


Plan 

VG als Unternehmen vorstellen

Hygieneorganisation 

Pause

Netzwerkaktivitäten der VG 

Unterstützung/Möglichkeiten/Hürden

Pause

Hygiene Kompetenz Zentrum 
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Entwicklung der VG

1995 Gründung der St. Vinzenz Holding (BHS)

2000 OSS

2004 KHGH und SJKH

2007 HJKH

2009 Kneipp-und Kuranstalt Marienkron und SKA Bad Ischl (tlws. in Form der Betriebsführung)

2010 Übertragung St. Vinzenz Gemeinnützigen Privatstiftung der BHS

2011 Eingliederung der bd. PH der BHS

2013 Gründung MMT

2014 PMT wird gegründet

2015 Betriebsführung Marienkron wird an die Elisabethinen übergeben

2017 Zusammenschluss BHS Linz und Elisabethinen in Linz – Ordensklinikum

2018 Übernahme Ambulatorium für Essstörungen - sowhat

5 Ordensgemeinschaften – ein Träger
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ZMT = zentrales 

Management Team

MMT = 

medizinische 

Management Team

PMT = 

pflegerisches 

Management Team

Strategisches Team



„Pickt sich die VG die Rosinen aus dem Kuchen?“

12

Abb. http://www.kaz.bmg.gv.at/ressourcen-inanspruchnahme/krankenanstalten.html

Landesgesundheitsfondfinanzierte KA – FKA

Keine Deckelung der Leistungsausgaben

Subventionen über die Ordensspitäler

Gemeinnützigkeit und öffentlicher 

Versorgungsauftrag

BHS Linz – SPKA 

BHS Ried – SPKA 

Bad Ischl – SKA nicht fondfinanziert (Sonstige)

BHS Wien – StKA

HJKH – StKA

SJKH – StKA

KHGH – StKA

OSS – SKA

SPKA  = Schwerpunktversorgung

StKA = Standardversorgung

SKA = Sonderkrankenanstalt

http://www.kaz.bmg.gv.at/ressourcen-inanspruchnahme/krankenanstalten.html
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Hygieneorganisation in den VG Häusern 

• nach dem KAKuG genehmigt

• Qualitätsstandard Krankenhaushygiene

• Prüfung durch die MA 15

• Ressourcen unterliegen den allgemeinen Vorgaben

• Personell

• Strukturell

• Organisatorisch

• Kleine Organisationseinheiten (<300 Betten in Wien)

• Geringe Hygienestunden

• Probleme der Personalbesetzung

• Probleme mit der Vertretungsregelung
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Herausforderungen in der VG

• Klares Dokumentenlenkungssystem
• Strenge Einhaltung der Konformität 
• Hohe Erwartungshaltung der Kompetenz
• Einforderung der Expertise
• Hohes Maß an eigenständigem Arbeiten 
• Hohe Verantwortung – Entscheidungen werden eingefordert 
• Entscheidungen werden rasch umgesetzt
• Keine starren Hierarchien (keine Systemblockaden)
• Mitarbeit am Gesamtprozess (keine Schnittstellenabgabe)
• Klare Kommunikationsformen (Fehlerkultur)
• Qualitätsmanagement hoher Stellenwert
• PDCA ist Alltag 
• Veränderungen können aus allen Bereichen angeregt werden
• Durch die unterschiedlichsten Zertifizierungsmodelle müssen Veränderungen erfolgen
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Probleme kleiner Organisationseinheiten in der Hygiene

• Stundenverpflichtung
• MA Suche
• Vertretung 
• Hauptbeschäftigung
• Nebenbeschäftigung
• Ausfallzeiten
• Abdeckung der Regelarbeitszeit
• Entwicklung der Tätigkeitsübernahme 

(Abgrenzung)
• Aufbau Know-how
• Fachlicher Austausch
• Leitung
• Projekt Abwicklung
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GmbH Betten pro KA HBA i.h. HFK i.h.

KHGH 288 30 (15/15) 60 (40/20)

OSS 280 28 (18/10) 58 (30/20)

BHS Wien 217 22 (20/2) 44,5 (40/4,5)

SJKH 164 33 (k.A.) 16 (k.A.)

HJKH 170 17 (10/3,5/3,5) 34 (24/16)

Ordensklinikum 

Linz

672 10 80 (40/30/10)

BHS Ried 425 k.A. 86 (10/30)

Rehabilitation 

Bad Ischl

180 k.A. 17 (16)



Probleme kleiner Organisationseinheiten in der Hygiene

Team besteht bspw. aus 4 Personen

Großes Haus:

• HBA mit 15 Stunden

• HBA V mit 15 Stunden

• HFK mit 40 Stunden

• HFK V mit 20 Stunden

Kleines Haus: 

• HBA mit 10 Stunden

• HBA V mit 3,5 Stunden

• HFK mit 12 Stunden

• HFK V mit 4 Stunden
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• Routinetätigkeiten

• „Tagesgeschäft“

• Akut auftretende Probleme

• Surveillance

• Technische Hygiene

• Bau 

• Besprechungen – tlws. fremdgesteuert

• Projekt- und Gremiumsmitarbeit

• Dokumentenmanagement

• Schulungsaufgaben

Häufungen, „Notfälle“

Veränderungen die erforderlich werden,…

Ideen, Visionen,…



Take a break 
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Netzwerk VG

2008 – Z QMB im Auftrag der GF VG

Ziel: 

• Qualität der Versorgung 

• Harmonisierung

• Kennzahlen

• Marketing

• Synergien
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Ergebnis des ersten Netzwerktreffens 

1. Erste Kennzahl für einen VG internen Benchmark

pVVK Anwendungs- und Komplikationsrate

2. Prozessbeschreibung für den MP Einkauf

3. ST für ein einheitliches VG Audit

4. Infektionserfassung als Thema für das nächste Jahr

Ressourcen Thematik
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2009

Erster Datenvergleich pVVK
Entwicklung eines ST „Legen und Pflegen des pVVK“
Vorbereitung und Abgleich der Infrastruktur und Ressourcen für eine IE
RL für die Kennzahlen der NI

postoperative WI
pVVK
Pneumonien
Punkt Prävalenz – Erfahrungen des KFJ
HDM Vergleich und Überlegungen HH – Projekt

Organisatorische Verankerung der HYT in den einzelnen GmbH 
Soll = Stabsstelle VO

Zusammenführung und Vereinheitlichung der Ergebnisqualitätsindikatoren
Bsp: Orthodoc und IE nach CDC
MRSA Erhebung, Auswertung und Vergleich
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2009 Vorbereitungen zur Strukturerhebung der HYT
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2009
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2010 Strukturerhebung HBÄ/HBA

Strukturen der HYT für eine Qualitätsverbesserung/Hygienearbeit erheben
Fragebogen in Anlehnung an den PROHYG – Fragebogen 2002

7 Häuser – 13 „Köpfe“ (12 mit ÖÄK Diplom)

alle Wiener Häuser haben einen Konsulentenvertrag
Stunden sind in die Berechnungen inkludiert (Bsp. OSS – 4 Wochenstunden)

OÖ Häuser (8-10 Std.) – Aufteilung keine Angaben
Wien: 19 Std. auf 3 Personen (9/8/2)

10 Std. auf 2 Personen
26 Std. auf 2 Personen (13/13)
10 Std. auf 3 Personen (10/1,5/1) aufgeteilt 
18 Std. freigestellt für die Tätigkeit/4 Konsulent bzw. Vertretung

Kulanzregelungen, Hilfestellung bei Abwesenheiten über eine längere Zeit, Übernahme der 
Aufgaben durch die HFK, Vertretung Berufsgruppenübergreifend,… 
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2010 Strukturerhebung HFK

Strukturen der HYT für eine Qualitätsverbesserung/Hygienearbeit erheben
Fragebogen in Anlehnung an den PROHYG – Fragebogen 2002

7 Häuser – 11 „Köpfe“ (9 mit SAB)

OÖ: 40/40
40/20

Wien: 20/10
22
40
30/1
39

Vertretungen haben in Wien keine SAB bzw. keine Zeitressourcen und vertreten b. Bed.
Wienweite Vertretungsregelung der HFK
Hygiene Kontaktpersonen werden herangezogen
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2010 Strukturerhebung

Administrative Unterstützung 
lt. GO immer, faktisch nie

Räumliche/technische Ressourcen
lt GO vorhanden, sehr begrenzt, noch viele Einzelpunkte offen

Fachliteratur/Fortbildungsmöglichkeiten/Kostenübernahme
meistens nur ausreichend, aber mit vielen Unterschieden trotz VG

Einbeziehung bei Neu-, Zu- und Umbauten
meistens nur proaktiv, eher späte Einbindung

Einbeziehung bei der Anschaffung von hygienerelevanten Geräten und Gütern
sehr häufig Zufall, bei Problemen  festgelegter Prozess funktioniert nicht!

Elektronische Unterstützung
alle Häuser haben Hybase – aber die IT Systeme sind nicht alle kompatibel
SAP zu Hybase – extreme Schnittstellenprobleme, Daten nicht verwertbar, 
manuelle Nachbearbeitung, kein eigener IT Support in der VG
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2011

HDM Verbrauch ganze VG

Berechnungsdatei wird erstellt

Protokoll HAND-KISS wird erfüllt

Zuordnung aller Einrichtungen zu den Fachabteilungen

ZQM Qualitätsziele werden umgesetzt

Informationsbroschüren für Patientinnen/Patienten und Angehörige werden erstellt

MRSA

Durchfallerkrankungen

VG ST technische Hygiene – zuerst in der Wiener Gruppe in Abstimmung mit der Haus- und 

Betriebstechnik, dann für die gesamte VG

Erste Visionen, in der Gruppe ein Hygienekompetenzzentrum (HKZ) zu verwirklichen
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2011

Schlüsselziele der VG sind u.a.

Störungen der Umsetzungssicherheit von Gruppen Entscheidungen (group-performance)

Nutzung von Synergieeffekten 
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2011/2012

Einheitliches IT – System in allen KA und Schnittstellen klären

Hybase – IT Systeme müssen angepasst werden (SAP, Mayrhofer)

Einigung auf eine Referenzzentrale (ANISS oder KISS)

Weiterführung der bereits erhobenen Kennzahlen

pVVK

Punktprävalenz 

Neu-Erfassung von 

Postoperativen WI

Pneumonien auf der ICU (inkl. NIV-Beatmungs-assoziert)

 Entscheidung Referenzzentrale – OÖ (KISS), Wien (ANISS)

 IST Stand IT Systeme 2018 – SAP + Mayrhofer
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2013

Vereinheitlichte GO und Stellenbeschreibungen

MRE 

gemeinsame Umsetzung (keine gemeinsame Sprache)

Alert – Projekt 

Händehygiene – aus einem Projekt wird nur ein Plakat

HKZ 

internes Schulungskonzept

Elektronische Konsiliar Anforderung

TBC ST

Neue Kennzahlen

ZVK

Port A Cath

Implementierung Pilot Tool für technische Hygiene

Start e-learning (Assekurisk)

Häuserübergreifende Audits 
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2013

Start elektronischer Einkaufsprozess – Pilot im Westen
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2014/2015

Infobroschüre weiterentwickelt
MRE
Infektionen – nein danke

Entscheidung gemeinsame Teilnahme PPS (erneutes Ressourcen Thema)
Kongress Input der HYT in den Fachgruppen der VG

Laufender Kennzahlenaustausch und Adaptierung der ST
HDM
pVVK
Port A Cath
Cava
DK
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2016/2017

Interne Revision schaut alle HYT der VG ein – einige Maßnahmen daraus:

Stellenbeschreibungen der HKP

Schulung für HKP

gemeinsamer Zugriff auf alle Dokumente über Sharepoint

einheitliches Schulungskonzept

Eintrittsschulung, Basisschulung lfd, Spezialmodule

innerhalb des ersten Monats erforderlich

innerhalb von 3 Jahren müssen die Inhalte wiederholt werden

Erreichbarkeiten der HYT

Abdeckung der geforderten Ressourcen lt. GO und behördlichen Vorgaben

Anästhesie ST 

VG Teilnahme an der PPS – alle Einrichtungen

Hände Hygiene Plakat neu
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Unterstützung/Möglichkeiten/Hürden
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2016/2017 Markenprozess 
• Corporate Identity (CI)

• Corporate Design (CD)

• Früheres CD Logo
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Take a break 
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2016 Auftrag GF der VG an Labcon

47



48



Neuer Anlauf HKZ der VG 2016 – Auszug aus der GO des HKZ
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Hygieneleistungen des HKZ 
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Wer ist „HYGIENE“ in der VG?
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Bad Ischl

HFK Heidi Rossmann



Wer ist „HYGIENE“ in der VG?
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Wer ist „HYGIENE“ in der VG?
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gerlinde.angerler@oss.at

gerlinde.angerler@labcon.at
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