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Die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA) ist Partner der öster-
reichischen Unternehmen und steht für eine gesunde Arbeitswelt, um die 
Versicherten vor menschlichem Leid und Unternehmen vor wirtschaft-
lichen Risiken zu schützen. Mit dem seit 1887 bewährten und laufend 
weiterentwickelten umfassenden Vier-Säulen-Prinzip � Prävention, Unfall-
heilbehandlung, Rehabilitation und Rentenleistung � bietet die AUVA alle 
notwendigen Leistungen aus einer Hand. 

Der vorliegende Qualitätsbericht informiert Sie mit konkreten Zahlen und 
gibt�mit praktischen Beispielen einen Überblick über die Leistungen der 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an den elf Standorten für Unfallheil
behandlung und Rehabilitation.

Während der COVID‑19-Pandemie bestätigt der größte österreichische 
Unfallversicherungsträger für 4,5 Millionen Arbeiter, Angestellte und in 
Ausbildung be�ndliche Personen seine wichtige Rolle im österreichischen 
Sozialversicherungssystem: Seit 2020 leistet die AUVA durch rasche 
Präventionsmaßnahmen einen wichtigen Beitrag zur Eindämmung der 
COVID‑19-Pandemie. So zeigen etwa die im Unternehmen entwickelten 
allgegenwärtigen Informations-Plakate zu Verhaltensmaßnahmen allen 
Arbeitnehmerinnen, Arbeitnehmern und allen in Österreich be�ndlichen 
Personen in leicht verständlicher Form, wie man sich vor Ansteckung 
schützen kann. 

Schon vor der Pandemie hat sich die AUVA rasch an Veränderungen in der 
Arbeitswelt und neue Entwicklungen der Behandlung im Bereich der Un-
fallchirurgie und der Rehabilitation angepasst. Diese Fähigkeit, gemeinsam 
mit moderner Organisation, ausgewiesener Strukturqualität, patienten
orientierten Prozessen und den Kompetenzen unseres Fachpersonals, 
erweist sich auch bei der Bewältigung der Pandemie als vorteilhaft.

Das AUVA-QM-System erwartet von seinen Gesundheitseinrichtungen, 
strukturiert konkrete Ziele zu formulieren und diese auf ihre Erreichung 
und Wirkung zu prüfen. Dazu ist es notwendig, Strukturen und Prozesse 
laufend an geänderte Rahmenbedingungen anzupassen. Dieses Know-How zur Adaptierung von Strukturen 
und Prozessen an neue Herausforderungen ist in fordernden Zeiten wie jene während einer Pandemie 
essentiell und ein großer Vorteil für die AUVA-Gesundheitseinrichtungen. 

Die AUVA hat mit dem unermüdlichen Einsatz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der täglichen Arbeit 
mit den Patientinnen und Patienten bewiesen, dass sie auch besondere Krisensituationen wie eine Pandemie 
bestmöglich bewältigen kann. 

Wir bedanken uns bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern für ihre Leistungen, 
ihr�Engagement und Ihre Flexibilität in diesen außergewöhnlichen Zeiten!

Mag. Alexander Bernart,
Generaldirektor

DI Mario Watz, Obmann

Mit Kompetenz und Flexibilität gegen das Virus



AUVA	 Qualitätsbericht 2020

Fo
to

:s
 D

. B
er

an
ek

, B
. G

re
sle

hn
er

Das Jahr 2020 wird uns allen noch lange als das Jahr der �COVID-19-
Pandemie� in Erinnerung bleiben. Unsere 3.700 bestens ausgebildeten 
und motivierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden vor bis dahin 
unbekannte Herausforderungen gestellt: Begann das Jahr noch mit vagen 
Nachrichten von einer neuen Krankheit in einem weit entfernten Land, so 
war im März 2020 die COVID-19-Pandemie auch mitten in Europa Realität.
Plötzlich waren täglich in Gebrauch be�ndliche notwendige medizinische 
Güter wie Handschuhe und Desinfektionsmittel nicht mehr im ausreichen-
den Ausmaß verfügbar. Durch vorrausschauende und �exible Organisation 
sowie spezielle Hygienekonzepte konnten wir den Betrieb in unseren 
Unfallkrankenhäusern für Notfallpatientinnen und -patienten aber jederzeit 
aufrechterhalten und sehr rasch wieder den Normalbetrieb aufnehmen.

Auch in Zeiten einer Pandemie haben die AUVA-Gesundheitseinrichtungen 
für Unfallheilbehandlung das Ziel, alle Verletzten gesund in die Erwerbs-
tätigkeit und somit in ihr eigenes, selbstbestimmtes Leben zurückzuführen. 
Bei Bedarf werden diese Menschen mittels zeitnah einsetzender medizini-
scher, sozialer und beru�icher Rehabilitation in den AUVA-Rehabilitations-
einrichtungen unterstützt. Die Prävention von Infektionen erhält in diesen 
Zeiten besondere Aufmerksamkeit. Es zeigte sich, dass jahrzehntelang 
wiederholt durchgeführte Hygieneschulungen und daraus resultierende 
Verhaltensänderungen essentiell zur Eindämmung von SARS-CoV-2 bei
getragen haben.

Auch in der Pandemie kann man sich auf die Expertise der Qualitäts-
managerinnen und -manager verlassen. Ihre Erfahrung, strukturiert neue 
Prozesse zu etablieren und konkrete Verbesserungen zum realen Nutzen 
für Patientinnen und Patienten auf Basis des Wissens von Expertinnen und 
Experten zu bewirken, ist unverzichtbar. Eindeutige Zielformulierungen, 
konkrete Maßnahmenumsetzung, Evaluierung der Wirkung sowie die an-
schließende kritische Re�exion sind im AUVA-QM-System selbstverständlich 
und zugleich notwendige Elemente zur nachhaltigen Überwindung einer 
Pandemie. 

Die Entwicklung der AUVA und ihrer Gesundheitseinrichtungen ging 2020 weiter. Das Ziel, die Versorgung der 
Patientinnen und Patienten nach Arbeitsunfällen auf dem heutigen hohen Niveau zu halten und kontinuierlich 
zu verbessern, wird weiter aktiv verfolgt. Um die Qualität auf diesem Niveau zu gewährleisten, benötigt es 
Expertise, Transparenz und entsprechende �nanzielle sowie menschliche Ressourcen. Die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter leisten mit ihrem Fachwissen, ihren Ideen, ihren Innovationen, ihrer Flexibilität, ihrer Ausdauer und 
ihrem Engagement einen konstruktiven und bedeutenden Beitrag zur Bewältigung dieser Pandemie-Situation 
und zur Weiterentwicklung des AUVA-QM-Systems. Dieser Qualitätsbericht gewährt offen und transparent mit 
anschaulichen Beispielen und den dazugehörigen aktuellen Zahlen, Daten und Fakten Einblicke in die QM-
Arbeit der AUVA-Gesundheitseinrichtungen und in den Umgang mit der Pandemie.

Große Wertschätzung und unser Dank gelten jeder Mitarbeiterin und jedem Mitarbeiter 
für�ihren�besonderen Einsatz in der Pandemie.

Mit Professionalität gemeinsam durch die Pandemie

Dr. Wolfgang Schaden,
Stv. ˜rztlicher Direktor

Dr. Roland Frank,
˜rztlicher Direktor
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Aufgaben und Leistungen der AUVA

Alle Informationen zum AUVA-Präventions-
schwerpunkt �Packen wir�s an!� �nden Sie online 
unter www.auva.at/mse

Prävention spart nicht nur Kosten für Heilbehandlun-
gen, Rehabilitation und mögliche Rentenleistungen 
der Unfallversicherung, sie verhindert vor allem in 
hohem Maß persönliches Leid der Versicherten und 
ihrer Angehörigen.

Arbeitsunfälle (AU) � 
Berufskrankheiten (BK)

Als größter österreichischer sozialer Unfallversiche-
rungsträger ist die AUVA gesetzlich mit der Unfall
heilbehandlung und Rehabilitation im Rahmen der 
beiden Leistungsfälle der Unfallversicherung, Arbeits-
unfälle (AU) und Berufskrankheiten (BK), beauftragt.

Die Gesamtzahl der Arbeitsunfälle konnte seit 
1980 von 239.608 um rund 59 Prozent auf 99.433 
im Jahr 2020 gesenkt werden. Bei der Gesamt-
zahl der Arbeitsunfälle ist zu beachten, dass sich 
die absolute Zahl der Versicherten 2020 durch den 
Wegfall der Selbstständigen und die Auswirkungen 
der COVID-19-Pandemie deutlich reduziert hat. 
Der Anteil der Arbeitsunfälle pro 1.000 versicherte 
Personen verringerte sich um rund 60 Prozent. Bei 
den erwerbstätigen Personen hat sich seit 1980 der 
Anteil von 73,3 auf 24,7 (2020) nahezu gedrittelt; 
bei Personen in Ausbildung zeigt sich 2020 bedingt 
durch COVID-19 eine Halbierung. Die Gesamtzahl 
der tödlichen Arbeitsunfälle hat sich von 453 (1980) 
um 80 Prozent auf 83 (2020) reduziert, pro 100.000 
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Versicherte sank der Anteil von 11,6 auf 1,8 Personen 
bzw. um rund 80 Prozent.

In den AUVA-Gesundheitseinrichtungen für Unfall-
heilbehandlung wurden 2020 3.364 Patientinnen und 
Patienten aufgrund von Arbeitsunfällen oder Berufs-
krankheiten stationär versorgt. Dies stellt einen Anteil 
von 5,8 bis 14,1 Prozent der stationär versorgten 
Personen dar (10,6 Prozent in allen UKH). 

Im ambulanten Bereich wurden 40.977 Personen 
mit Arbeitsunfällen und Berufskrankheiten betreut, 
der Anteil lag bei 10,1 bis 18,5 (15,9 Prozent in allen 
UKH).

Kurz vor einem Arbeitsunfall

Tabelle 3: �Arbeitsunfälle von bei der AUVA versicherten Personen

1980 1990 2000 2010 2019 2020

Erwerbstätige 189.243 176.971 126.468 110.944 105.449 76.082
Anteil pro 1.000 Versicherte 73,3 65,7 42,9 34,5 28,3 24,7

in Ausbildung be�ndliche Personen 50.365 56.468 54.462 56.068 54.589 23.351
Anteil pro 1.000 Versicherte 37,6 48,6 42,0 39,8 38,4 16,4

gesamt 239.608 233.439 180.930 167.012 160.038 99.433
Anteil pro 1.000 Versicherte 61,1 60,5 42,6 36,1 31,1 22,1

tödliche AU 453 326 227 154 117 83
Anteil pro 100.000 Versicherte 11,6 8,5 5,3 3,3 2,3 1,8

Quelle: vorläu�ge Zahlen Jahresbericht AUVA 2020 
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Unfallheilbehandlung � Gesundheits-
einrichtungen zur Unfallheilbehandlung 
(UKH) 

Stationäre Versorgung

In den sieben Gesundheitseinrichtungen zur 
Unfallheilbehandlung versorgten im Jahr 
2020 2.818�Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
rund 32.000�Patientinnen und Patienten an 
209.725�P�egetagen für durchschnittlich 6,6 Tage 
in�stationärer Behandlung. Die stationäre Auslastung 
lag bei 66 bis 89 Prozent.

258.901 Patientinnen und Patienten (Fälle) wurden 
ambulant versorgt. 

Operationen und Wundversorgungsoperationen

2020 wurden 24.006 Operationen (OP), außerdem 
22.904 Wundversorgungsoperationen und 38.910 
Wundversorgungsbehandlungen (z. B. Verbände, 
Nähte etc.) durchgeführt.

Die Darstellung der Top-Ten-OP-Leistungen im 
Verhältnis zu allen im Jahr 2020 erbrachten OP-
Leistungen zeigt die Vielfalt der an den sieben 
Standorten zur Unfallheilbehandlung durchgeführten 
Operationen auf (Tabelle 6). Wundversorgung

Tabelle 6: Top-Ten-OP-Leistungen aller AUVA-Gesundheitseinrichtungen für Unfallheilbehandlung im Jahr 2020

Rang

OP-
Code

Code-Text Körperregion Anzahl 
absolut

Anteil in 
Prozent

1 NF020 Arthroskopische Operation des Kniegelenks Kniegelenk 1.796 6,5

2 MC030  Osteosynthese am distalen Unterarm Unterarm 1.420 5,2

3 NC040 Osteosynthese der Malleolargabel Unterschenkel 1.033 3,8

4 NB020 Pertrochantäre/subtrochantäre Osteosynthese Oberschenkel 932 3,4

5 NF050 Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes � arthroskopisch Kniegelenk 749 2,7

6 MJ120 Ringbandspaltung obere Extremität 700 2,3

7 NZ032 Resektion, Ausräumung im Bereich der Weichteilgewebe/
Knochen an der unteren Extremität 

untere Extremität 604 2,2

8 NE120 Implantation einer Totalendoprothese des Hüftgelenks Hüftgelenk 581 2,1

9 NE080 Implantation einer Teilendoprothese des Hüftgelenks Hüftgelenk 567 2,1

10 AJ070 Dekompression des Nervus medianus - offen Rückenmarksnerv 566 2,1

Gesamt Top-Ten-OP-Leistungen AUVA-Gesundheitseinrichtungen für Unfallheilbehandlung 8.868 32,2

Die Summe der OP-Leistungen entspricht nicht der Summe der Operationen, weil�bei�einer�Operation�
mehrere�OP-Leistungen erbracht�werden können. Bei der Darstellung der Top-Ten-OP-Leistungen sind Operationen zur 

Materialentfernung nicht enthalten. Quelle: HCG; KIS-ASTRA, Stand: 31.01.2021
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Diagnostik-Röntgen

Zu diagnostischen Zwecken wurden 2020 in den 
sieben Gesundheitseinrichtungen für Unfallheil
behandlung mehr als 1,0�Mio. Röntgenunter
suchungen, rund 42.000 CT- und mehr als 16.000 
MRI-Untersuchungen durchgeführt.

Blutbank-Konserven

In den sieben Gesundheitseinrichtungen für Unfall
heilbehandlung wurden im Jahr 2020 insgesamt 
6.144�Blutkonserven transfundiert, davon 
5.709�Erythrozytenkonzentrate, 330 Plasma- und 
105�Thrombozytenkonzentrate. Blutabnahme
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Ambulante Behandlung

258.901 Patientinnen und Patienten (Fälle) wurden 
2020 ambulant versorgt. Da viele von ihnen mehrmals 
die Ambulanz aufsuchten, ergeben sich daraus 
559.713 ambulante Behandlungstage. Dies entspricht 
rund 1.530 behandelten Patientinnen und Patienten 
pro Tag (auf 365 Tage). Spitzenreiter sind die Wiener 
Gesundheitseinrichtungen für Unfallheilbehandlung: 
Im Traumazentrum Wien wurden an beiden Stand
orten durchschnittlich 558 Patientinnen und Patienten 
pro Tag versorgt. 

Screeningzone im UKH Linz COVID‑19-Plakat Ambulanz

In den Ambulanzen der Gesundheitseinrichtungen 
für Unfallheilbehandlung wird eine Reihung der 
ambulanten Patientinnen und Patienten nach dem 
Schweregrad der Verletzung vorgenommen. Mit 
der Ersteinschätzung nach dem Manchester-Triage-
System, einem System des Risikomanagements, 
steuert das P�egepersonal des 
gehobenen 
Dienstes den 
Patienten-
�uss. Die 
Dringlichkeit 

Tabelle 7: Blutkonserven aller AUVA-Gesundheitseinrichtungen für Unfallheilbehandlung 2020

UKH 1 UKH 2 UKH 3 UKH 4 UKH 5 UKH 6 UKH 7 AUVA

Gesamt 482 868 757 1.481 1.637 115 1.286 6.144

Erythrozyten 469 851 754 1.314 1.413 115 1.262 5.709

Plasma 12 8 0 115 201 0 6 330

Thrombozyten 1 9 3 52 23 0 18 105

Quelle: HCG; KORE 2020
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Tabelle 10: Altersstruktur stationär versorgter Patientinnen und Patienten, nach Geschlecht 2020 � Anteil in Prozent

bis 19a 20�39a 40�59a 60�79a ab 80a Gesamt

Unfallheilbehandlung

männlich 66,6 71,3 60,5 44,7 29,6 53,7

weiblich 33,4 28,7 39,5 55,3 70,4 46,3

Rehabilitation

männlich 81,0 81,0 78,3 83,0 76,2 80,1

weiblich 19,0 19,0 21,7 17,0 23,8 19,9

Datenquelle: KIS-ASTRA, HCG (UKH), KIS-ESRA, HCG (Rehab.)

Tabelle 11: Altersstruktur stationär versorgter Patientinnen und Patienten 2020  absolut und in Klammer Anteil in Prozent

bis 19a 20�39a 40�59a 60�79a ab 80a

UKH Steiermark/Graz 151 (2,9) 1.001 (19,2) 1.552 (29,8) 1.488 (28,5) 1.022 (19,6)

UKH Steiermark/Kalwang 60 (2,5) 339 (14,3) 826 (34,9) 916 (38,6) 229 (  9,7)

UKH Klagenfurt 296 (7,9) 687 (18,3) 1.173 (31,3) 1.208 (32,2) 389 (10,4)

UKH Linz 366 (7,3) 970 (19,3) 1.373 (27,3) 1.368 (27,2) 955 (19,0)

UKH Salzburg 265 (5,2) 1.110 (21,9) 1.512 (29,9) 1.327 (26,2) 851 (16,8)

TZW Meidling 554 (8,9) 1.193 (19,1) 1.694 (27,2) 1.541 (24,7) 1.250 (20,1)

TZW Lorenz Böhler 409 (9,4) 983 (22,6) 1.483 (34,1) 996 (22,9) 478 (11,0)

Unfallheilbehandlung 2.101 (6,6) 6.283 (19,6) 9.613 (30,0) 8.844 (27,6) 5.174 (16,2)

RZ Häring 22 (2,7) 198 (24,6) 381 (47,4) 197 (24,5) 6 (0,7)

RZ Meidling 15 (5,8) 79 (30,5) 129 (49,8) 36 (13,9) 0 (0,0)

RK Tobelbad 27 (1,9) 247 (17,7) 680 (48,8) 408 (29,3) 32 (2,3)

RZ Weißer Hof 52 (5,5) 291 (30,6) 505 (21,7) 100 (21,7) 4 (0,4)

RZ/RK 116 (3,4) 815 (23,9) 1.695 (49,7) 741 (21,7) 42 (1,2)

Datenquelle: KIS-ASTRA, HCG (UKH), KIS-ESRA, HCG (Rehab.)

�nden der behandelten Personen auch dem Arbeits-
markt und dem Wirtschaftsstandort Österreich. 

Tabelle 9: Altersstruktur stationär versorgter Patientinnen und Patienten 
2020� Erwerbsalter � Anteil in Prozent

2020 0 bis 15 a 16-65a ab 66a

Unfallheilbehandlung 3,4 61,7 34,9

Rehabilitation 0,5 87,2 12,3

Tabelle 10 stellt die Unterschiede in der Altersver-
teilung von Frauen und Männern bei der stationären 
Versorgung in den AUVA-Gesundheitseinrichtungen 
dar. In den Gesundheitseinrichtungen für Unfall-
behandlung liegt der Anteil der Männer gesamt mit 
54�Prozent höher als jener der Frauen. Ab der Alters-
gruppe der über 60-Jährigen werden jedoch anteils-
mäßig mehr Frauen versorgt. In den Rehabilitations-
einrichtungen liegt der Anteil der Männer in allen 
Altersgruppen deutlich über dem der Frauen.

Die Altersstruktur variiert zwischen den AUVA-Ge-
sundheitseinrichtungen teilweise stark. Zum Beispiel 
lag der Patientenanteil der über 80-Jährigen 2020 
zwischen 9,7 und 20,1 Prozent (Tabelle 11). 

2020 wurden 24 Patientinnen sowie ein Patient, 
die�älter als 100 Jahre waren, stationär versorgt. 
Davon benötigten acht Frauen einen operativen 
Eingriff.Patientin mit DGKP im TZW
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Das AUVA-Qualitätsmanagement-System 
im�Überblick

QM-Leitbild

Das QM-Leitbild des AUVA-QM-Systems de�niert eine Mission. Diese beschreibt, WOZU wir QM in der AUVA 
betreiben. Die Vision gibt uns vor, WOHIN wir mit dem AUVA-QM-System wollen:

Die Mission des Qualitätsmanagement-Systems der AUVA-Einrichtungen (unser WOZU) 
Das AUVA-QM-System unterstützt uns dabei, kontinuierlich zu lernen und besser zu werden. Die tatsäch-
liche Steigerung des Patientinnen-/Patientennutzens ist das zentrale Anliegen und stellt die Grundlage für den 
Nachweis unserer Qualität nach außen dar.

Die Vision des QM-Systems (unser WOHIN) 
Gemeinsam vereinbarte Ziele, darauf aufbauende Maßnahmen und die transparente Überprüfung der Ziel-
erreichung führen zu kontinuierlichen Verbesserungsprozessen und sind handlungsleitend in unserer täglichen 
Arbeit für alle Patientinnen und Patienten.

Versorgung von Fingerverletzung Atemtherapie 

�Sobald der Geist auf ein Ziel gerichtet ist, kommt ihm vieles entgegen� (Johann Wolfgang von Goethe, 
1749-1832)

Das AUVA-Qualitätsmanagement-System (AUVA-QM-
System) basiert seit 1995 einerseits auf dem Prinzip 
der Optimierung des Bestehenden, andererseits auf 
der kritischen Re�exion und der steten Weiterent
wicklung. Die permanente Weiterentwicklung ver
langte im Jahr 2018 nach der Konzeption einer 
kompakten AUVA-QM-Landkarte. 2019 wurde diese 
mit der Adaptierung der QM-Handbücher und 2020 
mit der erstmaligen �Befüllung� der Indikatoren mit 
Fakten in die Praxis übergeführt.

Diese QM-Landkarte und die dazu neu entwickelten 
QM-Dokumente stellen das Ziel des AUVA-QM-
Systems übersichtlich dar. Es lautet: Strukturiert und 

nachhaltig konkrete Verbesserungen für die Patientin-
nen und Patienten auf Basis des Wissens der Beschäf-
tigten herbeizuführen und diese laufend zu evaluieren.

Somit ist allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
sowie interessierten Personen die tatsächliche, 
messbare und nachhaltige Qualitätsverbesserung im 
Sinne eines geschlossenen PDCA-Zyklus besser ver-
mittelbar. Das AUVA-QM-System geht damit über die 
Erfüllung gesetzlicher Vorgaben und der Normkon
formität oder Verleihung von Zerti�katen hinaus.

Um diese Ziele weiterhin im Fokus zu behalten, wurde 
das im Jahr 2000 formulierte QM-Leitbild beibehalten.
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Zielformulierung � PLAN
In der AUVA-QM-Landkarte ist jedem Kapitel zumin-
dest ein Ziel zugeordnet, z. B. �Die Aufnahme erfolgt 
strukturiert und berücksichtigt gleichermaßen die 
Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten und die 
Ressourcen der Gesundheitseinrichtung.�

Maßnahmen und Prozesse � DO
Um die formulierten Ziele zu erreichen, braucht es 
Maßnahmen. Eine davon wäre z. B. die Erstellung 
einer Regelung, welche die Prozesse der Anmeldung 
von Patientinnen und Patienten beschreibt und Ver-
antwortlichkeiten de�niert. Diese Maßnahme ist im 
Dokument �PDCA-Übersichtsblätter� ersichtlich und 
somit in die AUVA-QM-Landkarte integriert.

Indikator und Kennzahl � CHECK
Die Annäherung an die formulierten Ziele wird mit 
einem �messbaren Element� und einem daraus ab-
geleiteten Indikator bzw. einer Kennzahl regelmäßig 
geprüft. Zum Beispiel steht dem messbaren Element 
�Die Behandlung der Patientinnen und Patienten 
erfolgt nach medizinischer Dringlichkeit� der Indikator 
�Zeitspanne von der Anmeldung bis zum Erstkontakt� 
gegenüber.

Das Dokument �PDCA-Übersichtsblätter� enthält 
Struktur- und Organisationsindikatoren, die vorerst 
das Vorhandensein von Regelungen oder Prozess-
beschreibungen (z. B. Beschreibung des Aufnahme-
prozesses) verlangen, sowie dynamische Indikatoren, 
die eine Veränderung abbilden (z. B. Zeitdauer bis zur 
Operation).

Abgeleitete Maßnahmen aus Ergebnissen � ACT
Auf jedes erfasste und dokumentierte Ergebnis folgt 
eine Reaktion. Bewegt sich das Ergebnis im festgeleg-
ten Zielkorridor, ist entweder ein neues Ziel zu de�-
nieren (z. B. Dokument ist vorhanden, es wird ein In-
dikator entwickelt, der die Wirkung der beschriebenen 
Maßnahme im Dokument prüft, etc.), oder das Ziel 
ist als Erhaltungsziel weiterzuführen, um die erreichte 
Leistung weiterhin auf hohem Niveau zu halten.

Sollte das formulierte Ziel nicht erreicht werden, sind 
weitere Maßnahmen zu ergreifen, um die Erreichung 
des Ziels zu gewährleisten. Anderenfalls ist zu prüfen, 
ob dies mit den zur Verfügung stehenden Ressourcen 
überhaupt realisierbar ist.

Die regelmäßige Evaluierung der formulierten und 
festgelegten Indikatoren im Sinne von Zielverein
barungen (PDCA-Zyklus) stellt die Basis für eine Ver-
besserung der täglichen Arbeit mit den Patientinnen 
und Patienten dar.

Umsetzung 
AUVA-QM-
Landkarte

Die AUVA-QM-Landkarte ist kein statisches Instru-
ment, sondern wird im Jahr 2020/21 auf Wirksamkeit 
und Praxisnähe evaluiert; bei Bedarf kommt es zu 
Ergänzungen bzw. Veränderungen. Das Dokument 
�Ideenspeicher� wurde als Sammeldokument für 
Vorschläge zur Weiterentwicklung der AUVA-QM-
Landkarte konzipiert. Hier können SGQM-Mitglieder 
Veränderungs- und Entwicklungsvorschläge aller 
AUVA-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter eingeben. 
Dieser �Ideenspeicher� stellt die Grundlage für die 
jährliche Evaluation der AUVA-QM-Landkarte im 
SGQM-Workshop zur Weiterentwicklung dar.

Die AUVA-QM-Landkarte besteht aus drei Dokumen-
ten, die drei Ebenen entsprechen:

� ��AUVA-QM-Landkarte Übersicht� mit allen 
Qualitätszielen

� ��PDCA-Übersichtsblätter� mit den konkreten 
Zielen, den abgeleiteten Indikatoren und den 
Ergebnissen

� ��Ergebnisse AUVA-QM-Landkarte� mit der 
Ergebnisdarstellung aller Gesundheitseinrichtungen 
im Vergleich und im Verlauf

Die jeweiligen Dokumente  
geben einen Überblick über:

QM-Kernanforderungen
QM-Rahmenanforderungen

Ziele, Indikatoren, Ergebnisse, Maßnahmen 
und Dokumente

Detailergebnisse, Ergebnisvergleiche  zwischen 
den AUVA-Gesundheitseinrichtungen und 
 Ergebnisse im Verlauf

A
U

V
A

-Q
M

-Landkarte

PDCA-
Übersichtsblätter

Ergebnisse
AUVA-QM-Landkarte

AUVA-QM-Landkarte
Übersicht

Gra�k: AUVA, Dokumente der AUVA-QM-Landkarte, 2020

Dokumente der AUVA-QM-Landkarte
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QM-Kernanforderungen

I	� Aufnahmemanagement Die Aufnahme erfolgt strukturiert und berücksichtigt gleichermaßen die 
Bedürfnisse der Patientinnen bzw. Patienten und die Ressourcen der 
Gesundheitseinrichtung

II	� Diagnostische Verfahren/Befunderhebung Diagnostik und Befunderhebung erfolgen in Anlehnung an 
entsprechende AUVA-interne Vorgaben und die vorhandenen Leitlinien 
der Fachgesellschaften

III	� OP-Management Die operative Versorgung erfolgt strukturiert und berücksichtigt 
gleichermaßen die Bedürfnisse der Patientinnen bzw. Patienten und die 
Ressourcen der Gesundheitseinrichtung

IV	� Leitlinienkonformes Arbeiten/
Behandlungsstandards

Diagnostik und Therapie erfolgen patientenorientiert und in 
Anlehnung an AUVA-interne Vorgaben bzw. vorhandene Leitlinien der 
Fachgesellschaften

V	� Therapiekoordination Alle Therapien erfolgen koordiniert und berücksichtigen die Bedürfnisse 
der Patientinnen und Patienten

VI	� Entlassungsmanagement Das Entlassungsmanagement gewährleistet einen nahtlosen Übergang 
zwischen intramuraler und extramuraler Patientenversorgung

QM-Rahmenanforderungen

A	� Patientensicherheit und Risikomanagement Die Sicherheit der Patientinnen und Patienten sowie der Mitarbeitenden 
wird durch risikominimierende Rahmenbedingungen gefördert

B	� Krisen- und Katastrophenmanagement Es besteht eine sichere Umgebung für Patientinnen, Patienten und 
Mitarbeitende in der Gesundheitseinrichtung

C	� Strategisches und operatives 
Qualitätsmanagement

Das AUVA-QM-System besteht aus Rahmen- und Kernanforderungen 
und hat die Patientinnen und Patienten im Fokus. Die Anwendung des 
PDCA-Zyklus sichert den kontinuierlichen Verbesserungsprozess zur 
Steigerung des Patientennutzens

D	� Hygiene Das Auftreten von hygienerelevanten Komplikationen wird minimiert

E	� Patientinnen- und Patientenorientierung Die Patientinnen und Patienten verfügen über die notwendigen 
Informationen zur Infrastruktur, zu den Abläufen und der Behandlung.
Die Patientinnen und Patienten erhalten die den Ernährungserforder-
nissen entsprechende Kostform und die notwendige Transportform, der 
Umgang mit Patientendaten erfolgt gemäß den gesetzlichen Regeln. 
Es ist geregelt, an wen Patientinnen und Patienten sowie Angehörige 
sich mit Beschwerden und Anregungen wenden können 

F	� Mitarbeiter- bzw. Mitarbeiterinnenentwicklung 
und�-beteiligung

Mitarbeitende, Studierende, Auszubildende, Praktikantinnen und 
Praktikanten werden entsprechend ihren Ausbildungsgraden gefördert

AUVA-QM-Landkarte mit den sechs Kern- und Rahmenanforderungen inkl. der formulierten Ziele
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AUVA-QM-System: Struktur und Aktivitäten 2020

Das AUVA-QM-System enthält sowohl zentrale 
Elemente der Organisation � mit der Medizinischen 
Direktion als Qualitätsmanagementbeauftragter 
(QMB), der Steuerungsgruppe Qualitätsmanagement 
(SGQM) und dem Referenten für Qualitätsmanage-
ment als Beratungsgremium � als auch dezentrale 
Elemente. Dazu zählen die selbstständig in den 
Gesundheitseinrichtungen agierenden, gesetzlich 
vorgeschriebenen Qualitätssicherungskommissionen 
(QSK) mit den vor Ort tätigen Qualitätsmanagerinnen 
und -managern. 

Die Steuerungsgruppe (SGQM) stellt mit den Vertrete
rinnen und Vertretern der Gesundheitseinrichtungen 
unter der Leitung des Referenten für Qualitäts
management das strategische Koordinationsinstru
ment dar, das dem Qualitätsmanagementbeauftragten 
beratend und konzeptiv zur Seite steht. Diese Steue-
rungsgruppe ist die treibende Kraft im Qualitäts
management und in der Organisationsentwicklung.

In jeder Gesundheitseinrichtung der AUVA ist 
eine�Qualitätsmanagerin bzw. ein Qualitätsmanager 
tätig, der die Tätigkeiten im Rahmen des Qualitäts-
managements vor Ort koordiniert. Die Kollegiale 
Führung ist jedoch weiterhin für die Umsetzung 
der Qualitätssicherungsmaßnahmen verantwortlich 
(vgl.�KAG 1993 §5b (3)).

Durch die Vernetzung der Kompetenzen und 
Erfahrungen der sieben Gesundheitseinrichtungen 
für Unfallheilbehandlung und der vier Rehabilitations
einrichtungen ist es möglich, unter Nutzung der 
Synergien Leistungen auf hohem Niveau mit großer 
Ef�zienz zu erbringen. 

Das �QM-Organigramm� beschreibt die Zuordnung 
der Funktionsträgerinnen und -träger im Qualitäts-
management innerhalb der Gesamtorganisation der 
AUVA.

UKH/RZ/RK

Kollegiale Führung

QSK-Vorsitz, Q-Manager/-in, 
Referent/-in QM

SGQM

HCG

Referent/-in QM

Mitarbeiter/-innen
der Einrichtung

Ärztliche Direktion

QMB

Stabsstelle

Q-Manager/-in

QSK-Vorsitz, Q-Manager/-in, 
Mitglieder

QSK

CIRPS-Sprecher/-in, Mitglieder

CIRPS VT

CIRPS	 Critical Incident Reporting and Prevention System
HCG	 Hauptstelle Corporate Governance
KF	 Kollegiale Führung
Q	 Qualität
QMB	 Qualitätsmanagementbeauftragte/-r
QSK	 Qualitätssicherungskommission
SGQM	Steuerungsgruppe Qualitätsmanagement
VT	 Vertrauensteam

21



AUVA	 Qualitätsbericht 2020

Qualitätsmanagementbeauftragter (QMB)

Die Medizinische Direktion mit 
Dr.�Roland Frank als Qualitäts
managementbeauftragtem (QMB) 
und Dr.�Wolfgang Schaden als 
seinem�Stellvertreter ist, von der 
Unternehmensleitung beauftragt, 
für die Umsetzung des AUVA-QM-
Systems verantwortlich. 

Im Rahmen der Gesamtorganisation schafft sie 
die Rahmenbedingungen, damit die gesetzlich 
geforderten Maßnahmen der Qualitätssicherung 
erfüllt werden. Die permanente Weiterentwicklung 
des umfassenden AUVA-Qualitätsmanagement-

Systems wird im Sinne des QM-Handbuchs gefördert 
und seine Wirkung laufend überprüft, um gegebenen-
falls regulierend einzuwirken.

UKH/RZ/RK

Kollegiale Führung

QSK-Vorsitz, Q-Manager/-in, 
Referent/-in QM

SGQM

HCG

Referent/-in QM

Mitarbeiter/-innen
der Einrichtung

Ärztliche Direktion

QMB

Stabsstelle

Q-Manager/-in

QSK-Vorsitz, Q-Manager/-in, 
Mitglieder

QSK

CIRPS-Sprecher/-in, Mitglieder

CIRPS VT

Ärztliche Direktion

QMB

Dr. Roland Frank und Dr. Wolfgang Schaden, 
ärztliche�Direktoren der AUVA

Referent für Qualitätsmanagement

Der Referent für Qualitäts
management, Mag. Robert 
Hoge, koordiniert das AUVA-QM-
System und ist für�den jährlich 
erscheinenden Qualitätsbericht 
redaktionell verantwortlich.

Gemeinsam mit der Steuerungsgruppe Qualitäts
management (SGQM) berät er die Medizinische 
Direktion. In seinen Verantwortungsbereich fällt in 
Zusammenarbeit mit der SGQM und allen beteiligten 
Personen die kontinuierliche Weiterentwicklung des 
AUVA-QM-Systems.

Mag. Robert Hoge ist in der Abteilung Corporate 
Governance (HCG) unter der Leitung von 
AL Mag.�Michael Morawetz, MA und 
seinem Stellvertreter Mag. (FH) Markus 
Kahr tätig.

Die Abteilung HCG bündelt sämtliche 
Prozesse, die für�die Zusammenarbeit und 
die Leitung einer Organisation notwendig 
sind. Dieses Aufgabengebiet beinhaltet 
umfassendes Controlling und die Interne 
Revision. Qualitätsmanagement bleibt 
als bedeutendes�Element der Weiterent-
wicklung der AUVA�in seiner selbständigen 

Form unter der fachlichen Leitung der Medizinischen 
Direktion bestehen. 

Die Abteilung HCG versteht sich als interne Service-
einrichtung. Die Leistungen der AUVA-Gesundheits-
einrichtungen werden in regelmäßigen Berichten 
dokumentiert. Die Balance Score Card (BSC) fasst die 
Erreichung der top down formulierten Ziele zusammen. 
Gemeinsame Initiativen werden gefördert und koor-
diniert. Die Abteilung HCG führt für die QM-Arbeit in 
den Gesundheitseinrichtungen zentrale Auswertungen 
von Daten aus verschiedenen Datenquellen durch. Dies 
ermöglicht es, die Wirkung der für die Patientinnen und 
Patienten erfolgten Leistungen mit einem Minimum an 
Verwaltungsaufwand zu prüfen. 

UKH/RZ/RK

Kollegiale Führung

QSK-Vorsitz, Q-Manager/-in, 
Referent/-in QM

SGQM

HCG

Referent/-in QM

Mitarbeiter/-innen
der Einrichtung

Ärztliche Direktion

QMB

Stabsstelle

Q-Manager/-in

QSK-Vorsitz, Q-Manager/-in, 
Mitglieder

QSK

CIRPS-Sprecher/-in, Mitglieder

CIRPS VT

HCG

Referent/-in QM

Mag. Michael Morawetz, MA und Mag. (FH) Markus Kahr, 
Abteilungsleitung HCG Fo
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Veränderungs-
vorschläge in das 
strukturierte Feed-
backmanagement 
einzubringen. Dies 
erfolgt sehr nie-
derschwellig über 
Meinungskarten, 
die ausgefüllt in 
entsprechenden 
Behältnissen für 
Rückmeldungen 
� anonym oder 
unter Nennung 
des Namens�� 
abgegeben 
werden können. 
2020 �erfolgten mehr als 2.000 solcher Feedback-
meldungen in allen AUVA-Gesundheitseinrichtungen. 
Die Bearbeitung wird strukturiert vorgenommen, um 
diese Meldungen im AUVA-QM-System für Verbesse-
rungen zu nützen. In der Mehrzahl der ausgefüllten 
Karten werden Lob und Anerkennung für die Be-
treuung und Behandlung ausgesprochen. Im Sinne 
der Wertschätzung wird das positive Feedback an die 
entsprechenden Abteilungen sowie die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter weitergeleitet. Beschwerden 
und Vorschläge für Veränderungen werden von den 
entsprechenden Stellen zeitnah bearbeitet und Ergeb-
nisse gegebenenfalls rückgemeldet. 

AUVA-PatientInnenbefragung 

Zusätzlich zu dieser Möglichkeit des permanenten 
Feedbacks führt die AUVA in allen ihren Gesundheits-
einrichtungen alle zwei Jahre über einen Zeitraum 
von drei Monaten die AUVA-PatientInnenbefragung 
durch. Ziel ist es, neben dem kontinuierlichen Feed-
backmanagement regelmäßig einen umfassenden 
Überblick zu erhalten. Dazu wird allen stationär 
behandelten Patientinnen und Patienten, die bei 
ihrer Aufnahme das 14. Lebensjahr vollendet und 
mindestens eine Nacht in einer AUVA-Gesundheits-
einrichtung verbracht haben, ein Fragebogen aus-
gehändigt. Der Fragebogen für die Einrichtungen 
der Unfallheilbehandlung enthält rund 60, jener der 
Rehabilitationseinrichtungen bis zu 80 Reporting- 
und Rating-Fragen inklusive offener Fragen zu neun 
Fragenkomplexen.

QM-Basisschulung

Ein wesentliches Element des AUVA-QM-Systems stellt 
die zweitägige QM-Basisschulung für die Mitglieder der 
QSK, der CIRPS-Vertrauensteams und für am AUVA-
QM-System interessierte Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sowie Führungskräfte dar.

Dabei vermitteln QM-Experte Mag. Roland Schaf�er 
und AUVA-QM-Referent Mag. Robert Hoge Basiswis-
sen für die tägliche QM-Arbeit in den AUVA-Gesund-
heitseinrichtungen. So wird mit Beispielen auf konkrete 
Probleme aus der Praxis eingegangen, außerdem 
können Anregungen für die tägliche Arbeit im Quali-
tätsmanagement in Form anschaulicher Anwendungs-
möglichkeiten getestet werden. Zentrales Thema der 
Schulung ist die Formulierung von Qualitätszielen im 
Sinne des PDCA-Zyklus.

In der Gruppe �ndet immer auch ein reger Austausch 
zwischen schon länger im AUVA-QM-System Engagier-
ten und erst seit Kurzem in der AUVA tätigen interes-
sierten Personen aus allen Berufsgruppen statt.

2020 fanden bedingt durch die COVID‑19-Pandemie 
allerdings keine QM-Basisschulungen statt.

AUVA-PatientInnenbefragungen und 
Feedbackmanagement

Ziel der AUVA-PatientInnenbefragung und des Feed-
backmanagements in der AUVA ist es, nachhaltige 
Verbesserungen für die Zukunft zu erreichen. Die 
Patientinnen und Patienten der elf AUVA-Gesund-
heitseinrichtungen haben permanent die Möglich-
keit, ihre positiven und negativen Eindrücke sowie 

Patientin mit Meinungskarte
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In der Zeit zwischen den zweijährlichen Befragungen 
wird die Erreichung der von jeder Gesundheitsein-
richtung auf Basis des Ergebnisses der AUVA-weiten 
PatientInnenbefragung formulierten individuellen 
Verbesserungsziele mittels konkreten Maßnahmen 
geprüft. Damit ist gewährleistet, dass es zu nach-
haltigen Verbesserungen für die Patientinnen und 
Patienten kommt. Nach den Befragungen 2014, 2016 
und 2018 wurden jeweils 21 bzw. 17 und 15 Ziele 
mit entsprechenden Maßnahmen zur Erreichung 
de�niert. Das Erlangen dieser Ziele wird im Sinne des 
PDCA-Zyklus evaluiert, um aus der Befragung nach-
weislich einen direkten Nutzen für die Patientinnen 
und Patienten abzuleiten. Die Maßnahmen können 
einfacher Natur sein, wie zum Beispiel die Montage 
von Krückenhalterungen in Bad und WC auf allen 
Bettenstationen, oder auch sehr komplex, wie etwa 
die Erarbeitung eines Arzneimittelhandbuches zur 
De�nition aller Prozesse im Zusammenhang mit der 
Arzneimittelgabe in den Gesundheitseinrichtungen.

Zusätzlich werden die Fragebögen hinsichtlich ihrer 
Wirkung evaluiert. Dabei werden neue Fragestel-
lungen ergänzt, einige Fragen präzisiert und Fragen 
ohne konkreten Erkenntnisgewinn gestrichen. 

Die für 2020 geplante Befragung wurde aufgrund der 
COVID‑19-Krise auf den Herbst 2021 verschoben.

Zufriedener Mitarbeiter
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Die sehr positiven Ergebnisse der vergangenen Befra-
gungen mit steigenden Zufriedenheits- und Weiter-
empfehlungsraten sind sowohl Bestätigung für die 
ausgezeichnete Arbeit in den AUVA-Gesundheitsein-
richtungen als auch Ansporn für die Zukunft.

Bei den Ergebnissen der AUVA-PatientInnenbefra-
gung bleibt allerdings zu beachten, dass es sich dabei 
um den Ausdruck der subjektiven Perspektive von 
Einzelpersonen handelt. Die persönliche Erfahrung 
lehrt uns, dass wir aus Dankbarkeit dazu neigen, 
positiver zu beurteilen und über etwaige Probleme 
hinwegzusehen. Daher werden in den AUVA-Gesund-
heitseinrichtungen zusätzliche Parameter erhoben, 
die neben der Patientensicht auch die Perspektive der 
Expertinnen und Experten im Gesundheitswesen 
berücksichtigen, wie z.B. die Anzahl des verfügbaren 
und entsprechend ausgebildeten medizinischen 
Fachpersonals, die Verweildauer, Komplikations
raten�und vieles mehr. Das Wesen des AUVA-QM-
Systems ist es, beiden Betrachtungsweisen ent
sprechende Beachtung zu schenken und zusätzlich 
die Perspektive des Managements einzubeziehen, 
welche auch die Kostenkomponente im Blick hat. 
Diese Parameter sind in der AUVA-QM-Landkarte 
abgebildet.

Gespräch mit 
Patientin

Problem Hinweisschild zu hoch � Lösung
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QA-Peer-Review

Das AUVA-QM-System hat im QM-Handbuch das 
kontinuierliche Lernen als Ziel formuliert. Zentrales 
Anliegen ist die tatsächliche Steigerung des Patientin-
nen- und Patientennutzens. Um dieses Ziel im Blick zu 
behalten, wurde im Jahr 2014 ein Peer-Review-Ver-
fahren implementiert. Als unbürokratisches, �exibles 
und auf kollegialen Austausch fokussiertes Instru-
ment ist dieses QA-Peer-Review eine ideale Ergän-
zung zur Förderung von Qualität und Sicherheit in der 
Patientinnen- und Patientenversorgung.

Im Mittelpunkt jedes Peer-Review-Verfahrens steht 
der direkte Austausch von Expertinnen und Experten 
in Bezug auf konkrete Ergebnisdaten auf Augenhöhe 
und somit ein Voneinander-Lernen.

Grundlagen, Ziele, sowie notwendige Struktur- und 
Prozessvoraussetzungen zur erfolgreichen Umsetzung 
des Peer-Review-Verfahrens in der AUVA wurden in 
der Steuerungsgruppe-QM (SGQM) erarbeitet und im 
QM-Handbuch Teil F zusammengefasst.

Mit der neuen AUVA-QM-Landkarte wird es zum 
QM-Peer-Review weiterentwickelt. Die erste prakti-
sche Durchführung dieses adaptierten QM-Peer-Re-
views ist für 2021/22 geplant.

Zerti�zierungen 

Zerti�zierungen sind �xer Bestandteil vieler QM-Syste-
me. Die Konformitätsprüfung durch externe Exper-
tinnen und Experten verlangt eine strukturierte und 
prozessorientierte Organisation des QM-Systems.

Die AUVA betreibt mit dem UKH Steiermark Standort 
Kalwang ein fünf Mal erfolgreich nach KTQfi zerti-
�ziertes Unfallkrankenhaus (letzte Rezerti�zierung 
2019). Dies ist möglich, weil das Führungsteam mit 
den Qualitätsmanagerinnen Dr. Elisabeth Prelog-Igler 
und Bernadette Waggermayer in Zusammenarbeit mit 
kompetenten und hoch motivierten Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern Qualitätsmanagement als bedeu-
tenden Teil der Unternehmensorganisation betrach-
tet. Qualitätsmanagement ist dort keine zusätzliche 
Aufgabe, sondern selbstverständlicher Bestandteil der 
täglichen Arbeit mit den Patientinnen und Patienten.

Vier Unfallkrankenhäuser der AUVA sind nach DGU 
zu Traumazentren zerti�ziert. Das UKH Salzburg 
wurde im Herbst 2020 trotz der erschwerten Be-
dingungen der COVID‑19 Pandemie zum dritten Mal 
erfolgreich zerti�ziert.

Mit der Bildung des 1. Trauma-Netzwerks in Öster-
reich war das UKH Salzburg 2014 Vorreiter und Initia-
tor. 2016 ging vom UKH Klagenfurt die Bildung des 
Trauma-Netzwerks Kärnten und Osttirol aus. 2019 
wurden mit dem Traumazentrum Wien zwei weitere 
AUVA-Standorte zur Unfallheilbehandlung (Meidling 
und Lorenz Böhler) erstmals zum Traumazentrum 
nach DGU zerti�ziert.

Die Zahlen des Benchmark-Berichts des Traumaregis-
ters bestätigen die positive Wirkung eines Trauma-
Netzwerks zur optimalen Betreuung schwerverletzter 
Patientinnen und Patienten.

DGU-Rezerti�zierung zum überregionalen Traumazentrum 2020
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Weitere Zerti�kate wurden zum Beispiel im Bereich 
Sicherheits- und Gesundheitsmanagement (SGM), in 
der Küche (HACCP), im Bereich der Aufbereitungsein-
heit für Medizinprodukte (AEMP), in der Hygiene mit 
�Saubere Hände� und für nachhaltiges Essen (Öster-
reichische Umweltzeichen) verliehen.

Mit der tatsächlichen, messbaren und nachhaltigen 
Qualitätsverbesserung im Sinne eines geschlossenen 
PDCA-Zyklus geht das Ziel des AUVA-QM-Systems 
mit der Verleihung von Zerti�katen über die Erfüllung 
gesetzlicher Vorgaben und die Bestätigung der Norm-
konformität hinaus. Zerti�kate können uns dabei 
unterstützen, sind jedoch nicht Bedingung.
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Hygieneteamsitzung 

Am 22. April 2020 fand die jährliche Hygieneteam-
sitzung aufgrund der allgemein gültigen COVID-
Beschränkungen in Form einer Videokonferenz 
statt. Bei dieser von Mag. Inge Köberl-Hiebler und 
Christine Krammer (Medizinische Direktion) organi-
sierten Arbeitssitzung tauschten Hygieneexpertinnen 
und -experten Erfahrungen vor allem zum aktuellen 
Thema COVID-19 aus und vereinbarten ein weiterhin 
koordiniertes Vorgehen im Rahmen dieser Pandemie. 

Für das AUVA-QM-System präsentierte Mag. Robert 
Hoge wie jedes Jahr die Auswertungen von hygie-
nerelevanten Indikatoren wie Strukturdaten zu den 
Hygieneteams, Prozessdaten zur Händehygiene und 
Ergebnisdaten zu postoperativen Infektionen bei 
sechs Indikatoroperationen.

Die seit Jahren durchgeführte Dokumentation und die 
Wirkung von hygienerelevanten Kennzahlen wer-
den in diesem jährlichen Workshop evaluiert. Diese 
Informationen dienen als Basis, um Maßnahmen 
abzuleiten, die Ergebnisse laufend zu verbessern bzw. 
auf dem hohen Niveau zu halten. Zusätzlich werden 

Eine Testinfrastruktur für regelmäßige Mitarbeiter
testungen wurde aufgebaut und mit Anfang des 
Jahres 2021 die COVID-19 Impfung für die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter gemeinsam mit der Arbeits-
medizin und dem QM-Team organisiert und koordi-
niert. Zusätzlich informierten die Hygieneteams 
mittels Vorträgen, persönlichen Gesprächen und 
anderen Hilfsmitteln, wie z.B.: Videos, über die 
COVID-19 Impfung.

COVID‑19-Impfung im UKH Salzburg
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Leitlinien überarbeitet und bei Bedarf unter Beizie-
hung von externen Expertinnen und Experten neue 
Dokumente erstellt.

Hygienemanagement

Dem Ziel der Hygieneteams aller AUVA-Gesund-
heitseinrichtungen, Patientinnen und Patienten vor 
Schäden durch in Gesundheitseinrichtungen erworbe-
ne Infektionen (nosokomiale Infektionen) zu schützen, 
kam in diesem Jahr eine besondere Bedeutung zu. 
Durch die in der Vergangenheit laufende umfassen-
de Schulung aller Beschäftigten, die Erstellung von 
Hygieneplänen sowie die Weitergabe aktueller Infor-
mationen war es bisher möglich, die Infektionen mit 
SARS-CoV-2 in den AUVA-Gesundheitseinrichtungen 
sehr gering zu halten. 

Die hygienische Händedesinfektion in Kombination 
mit der entsprechenden Persönlichen Schutzkleidung 
hat sich in dieser Pandemie als die effektivste Me-
thode in der Prävention nosokomialer Infektionen 
erwiesen. Zur Dokumentation des Händedesinfek-
tionsverhaltens wird in den Einrichtungen der AUVA 
seit Jahren der Händedesinfektionsmittelverbrauch im 
Verhältnis zu den Belagszahlen herangezogen.

Für das Jahr 2020 können keine validen Zahlen 
geliefert werden, weil während der COVID-19-
Pandemie Stationen gesperrt bzw. zusammengelegt 
wurden. Zusätzlich wurden Händedesinfektionsmittel 
aus verschiedenen Quellen verwendet, sodass eine 
eindeutige Zuordnung und somit Erfassung nicht 
gewährleistet werden kann.

Plakat 
Hygienemaßnahmen 
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die kompetente und korrekte Arbeit der Kranken-
haushygiene in AUVA-Unfallkrankenhäusern dar.

Hygieneschulung durch Hygienefachkraft
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Diese Statistik gibt allen Beschäftigten unmittel-
bar Feedback über den Grad der Umsetzung der 
Hygienemaßnahme. Für das Jahr 2021 ist wieder die 
Darstellung der validen Erfassung in allen AUVA-Ge-
sundheitseinrichtungen geplant.

Eine weitere Herausforderung besteht darin, der 
Zunahme von multiresistenten Erregern durch ge-
zielte Antibiotikagaben, den Einsatz von geeigneten 
Hygienemaßnahmen und die Erfassung aller Fälle ent-
gegenzuwirken. Seit Jahren werden die Zahlen von 
Patientinnen und Patienten mit positivem Befund von 
MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus) 
in den Einrichtungen der AUVA dargestellt. Erfolge 
eines effektiven Hygienemanagements zeigen sich 
darin, dass es trotz hoher Prävalenz in den vergange-
nen Jahren nur zu einzelnen bedauerlichen nosoko-
mialen (in der Gesundheitseinrichtung erworbenen) 
MRSA-Fällen gekommen ist. In den vergangenen 
Jahren haben vor allem multiresistente gramnegative 
Keime (MRGN) an Bedeutung gewonnen. Diese Fall-
zahlen werden kontinuierlich erhoben und jährlich im 
Hygienebericht dargestellt.

Tabelle 12: MRSA-Fälle gesamt und nosokomial in UKH 2018 bis 2020

2018 2019 2020

gesamt noso
komial gesamt noso

komial gesamt noso
komial

UKH 1 15 1 6 0 6 0

UKH 2 7 1 5 0 5 0

UKH 3 1 0 6 0 2 0

UKH 4 3 0 5 1 1 0

UKH 5 19 2 32 2 8 1

UKH 6 1 0 2 0 2 1

UKH 7 3 0 2 1 8 0

AUVA 49 4 58 4 32 2

Quelle: Hygieneteams der UKH

Die Hygieneteams der AUVA-Unfallkrankenhäuser 
haben 2020 erfolgreich an der 4. Österreichischen 
Punktprävalenzstudie (APPS) teilgenommen. Bei 
dieser Studie werden an einem Tag die im Gesund-
heitssystem assoziierten Infektionen und die Verwen-
dung von Antibiotika erfasst. Diese Untersuchung 
ermöglicht einen Überblick im Vergleich mit anderen 
Krankenhäusern und bei mehrmaliger Teilnahme im 
Verlauf der eigenen Gesundheitseinrichtung. Zusätz-
lich stellen die guten Ergebnisse eine Bestätigung für 

Jahresbericht Hygiene

Alljährlich wird ein AUVA-Hygienebericht erstellt, 
der die Hygienedaten des abgelaufenen Jahres 
für Führungskräfte und Hygieneexpertinnen und 
-experten zusammenfasst. Dieser Bericht gliedert 
sich�in Struktur-, Prozess- und Ergebnisdaten und be
inhaltet auch die oben beschriebenen Daten.

Unter den Strukturdaten zeigt der Bericht die Zu
sammensetzung der Hygieneteams mit der laut 
Prohyg 2.0 notwendigen �Hygienearbeitszeit� und 
stellt sie den im Dienstplan tatsächlich dokumentier-
ten Arbeitsstunden gegenüber.

Zusätzlich dokumentiert dieser jährliche Hygiene
bericht der AUVA neben den Prozessdaten der 
Händedesinfektionsraten auch die Ergebnisdaten der 
Infektionsraten bei sechs Indikatoroperationen, zum 
Beispiel nach Schenkelhalsfraktur, arthroskopischer 
Kreuzbandplastik, Schulteroperation und Operation 
nach Knöchelfraktur. Damit werden jährlich rund 
4.500 Operationen (rund 15 Prozent aller OP-Ein
griffe) erfasst und im Sinne des internen Bench
markings dargestellt. Im Rahmen des jährlichen 
Treffens der Hygieneteams werden die dokumentier-
ten Daten vorgestellt, um allfälligen Handlungsbedarf 
zu diskutieren, bzw. gemeinsam notwendige Maß-
nahmen abzuleiten. Der AUVA-Hygienebericht wird 
jährlich in seiner Wirkung evaluiert und bei Bedarf 
angepasst.
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Hygienekontaktpersonen

Die Ausbildung von Hygienekontaktpersonen hat sich 
vor allem im Jahr der Pandemie bestens bewährt, 
denn sie konnten die Hygieneteams tatkräftig vor 
Ort unterstützen. Sie fungieren als Multiplikatoren 
zwischen den Hygieneteams und den Beschäftigten 
der jeweiligen Bereiche. Sie beraten, unterstützen 
und�dienen als Ansprechpersonen bei allen kranken-
haushygienischen Fragen.

Durch die COVID‑19-Pandemie wurde vielen bewusst, 
wie relevant richtiges Hygieneverhalten ist. Nicht nur 
die Übertragung von SARS-CoV-2 wurde durch 
entsprechende Hygienemaßnahmen verhindert, 
sondern, wie Studien zeigen, gab es im Winter 
2020/21 auch deutlich weniger Grippeerkrankungen 
und dadurch weniger Krankenstände bei den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern.

Qualitätsbericht

Der jährlich erscheinende Qualitätsbericht der AUVA 
stellt einen bedeutenden Bestandteil des AUVA-
QM‑Systems dar. Die Qualitätsberichte (Teil E im 
AUVA-QM-Handbuch), bilden die Entwicklung des 
AUVA-QM-Systems im Zeitverlauf ab.

Ihren Anfang fand die Berichterstattung zu den 
QM-Aktivitäten in der AUVA 1996 mit einer 56-seiti-
gen �Sondernummer der Mitarbeiterzeitung�. 2021 
erscheint der AUVA-Qualitätsbericht im modernen 
Layout mit über 170 Seiten. Er wird in Zusammen-

COVID‑19-Impfung

arbeit der Qualitätsmanagerinnen und -manager 
unter breiter Beteiligung aller in den AUVA-Gesund-
heitseinrichtungen beschäftigten Personen und der 
Redaktion von Mag. Robert Hoge verfasst. 

Ziel des AUVA-Qualitätsberichtes ist es, alljährlich so-
wohl einen Überblick über die Leistungsdaten in den 
sieben Gesundheitseinrichtungen für Unfallheilbe-
handlung und den vier Rehabilitationseinrichtungen 
als auch Raum für individuelle Berichte der einzelnen 
Einrichtungen zu geben. In strukturierter Form wird 
über die praktische QM-Arbeit, deren Wirkung und 
über Ergebnisse in den Gesundheitseinrichtungen der 
AUVA berichtet.

Im Sinne der Transparenz wird der AUVA-Qualitäts
bericht nicht nur an alle AUVA-Mitarbeiterinnen und 
-Mitarbeiter, sondern auch an die Kollegialen Führun-
gen sowie die Qualitätsmanagerinnen und -manager 
aller Krankenanstalten in Österreich versendet. 
Darüber hinaus liegt er in allen AUVA-Gesundheits-
einrichtungen für die Patientinnen und Patienten auf 
und ist im Internet auf der AUVA-Homepage welt-
weit barrierefrei abrufbar.

Mitarbeiterin liest Qualitätsbericht
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Tabelle 13: �CIRPS-Übersicht 2014�2020

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Meldungen 183 190 165 173 171 205 156

anonym 60 71 52 50 50 64 43

anonym in Prozent 32,8 37,4 31,5 28,9 29,2 31,2 27,6

Strukturveränderungen absolut 49 32 34 38 37 40 27

Strukturveränderungen Anteil aller CIRPS-Meldungen in Prozent 26,8 16,8 20,6 22,0 21,6 19,5 17,3

Prozessveränderungen absolut 44 39 37 42 29 43 35

Prozessveränderungen Anteil aller CIRPS-Meldungen in Prozent 24,0 20,5 22,4 24,3 17,0 21,0 22,4

Die Effektivität eines präventiven Instruments wie 
CIRPS darzustellen, das unerwünschte Ereignisse und 
Fehler in der Zukunft vermeiden helfen soll, ist immer 
schwer. Man kann sich nur auf messbare Parameter 
der Vergangenheit beschränken, die vor allem im 
Bereich des Nutzungsverhaltens und der Effektivität 
der umgesetzten Maßnahmen vorhanden sind.

Ein Ziel der Erhebung dieser Zahlen, Daten und 
Fakten liegt in der Darstellung der Wirkung und 
in der Evaluation von CIRPS. Die Anzahl der fast 
2.500�Meldungen seit dem Beginn im Jahr 2006 
stellt nur ein Kriterium von CIRPS dar und zeigt 
die Akzeptanz bei den Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern. Hinsichtlich der Wirkung auf die Er
höhung der Patientensicherheit hat die Zahl der 
Meldungen indes nur eine sehr eingeschränkte Aus-
sagekraft. Deswegen werden bei CIRPS verschiedene 
weitere Parameter erhoben, die sich in Struktur-, 
Prozess- und Ergebniskriterien gliedern.

Der Gradmesser für den Erfolg von CIRPS waren 
immer die aus den Meldungen abgeleiteten 
Struktur- und Prozessänderungen. Sie wirken 
nachhaltig und tragen dazu bei, die Wiederholung 
von unerwünschten Ereignissen im klinischen Alltag 
deutlich zu erschweren. Seit dem Beginn sind mehr 
als 700 nachhaltige Verbesserungen zu verzeichnen 
(2020: 62; 2019: 83). Damit wird das Auftreten von 
Schäden und Fehlern in Zukunft vermieden oder 
zumindest minimiert.

Für den Erfolg von CIRPS in den elf AUVA-
Gesundheitseinrichtungen waren und sind vor 
allem die 69�Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der 

elf Vertrauensteams durch ihre professionelle und 
engagierte Arbeit verantwortlich. Sie erledigen 
diese Aufgabe oftmals neben ihrer täglichen 
herausfordernden Arbeit für die Patientinnen und 
Patienten.

Sie setzten sich 2020 mit 156 eingehenden CIRPS-
Meldungen in rund 100 Arbeitstreffen des Ver
trauensteams und in Besprechungen mit den 
Kollegialen Führungen auseinander. Nur wenn das 
Vertrauen auf eine systematische Bearbeitung und die 
Chance auf eine nachhaltige Lösungs�ndung zur 
Erhöhung der Patientensicherheit gewährleistet sind, 
melden die Mitarbeitenden weiterhin in CIRPS. Dies 
bestätigte sich in der CIRPS-Befragung aus dem Jahr 
2018.

Die Ergebnisse 
der jährlichen 
Evaluierung 
werden im 
QM�Hand-
buch Teil D 
(�Verzeichnis 
der CIRPS-
Indikatoren�) 
zusammen-
gefasst. Das 
Handbuch stellt 
zudem beispiel-
haft Bearbeitun-
gen von CIRPS-
Meldungen in 
anonymisierter 
Form dar.

CIRPS-Indikatoren und 
Kennzahlen

Redaktion: Robert Hoge  
Anregungen, Hinweise und Kritik sind erwünscht: robert.hoge@auva.at  

Version 1.1 Mai 2021   
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2020 Meldungen 
Einrichtung  

Meldungen 
bearbeitbar 

Meldungen 
anonym 

Struktur-
Veränderung 

Prozess-
Veränderung 

AUVA-
Meldungen  

AUVA-
bearbeitet 

Haus 1 0 0 0 0 0 5 0 

Haus 2 41 12 17 3 1 5   

Haus 3 14 13 6 2 1 5 3 

Haus 4 20 12 3 5 9 5 1 

Haus 5 24 15 6 7 11 5 1 

Haus 6 6 5 0 2 1 5   

Haus 7 20  6 2 4 5 1 

Haus 8 7 4 1 1 2 5 1 

Haus 9 2 1 1 1 0 5 3 

Haus 10 7 3 2 2 1 5 2 

Haus 11 15 13 1 2 4 5 4 

Anteil in %   50,0% 27,6% 34,6% 43,6%    

AUVA 156 78 43 27 34 5  
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CIRPS-Meldungsbearbeitung

Durch eine CIRPS-Meldung eröffnet sich auch 
ein weites Feld der systematischen Analyse von 
Prozessen. Dies kann sich positiv auf die Organi-
sationsentwicklung auswirken. Untersuchungen 
bestätigen indes, dass viele unerwünschte Ereignisse 
nicht gemeldet werden. Das lässt sich auch aus den 
Ergebnissen der CIRPS-Befragung 2018 ableiten, 
derzufolge 37�Prozent der antwortenden Personen 
andere Wege als eine CIRPS-Meldung bevorzugen, 
um Lösungen nach unerwünschten Ereignissen zu 
�nden, oder aufgrund von Zeitmangel und großem 
Aufwand überhaupt nicht melden.

Die Befragung bestätigt jedoch auch: Wenn positive 
Erfahrungen mit einer CIRPS-Bearbeitung gemacht 
wurden, sinkt das Bestreben, einen anderen Lösungs-
weg zu beschreiten, deutlich (von 37�Prozent auf 
29�Prozent). 

Das Gefühl der Wertschätzung, damit etwas zur 
Verbesserung beizutragen, ist die Triebfeder und 
somit entscheidend für den Erfolg von Fehlermanage-
mentsystemen. Ziel ist es, unerwünschte Ereignisse 
als Chance zur Weiterentwicklung zu betrachten und 
keine Angst vor Sanktionen haben zu müssen. CIRPS 
ermöglicht es auf einfache Weise, Licht in �dunkle 
Ecken� zu bringen, denen in der täglichen Arbeit und 
Routine oft nicht die erforderliche Aufmerksamkeit 
geschenkt wird.

Bei CIRPS besteht zusätzlich zur anonymen Meldung, 
wie sie auch viele andere Meldesysteme vorsehen, 
die Möglichkeit, nicht anonym zu melden. Dies ist für 

CIRPS-Vertrauensteam im UKH Linz

�Learning and Reporting�-Systeme einzigartig. Die 
Bearbeitung einer nicht anonymen CIRPS-Meldung 
(72 Prozent aller CIRPS-Meldungen 2020) hat den 
großen Vorteil, dass mit der meldenden Person Kon-
takt aufgenommen und die Genese des unerwünsch-
ten Ereignisses gemeinsam erforscht werden kann. 
Dieser Umstand trägt entscheidend zur Entwicklung 
von nachhaltigen Lösungen bei, die auch in der Praxis 
von allen akzeptiert werden.

�Fünf-Fragen-Probe�

Nicht jede CIRPS-Meldung kann im System be-
arbeitet werden, weil sie entweder nicht die 
Patientensicherheit betrifft oder das Thema über 
den bearbeitbaren Aufgabenbereich hinausgeht. 
Deswegen wurde die �Fünf-Fragen-Probe� etabliert.

Fünf-Fragen-Probe
1.  Hat das unerwünschte Ereignis, der Fehler oder Beinahe-Schaden etwas mit der Sicherheit unserer 

Patientinnen und Patienten zu tun?

2.  Ist die Meldung ein Problem oder bereits ein Lösungsvorschlag?

3.  Ist die Meldung eine bewusste oder unbewusste Manipulation des Systems zum eigenen Vorteil 
unter�dem Motto �Ich hätte gern etwas und suche den passenden Fehler dazu� (sog. Briefbombe)?

4. Ist die Meldung als vollständiger Satz formuliert?

5.  Ist die Meldung das Aufzeigen einer nicht eingehaltenen, allgemein bekannten und gültigen 
Vereinbarung (Regel, Richtlinie, Anweisung etc.)?
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Sie gibt sowohl den meldenden Personen als auch 
dem Vertrauensteam eine Entscheidungshilfe, welche 
Meldungen mittels CIRPS bearbeitet und welche an 
zuständige Bereiche und Personen, wie zum Beispiel 
Sicherheitsvertrauenspersonen, weiterverwiesen 
werden. Die Erfassung der �nicht bearbeitbaren 
Meldungen� wurde ab dem Jahr 2020 beendet, weil 
jede CIRPS-Meldung �bearbeitet� wird, jedoch nicht 
immer mit dem �System-CIRPS�.

CIRPS 2020 � Zahlen, Daten Fakten

Die Daten der klassischen Kennzahlen � wie Anzahl, 
Anteil bearbeitbarer und Anteil anonymer CIRPS-
Meldungen � geben Informationen über die Funktion 
der Prozesse von CIRPS. Seit Beginn haben die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter rund 2.500 Meldungen 
eingegeben. Im Jahr 2020 zeigt sich mit 156 CIRPS-
Meldungen ein leicht rückläu�ger Trend der Mel
dungen (2019: 205, 2018: 171) seit dem Höhepunkt 
im Jahr 2012 mit 269 CIRPS-Meldungen. Die niedrige 
Rate der 2020 abgegebenen anonymen Meldungen 
von nur 28 Prozent zeigt, dass großes Vertrauen zum 
Team besteht.

Tabelle 14: CIRPS-Meldungen pro 100 Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter

CIRPS pro 100 MA 2018 2019 2020

Haus 1 0,7 3,6 0,0

Haus 2 7,0 8,1 8,8

Haus 3 2,4 2,1 4,2

Haus 4 9,4 6,5 4,6

Haus 5 4,3 6,7 4,4

Haus 6 6,9 4,4 2,9

Haus 7 3,5 3,4 5,1

Haus 8 3,5 3,0 3,5

Haus 9 2,8 2,6 1,7

Haus 10 3,8 3,4 2,2

Haus 11 6,3 14,2 5,4

AUVA 4,7 5,6 4,2

Was den Anteil der CIRPS-Meldungen pro 100�Mit
arbeiterinnen und Mitarbeiter betrifft, war die 
Schwankungsbreite in den AUVA-Gesundheits
einrichtungen über die Jahre immer groß. So 
zeigen sich beim Anteil der Meldungen pro 100 

Beschäftigte mit 0 bis 8,8 deutliche Unterschiede 
(siehe Tabelle�14). Differenzen sind auch beim Anteil 
der anonymen Meldungen (0 bis 50 Prozent) und der 
abgeleiteten Struktur- bzw. Prozessveränderungen 
(0�bis 18 im Jahr 2020) zu verzeichnen. 

Bis zum ersten Feedback an die meldende Person 
vergehen in allen AUVA-Gesundheitseinrichtungen 
im Schnitt nur einige Stunden bis wenige Tage � so 
wird der Melderin bzw. dem Melder ein Gefühl der 
Wertschätzung und gleichzeitig Interesse an der 
Meldung signalisiert.

Alle Berufsgruppen in den AUVA-Gesundheits
einrichtungen haben CIRPS angenommen. Das zeigt 
sich daran, dass in den Einrichtungen für Unfall
heilbehandlung und in den Rehabilitationseinrich-
tungen unterschiedliche Berufsgruppen Meldungen 
abgeben (siehe Tabelle 15) und auch an der CIRPS-
Befragung teilgenommen haben.

Tabelle 15: CIRPS-Meldungen der Berufsgruppen 2019 und 2020

2019 und 2020 

absolut und pro 100 MA 

UKH RZ/RK

2019 2020 2019 2020

P�egepersonen 35 46 20 10

˜rztinnen/˜rzte 26 32 8 2

Med. Dienste 15 3 16 9

Verwaltung 8 4 8 1

andere Personen 8 0 1 0

P�ege pro 100 MA 2,4 3,0 4,5 2,1

˜rztinnen/˜rzte pro 100 MA 6,5 8,0 12,7 3,1

2020 bewirkten 156 CIRPS-Meldungen insgesamt 
62�strukturelle und/oder prozessuale Veränderungen 
in den Einrichtungen (2019: 83; 2018: 66). Der 
Anteil�von Struktur- bzw. Prozessänderungen an 
allen�CIRPS-Meldungen beträgt über die Jahre einen 
hohen Anteil von rund einem Drittel (2020: 17 Pro-
zent Struktur- bzw. 22 Prozent Prozessveränderun-
gen). Dadurch werden Struktur- und/oder Prozess-
änderung ausgelöst sowie nachhaltige Veränderung 
initiiert. 

Alle Berufsgruppen beteiligten sich an der Erarbeitung 
von Lösungen.
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Aufarbeitung des möglicherweise dahinterliegenden 
Problems versperrt.

In der AUVA haben mehr als 90 Prozent der 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (CIRPS-Befragung 
2018) das Gefühl, dass Vorschläge zur Erhöhung der 
Patientensicherheit ernst genommen werden. Dies 
ist ein bedeutender Schritt für den Kulturwandel 
vom personenzentrierten Blick zur systemorientierten 
Perspektive, die den Fokus auf fehlerbegünstigende 
Faktoren und fehlerhafte Vorgänge richtet. 

Die Weiterentwicklung zur Sicherheitskultur 
bedeutet jedoch, dass CIRPS nur einen Teil des 
Risikomanagements in den AUVA-Gesundheits-
einrichtungen darstellen kann. Zur Prävention und 
Analyse von unerwünschten Ereignissen gehört auch 
die strukturierte Analyse von diesen Vorfällen, um 
tatsächlichen Schaden bzw. die Wiederholung ab
zuwenden.

Fortschritt ist ein laufender Prozess, der keinen 
Stillstand erlaubt. Daher bieten die Evaluationsdaten 
in den CIRPS-Workshops die Grundlage, um die 
aktuelle Situation zu analysieren und einen Schritt 
nach vorne zu setzen.

Die große Herausforderung besteht weiterhin 
darin, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die 
CIRPS-Meldung als Chance zur Veränderung 
erkennen. Denn die CIRPS-Meldung ist die Grund-
lage dafür, in Zusammenarbeit mit den betroffenen 
und beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
nachhaltige Struktur- und Prozessänderungen zu 

Warnetikette Medikamentenallergie 

Die Ergebnisse der Evaluationen werden bei den 
jährlichen Evaluationstreffen der 2011 gegründeten 
Steuerungsgruppe präsentiert und anschließend 
diskutiert, um eine kontinuierliche Weiterentwicklung 
sicherzustellen. Mitglieder dieser Steuerungsgruppe 
sind die jeweiligen Sprecherinnen und Sprecher 
der�CIRPS-Vertrauensteams jeder Gesundheitsein
richtung.

2020 konnte nur ein CIRPS-Workshop der 
Steuerungsgruppe statt�nden, dieser wurde im 
November 2020 virtuell abgehalten.

CIRPS � Weiterentwicklung

Mit der Einführung von CIRPS im Jahr 2006 in den 
AUVA-Gesundheitseinrichtungen hat die Entwick-
lung zur Sicherheitskultur begonnen. Wenn heute 
eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter Kenntnis von 
einem unerwünschten Ereignis erlangt, wird in den 
AUVA�Gesundheitseinrichtungen immer öfter die 
Frage gestellt: �Warum konnte das geschehen?� und 
�Was können wir gemeinsam unternehmen, damit 
es in der Zukunft nicht wieder passiert?�. Die Suche 
nach einer schuldigen Person, um diese zu bestrafen 
oder zu schulen, steht längst nicht mehr im Vorder-
grund.

Die früher oftmals gestellte Frage �Wer war es?� 
hilft�uns nicht, nachhaltige Lösungen für die 
Zukunft�zu �nden. Diese personenorientierte 
Perspektive hat den Weg zur systematischen 

CIRPS-Vertrauensteam im UKH Klagenfurt
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erarbeiten, die unerwünschte Ereignisse minimieren. 
Veränderungen durch CIRPS-Meldungen müssen für 
die Mitarbeitenden sichtbar gemacht werden � denn 
so regen sie dazu an, selbst Meldungen abzugeben.

Der Fokus liegt nach fast 2.500 CIRPS-Meldungen 
vermehrt auf der Überprüfung der Wirkung der 
gesetzten Maßnahmen und � durch systematisches 
Risikomanagement � auf dem Erkennen von 
�Problemen� im System, welche die Sicherheit der 
Patientinnen und Patienten gefährden können.

Die durch die CIRPS-Meldungen ausgelösten 
Prüfungen des �Systems� können weit über den 
Inhalt der CIRPS-Meldung hinausgehen. Bei jeder 
Meldung ist das �eigentliche� Risiko für die Patienten
behandlung zu prüfen. So kann eine scheinbar 
�kleine� Meldung über eine rauchende Patientin mit 
Sauerstoffgabe zu einer Überarbeitung des gesamten 
Sicherheitskonzepts der medizinischen Gase in der 
Gesundheitseinrichtung führen.

Als immer wichtiger erweist sich die Kostenwahr-
heit der durch CIRPS-Meldungen initiierten und 
abgeschlossenen Verbesserungsmaßnahmen für das 
System. Trotz möglicherweise primär höherer Kosten 
wird viel Geld durch die Verhinderung von �teureren� 
Schäden eingespart. Das Kosten-Nutzen-Controlling 
gewinnt immer mehr an Bedeutung und wird Teil des 
umfassenden Risikomanagements.

IPS-Kooperation

Die im März 2017 vereinbarte Kooperation des 
Gesundheitsfonds Steiermark und der IPS (Initiative 
PatientInnensicherheit Steiermark) stellte mit der da-
mit verbundenen Vernetzung einen nächsten Schritt 
in der Weiterentwicklung dar. Der Austausch von Er-
fahrungen erlaubt es beiden Institutionen, voneinan-
der zu lernen. Mit der Teilnahme von Vertreterinnen 
und Vertretern der AUVA am IPS-Netzwerktreffen 
wurde eine engere Zusammenarbeit begründet. Im 
Jahr 2020 verhinderte die COVID‑19 Pandemie leider 
gemeinsame Veranstaltungen.

Zusammenfassung

2020 war aufgrund der COVID‑19 Pandemie auch für 
CIRPS ein besonderes Jahr. Die Kennzahlen zeigen 

erneut: CIRPS-Meldungen werden abgegeben und 
nachhaltige Struktur- und Prozessänderungen daraus 
abgeleitet. Ein Fehlermanagementsystem wie CIRPS 
kann jedoch nur funktionieren, wenn die Mitarbei-
terinnen, Mitarbeiter und auch die Führungskräfte 
dieses System als Gewinn betrachten � als ein 
Instrument, das dabei unterstützt, im Rahmen einer 
berufsgruppenübergreifenden gemeinsamen Bearbei-
tung nachhaltige Struktur- und Prozessänderungen 
zu entwickeln, welche die Sicherheit von Patientinnen 
und Patienten erhöhen.

Von großer Bedeutung für den Erfolg von CIRPS ist, 
dass bei der Lösungs�ndung nicht das Tempo, son-
dern Nachhaltigkeit, Wirkung und breite Akzeptanz 
entscheiden. Was uns voranbringt, sind nicht Schuld-
zuweisungen und die Suche nach Verursachern, 
sondern ist die Suche nach Ursachen. Es ist die Frage 
nach dem �WARUM� zu stellen!

QM-Nahtstelle-P�egekoordination

Ausbau der Stabstelle P�egekoordination 

Die seit 1. März 2013 bestehende Stabstelle P�ege
koordination hat 2020 ihren Kompetenzbereich mit 
der Einbindung von weiteren P�egeexpertinnen 

Team P�ege mit MaskeFo
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erweitert. Das �Team P�ege� um Mag. Inge Köberl-
Hiebler und Mag. Claudia Lagler-Jarisch wurde im 
Bereich Hygiene mit der erfahrenen Hygienefachkraft 
Christine Krammer und für den P�egewissenschaft-
lichen Bereich mit Doris Kamleitner, MA verstärkt. 

Zusätzlich unterstützen Anita Aichinger, MSC, 
Barbara�Mayer, BSC MSc und Christine Plesa mit ihrer 
Expertise in verschiedenen Projekten das Team P�ege.

Neben den besonderen und vielfältigen Heraus
forderungen, welche uns durch die Pandemie im Jahr 
2020 begegneten und viele Ressourcen gebunden 
haben, wurden trotzdem weitere Projekte vorange-
trieben.

P�egekoordination im Projekt KIM

Die Implementierung eines neuen Krankenhaus-
informationssystems in den AUVA-Gesundheitsein-
richtungen mit dem �Projekt KIM� inkludiert auch 
die Implementierung einer EDV-gestützten P�ege-
dokumentation. Dies erforderte eine umfassende und 
strukturierte Planung und Herangehensweise und 
benötigte 2020 bedeutende zeitliche, professionelle 
und persönliche Ressourcen.

Mit der digitalen Integration der P�egedokumenta-
tion ergeben sich für die Zukunft neue Möglichkeiten 
der Auswertung, des Nachweises von Leistungen der 
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P�ege und deren Auswirkungen auf den Heilungs
verlauf der Patientinnen und Patienten. 

Mit der Einbindung der P�egeklassi�kation NANDA-I 
in das neue Informationssystem kann p�egerisches 
Fachwissen in Form von standardisierten, struk-
turierten Katalogen Ein�uss auf p�egerische Ent
scheidungsprozesse, P�egequalität und Kommu-
nikation nehmen. Mit dieser Umstellung auf die 
P�egeklassi�kationen NANDA-I, NOC und NIC waren 
und sind umfassende Anpassungs- und Schulungs
aufgaben notwendig, welche von der Stabstelle 
P�egekoordination unterstützt werden. 

Der Start des neuen Krankenhausinformationssystems 
in den AUVA-Gesundheitseinrichtungen ist für den 
Sommer 2021 geplant. 

Erfassung der P�egefort- und Weiterbildungen

Nachdem die AUVA seit 1. Jänner 2020 aufgrund 
der erfolgreichen Zerti�zierung durch den Österrei-
chischen Krankenp�egeverband (ÖGKV), berechtigt 
ist P�egefortbildungspunkte (PFP) für entsprechende 
Fort- und Weiterbildungen zu vergeben, wurde dies 
im Jahr 2020 schon für 33 P�egefort- und Weiter
bildungen durchgeführt. Im COVID‑19-Pandemie-Jahr 
wurden trotz erschwerter Bedingungen insgesamt 
540 P�egefortbildungspunkte vergeben. Dies trägt 
entscheidend zur Qualitätssicherung im Fort- und 
Weiterbildungsbereich bei und trägt zur Erhaltung der 
hohen Expertise und Professionalisierung des P�ege-
personals in der AUVA bei. 

Statistik Dekubitus und Sturz

Die standardisierte Erhebung von Dekubitus 
(Druckgeschwüren/Wundliegen) und Stürzen 
wird in den AUVA-Gesundheitseinrichtungen für 
Unfallheilbehandlung seit Jahren durchgeführt. 
Die Ergebnisse der zentral ausgewerteten Daten 
dienen als Basis für Verbesserungsprozesse in den 
Gesundheitseinrichtungen und werden in Berichten 
zur Verfügung gestellt. Die Ziele der Maßnahmen 
liegen einerseits in der Vermeidung und anderer-
seits in der Schulung und Unterstützung von Patien-
tinnen und Patienten, auch für die Zeit nach dem 
Krankenhausaufenthalt, um dessen Nachhaltigkeit 
zu�steigern.Videokonferenz für neues Dokumentationssystem
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Aktivitäten der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter (MA)

UKH/RZ/RK

Kollegiale Führung

QSK-Vorsitz, Q-Manager/-in, 
Referent/-in QM

SGQM

HCG

Referent/-in QM

Mitarbeiter/-innen
der Einrichtung

Ärztliche Direktion

QMB

Stabsstelle

Q-Manager/-in

QSK-Vorsitz, Q-Manager/-in, 
Mitglieder

QSK

CIRPS-Sprecher/-in, Mitglieder

CIRPS VT

Mitarbeiter/-innen
der Einrichtung

Mitarbeiter/-innen
der Einrichtung

Das AUVA-QM-System wird 
von den Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern getragen.

In der täglichen Arbeit mit den Patientinnen und 
Patienten liefern die Beschäftigten mit hoher Fach-
kompetenz und viel Engagement immer wieder 
hervorragende und prüfbare Qualität.

Die Berichte der elf AUVA-Gesundheitseinrich
tungen�(ab Seite 44) zeigen eindrucksvoll, welche 
Leistungen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der 
AUVA, vor allem in der besonders herausfordernden 
Zeit der COVID‑19-Pandemie, täglich erbringen.

Mitarbeiterin bei der Arbeit

Tabelle 17: �Dekubitus-Inzidenz (Grad 2-4) nach Altersgruppen in UKH (Angaben in Prozent)

Jahr < 50a 51-60a 61-70a 71-80a 81-90a < 90a alle

2016 0,040 0,056 0,081 0,260 0,364 0,828 0,136

2017 0,051 0,041 0,175 0,388 0,417 0,506 0,161

2018 0,029 0,136 0,117 0,177 0,593 0,525 0,152

2019 0,050 0,068 0,173 0,206 0,509 0,573 0,155

2020 0,071 0,085 0,095 0,359 0,592 0,592 0,191

Tabelle 16: �Stürze pro 1000 P�egetage

Jahr Haus 1 Haus 2 Haus 3 Haus 4 Haus 5 Haus 6 Haus 7 AUVA

2016 3,24 1,37 1,22 2,07 3,73 0,70 1,42 2,15

2017 3,16 1,29 1,19 2,11 2,91 1,32 1,47 2,02

2018 4,04 1,40 1,64 2,62 2,92 1,07 0,97 2,18

2019 3,05 1,68 1,37 2,28 2,56 1,11 1,00 1,96

2020 3,66 1,56 1,62 2,64 2,80 0,76 1,46 2,18
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Ausblick � geplante Aktivitäten 2021
Im Jahr 2021 wird die laufende Weiterentwicklung des 
AUVA-QM-Systems fortgesetzt. Die mit Kennzahlen 
und Indikatoren befüllte AUVA-QM-Landkarte wird 
evaluiert und Soll-Werte werden de�niert. Mit der 
2021 geplanten Überarbeitung des QM-Peer-Reviews 
steht 2022 ein Instrument zur Verfügung, welches 
den direkten Austausch von Expertenwissen auf 
Augenhöhe unterstützt. 

Die AUVA-weiten Kennzahlen und Indikatoren er-
leichtern die Orientierung am Best-Practice-Beispiel. 
Bei den erhobenen Daten wird keine Wertung in 
den�Kategorien �besser� oder �schlechter� vorge
nommen, da die Zahlen immer nur einen Teil der 
komplexen Kausalitäten abbilden können. Ziel ist 
es stets, auch die dahinterliegenden Prozesse und 
Begleitumstände zu beleuchten, um sich dem kom-
plexen Gesamtbild anzunähern. Die Zahlen bilden 
�nur� einen Indikator und zeigen uns allein nur einen 
Ausschnitt der Wirklichkeit � den Blick durch ein 
Schlüsselloch. Im�Vordergrund steht das Voneinander-
Lernen!

Der kontinuierliche Verbesserungsprozess zum 
Nutzen�der Patientinnen und Patienten �ndet mit 
gemeinsam vereinbarten, allgemein verständlichen 
Zielen sowie deren transparenter Überprüfung seine 
Fortsetzung. Als weiteres Element bietet die für 
Herbst 2021 geplante AUVA-weite PatientInnen

befragung Unterstützung: Sie liefert neue Informatio-
nen, wie die�Qualitätsbestrebungen von den Patien-
tinnen und Patienten angenommen und bewertet 
werden. Zusätzlich erhalten wir wichtige Daten, wo 
noch Handlungsbedarf besteht. 

Die für 2021 geplanten Aktivitäten der Gesundheits-
einrichtungen sind mit den formulierten Zielen in 
den individuellen Jahresplänen de�niert und werden 
gemeinsam mit der Steuerungsgruppe evaluiert. 

Ziel ist es, das AUVA-QM-System sowohl für die 
Patientenschaft als auch für die Beschäftigten und 
damit für die Organisation AUVA effektiv weiterzu
entwickeln.

Alle hier beschriebenen und geplanten Aktivitäten 
begleiten und unterstützen nur die viel zahlreicheren 
QM-Aktivitäten in allen elf AUVA-Gesundheits
einrichtungen. Diese unzähligen Initiativen, 
Arbeitsgruppen und Projekte werden von den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern, der Qualitätssiche-
rungskommission, der Qualitätsmanagerin bzw. dem 
Qualitätsmanager gemeinsam mit der Kollegialen 
Führung konzipiert und so lange ausgearbeitet, bis 
sie�umsetzbar sind. Danach müssen sie sich in der 
Praxis bewähren und werden im Sinne des PDCA-
Zyklus regelmäßig auf ihre Zweckmäßigkeit überprüft, 
um sie bei Bedarf anzupassen.  
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Kollegiale Führung QSK-Mitglieder CIRPS-Vertrauensteam

˜rztlicher Direktor
Prim MR. Dr. Michael Plecko 
(bis 31. 8. 2020) 
Dr. Roland Frank 
(bis 30. 4. 2021) 
Prim. Prof. Dr. Christian 
Kammerlander (ab 1. 5. 2021)

P�egedirektor
Michael Pichler, MSc

Standortleitung P�ege
Sieglinde Fuhrmann, MSc

Verwaltungsdirektor
Andreas Passl, MBA MAS

Markus Bärnthaler, MSc
Petra Dorfner
Sophie Gärtner
Dr. Maximilian Kerl
Andrea Kern
Kathrin Kowald
Dr. Aurel Krauss
Dr. Johannes Menner
Brigitta Niederbichler-Fuchs
Gerhard Reisinger
Andrea Zotter
(in Karenz, Vertretung Kathrin 
Kowald)

Markus Bärnthaler, MSc
Peter Dorfer
Petra Dorfner
Stefan Ertler
Andrea Fallmann
Gerhard Fasching
Gerhard Ferstl
Dr. Michael Fiedler
Eva Frohmann
Dr. Gerhard Jauk
Barbara Mayr
Dr. Barbara Strachwitz

Hygieneteam

Petra Dorfner 
Dr. Milan Niks

AUVA-Unfallkrankenhaus Steiermark | Graz
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Auch bei den übrigen Fragen gab es keine einzige 
Benotung, die schlechter war als ein �Gut�. Gefragt 
wurde nach der Erreichbarkeit der Entlassungs
managerin (89 Prozent �Sehr gut�), nach dem Aus-
maß der Informationsweitergabe (95 Prozent �Sehr 
gut�) und nach dem Ausmaß der erhaltenen Unter-
stützung (95�Prozent �Sehr gut�). 

Im vorhandenen Freitextfeld wurde 23 Mal Lob 
ausgesprochen, wie z.B. �Die Unterstützung im 
Zusammenhang mit der Entlassung war eine große 
Hilfe, ich war sehr erleichtert�, �gut organisiert�, 
�In diesen schweren Zeiten wurden wir sehr, sehr 
gut unterstützt�.  Demgegenüber wurden lediglich 
zwei kritische Rückmeldungen abgegeben: �fehlende 
Vertretung� und �haben zu Hause entdeckt, dass wir 
Patientenlifter benötigen � hätte schon im Kranken-
haus bestellt werden können�.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die fach-
liche Kompetenz und das große Engagement der 
Entlassungsmanagerinnen, mit der wichtigen Unter-
stützung aller am Entlassungsprozess beteiligten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, bei den Angehörigen 
sehr gut wahrgenommen und sehr dankbar ange-
nommen wird. 

Bericht der QSK

Medizinischer Rückblick

OP-Situation UKH Steiermark Standort Graz

OP-Situation UKH Steiermark Standort Graz

Auch im Jahr 2020 kann das Unfallkrankenhaus 
Steiermark Standort Graz auf hervorragende medizi-
nische Leistungen verweisen. Die rund 5.000 durch-
geführten Operationen gliedern sich u.a. in folgende 
Gruppen:

Tabelle: �Gliederung der durchgeführten Operationen

Region Anzahl Eingriffe

Hand/Unterarm 1.225

Knie/Unterschenkel 1.121

Schulter/Oberarm/Ellbogen 753

Becken/Hüfte/Oberschenkel 584

Fuß 563

Quelle: internes Berichtswesen Controlling, 
Stand:�25.02.2021
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Auch die wissenschaftlichen Aktivitäten wurden 2020 
weiter verstärkt. Es wurden 15 wissenschaftliche 
Publikationen in renommierten Fachzeitschriften ver-
öffentlicht. Im Rahmen wissenschaftlicher Veranstal-
tungen wurden 23 Fachvorträge von Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern des Unfallkrankenhauses Steiermark 
Standort Graz beigesteuert.

Weiterführend wurden verschiedene Forschungs-
Kooperationen mit dem AUVA � Ludwig-Boltzmann-
Institut für experimentelle und klinische Traumatologie 
(LBI) Wien und der Medizinischen Universität Graz 
sowie den Universitätskliniken in Innsbruck, Salzburg, 
Zürich, Münster und der CharitØ in Berlin projektiert 
bzw. umgesetzt.

QM-Aktivitäten 2020

Feedbackmanagement

Patientinnen und Patienten nutzen gerne das 
Instrument des Feedbackmanagements, um mit dem 
Krankenhaus Kontakt aufzunehmen und ihre Sicht auf 
die Behandlung kundzutun. 

Patient füllt eine Meinungskarte aus  (Archivbild aus Zeit vor COVID-19-Pandemie)

Die Kontaktaufnahme fand im Jahr 2020 am häu�gs-
ten (65 Prozent) schriftlich mittels der Meinungskar-
ten, welche in allen Funktionsbereichen des Hauses 
au�iegen, statt. Rund 15 Prozent der Kontaktauf-
nahmen erfolgten elektronisch per E-Mail, zehn 
Prozent teilen sich auf telefonische bzw. persönliche 
Kontaktaufnahmen auf. Im ersten Jahr der COVID-19 
Pandemie verringerte sich die Anzahl der erfassten 
Meldungen auf 156 und damit rund die Hälfte des 
langjährigen Durchschnitts. 

Geblieben ist die Tatsache, dass die Mehrheit der 
erfassten Meldungen ausschließlich Lob enthält. 
So waren im Jahr 2020 84 Meldungen (54 Prozent) 
der Meldungen positiv, 50 Meldungen (32 Prozent) 
negativ, die restlichen 22 Meldungen (14 Prozent) 
enthielten sowohl Lob als auch Kritik bzw. Anregun-
gen. 

Es wird grundsätzlich auf jede namentlich abge
gebene Meldung rasch und strukturiert reagiert. 
Kritischen Meldungen wird unverzüglich vom 
Qualitätsmanager Markus Bärnthaler gemein-
sam mit den jeweils verantwortlichen Bereichs-
leitungen bzw. mit dem zuständigen Mitglied der 
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Krankenhausleitung nachgegangen und Kontakt mit 
dem Beschwerdeführer oder der Beschwerdefüh-
rerin aufgenommen. Werden Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter namentlich lobend erwähnt, erhalten sie 
das Lob umgehend weitergeleitet. In den Rückmel-
dungen wird am häu�gsten die fachliche Kompetenz 
oder der Umgang�bzw. die Kommunikation mit den 
Patientinnen und Patientinnen lobend erwähnt. Unter 
den negativen Meldungen wird das Thema �Warte-
zeiten�, vor allem in der Frischverletztenambulanz, 
am häu�gsten angesprochen. Interne Evaluierungen 
zeigen, dass diese kritischen Meldungen beinahe 
ausschließlich auf Patientinnen und Patienten mit 
niedriger Behandlungsdringlichkeit zurückzuführen 
sind. 

Neben der laufenden Beantwortung und Klärung 
aller namentlichen Rückmeldungen werden, je 
nach Meldungsinhalt, unterschiedliche Maßnahmen 
gesetzt. So kam es im Lauf des letzten Jahres zum 
Beispiel zu technischen Überprüfungen, nachträglicher 
medizinischer Evaluierung des Behandlungsverlaufes 
oder der Organisation notwendiger ärztlicher Wieder-
vorstellungen. 

Halbjährlich wird von der Stabstelle QM ein umfassen-
der Bericht für alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
erstellt. Der Bericht enthält die Rückmeldungen der 
Patientinnen und Patienten im Wortlaut und fasst die 
wichtigsten Kennzahlen im Feedbackmanagement 
übersichtlich zusammen.

Gemeinsame Demenzstrategie

Im Zuge der organisatorischen Zusammenlegung 
der Standorte Graz und Kalwang zum UKH Steier-
mark erging an die Stabstellen QM der Auftrag, 
eine �gemeinsame Demenzstrategie für beide 
Standorte zu entwickeln. Ziel dieses Projekts war 
die�Erarbeitung eines eigenen Leitfadens zur Be
handlung von Patientinnen und Patienten mit 
demenziellen Erkrankungen unter besonderer 
Berücksichtigung der medikamentösen Therapie, 
der Schmerztherapie sowie der Unterstützung für 
p�egende Angehörige.

Mit einer interdisziplinär besetzten Projektgruppe 
wurde dieser Auftrag erfolgreich abgeschlossen 

Patient mit Gehgestell

und alle relevanten Inhalte erarbeitet. Der nun vor-
liegende Leitfaden spannt inhaltlich einen weiten 
Bogen. Themen sind u.a. Begriffsde�nitionen, wie 
die Unterscheidung von Demenz und Delir, Empfeh-
lungen zur Prävention, Testverfahren zum Erkennen 
eines Delirs, die Versorgung von Patientinnen und 
Patienten mit kognitiver Auffälligkeit, detaillierte 
Prozessbeschreibungen, p�egerisch-therapeutische 
Interventionen zur Delirprophylaxe bzw. bei Delir und 
medikamentöse Therapieschemata bei Delir. Aktuelle 
Vorgaben zum Erwachsenenschutz runden den Leit-
faden ab.

Die gemeinsame Demenzstrategie be�ndet sich 
aktuell an beiden Standorten in Umsetzung und 
deren Wirkung wird 2022 evaluiert.
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Zusammenführung bestehender Hygiene-
konzepte an den beiden Standorten des 
Unfallkrankenhauses Steiermark 

Die Hygienefachkräfte Petra Dorfner und Karin 
Kracher wurden mit einem Projekt zur Entwicklung 
eines einheitlichen Hygienekonzeptes für beide 
Standorte des Unfallkrankenhauses Steiermark, Graz 
und Kalwang, betraut. 

Hygieneschulung im Hörsaal

Hygieneschulung

Ausgehend von unterschiedlichen Hygienekonzepten 
an den Standorten war die Zielsetzung eine schritt-
weise Annäherung an einen generalisierten Hygie-
neplan unter Wahrung der Standortindividualität. 
Seit dem Projektstart im Jänner 2019 wurden drei 
Arbeitspakete in Angriff genommen und erfolgreich 
umgesetzt.

Das erste Arbeitspaket beinhaltet die Vereinheit-
lichung des Hygiene-Jahresabnahmeplanes beider 
Standorte in Bezug auf Inhalte, Intervalle der Reini-
gungs- und Desinfektionsmaßnahmen und Layout. 
Das zweite Arbeitspaket hatte ein Konzept zur 
Verbandswechselschulung als Grundlage. Im dritten 
Arbeitspaket wurde ein Handbuch für die Patienten-
isolierung mit allen wesentlichen theoretischen und 
praktischen Aspekten erarbeitet.  

Bezüglich Patientenisolierung gab es für den 
stationären Bereich ausreichend Literatur und Unter-
lagen. Für andere Funktionsbereiche wie Ambulanz, 
Röntgen oder Physiotherapie war dies nicht der Fall, 
Inhalte zu notwendigen personen-, organisations-, 
raum- und materialbezogenen Maßnahmen wurden 
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in interdisziplinären Kleingruppen erarbeitet. Von den 
Arbeitsgruppen wurden eine Checkliste für Isolie-
rungsmaßnahmen auf der Station sowie vier weitere 
bereichsspezi�sche Checklisten für den Umgang mit 
Patienten mit spezieller Keimsituation im OP, in der 
Ambulanz, im Röntgen und in der Physiotherapie 
entwickelt. Eine bildhafte Anleitung zum An- und 
Ausziehen der Persönlichen Schutzausrüstung, ein 
Hinweisschild für Besucher sowie zahlreiche erreger-
spezi�sche Informationsblätter (bei MRE, Norovirus, 
Krätzmilbe, Kleiderlaus, Kop�aus und Bettwanze) 
wurden ebenfalls erarbeitet und sind im hauseigenen 
Dokumentenmanagementsystem abrufbar. 

COVID-19 Pandemie 

Eingangsbereich 
UKH Steiermark 

Standort Graz

Reduzierte Sitzmöglichkeit während COVID-19 Pandemie

Die Pandemie hat auch den Standort Graz gezwun-
gen, tiefgreifende Veränderungen der bestehenden 
Versorgungsabläufe durchzuführen. Neue Zugangs-
regelungen, erstmalige Mitarbeiterkohortierungen, 
neue und sich häu�g ändernde Testverfahren, 
ungewohnte Besuchsverbote, vielfältige Schutzmaß-
nahmen, außergewöhnliche Verhaltensregeln � in die 
bewährten Kernprozesse der Aufnahme, Diagnostik, 
Behandlung und Entlassung von Patientinnen und 
Patienten als auch in die unterschiedlichsten Support-
prozesse haben tiefe Einschnitte stattgefunden. Die 
Patientenversorgung hat sich von einem eher stabilen 
zu einem höchst volatilen Umfeld gewandelt. Seit 
Beginn der Pandemie ist von allen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern in höchstem Maße Flexibilität ge-
fordert.

Die Hygienefachkraft Petra Dorfner und der Hygiene-
beauftragte Arzt, OA Dr. Milan Niks, haben frühzeitig, 
schon am 27. Februar 2020, mit Informationsver-
anstaltungen über SARS-CoV-2, Schulungen zum 
kontaminationsfreien An- und Ausziehen Persön-
licher Schutzausrüstung sowie Schulungen zum 
Umgang mit SARS-CoV-2 positiven Patientinnen und 
Patienten begonnen. Bis 13. März 2020, dem Be-
ginn des 1.�Lockdowns, konnten am Standort Graz 
320�Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter informiert bzw. 
geschult werden. In Summe wurden bis Jahresende 
620�Schulungen zu diesen Inhalten durchgeführt.

Petra Dorfner und OA Dr. Milan Niks sind seither die 
zentralen Ansprechpartner für alle Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter. Sie stehen telefonisch und persönlich 
Rede und Antwort, leisten als Mitglieder des Krisen-
stabes vor Ort wertvolle Informations- und Unter
stützungsarbeit und unterstützen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter, die sich in Quarantäne be�nden. 
Außerdem p�egt OA Dr. Milan Niks einen engen 
Informationsaustausch und Kontakt mit den Gesund-
heitsbehörden. 

Informationsmanagement in Zeiten der 
Pandemie 

Seit Beginn der Pandemie sind Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter mit einer Vielzahl von Veränderungen 
konfrontiert. In einem Umfeld, in dem sich laufend 
Abläufe ändern, ist es essentiell, ihnen in allen Fo
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Bereichen einen möglichst niederschwelligen Zugang 
zu den aktuellsten Informationen zu gewährleisten. 

In enger Zusammenarbeit der Hygienefachkraft 
Petra�Dorfner mit dem Qualitätsmanager Markus 
Bärnthaler wurde ein umfassendes digitales 
COVID‑19-Sammeldokument erstellt, welches alle 
wichtigen und aktuellen Informationen erfasst. 
Systemadministrator Oliver Loss hat dieses Unter
fangen technisch unterstützt, somit werden die 
Inhalte dieses Dokuments allen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern des Hauses aktuell und auf kurzem 
Wege mittels eigenem Icon auf jedem Desktop zur 
Verfügung gestellt. 

Das erste im Zuge der Pandemie erstellte 
COVID‑19-Sammeldokument bestand aus einer 
einzigen Seite mit vier Kapiteln und 19 verlinkten 
Dokumenten. Mit Stand Februar 2021 ist das 
Sammeldokument auf neun Seiten gewachsen und 
enthält in sieben Kapiteln 30 verlinkte Dokumente�� 
von Checklisten über Detailregelungen von Teil
prozessen bis hin zu Lehrvideos. Der inhaltliche 
Aufbau des COVID-19-Sammeldokuments ist mit 
den Kapiteln �Patientenaufnahme�, �Diagnostik und 
Behandlung� sowie �Entlassung� an den Patienten-
behandlungsprozess angelehnt. Eigene Kapitel zu 
Hygienethemen, Mitarbeiterthemen bzw. Melde-
p�ichten runden das Dokument ab. Diese Unterlage 
wird im Auftrag des Krisenstabes laufend aktualisiert. 

Interdisziplinäres Debrie�ng 

Im Rahmen eines interdisziplinären moderierten 
Debrie�ngs konnte Ende Oktober 2020 im Auftrag 
der Verwaltungsdirektion gemeinsam über die 
Erfahrungen der unterschiedlichen Berufsgruppen 
mit der COVID-19 Situation re�ektiert werden. Ziel 
dieser Veranstaltung war es, gemeinsam aus den Er-
fahrungen zu lernen und Maßnahmen für die Zukunft 
abzuleiten. In Gruppenarbeiten wurde erhoben, was 
im jeweiligen Arbeitsbereich während der COVID-19 
Situation gut gelungen ist, welche Lernerfahrungen 
aus der Situation mitgenommen werden können, 
was im Fall eines erneuten Lockdowns nicht mehr 
passieren soll und welche Wünsche an andere Berufs
gruppen gerichtet werden. Die Zusammenarbeit unter 
den Berufsgruppen wurde von den Teilnehmerinnen 

und Teilnehmern bei dieser Veranstaltung sehr gut 
bewertet. Die enorme Wichtigkeit einer raschen, 
transparenten und in allen Berufsgruppen gleicher-
maßen notwendigen Informationsweitergabe hat 
sich�auch bei diesem Workshop klar herauskristalli-
siert.

Punkt-Prävalenz-Untersuchung 

Das UKH Steiermark hat im Jahr 2019 an der 
europaweiten Punkt-Prävalenz-Untersuchung zum 
Vorkommen nosokomialer Infektionen und zur 
Anwendung von Antibiotika teilgenommen. Die 
Studie wurde in Österreich von der Meduni Wien 
geleitet. Federführend war das ECDC, das Europäi-
sche Zentrum für die Prävention und die Kontrolle 
von Krankheiten. Die Hygieneteams aus Graz 
und Kalwang haben im November 2019 �ächen
deckend Daten aller stationären Patienten hinsichtlich 
nosokomialer Infektionen und Einsatz von Antibiotika 
erhoben. 

Das UKH Steiermark hat im Rahmen der Studie im 
österreichischen Vergleich gut abgeschnitten. Als 
Verbesserungspotenzial �el auf, dass bei einigen 
Patientinnen und Patienten der Grund für einen Anti-
biotikaeinsatz nicht klar nachzuvollziehen war. Auch 
eine Begründung für ein längeres Belassen eines 
Harn-Dauerkatheters war nicht immer aus der Fieber-
kurve ersichtlich. Die genannten Punkte wurden zum 
Anlass genommen, diesbezüglich ein noch besseres 
Bewusstsein bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern zu schaffen.

Jahresbericht CIRPS 2020

Auch im Jahr 2020 wurden zahlreiche Meldungen von 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern betreffend Patien-
tensicherheit erfasst, ein großer Teil der geplanten 
Arbeitstreffen konnte trotz COVID-19 Pandemie statt-
�nden. Rund jede zweite Meldung wurde namentlich 
abgegeben. Die ˜rzteschaft war mit neun Meldungen 
die Berufsgruppe mit den meisten Meldungen, knapp 
gefolgt von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus 
der P�ege. Die meisten Meldungen betrafen Abläufe 
rund um die operative Versorgung oder die stationäre 
Behandlung. 
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Nach Recherche, interner Bewertung und Aufbereitung 
durch das CIRPS-Vertrauensteam wird jede Meldung 
in regelmäßig geplanten Arbeitstreffen der Kranken-
hausleitung vorgestellt und diskutiert. Als Konsequenz 
ergeht bei einem Gutteil der Meldungen eine münd
liche oder schriftliche Information an betroffene 
Berufsgruppen. Fallweise werden Themen in Fort-
bildungen aufgegriffen, in vier Fällen konnten im Jahr 
2020 systemisch wirksame Struktur- bzw. Prozessver-
änderungen angestoßen werden. 

Risikominimierung von Medikations-
fehlern 

Weltweit ist etwa ein Viertel der unerwünschten 
Ereignisse im Krankenhaus auf Vorfälle bei�der 
Medikation zurückzuführen. Davon führt wiederum 

Warnschild Medikamentenallergie

Warnetikette Medikamentenallergie
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rund�ein Viertel zu einem verlängerten Spitalsauf
enthalt und gut 30 Prozent bedingen eine unnötige 
Behandlung oder haben einen Schaden für die 
Patientinnen und die Patienten zur Folge. Die Plattform 
Patientensicherheit verweist auf Einzelstudien, welche 
diese aus dem amerikanischen Raum stammenden 
Zahlen auch für Österreich belegen. 

Zur Verhinderung von Patientschäden durch aller-
gieauslösende Medikamente wurden im Lauf der 
Jahre am Standort Graz bereits einige Vorgaben 
und Kontrollschritte de�niert. Im Jahr 2020 wurden 
weitere Maßnahmen beschlossen, um das bestehen-
de Risiko noch weiter zu minimieren: das Risiko 
�Medikamentenallergie� wird zusätzlich optisch auf 
der Fieberkurve hervorgehoben, ein Warnetikett auf 
dem Medikamentendispenser und ein Warnschild am 
Patientenbett erhöhen zusätzlich die Aufmerksamkeit 
aller p�egerischen und ärztlichen Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern bei Patientinnen und Patienten mit be-
kannter Medikamentenallergie.
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Publikationen und Vorträge 2020 

In den nachfolgenden Tabellen werden die im Jahr 2020 veröffentlichten Publikationen und gehaltenen Vorträge 
dargestellt. 

Publikationen 2020 im UKH Steiermark Standort Graz

Titel Journal Autorinnen/Autoren

Axillary nerve elongation in humeral fracture 
plating: A cadaveric study for comparsion between 
straight and helical Philos plate. 

Orthop. 2020  19(3): 
233-236. 

Dauwe J, Grechenig P, Unterfrauner I, 
Schwarz�A, Weiglein A, Hohenberger G

Traumatic upper extremity injuries: Analysis of 
correlation of mangled extremity severity score and 
disabilities of the arm, shoulder and hand score

Ulus Travma Acil Cerrahi 
Derg. 2020  26(1): 95-102

Hohenberger G, Cambiaso-Daniel J, 
Schwarz�A,�Boukovalas S, Seibert FJ, 
Konstantiniuk P, Cohnert T

Patellar Tendon Length is Associated with Lower 
Extremity Length but not Gender. 

Indian J Orthop. 2020  
54(3): 352-357

Hohenberger G, Dreu M, Kreuzthaler H, 
Gruber�G, Riedl R, Schwarz A, Vielgut I, 
Widhalm�H, Sadoghi P

The Mangled Extremity Severity Score Fails to be 
a Good Predictor for Secondary Limb Amputation 
After Trauma with Vascular Injury in Central Europe.

World J Surg. 2020  
44(3):773-779. 

Hohenberger GM, Konstantiniuk P, 
Cambiaso-Daniel J, Matzi V, Schwarz AM, 
Lumenta DB, Cohnert TU

Evaluation of screw placement in proximal humerus 
fractures regarding drilling manoeuvre and 
surgeon�s experience. 

Injury, 2020 Feb 24 Hohenberger GM, Schwarz AM, Dauwe J, 
Grechenig P, Staresinic M, Feigl G, Bakota B

�Dorsal minimally invasive plate osteosynthesis of 
the distal tibia with regard to adjacent anatomical 
characteristics.�

Injury, 2020 Feb 11 Hohenberger GM, Schwarz AM, Grechenig C, 
Schwarz U, Feigl GC, Bakota B

Medial minimally invasive helical plate osteosynthe-
sis of the distal femur � a new technique. Injury, 2020 Feb 11, 2020 Hohenberger GM, Schwarz AM, Grechenig P, 

Clement B, Staresinic M, Bakota B

Morphology of the Posterior Interosseous Nerve 
with Regard to Entrapment Syndrome. 

Indian J Orthop. 2020 
Mar 14 

Hohenberger GM, Schwarz AM, Grechenig P, 
Maier MJ, Schwarz U, Kuchling S, Gänsslen A, 
Weiglein AH

The 2-2-2-20-20 concept for supraacetabular Schanz 
screw insertion without additional radiography. Injury, 2020 July 19 Schwarz AM, Hohenberger GM, Gechenig P, 

Kerner A, Gänsslen A, Staresinic M, Bakota B

Minimally invasive surgery for intra-articular 
calcaneus fractures: A 9-year, single-center, retro-
spective study of a standardized technique using a 
2-point distractor.

BMC Musculoskeletal 
Disorders, 2020

Rodemund C, Krenn R, Kihm C, Leister I, 
Ortmaier R, Litzlbauer W, Schwarz AM, 
Mattiassich�G 

EBM-Kommentar zur Arbeit: Dynamische Unter
suchung des medialen Kollateralbandes mittels 
Ultraschall beim Sportler: Reicht der Ultraschall 
allein zur Beurteilung aus?  

Obere Extremität 2020 / 
Volume 15 

Niks M (EBM Kommentar), Lenich A 
(Expertenkommentar)

Dorsale Stabilisierung der Anderson II Fraktur in 
Harms Technik im Vergleich zur konservativen 
Therapie  

JATROS 05/2020/ 65. 
ÖGU Jahrestagung � 
Selected Abstracts / S. 51

Wels A, Anelli-Monti V, Pranzl T, Schwarz AM, 
Zacherl M, Plecko M

Variable Fixation Technology provides rigid as well 
as progressive dynamic Fixation: A Biomechanical 
Investigation. 

J Bone Joint Surg Am 
2020 Oct. 21  

Frank A, Brianza S, Plecko M, Raschke MJ, 
Wähnert D

Variable �xation promotes callus formation: an 
experimental study on transverse tibial osteotomies 
stabilized with locking  plates. 

BMC Musculoskelet 
Disord 2020 Dec 3

Plecko M, Klein K, Planzer K, Wähner D, Behm 
P, Ferguson SJ, Brianza S, Stadelman VA, von 
Rechenberg B

Lösungsmöglichkeiten bei fehlgeschlagenen 
Osteosynthesen an Schulter und Schultergürtel 

OP-JOURNAL 2020, 36 
(02) Plecko M

Success Rate in Puncture of the Temporomandibular 
Joint 

Clinical Anatomy, 2020 
Jul,33(5):683-688

Hohenberger G M, Schwarz A M, Grechenig�P, 
Grechenig C, Krassnig R, Weiglein A H, 
Feigl�G�C

The Important Relationship Between the Radial 
Artery�s Course and the Radius during Henry�s 
Anterior Forearm Surgical Exposure 

Clinical Anatomy,2020 
Oct,33(7):983-987

Krassnig R, Hohenberger G M, Schwarz�A�M, 
Maier M J, Eibinger N, Grechenig P, 
Weiglein�A�H.
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Vorträge 2020

Titel Veranstaltung Vortragende

Rampenläsion internationaler Kniekurs Innsbruck  
Februar 2020

Hausbrandt P, Sorger S E, 
Mandl J

Rampenläsion Arthrex-Webinar, Oktober 2020 Mandl J, Hausbrandt P, 
Sorger�S E

Dorsale Stabilisierung der Anderson II Fraktur in Harms 
Technik im Vergleich zur konservativen Therapie  

56. ÖGU & 1. ÖGOuT Jahrestagung  
Oktober 2020

Wels A, Anelli-Monti V, 
Schwarz A, Pranzl T, Zacherl 
M, Plecko M 

ROSC nach traumatischer hoher zervikaler Querschnitts-
läsion: Was nun?

56. ÖGU & 1. ÖGOuT Jahrestagung  
Oktober 2020

Wels A, Anelli-Monti 
V, Schwarz A, Pranzl T, 
Zacherl�M, Plecko M

Outcome lumbaler und lumbosakraler Fusionen: 
Klinisches und radiologisches Ergebnis nach TLIF � eine 
Single Center Analyse im Langzeit Follow-up  

56. ÖGU & 1. ÖGOuT Jahrestagung  
Oktober 2020

Schwarz A, Wels A, 
Anelli-Monti V, Zacherl M, 
Plecko M

Korrelationsanalyse der operativen dorsalen 
Stabilisierungsverfahren bei Frakturen der Lenden-
wirbelsäule � Outcome im Single Center Design nach 
perkutaner versus offener Technik.

56. ÖGU & 1. ÖGOuT Jahrestagung  
Oktober 2020

Schwarz A, Wels A, 
Kohrgruber G, Zacherl M, 
Plecko M

Effects of photobiomodulation (PBM) on diabetic wound 56. ÖGU & 1. ÖGOuT Jahrestagung  
Oktober 2020

Schwarz A, Slezak P, 
Slezak�C, Redl H, Dungel P

Korrelationsanalyse der operativen dorsalen Stabilisie-
rungsverfahren bei Frakturen der Lendenwirbelsäule � 
Outcome im Single Center Design nach perkutaner versus 
offener Technik

56. ÖGU & 1. ÖGOuT Jahrestagung  
Oktober 2020

Schwarz A, Zacherl M, 
Wels�A, Kohrgruber G, 
Plecko M

Outcome nach distaler Femurfraktur mittels Verplattung 
versus Mutars KRI 

Austrian Knee Symposium Graz, März 
2020  Zacherl M

Tetraplegia sub C6 AIS A of unknown origin 

38th Annual International Sympo-
sium: Clinical Update in Anesthesia, 
Surgery, Peri- and Postoperative 
Medicine 2020, Jänner St. Kitts

Krassnig R, Hohenberger 
G, Schwarz A, Berzins U, 
Wildburger R

SI-Screw-Fixation: Computer aided study prevent 
unguided missile 

ECTES 2020, European Congress of 
Trauma and Emergency Surgery), 
April 2020 Oslo

Krassnig R, Pichler W, 
Viertler�E, Schwarz A, 
Wildburger R, Hohenberger G

Malposition of femoral component in hip arthroplasty  
ECTES 2020, European Congress of 
Trauma and Emergency Surgery), 
April 2020 Oslo

Krassnig R, Schwarz A, 
Ficherauer S, Berzins U, 
Hohenberger G, Wildburger R

Konzept zur Positionierung der Humerus-Komponente der 
Ellenbogen-Totalendoprothese im komplexen Fraktur-
management. 

27. Jahreskongress der Deutschen 
Vereinigung für Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie e.V. = DVSE  WEBI-
NAR, November 2020 

Schwarz A, Hohenberg G, 
Schwarz U, Sauerschnig M, 
Niks M, Feigl G, Weiglein A, 
Plecko M

Publikationen 2020 im UKH Steiermark Standort Graz

Titel Journal Autorinnen/Autoren

Success Rate in Puncture of the Temporomandibular 
Joint 

Clinical Anatomy, 2020 
Jul,33(5):683-688

Hohenberger G M, Schwarz A M, Grechenig�P, 
Grechenig C, Krassnig R, Weiglein A H, 
Feigl�G�C

The Important Relationship Between the Radial 
Artery�s Course and the Radius during Henry�s 
Anterior Forearm Surgical Exposure 

Clinical Anatomy,2020 
Oct,33(7):983-987

Krassnig R, Hohenberger G M, Schwarz�A�M, 
Maier M J, Eibinger N, Grechenig P, 
Weiglein�A�H.
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Vorträge 2020

Titel Veranstaltung Vortragende

Increasing Magnitude of variable Fixation promotes 
increasingly larger callus formation in Osteotomies stabi-
lized with locking plates 

First virtual EFORT Congress / VEC 
Oktober 2020 

Plecko M, Klein K, Wähnert D, 
Behm P, Ferguson SJ, Brianza�S, 
Stadelmann VA 

Novel Variable Fixation Technology Provides Rigid As 
Well As Dynamic Fixation Of Bone Segments Stabilized 
With Locking Plates

First virtual EFORT Congress / VEC 
Oktober 2020

Frank A, Plecko M, Brianza S, 
Raschke M, Wähnert D

Supra und diakondyläre Humerusfrakturen, Ellbogen und 
Unterarm

69. Fortbildung ÖGU - Webinar 
November 2020  Plecko M

Refresher Katastrophenplan /MANV Unfallchirurgischen Fortbildung UT 
Graz, Jänner 2020 Fronhöfer G

Refresher Schmerztherapie Unfallchirurgischen Fortbildung UT 
Graz, Jänner 2020 Menner J  

Die chefärztliche Station: Aufgaben und Tätigkeitsbereich 
� Realität und Mystik.

Unfallchirurgischen Fortbildung UT 
Graz, Februar 2020 Neugebauer H 

Hygiene Statistik 2019 Unfallchirurgischen Fortbildung UT 
Graz, März 2020 Niks M  

Hundebiss Unfallchirurgischen Fortbildung UT 
Graz, November 2020 Ortner T 

Wundmanagement Unfallchirurgischen Fortbildung UT 
Graz, November 2020 Gutschi J 
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AUVA-Unfallkrankenhaus Klagenfurt am Wörthersee

AUVA-Unfallkrankenhaus Linz

AUVA-Unfallkrankenhaus Salzburg

AUVA-Traumazentrum Wien

Standort Lorenz Böhler, Standort Meidling

RZ AUVA-Rehabilitationszentrum Häring

AUVA-Rehabilitationszentrum Wien Meidling

AUVA-Rehabilitationsklinik Tobelbad

AUVA-Rehabilitationszentrum Weißer Hof

AUVA-Unfallkrankenhaus Steiermark

Standort Kalwang

Rudolf-von-Gutmann-Straße 1
8775 Kalwang
Tel.: +43 5 93 93-47000

E-Mail: UOV@auva.at www.ukh-steiermark.at

73 Betten
2.370  stationäre Fälle
8.950  ambulante Fälle
1.734 Operationen

207  Mitarbeitende

Unfallkrankenhäuser und Rehabilitationszentren

Unfallkrankenhaus (UKH)
Traumazentrum Wien (TZW)
Unfallkrankenhaus Steiermark (UKH Steiermark)

Rehabilitationszentrum (RZ)
Rehabilitationsklinik (RK)

UKH Klagenfurt

UKH Steiermark | Standort Graz

UKH Salzburg

UKH Linz

UKH Steiermark | Standort KalwangRZ Häring

RK Tobelbad

RZ Weißer Hof

RZ Meidling   

TZW | Standort Lorenz Böhler

TZW | Standort Meidling
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Kollegiale Führung QSK-Mitglieder CIRPS-Vertrauensteam

˜rztlicher Direktor
Prim MR. Dr. Michael Plecko 
(bis 31. 12. 2020) 
Dr. Roland Frank 
(bis 30. 4. 2021) 
Prim. Prof. Dr. Christian 
Kammerlander (ab 1. 5. 2021)

˜rztliche Standortleitung
Prim. Dr. Harald Etschmaier 
(bis 31.12.2020)

P�egedirektor
Michael Pichler, MSc

Verwaltungsdirektor
Andreas Passl, MBA MSc

Standortleitung Verwaltung
Dipl. KBW Helmut Kreiner

Bettina Götschl
Laura Palmetshofer
Dr. Elisabeth Prelog-Igler, MSc
Bernadette Waggermayer

Natascha Eberhart
Armin Griesser
Heimo Gumpold
Mag. Dr. Michaela Pilch
Kerstin Stef� 

Hygieneteam

Dr. Markus Heiml 
Karin Kracher
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Anfang Dezember 2020 fand die Grundreinigung 
und Rückübersiedelung statt. Am 9. Dezember 2020 
gingen schlussendlich OP I und OP II in Betrieb.

Nach fünf Monaten Bauzeit stehen nunmehr zwei 
hochmoderne OP-Säle zur Verfügung. Dafür wurden 
seitens der AUVA € 1,2 Mio. in den Standort Kalwang 
investiert.

Im Zuge der Generalsanierung konnte in den 
Operationssälen auch eine optimierte Anordnung 
für�bildgebende Diagnostik und Dokumentations
systeme�geschaffen bzw. vorbereitet werden. 
Dies�bedeutet eine weitere Optimierung der 
Betriebsabläufe. 

Operationssäle nach Umbau
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Projekt Sicherheit und Gewaltprävention

Im Rahmen des Projekts „Sicherheit und Gewalt
prävention“ fand im November 2019 eine Befragung 
zum Thema Sicherheit am Arbeitsplatz statt. Alle 

Mitarbeitenden konnten daran teilzunehmen. Die 
Rücklaufquote von fast 50 Prozent bestätigt die 
Wichtigkeit dieses aktuellen Themas. 
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 ̃ ußerung des Pat, Werfen von Gegenständen, Schreien) danach Beschreibung der gesetzten Maß
nahmen. 

�Pat äußert seine Ruhe zu wollen, hat beide Hände zu Fäusten geballt, lehnt die geplante Hautp�ege 
ab, zurzeit örtlich desorientiert, erneuter Versuch in 30 min.� �Pat steigt aus dem Bett, ist derzeit 
zeitlich, situativ und örtlich desorientiert, validierendes Gespräch geführt, Pat zur Toilette und zurück 
ins Bett mobilisiert, Pat bleibt nun im Bett liegen.�

�Pat war wenig kooperativ.�

Auch diese Aussage macht nicht deutlich, 
wovon das wenig kooperative Verhalten des Pat 
abgeleitet wird, wie es sich äußert und könnte 
ebenfalls eine unzulässige Wertung/Interpre-
tation sein, die als solche (Deutung) aber nicht 
kenntlich gemacht wird.

Beschreibung der Situation. Wie war er koope-
rativ oder nicht kooperativ?

�Pat äußert ,nicht aufstehen zu wollen�, über 
die Wichtigkeit der Mobilisation informiert, 
Pat�setzt sich nun mit Hilfe 1 PP ins Querbett.�

�AZ gleichbleibend�

Keine Aussagekraft � nachdem der Begriff �AZ� von p�egerischer Seite in der Literatur nicht exakt 
de�niert ist, muss genau beschrieben werden, was beobachtet wurde.

�Pat äußert weiterhin ,müde und abgeschlagen� zu sein, VZ-KO im Normbereich � ad Visite� 
�SO2�Sättigung weiterhin bei 85 Prozent, Pat äußert jedoch ,ausreichend Atemluft� zu bekommen � 
ad�Visite�

�Pat hat ,gut� getrunken.�

Ein Unbeteiligter weiß aufgrund dieser Aussage nicht, wie viel, wann, was und wie der Betroffene 
getrunken hat. Er hat keine Vergleiche.

�Pat hat ,brav� gegessen.�

Diese Aussage ist wertend und gehört nicht in den P�egebericht.

Messbare Größen

�Pat hat 1l Wasser selbstständig/nach Aufforderung/unter Anleitung bis jetzt/heute getrunken.� 
�Pat�hat zu Mittag 250ml Suppe, die halbe Hauptspeise und 200ml Apfelmus als Nachtisch 
gegessen.�
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Fallbesprechungen P�ege 

Seit Ende 2019 �nden in regelmäßigen Abständen 
Fallbesprechungen auf den Bettenstationen und der 
Intensivstation statt. Gemeinsam mit dem P�egeper-
sonal evaluiert die Stabsstelle P�ege die P�egedoku-
mentation in Hinblick auf Verbesserungspotentiale.

Thematisiert wird unter anderem die Vollständigkeit 
der p�egerischen Dokumentation, die Aussagekraft 
der Formulierung des P�egeberichtes, der Inhalt eines 
Evaluierungsberichtes und die Vorgehensweise nach 
einem Sturzgeschehen. Im Team werden anschlie-
ßend neue Vorgehensweisen und Verbesserungs-
potentiale erarbeitet:

Fallbesprechung 
P�ege
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CIRPS-Meldungen einlangten. Davon wurde nur eine 
einzige nicht weiterbearbeitet, da es sich um die Miss-
achtung einer bestehenden Regelung handelte, und 
somit kein CIRPS-Thema vorlag. Die übrigen Meldun-
gen betrafen Arbeitsabläufe, einen Produktmangel, 
eine EDV-Schnittstelle, den Medikationsprozess sowie 
eine potentielle Gefährdung durch orthopädische 
Hilfsmittel. Auch 2020 gab es im UKH Steiermark 
Standort Kalwang keine anonymen Meldungen � ein 
klarer Vertrauensbeweis für die Tätigkeit des CIRPS-
Teams. Aus anderen AUVA-Gesundheitseinrichtungen 
wurden keine Meldungen an uns weitergeleitet, die 
für uns relevant gewesen wären. 

CIRPS-Meldungen 2020

Anzahl der Meldungen 7

bearbeitet 6

nicht bearbeitet 1

anonym 0

nicht anonym 7

Meldungen aus anderen AUVA-Gesundheitseinrichtungen 0

Das Vertrauensteam traf sich lediglich sechs Mal zu 
internen Arbeitssitzungen, wobei sich die Mitglieder 
regelmäßig telefonisch bzw. auf elektronischem 
Wege austauschten. Aufgrund der Entwicklungen der 
SARS-CoV-2 Pandemie wurde kein Patientensicher-
heitstag abgehalten.

Beispiel einer CIRPS-Meldungs-
bearbeitung

Meldung aus dem Jahr 2019, abgeschlossen 2020: 
Beim Aushängen einer Radiusfraktur zur geplanten 
Reposition wäre einem Patienten fast ein Repositions-
bügel auf den Kopf gefallen, hätte diesen nicht der 
Gipsassistent re�exartig aufgefangen. Der Metall
bügel war durch eine gebrochene Schraube gelockert 
gewesen. Eine Verletzung wurde nur durch die rasche 
Reaktion des Gipsassistenten verhindert.

Lösung
Die Haustechnik wurde umgehend kontaktiert und 
schweißte den Bügel wieder an. Die Hersteller�rma 
wurde kontaktiert. Sie tauschte das Produkt gegen 
einen den Sicherheitsnormen entsprechenden Teil aus. 

CIRPS Jahresbericht 2020

Das Jahr 2020 stand allerorts im Zeichen der 
SARS-CoV-2 Pandemie. Bemerkenswert ist, dass im 
UKH Steiermark Standort Kalwang dennoch sieben 
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UKH AUVA-Unfallkrankenhaus Steiermark

Standort Graz, Standort Kalwang

| 

    
 

 
     

AUVA-Unfallkrankenhaus Linz

AUVA-Unfallkrankenhaus Salzburg

AUVA-Traumazentrum Wien

Standort Lorenz Böhler, Standort Meidling

RZ AUVA-Rehabilitationszentrum Häring

AUVA-Rehabilitationszentrum Wien Meidling

AUVA-Rehabilitationsklinik Tobelbad

AUVA-Rehabilitationszentrum Weißer Hof

AUVA-Unfallkrankenhaus Klagenfurt am Wörthersee

Waidmannsdorfer Straße 35
9021 Klagenfurt
Tel.: +43 5 93 93-46000

E-Mail: UKV@auva.at www.ukhklagenfurt.at

 100 Betten
 3.753  stationäre Fälle
37.953  ambulante Fälle
 3.491 Operationen

335 Mitarbeitende

Unfallkrankenhäuser und Rehabilitationszentren

Unfallkrankenhaus (UKH)
Traumazentrum Wien (TZW)
Unfallkrankenhaus Steiermark (UKH Steiermark)

Rehabilitationszentrum (RZ)
Rehabilitationsklinik (RK)

UKH Klagenfurt

UKH Steiermark | Standort Graz

UKH Salzburg

UKH Linz

UKH Steiermark | Standort KalwangRZ Häring

RK Tobelbad

RZ Weißer Hof

RZ Meidling   

TZW | Standort Lorenz Böhler

TZW | Standort Meidling

AUVA	 Qualitätsbericht 2020
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Unfallkrankenhaus Klagenfurt am Wörthersee

AUVA-Unfallkrankenhaus Klagenfurt am Wörthersee
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Kollegiale Führung QSK-Mitglieder CIRPS-Vertrauensteam

˜rztliche Leitung
Prim PrivDoz Dr. Vinzenz Smekal

P�egedienstleitung
Roswitha Guggenberger, MSc

Verwaltungsleitung
Mag. Wolfgang Reicht

Roswitha Guggenberger, MSc
Jürgen Huber
Oliver Huber, Bakk., MA
Mag. Wolfgang Reicht

Dr. Wilfried Beuster
Jürgen Huber
Hartwig Ortner
Regina Penzinger
Almedin Salkic
Astrid Tributsch

Hygienteam

Regina Penzinger
Dr. Michaela Ortner-Schmacher
Dr. Manfred Windisch
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Neuorganisation der 
stationären Aufnahme 
Aufgrund der im September 2020 ausgesprochenen 
Vorgabe der Medizinischen Direktion der AUVA, 
wonach alle stationär aufzunehmenden Patientinnen 
und Patienten auf SARS-CoV-2 zu testen sind, musste 
der reguläre Ablauf angepasst werden. Alle Patientin-
nen und Patienten, die einen geplanten stationären 
Aufenthalt vor sich haben, sind bereits vor stationärer 
Aufnahme in das UKH Klagenfurt am Wörthersee zu 
bestellen, um einen PCR-Test zu erhalten. Dies hat 
den Vorteil, dass bei stationärer Aufnahme das Test-
ergebnis bereits vorliegt und die Patientin/der Patient 
regulär, sprich ohne Isolierungsmaßnahmen, aufge-
nommen werden kann. 

Prämisse: Das PCR-Testergebnis darf bei stationärer 
Aufnahme nicht älter als 72 Stunden sein. Ebenso 
wurde entschieden, dass eine eigene Station (Allge-
meinklasse) als Isolierstation fungieren soll (Betten
station B). Dies bedeutet, dass hier die Behandlung 
von auf COVID-19 positiv getesteten Patientinnen und 
Patienten, die keine intensivmedizinische Betreuung 
benötigen, erfolgt.

Werden Patientinnen und Patienten akut, sprich 
nicht geplant, über die Erstaufnahme oder Nach-
behandlung aufgenommen, sind diese unmittelbar 
nach Indikationsstellung zur stationären Aufnahme 
im jeweiligen Bereich, entweder Erstaufnahme oder 
Nachbehandlung, auf SARS-CoV-2 zu testen und 
nach Vorliegen des Testergebnisses auf die Betten
station zu transferieren.

COVID-19 – Das Jahr der 
Pandemie 
Das Coronavirus hat uns und den Rest der Welt 
mit Anfang 2020 plötzlich und völlig unvorbereitet 
überrollt und vor gänzlich neue Herausforderungen 
gestellt. Gemeinsam war es möglich, diese Zeit mit 
höchster Professionalität und Geduld zu meistern.

Die rasche Reaktion unseres Trägers, Maßnahmen zur 
Reduktion des Patientenstromes und zur Aufrecht-
erhaltung der Akutversorgung zu setzen, haben 
zusammen mit der Implementierung von Schutzmaß-

nahmen das Bild und die Abläufe des Unfallkranken-
hauses Klagenfurt am Wörthersee (UK) sehr verän-
dert: Zugangsbeschränkungen und Screening durch 
Sicherheitsdienste, Maskenp�icht, leere Operations-
säle, leere Betten und leere Stationen.

2020 war ein Jahr der Krise, ein Jahr großer Heraus-
forderungen, unter anderem für Wirtschaft, Bildung, 
Kultur und Gesundheit. Ein Jahr der Erkenntnis und 
des Lernens. So war dieses Jahr geprägt von großen, 
vor allem logistischen Herausforderungen in der 
Gesundheitsversorgung. Wir haben das erste Mal in 
diesem Jahrtausend erfahren, dass Globalisierung 
nicht nur Vorteile bringt, sondern auch mit Abhängig-
keit und gesundheitlichen Risiken verbunden ist. Noch 
vor dem ersten Lockdown haben weltweite Verkehrs-
beschränkungen zu Engpässen im Nachschub medizi-
nischer Güter geführt. Die Tatsache, dass die ganze 
Welt mit Medizinprodukten aus China beliefert wird, 
führte sehr rasch zu innereuropäischen und globalen 
Spannungen. Wer hätte gedacht, dass täglich in 
Gebrauch be�ndliche notwendige medizinische Güter 

Zutrittskontrolle UKH
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wie Masken, OP-Wäsche und Schutzausrüstung, 
wie�wir sie brauchen, nicht verfügbar sein würden? 
Es�war das erste Mal, dass wir zu Gunsten eines 
ressourcenschonenden Einsatzes Einschränkungen in 
der Medizinischen Versorgung in Kauf nehmen 
mussten. Die Folgen waren zahlreiche OP-Ver
schiebungen und -Absagen, um genügend 
Ressourcen für die Akutversorgung von verunfallten 
Patientinnen und Patienten bereithalten zu können. 

Sehr bald stand auch unser Personal im Fokus der 
Sorge. Positive Fälle unter den Mitarbeiterinnen 
und�Mitarbeitern im UK führten zu vielen Kontakt
personen und zeigten sehr bald auf, dass die Infra-
struktur des Krankenhauses rasch an Ihre Grenzen 
kommen kann.

In Bereichen, wo es möglich war, von zu Hause aus zu 
arbeiten, wurde Homeof�ce eingerichtet. In anderen 
Bereichen wurde Personal im Wechsel eingeteilt, um 
Mitarbeiterreserven zu schaffen. Dabei wurde keiner 
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Kurzarbeit 

Präventionsmaßnahmen Haupteingang 

verp�ichtet. Die AUVA hat bei Quarantäne oder „Frei 
durch Dienstgeber wegen Wechselbetrieb“ weiterhin 
volle Bezüge bezahlt und damit allen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern große Wertschätzung ent-
gegengebracht.

Mit strengen Einschränkungen des täglichen Lebens 
konnten die Wellen in Österreich erfolgreich über-
wunden werden. Doch mittlerweile ist uns allen klar 
geworden: Der Virus wird bleiben. Wir werden unser 
Leben anpassen müssen.

Ein Wiederhochfahren des Betriebes konnte nur 
stufenweise und unter Einhaltung aller Schutzmaß-
nahmen erfolgen, um einen Wiederanstieg der SARS-
CoV-Infektionen möglichst nachhaltig zu verhindern. 
Sicherheitsabstände, Vermeidung überfüllter Warte-
räume, strenge Zugangsbeschränkungen, Screening 
im Eingangsbereich und Maskenp�icht für alle im 
UK be�ndlichen Personen wurden wegen gegen
seitiger Gefährdung notwendig. Zahlreiche Richtlinien 
zum Umgang mit In�zierten, Verdachtsfällen und F
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Unfallkrankenhaus Linz

AUVA-Unfallkrankenhaus Linz
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Kollegiale Führung QSK-Mitglieder CIRPS-Vertrauensteam

˜rztliche Leitung
Prim Dr. Klaus Katzensteiner

P�egedienstleitung
Michael Leitner, MBA

Verwaltungsleitung
Mag. Hermann Kloimstein, MAS

Brigitte Effenberger (Moderatorin) 
Raimund Falkner 
Sonja Gruber
Dagmar Leitenmüller 
Dr. Tomislav Mesic
Sandra Schütz 
Sabine Seyrl
Doris Thumfart
Dr. Wolfgang Werner-Tutschku 
Gerold Witzany 

Christian Dazinger 
Dr. Walter Dehmer  
Brigitte Effenberger 
Bettina Goldmann
Norbert Lackner 
Evelin Preining

Hygieneteam

Dr. Christian Fadinger 
Dr. Markus Sinkovics
Gerold Witzany
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PDCA-Übersicht

E Patientinnen- und Patientenorientierung

E4 Die Kostform ist den Ernährungserfordernissen der Patientin/des Patienten angepasst.

Plan 	 Ziel und Indikator

Nr. Ziel Nr. Indikator Ergebnis Datum

E 4.1 Die Bereitstellung notwendiger 
Sonderkostformen ist 
gewährleistet

E 4.1.a Anzahl der richtigen 
Kostformen

100 Prozent der Befragten 
erhielten die richtige Kostform 
(n=62)

12/20 

E 4.2 Die Verordnung/Dokumentation 
der richtigen Kostform erfolgt 
am Aufnahmetag

E 4.2.a Anzahl der Kostform-
einträge bei Aufnahme; 
Anteil der richtigen 
Kostformeinträge

Der Kostform-Eintrag war in 
98�Prozent der Fälle richtig 
(n=62)  

12/20

Do 	 Umgesetzte Maßnahmen/vorhandene Dokumente

Richtlinie (RL) Sonderkostform 
RL Arzneimittelverabreichung mittels Ernährungssonde
Leitlinie (LL) Mangelernährung 
LL Enterale Ernährung mittels Sonde 
LL Re�uxprüfung und Sondenp�ege 
LL OrgaCardfi 
Skript Sondengängigkeit von Arzneimitteln  

Check 	Ergebnis des letzten Checks und Datum für den nächsten Check

Im Rahmen des Qualitätsmanagements wurde in der KW 50 überprüft, ob Patientinnen und Patienten 
jene Sonderkostform erhalten, welche Sie benötigen bzw. wünschen. 
Zur Datenermittlung wurden von der Diätologin Stichproben von den Bettenstationen 2-6 in Bezug 
auf die Einträge in 62 Patientenakten mit den Einträgen ins OrgaCardfi überprüft. 	  
Ergebnis: 100 Prozent der Patientinnen bzw. Patienten erhielten die gewünschte/verordnete Kostform 
am Aufnahmetag. Bei 98 Prozent*) der Patientinnen und Patienten war die richtige Kostform am Auf-
nahmetag richtig dokumentiert. 	
*) Die Patientinnen bzw. Patienten erhielten die Sonderkostform, allerdings war die Dokumentation nicht aktualisiert.  

Act 	 Abgeleitete Maßnahme aus Ergebnis 

Das Ergebnis wurde der Kollegialen Führung und den befassten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
kommuniziert. Sämtliche Dokumente wurden mit den befassten Berufsgruppen aktualisiert bzw. mit 
dem Anstaltsapotheker des Kooperationspartners Kepler Universitätsklinikum Linz adaptiert.  

80















Unfallkrankenhaus Salzburg

AUVA-Unfallkrankenhaus Salzburg
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Kollegiale Führung QSK-Mitglieder CIRPS-Vertrauensteam

˜rztliche Leitung
Prim UnivProf Dr. Wolfgang 
Voelckel, MSc

P�egedienstleitung
Mag. Helmut Walchshofer, MBA

Verwaltungsleitung
Dir. Dr. Herbert Koutny

Abteilungsleitung Unfall-
chirurgie und Orthopädie
Prim Dr. Alexander Schmelz
(bis März 2021)
Prim UnivProf Dr. Arnold Suda
(ab April 2021)

PD Dr. Robert Bogner
Werner Endl
Julia Freisinger, MSc
Dr. Frank Fürntrath
Ricarda Hammerer, BSc
Bettina Penninger
Andrea Rajtora, BScN
Mag. Rosa Schmidlechner, QM
Dr. Lois Schwaiger
Birgit Sigmund

Claudia Anlanger
Dr. Egbert Ritter
Mag. Rosa Schmidlechner
Susanne Seer, BSc, VT-Sprecherin
Oswald Taferner
˜gidius Trickl

Hygieneteam

PD Dr. Markus Hell, KH-Hygieniker, 
extern 
Dr. Bodo Kirchner, HBA
Bettina Penninger, HFK
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Traumazentrum Wien | Lorenz Böhler

AUVA-Traumazentrum Wien | Lorenz Böhler
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Kollegiale Führung QSK-Mitglieder CIRPS-Vertrauensteam

˜rztliche Leitung TZW
Prim UnivProf 
Dr.�Christian�Fialka,�MBA

˜rztliche Standortleitung 
TZW�Lorenz Böhler
Prim PD Dr. Thomas Hausner

P�egedienstleitung TZW
Petra Wolfgang, MSc

Standortleitung P�ege
Anita Aichinger, MSc 
(bis�Sept.�2020)
Petra Wolfgang (ab Okt. 2020)

Verwaltungsleitung TZW
Mag. Simone Teichert, MBA

Dr. Thomas Draskovits
Regina Gödel
Maria Hermanky, BSc, MSc
Christine Krammer
Mag. Elisabeth Lichtenwagner, MBA
Prim Dr. Nikolaus Neuhold
Alexandra Nikitscher
Dr. Josef Porta
Karin Rauscher
Ernst Reitbichler
Manuela Riesel, BSc
Dr. Maya Skala-El Alami
Eva Spielvogel, MSc
Sandra Spreizer
Dr. Irene Tambornino

Daniela Brizic
Amanda Gaspar
Martina Hasibar
Alexandra Nikitscher 
Niklas Oberko�er
Dr. Yves Schaden

Hygieneteam

Christine Krammer
Dr. Daniel Lahner
Monika Schmidt 
Dr. Philipp Trost
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Traumazentrum Wien | Meidling

AUVA-Traumazentrum Wien | Meidling
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Kollegiale Führung QSK-Mitglieder CIRPS-Vertrauensteam

˜rztliche Leitung
Prim UnivProf
Dr. Christian Fialka, MBA

P�egedienstleitung
Petra Wolfgang, MSc

Verwaltungsleitung
Mag. Simone Teichert, MBA

Daniel Ackwono
Gabriele Brunner
Eva Klein-Wolf
Nicole Kunczer-Ristl
Michaela Letofsky
Helga Lippa
Ursula Meissl
Prim Dr. Nikolaus Neuhold 
Melanie Reisch
Dr. Joachim Renner
Susanne Steinwender
Markus Strassl

Karin Balogh
Karin Gerger 
Dr. Thomas Kral
Helga Lippa
PrivDoz Dr. Rainer Mittermayr
Dr. Joachim Renner
Angelika Stadler-Wallig

Hygieneteam

HFK Michaela Bernsteiner
Ursula Meissl (bis 5/2020)
Helga Lippa (seit 8/2020)
Dr. Christoph Riedl
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Rehabilitationszentrum Häring

AUVA-Rehabilitationszentrum Häring
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Kollegiale Führung QSK-Mitglieder CIRPS-Vertrauensteam

˜rztliche Leitung
Prim Dr. Burkhart Huber

P�egedienstleitung
Josef Steiner, MSc

Verwaltungsleitung
Dipl. KH-Bw. Andreas Edenhauser 
(bis 30. 9. 2020) 
Dr. Herbert Koutny 
(ab 1. 10. 2020)

Yvonne Bachner
Jochen Gruber
Andreas Hauser
Franziska Juf�nger-Höck
Kathleen Kern, BSc, MSc
Dr. Maria-Magdalena Krismer, MSc
Nikolaus Mayr, BScN
Walter Sarkletti
Judith Stegmaier
Mag. Katrin Wittmann

Dr. Christian Bittner
Bianca Brennsteiner
Margit Embacher
Nadine Hauser, BSc
Franziska Juf�nger-Höck
Kathleen Kern, BSc, MSc 
Christian Lettenbichler
Mag. Katrin Wittmann

Hygieneteam

Herbert Turri
Dr. Siegmund Wanner
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Rehabilitationszentrum Wien Meidling

AUVA-Rehabilitationszentrum Wien Meidling

Fo
to

: R
. G

ry
c

Kollegiale Führung QSK-Mitglieder CIRPS-Vertrauensteam

˜rztliche Leitung
Prim�Dr.�Karin�Gstaltner

P�egedienstleitung
Brigitta Hasslauer-Grosskopf, MSc
(bis 31. 8. 2020)
Martin Benes, MSc
(ab 1. 9. 2020)

Verwaltungsleitung
Johannes Wald

Dr. Michaela Fally
Dr. Helmut Leitner
Peter Ungar
Michaela Zmaritz-Kukla, BA
Florian Zweckmayr

Dr. Angelika Haymerle-Kimla
Peter Kranzler
Michaela Zmaritz-Kukla, BA

Hygieneteam

Bernhard Löf�er
Dr. Christoph Riedl
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Rehabilitationsklinik Tobelbad

AUVA-Rehabilitationsklinik Tobelbad
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Kollegiale Führung QSK-Mitglieder CIRPS-Vertrauensteam

˜rztliche Leitung
Prim UnivProf
Dr. Renate Wildburger

˜rztliche Leitung der Abteilung 
für Berufskrankheiten und 
Arbeitsmedizin
Prim Dr. Barbara Machan

P�egedienstleitung
Michael Pichler, MSc

Verwaltungsleitung
Gerald �Schlemmer,�MAS

Alexandra Braunegg
Ulrike Dokter, BA MA
Manuela Grill
Eva-Maria Hacker
Georg Halbwirth
Dietmar Kohlhofer, BSc
Bernhard Kvas
Mandy Meurer
Marianne Posch, BA MA
Günter Sommerauer
Dr. Angelika Steinort
Dr. Gabriela Wittgruber

Ulrike Dokter, BA MA
Dietmar Kohlhofer, BSc
Bernhard Kvas
Gudrun Maier
Marianne Posch, BA MA
Dr. Susanne Strobl
Orestis Tsaklidis

Hygieneteam

Elke Rausch
Dr. Klaus Vander (extern)

147





















Rehabilitationszentrum Weißer Hof

AUVA-Rehabilitationszentrum Weißer Hof
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Kollegiale Führung QSK-Mitglieder CIRPS-Vertrauensteam

˜rztliche Leitung
Dr. Karl Höcker

P�egedienstleitung
Brigitta Hasslauer-Großkopf, MSc 
(bis 31. 8. 2020)
Martin Benes, MSc
(ab 1. 9. 2020)

Verwaltungsleitung
Johann Walzer, MSc

Birgit Beck 
Martin Benes, MSc
SG-QM Brigitte Binder
Ute Grunze 
Katharina Habinger
Verena Hackl (bis 1. 10. 2020)
Romana Kaiserschatt 
(bis�1. 10. 2020)
Mag. Sanela Karasalihovic
Lea Kilchenmann 
Andreas Kirner
Mario Koll
Doris Mair
Dr. Markus Patak
Barbara Roschal-Bogner 
(bis�1. 6. 2020)
Erich Schafhuber
Margit Teufelhart (bis 1. 10. 2020)
Kurt Wagner
Dr. Sylvia Wassipaul
Claudia Zuniga-Soto

SG-Cirps Brigitte Binder
Dr. Matthias Geisler
Andreas Kirner  
Heinrich Kronsteiner
Carolina Pötsch
Dr. Gottfried Reissig
Elisabeth Sallinger
Heinrich Kronsteiner

Hygieneteam

Andreas Kirner
Dr. Hoseyn Selahzadeh 
(ab�1. 10. 2020)
Dr. Günther Winkler 
(bis�1. 10. 2020)
Claudia Zuniga-Soto
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Ablauforganisation
Auch als Prozessorganisation oder funktionale Orga-
nisation bezeichnet. Beschäftigt sich mit der Frage, 
wie und womit Aufgaben und Tätigkeiten erfüllt 
werden. Wird in modernen Organisationsmodellen 
als Grundlage für die Aufbauorganisation gesehen.

A-IQI
A-IQI (Austrian Inpatient Quality Indicators) ist ein 
Projekt der Bundesgesundheitsagentur zur bundes-
weit einheitlichen Messung von Ergebnisqualität im 
Krankenhaus. Aus Routinedaten werden dabei statis-
tische Auffälligkeiten für de�nierte Krankheitsbilder 

Roland Schaf�er

Die wichtigsten Quellen für das AUVA-QM-System 
�nden sich im Intranet unter FVZ/HCG/Qualitäts
management: AUVA-QM-System (Internetlink: 
AUVA-QM-System). Dort sind für alle AUVA-
Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter u. a. die aktuell 
gültigen QM-Handbücher und die Qualitätsberichte 
verfügbar.

Das Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, 
P�ege und Konsumentenschutz stellt auf seiner 
Website (www.sozialministerium.at) im Bereich 
Startseite-Themen-Gesundheit-Gesundheitssystem-
Gesundheitssystem und Qualitätssicherung eine 
Fülle von Informationen, Linktipps und Publikationen 
zu QM und Patientensicherheit im österreichischen 
Gesundheitswesen zur Verfügung.

Für QM-Norm-Interessierte, die ins Detail gehen 
wollen, bieten sich die Websites der bekannten 
QM‑Modelle an:  
www.efqm.org; www.ktq.de; 
www.jointcommissioninternational.org; www.iso.org.

Am Thema �Patientensicherheit� Interessierte können 
auf folgenden deutschsprachigen Webseiten weitere 
Informationen erhalten: 
www.patientensicherheit.ch; 
www.aps-ev.de; 
www.plattformpatientensicherheit.at.

Die Plattform Patientensicherheit stellt auf ihrer 
Website www.plattformpatientensicherheit.at eine 
Vielzahl von Informationen für Health Professionals 
bereit; u.a. �nden sich dort auch alle Informationen 
zum APSA (Austrian Patient Safety Award).

Das deutsche Aktionsbündnis Patientensicherheit 
hat eine Reihe von Handlungsempfehlungen (z. B. 
Fallanalysen, Beschaffung von Medizinprodukten, 
Digitalisierung) als Downloads auf seiner Website be-
reitgestellt: www.aps-ev.de/handlungsempfehlungen/

Stellungnahmen, das APS-Weißbuch Patientensicher-
heit, Guidelines und ein Glossar zum Thema Patien-
tensicherheit �nden sich u. a. auf der APS-Website 
www.aps-ev.de/ unter �Publikationen�.

Informationen zum Deutschen Preis für Patienten
sicherheit: www.aps-ev.de/deutscher-preis-fuer-
patientensicherheit

EbM-Interessierte �nden im Glossar des Deutschen 
Netzwerks Evidenzbasierte Medizin (www.ebm-
netzwerk.de/de/service-ressourcen/ebm-glossar) 
eine umfassende Zusammenstellung von �Absolute 
Risikoreduktion (ARR)� bis �Zufallszahlen (random 
numbers)�. Auf den Seiten der Cochrane Collabora-
tion (www.cochrane.de) sind kostenlos Abstracts von 
Systematic Reviews verfügbar.

Gute Einstiege in die aktuelle Welt der Leitlinien sind: 
www.äzq.de, www.g-i-n.net und www.awmf.org.

Im Rahmen der Kooperation der AUVA mit der seit 
2020 bei Springer Verlag Wien im SpringerNature 
Konzern erscheinenden Zeitschrift QUALITAS haben 
alle QM-Funktionsträger und Mitglieder der Kolle-
gialen Führungen mit ihrer persönlichen Vorteils
kartennummer auch einen Zugang zum Online-Archiv 
der Medien �QUALITAS� und �Das österreichische 
Gesundheitswesen � ÖKZ� mit über 2.600 Fach
artikeln (Stichwortsuche): 
www.schaf�er-verlag.com.

Glossar und Links: Begriffe aus der Qualitätswelt
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Abkürzungsverzeichnis

AA Arbeitsanweisung
ACMC  Assessment of Capacity for Myoelectric 

Control
AED Automatisierte externe De�brilatoren
AEMP Aufbereitungseinheit für Medizinprodukte
ALS Advanced Life Support
ANNIS  Austrian Nosocomial Infection Surveillance 

System
APPS Austrian-Punkt-Prävalenz-Studie
ARGE Arbeitsgemeinschaft
ART Arbeitsorientiertes Rehabilitationstraining
ASB Arbeiter-Samariter-Bund
ASCIS Austrian Spinal Cord Injury Study
ASVG Allgemeine Sozialversicherungsgesetze
AU Arbeitsunfälle
AUVA Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

BCI Brain-Computer-Interface-Systeme
BGF Betriebliche Gesundheitsförderung
BK Berufskrankheit
BLS Basic Life Support
BMA Biomedizinische/r Analytiker/in
BMI Bundesministerium für Inneres
BQLL Bundesqualitätsleitlinie
BSC Balanced Score Card

CIRS Critical Incident Reporting System
CIRPS  Critical Incident Reporting and Prevention 

System
CL Checkliste
COVID coronovirus disease
CT Computer Tomographie

DGKP  Diplomierte Gesundheits- und Kranken-
p�egeperson

DGU Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie
DLS Dokumentenlenkungssystem
DSA  Diplom. Sozialarbeiterin bzw. 

Sozialarbeiter

EBM/N Evidence-Based Medicine/Nursing
EE(S) Ersteinschätzung
EFL  Evaluation der funktionellen Leistungs

fähigkeit
EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel
EK Erythrocytenkonzentrate
EM Entlassungsmanagement

ERC European Resuscitation Council
ET Ergotherapeut, Ergotherapeutin
ETC European Trauma Course
EU Erstuntersuchung (Ambulanz in UKH)

FA Facharzt/-ärztin
FEES  Flexible Endoskopische Evaluation des 

Schluckens
FMEA Fehler-Möglichkeits-Ein�uss-Analyse
FVZ Forschungs- und Verwaltungszentrum

GuKG Gesundheits- und Krankenp�egegesetz

HACCP  Hazard Analysis and Critical Control 
Points-Konzept

HFK Hygienefachkraft
HS Hauptstelle

IBS/IBST Intensivbehandlungsstation
ICF  International Classi�cation of Functioning, 

Disability and Health
ILS Immediate Life Support
IMC/U Intermediate Care/ Unit
IPS Initiative PatientInnensicherheit Steiermark
ITD Interner Transportdienst
i.v. intravenös, in die Vene

KAG Krankenanstaltengesetz
KAGES  Steiermärkische Krankenanstalten

gesellschaft
KH Krankenhaus
KIS Krankenhausinformationssystem
KIS-Astra  Krankenhausinformationssystem der 

AUVA in UKH
KIS-Esra  Krankenhausinformationssystem der 

AUVA in RZ und RK
KF/KoFü Kollegiale Führung
KORE Kostenrechnung AUVA
KRINKO  Kommission für Krankenhaushygiene und 

Infektionsprävention
KTQfi  Kooperation für Transparenz und Qualität 

im Gesundheitswesen

LL Leitlinie
LTZ lokales Traumazentrum

MA Mitarbeiterin/Mitarbeiter

Abkürzungsverzeichnis
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