbesserung der Qualitat an den ausgewahlten Standorten werden gezielt Qualitatsverbesse-
rungsprojekte initiiert und engmaschig begleitet.

3.6.2. Arbeitssicherheit

Die Arbeitssicherheit, die Erfassung von Arbeitsunfallen und die Erkenntnisse daraus sind ebenfalls
Bestandteil des Risikomanagements. Arbeitsunfalle werden von den Betrieben schriftlich erfasst, ge-
meldet und zentral dokumentiert. Nadelstichverletzungen werden dabei gesondert erhoben.

Arbeitsunfalle

Nadelstichverletzungen 19 26 23
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3.7. Zertifizierungen

Seit 2016 arbeitet die SeneCura mit E-Qalin® (Qua-
litatsmnanagement fur Altenarbeit). Im Rahmen
des Selbstbewertungsverfahrens werden Prozes-
se von FUhrungskraften und Mitarbeiterinnen,
auch gemeinsam mit Bewohner:iinnen, evaluiert.

Die Ergebnisse sind im kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess eingebunden.

E-Qalin® Zertifikatsverleihung Kirchberg in Tirol

Ziele von E-Qalin®

e Steigerung der Betreuungs- und Pflegequalitat fur die Bewohner:innen

« Steigerung der Zufriedenheit der Mitarbeiteriinnen

* Wardevolles Altern und Respektieren des Alterns in unserer Gesellschaft, bzw. Wertschatzung fur
alle Formen von Beeintrachtigungen und Benachteiligungen

* Leistungen der Qualitat transparent und vergleichbar machen

e Starkung der Wettbewerbsfahigkeit gegentber dem Mitbewerb

* Eine positive Imagewirkung fur das gesamte Geschaftsfeld der SeneCura Pflegeheime

Derzeit sind bereits 51 % der SeneCura-Betriebe E-Qalin°-zertifiziert.

Anzahl erlangter/bestehender Auszeichnungen und Zertifizierungen

2 6

E-Qalin® 35

NQZ (Nationales Qualitatszertifikat fur Alten- 12 1 1
und Pflegeheime)

Schmerzzertifizierung 12 6 4
BGF - Betriebliche Gesundheitsférderung 5

Sonstige Zertifizierungen/Auszeichnungen 8 1

(z. B. Okoprofit, regionale Auszeichnungen,

etc.)
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3.8. SchulungsmaBnahmen

3.81. Kompetenzmanagement

Das Kompetenzmanagement der SeneCura Gruppe dient dazu, die Mitarbeiter:iinnenkompetenzen an
den Unternehmenszielen auszurichten und weiter zu entwickeln. Dieses strategische Tool wurde mit
dem TELEIOS Preis, der fur herausragende Projekte und Neuerungen im Bereich der stationaren Alten-
arbeit vergeben wird, ausgezeichnet.

Ziele des Kompetenzmanagements

¢ ldentifikation und Entwicklung von erforderlichen Kompetenzen zur Erreichung der Unterneh-
mensziele

* Ausrichtung des Verhaltens an der Unternehmensstrategie

* Anwendung und Entwicklung von Wissen in einem vom Unternehmen definierten Niveau

« Aufzeigen von personlichen Entwicklungswegen

Dazu werden jeder Berufsgruppe Qualifikationen und Kompetenzen zugeordnet und im SeneCura
Online-Campus eingetragen. Dadurch kann der Stand der Kompetenzerfullung jederzeit Uberpruft
werden.

Die Qualifikationen und Kompetenzen werden dabei in folgende Handlungsfelder gruppiert

* Demenz

* Fuhrung

+ Geriatrische Pflege und Betreuung
* Gerontopsychiatrie

* Kommunikation

« Palliative Care

* Risikomanagement

¢ Schmerz

* SeneCura Philosophie
* Sicherheit
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3.8.2. Trainings zur Aus-, Fort- und Weiterbildung

Nach dem im Rahmen des SeneCura Kompetenzmanagements erhobenen Trainingsbedarf bietet Se-
neCura unterschiedliche BildungsmaBnahmen fur alle Berufsgruppen an. Damit bauen die Mitarbei-
terinnen das erforderliche Know-how aus und ihnen stehen weitere Karriereschritte offen. Fur das
Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebot stehen der SeneCura Online-Campus und der Bildungska-
talog der SeneCura Akademie zur VerfUgung. DarUber hinaus werden den Mitarbeiter:iinnen die not-
wendigen Standards und Prozesse in Mini-Trainings vermittelt.

3.8.3. SeneCura Online-Campus

Der Online-Campus bietet allen Mitarbeiter:in-
nen der SeneCura praxisbezogenes Wissen
verfugbar auf allen elektronischen Endgeraten.
Das Lernsystem wurde gemeinsam mit der Pa-
racelsus Medizinischen Privatuniversitat entwi-
ckelt und umfasst im Bereich der Gesundheits-
und Krankenpflege aktuell 30 Lernbausteine.
Der Theorie-Praxis-Transfer erfolgt durch Men-
torinnen, meist ausgebildete Praxisanleiter:in-
nen.

Eine weitere Anwendung findet der OnlineCampus fur die Vorbereitung von Pflegefachkraften aus
Drittstaaten auf unsere Osterreichischen bzw. unternehmensinternen Pflegestandards. Etwa drei Mo-
nate vor der Ankunft in Osterreich haben sie bereits Zugang zu unserem Lernsystem, in das sie sich
auch schon im Rahmen des Deutschunterrichts im Herkunftsland gemeinsam einarbeiten.

Anzahl der absolvierten Fortbildungen 2022 _

Online-Vortrage im Campus 16995

Prasenzveranstaltungen 2.501

24 SeneCura Qualitatsbericht Pflegeheime 2022



3.8.4. Mini-Trainings

Parallel zu den Fortbildungen werden monatlich Mini-Trainings zu ausgewahlten oder aktuellen Richt-
linien und Themen (z. B. Hitzewelle) durchgefuhrt. Gerade bei hoher Fluktuation werden damit wich-
tige Themen regelmalBig besprochen und Know-how aufgebaut. Dabei kommen neue Formate wie
Erklarvideos z. B. zum Thema Medikamentensicherheit zum Einsatz.

Burgenland/NO-Siid 30 % 44 %

Karnten 54 % 65 %

Niederosterreich/Wien 29 % 31 %

Salzburg/Obersteiermark 38 % 28 %

Steiermark 25% 46 %

Tirol/Vorarlberg 26 % 28 %
- )

Erklarvideo Medikamentensicherheit
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3.8.5. VAR Healthcare als Unterstutzung

SeneCura verfugt als erstes Unternehmen im deutschsprachigen Raum Uber den lizenzierten Zugang
zu mehr als 400 evidenzbasierten Pflegestandards des norwegischen Systems VAR Healthcare. Alle
Pflegefachkrafte haben entweder Uber Pflegedokumentation oder Mobiltelefon jederzeit Zugang
zum aktuellen Stand der Pflegewissenschaft. VAR Healthcare ist der ,Goldstandard” in Skandinavien,
mit mehr als 20 Jahren Erfahrung.

Yyr/(l L_< HEALTHCARE

Handlungsempfehlungen Wissensstoff Uber VAR

Wissenstest Rechner Interne Standards
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