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JAHRESBERICHT 2023

DER STABSSTELLE FUR PATIENTENSICHERHEIT,
QUALITATS- UND PROJEKTMANAGEMENT

Die Stabsstelle unterstitzt die Kollegiale Fihrung des A.6. Landeskrankenhauses (Univ.-
Kliniken) Innsbruck und deren Abteilungen dabei, die qualitativ hochwertige
Gesundheitsversorgung zu erhalten und kontinuierlich zu verbessern.

Unsere Tatigkeitsfelder sind vielfaltig. Wir leiten und begleiten Qualitatsinitiativen und
Projekte und sehen uns als Schnittstelle zwischen den verschiedenen Berufsgruppen
und Fachabteilungen.

8 MITARBEITER:INNEN
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Das Team der Stabsstelle fiir Patientensicherheit, Qualitdts— und Projektmanagement

mit Kolleg:innen der Stabsstelle des Klinikum Graz.

Wissensaustausch und Vernetzung

Wir leben in einer Wissensgesellschaft. Nicht nur im klinischen Bereich ge-
hort es dazu, sich regelmaRig fortzubilden. Daher ist es uns wichtig, den Aus-
tausch zu férdern und neue Inputs fiir unsere tagliche Arbeit zu bekommen.

Aus diesem Grund hat wieder ein Austausch mit den Kolleg:innen der
Stabsstelle Qualitats— und Risikomanagement des Klinikum Graz statt-
gefunden. Bei dieser Gelegenheit wurden Themen wie Risikomanagement,
Lean Management, Gute Gesundheitsinformationen und vieles mehr disku-

tiert.

Auszug aus dem Fortbildungsprogramm

Risikotage in Bad Loipersdorf

ASQS-Symposium in St. Polten

Krankenhausmanagement-Kongress in Innsbruck
European Patient Safety Day in Wien

Health Tech in Warschau

Change Management Workshop

MOVE START

Medizinprodukte

Einweisungsmanagement

Einfilhrungstage Pflege QM/RM kompakt

MPG-Einweisungen

Dokumentenportal
Plattform Krisensituation

Dokumentenmanagement

PERSONALSTRUKTUR

5 FTE Qualitatsmanager:in
1 FTE Projektassistentin

1 FTE Bettenmanagement
und MPG-Koordination

1,6 FTE Sachbearbeitung Buro
fur Patientenanliegen

PRAKTIKANT:INNEN

Neben ldngeren Praktika (ab 3
Monaten) werden seit 2022
kurze Praktika fur UMIT-
Studierende und Schnupperta-
ge fur Teilnehmer:innen am
Nurse2Lead-Programm ange-
boten.

4 Praktikant:innen
3 Schnuppertage fir

Fuhrungskrafte aus der Pflege

EBEU

Mit dem Abgang von Frau Dr.
MMag. Geiger-Gritsch wird die
Evidenzbasierte Entscheidungsun-
terstlitzung ab sofort anlassbezo-
gen bearbeitet. Hierflir wurde eine
Zusammenarbeit mit der UMIT
angestrebt.

NEUE MITARBEITERIN

Seit August 2023 verstarkt Klara
Néagele, BA das Team der Stabs-
stelle als Projektassistentin.




PROJEKTMANAGEMENT

Die Stabsstelle unterstitzt
Abteilungen bei der Durchfiih-
rung von Projekten und fiihrt
Projekte im Auftrag der Kolle-

gialen Fiihrung aus.

B8
5 Abteilungen wurden in der

Organisationsentwicklung

unterstitzt

L

Es wurden Arbeitshilfen fir
die Durchfiihrung von Work-
shops erstellt und Abteilun-
gen bei der Durchfiihrung

von Workshops begleitet.

Projekt ,,Gute Gesundheitsinformation“

Besonders im Krankenhaus-Setting sind schriftlich zusammengefasste Ge-
sundheitsinformationen von entscheidender Bedeutung. Die mindliche In-
formation einer Arztin oder eines Arztes allein geniigt nicht. Hierbei spielen
mehrere Griinde eine Rolle wie beispielsweise der Gesundheitszustand der
Patient:innen und die Verwendung medizinischer Fachbegriffe. Eine schriftli-
che Information erméglicht es, sie auch nach dem Gespréach noch einmal in

Ruhe nachzulesen.

Wesentliche Qualitatskriterien ,guter Gesundheitsinformation beinhalten
dabei die Anpassung der Informationen an die Bedurfnisse und die Sprache
der Patient:innen sowie die Verwendung der bestmoglichen verfligbaren
Evidenzen. Durch ein einheitliches Layout soll auBerdem ein Wiedererken-

nungswert geschaffen werden.

Seit Beginn des Projekts im Herbst 2023 arbeitet die Stabsstelle aktiv an
der Entwicklung des Prozesses zur Erstellung, Lenkung und Veréffentlichung

von Guten Gesundheitsinformationen am LKI.

In der ersten Hilfte des Jahres 2024 wird der Pilot in Zusammenarbeit mit

dem CCCl gestartet.

Projekt ,,Gehorlosenkoordination®

Ausgangslage: In Westdsterreich gibt es bisher kein angemessenes Angebot fir die medizinische Versorgung von

gehorlosen und horbeeintrachtigten Menschen.

Projektstart: Sommer 2023

Projektziele: Einrichtung einer Koordinationsstelle, die Termine flir gehtrlose und schwerhérige Patient:innen im
ambulanten und stationdren Umfeld koordiniert und begleitet. Langfristig soll eine spezialisierte Gehérlosenambu-
lanz am LKI aufgebaut werden.

Projektstand: Aktuell befindet man sich im Austausch mit verschiedenen Netzwerkpartner:innen, darunter der
Gehorlosenverband Tirol und der fhg-Studiengang Gebardendolmetschen. Zudem wurde eine Arbeitsgruppe ins
Leben gerufen, bestehend aus interessierten Mitarbeiter:innen der tirol kliniken. Diese Arbeitsgruppe hat den Auf-

trag, ein Schulungskonzept zu entwickeln und geeignete Hilfsmittel zu erarbeiten.

v Einrichten einer e Implementierung
Arbeits- bzw. iy einer
W Steuerungsgruppe v Koordinationsstelle

_fCU Schulungskonzept E Anpassung des

Q. Hilfsmittel fiir den . Angebots
klinischen Bereich

Aufbau von
Netzwerken mi




PROJEKT
,VERORTUNGSPLAN*

Ausgehend von einer CIRS-
Meldung wurde ein Konzept fiir
die digitale Abbildung eines
Verortungsplans erstellt und in
Auftrag gegeben. Die Ausrol-
lung erfolgte im Dezember

2023.

GEFORDERTE TGF-
PROJEKTE

Fir Qualitatsinitiativen stellt
der Tiroler Gesundheitsfond
jahrlich finanzielle Mittel zur
Verfligung. Die Stabsstelle fun-

giert als Geschdftsstelle.

Folgende Projekte wurden 2023

gefordert:

Ausbildung und Etablierung
von Gewaltschutzbeauftrag-
ten (eingereicht von Priv.-Doz.
Dr. Thomas Beck, DGKP Andrea
Hohenegger, MSc und Dr. Klaus
Kapelari)

Fordersumme: ca. € 26.000,-

Etablierung von multiprofessi-
onellen und interdisziplinaren
Morbiditats— und Mortalitats-
konferenzen an der UK f. Pa-
diatrie Il (eingereicht von As-
soz. Prof. Priv.-Doz. Dr. Elke

Griesmaier-Falkner, PhD)

Férdersumme: ca. € 20.000,-

Ambulanziibersiedelung
Univ.-Klinik Dermatologie Venerologie und Allergologie

Das Team der Stabstelle fir Patientensicherheit, Qualitdts— und Projektmanage-
ment durfte das Projekt tiber ein Jahr lang begleiten und koordinieren.

Alle Ambulanzen der Dermatologie inklusive der Derma-Notfallambulanz innerhalb
der Regelarbeitszeit befinden sich nun im Erdgeschol der Inneren Medizin Sid.

Die Umsetzung erfolgte durch ein multiprofessionelles Projektteam:
e Von Janner 2023 bis Oktober 2023 wdochentliche Besprechungen

e Information bzw. standige/kontinuierliche Absprache mit den jeweiligen Nut-
zer:innen

Adaptierung/Neuerstellung/Evaluierung der Abldufe/Prozesse/Dokumente uvm.

KISneu

Die Einflihrung eines neuen KIS
wirkt sich auf alle klinischen Berei-
che und Abliufe aus. Die Stabsstelle
kiimmert sich darum, wie bestimm-
te Prozesse im System abgebildet
werden und wo bestehende Abliufe
verbessert und sich somit positiv
auf die Patientensicherheit auswir-
ken kénnen. In tUber 600 Arbeits-
stunden wurden Prozesse definiert
und Dokumentationsinhalte stan-
dardisiert. Zudem fungierten die
Mitarbeiter:innen der Stabsstelle als
Bindeglied zwischen IT und klini-
schen Anwender:innen.

Bettensperren

Im Herbst 2023 wurde die Bettensperren-Logik im SAP optimiert und um eine zu-
satzliche Sperrmoglichkeit erganzt. Durch den verbesserten Algorithmus
(Bettenressource wird reduziert und nicht ein definiertes Bett) wurde der Umgang
mit Bettensperren erleichtert.

Nach erfolgreicher Pilotierung an 5 Abteilungen wurde die neue Funktion hausweit
ausgerollt.

Vorteile:
e  Flexible Reduktion von Bettenkapazitaten moglich

e Der Aufwand fir Bettensperren hat sich in den Abteilungen reduziert

Spillkits ftir CMR-Unfalle

2023 wurden samtliche Spillkits auf den Abteilungen kontrolliert und neu gepackt.
Hier kam es zu einer Umstellung auf verplombte Kisten. Nach Beniitzung kénnen
die einzelnen Komponenten durch die Abteilungen nachbestellt werden. Somit sind
die Kits schnellstméglich wieder einsatzbereit.



Tag der Patientensicherheit Das Ziel von SICHER BELUNS:

Das Motto fiir 2023 war
,SICHERHEIT: FUR PATIENT:INNEN. MIT PATIENT:INNEN*. Risikobewusstsein starken

Die Aktionen lenkten die Aufmerksamkeit auf die aktive Be- @7 Sicherheitskultur etablieren
teiligung der Patient:innen. Tipps fur eine gute Vorbereitung

und einen sicheren Krankenhausaufenthalt wurden vorberei-
tet. Die aktive Beteiligung der Patient:innen tragt erheblich
zur Verbesserung der Patientensicherheit bei, mogliche Risi-
ken kénnen reduziert und dadurch eine bessere Qualitét der
Versorgung fiir alle beteiligten Personen gewahrleistet wer-
den. Es wurden Plakate, Flyer und ein Video erstellt und in der

Aktionswoche verbreitet. SICHER.BEI.UNS

Patientensicherheit férdern

Awareness schaffen

offenen Tiir im Landhaus teil.

& 9% ol kliniken
Am 26. Oktober 2023 nahm die Stabsstelle am Tag der 3 E\;‘ g 4
a

I\

Im Rahmen eines Room of Risks fiir die Bevolkerung wur-
den patientensicherheitsrelevante Fehler im Krankenhaus-
alltag nachgestellt.

Spielerisch wurden potentielle zukiinftige Patient:innen
sensibilisiert, aktiv an einem sicheren Krankenhausaufent-
halt mitzuwirken. Unter anderem waren folgende Risiken
zu entdecken:

e Falsche Patientenidentifikation

e  Sturzgefahren

e Medikationsfehler

Der Andrang am Stand war sehr grofR3!

VERNETZUNGSTREFFEN

l‘L Sicherheit im Krankenhaus

- . e Ti filir ei te Vorbereit
tirol kliniken und einen sicheren Aufenthale

einen sicheren Aufenthalt

Am 23. November 2023 prasentierten Risiko-
manager:innen des LKI Praxisbeitrdge aus
Denken Sie an lhre aktuelle dem klinischen Alltag:

Medikamentenliste und

Patientenverfiigung .
(falls vorhanden). e  Gelebtes Risikomanagement

e  Erfahrungen mit M&M Konferenzen

WAHREND ...

e  Kontinuierliche Verbesserung durch CIRS
Sagen Sie uns, wenn sie
Schmerzen oder Fragen

haben. ‘ e Leitstelle Tirol PAR-AVISO
Im Anschluss wurde die Moglichkeit fiir ange-

regte Diskussionen und einen regen Aus-

Informieren Sie sich
vor der Entlassung tausch genutzt.

tiber ihre Nach-
behandlung.

tvorbereitet ins Krankenhaus SICHER.BEI.UNS



PROGRAMMAUSZUG

Hausmesse ,,Mit Hand und Herz“
Erneute Einblicke in KISneu
(Fieberkurve und allgemeine
Funktionen)

Gemeinsam mit der Stabsstelle fiir Infektionspravention und Krankenhaus-
hygiene wurde von 3.-5. Mai 2023 auf die Relevanz der Hygiene im Kranken-

haus hingewiesen.
Outbreakmanagement

Neben vielen Informationsstanden im Foyer des Kinder-Herz-Zentrums wur-

. . . E R Fehlerratsel
de auch ein Escape-Room und ein Room-of-Risks veranstaltet. scape Room (Fehlerrdtse

zum Thema Hygiene)
Die rege Te|I.nah.me und d.le posm\./e Evalu1eru.ng zeigen, dass derartige For- Posterausstellung (OMW,
mate eine wichtige Sdule in der Wissensvermittlung am LKl darstellen. Best-Practice, etc))

b

tirol kliniken

KEIME SIND NICHT ZUM

Eine Initiative der Infeki

Wissensmanagement

ONE-MINUTE-WONDER

One-Minute-Wonder (OMW)

Im Jahr 2023 wurden 12 unterschiedliche Kurzinformationen rund um
das Thema ,Patientensicherheit“ aufbereitet.
Themen rund um A

Patientensicherheit = " Janner: Patientenvorbereitung MRT-Untersuchung

——————————————————— Februar: Bereichskleidung
VON und FOR Marz: Peripher Venose Blutentnahme
= verschiedene

%Q% Berufsgruppen April: MRT-Untersuchung Herzschrittmacher
——————————————————— Mai: Berechnung Sauerstoffvorrat
f;?i:sml'\:lﬁ?tze?sz DD Juni: Umgang mit oralen Arzneiformen

neues OMW Juli: Delir — akute Verwirrtheit

August: Hitzeschutzaktionsplan

September: Achtsamkeit
Oktober: Achtsamkeitsiibungen
N E November: Delir Management
I U T E Dezember: Entlassungsmanagement
NDER

==0



Lob und Beschwerden

2023 war ein Jahr groRer Herausforderungen. Erst-
mals war vor Allem in der ersten Jahreshilfte das
zentrale Beschwerdethema die Terminorganisation
und OP-Verschiebungen, nicht erreichbare Termin-
telefone und lange Wartezeiten. Diese Themen wur-
den und werden mit Hochdruck bearbeitet. So konn-
te die Anzahl dieser Beschwerden in der zweiten
Jahreshdlfte bereits deutlich reduziert werden.

Mebhr als doppelt so viel Lob!

Erfreulicherweise hat sich die Anzahl der Lob- und
Dankesnachrichten im Verhéltnis zum Vorjahr ver-
doppelt. Das zeigt sehr deutlich, dass die Arbeit in
den klinischen Bereichen von unseren Patient:innen
sehr geschatzt wird.

BURO FUR PATIENTENANLIEGEN

Beschwerdearten—TOP 10

22% Terminorganisation

21% Kommunikation und Umgang

7% Ablauforganisation

5% Abrechnung

5% Lob

3% Ablehnung einer gewiinschten Behandlung
3% Behandlungsfehler

3% Unterstiitzung Mitarbeiter:innen

L)

2% Information

2% Kompetenz

GESAMT
Anzahl

768

2024
Anzahl

45

Lob

14

Beschwerden

244

BESCHWERDE/LOB/GESAMT LETZTE 12 MONATE

150

s

100

Beschwerden

15

[ Beschwerde [ Lob [ ] Sonstiges [ Gesamt

2023
Anzahl

723

Lob

1

Lob

13

Beschwerden

229

Feb 2023 Mar 2023 Apr 2023 Mai 2023 Jun 2023 Jul 2023

Aug 2023 Sep 2023 Okt 2023 Nov 2023 Dez 2023 Jan 2024

Abb.: Auszug aus Intrafox—Dokumentationssoftware fiir Beschwerden

KLINISCHES RISIKOMANAGEMENT

Im August 2023 wurde das CIRS-System

erfolgreich umgestellt.

Das Ziel der Systemanpassung war es:

ZAHLEN UND FAKTEN

Melden ohne Passworteingabe

Vereinheitlichung und Verschlan-
kung der Meldemaske

Organisationsweites Lernen ermég-
lichen

I 250
I 281

Ca. 130 aktive Risikomanager:innen

2017

35 RM-Teams

318 CIRS-Meldungen

2018

CIRS-MELDUNGEN 2017 - 2023

™

I 321
I 318

m

L 0
) (L}
‘ |

2015 2020 2021 2022 2023



