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Vorwort

Die Stabsstelle fur Patientensicherheit, Qualitdts- und Projektmanagement unterstitzt die Kollegi-
ale Fiihrung 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. Dartber
hinaus liegen die Agenden des klinischen Risikomanagements und des Biiros fiir Patientenanliegen,
sowie der Evidenzbasierten Entscheidungsunterstiitzung bei der Stabsstelle.

“Unser Fokus: Durch Qualitétsinitiativen die Patientensicherheit und Versor-
gungsqualitat verbessern.”

ZAHLEN, DATEN, FAKTEN
ZUR STABSSTELLE

1 O Expert:innen

330 Dokumente und
Arbeitshilfen wurden auf unterstiitzen die Kollegiale
ihre Gultigkeit tberpriift Fihrung bei der Qualititsarbeit

und aktualisiert

U R R- el | An 6 Tagen wurden Aktionen fiir g Im Rahmen von
von Patient:innen und Mitarbeiter:innen zum Thema Risikositzungen wurden

Angehbrigen wurden Patientensicherheit abgehalten. 402 CIRS-Meldungen
Entggg?ngenomme” LU | Diese besuchten ca. 400 bearbeitet und somit die
earbeitet. Menschen Patientensicherheit erhoht

'I Am LKI sind 14 Bereiche

Lefiifisiert und 2 akkreditlert 139 Einzelanalysen wurden fiir eine fundierte o) = (Cj_)/7 \/
@ und werden laufend tberpriift = Entscheidungsunterstitzung durchgefihrt.

SICHER.BEI.UNS



Das Team der Stabsstelle fir Patientensicherheit, Qualitdts— und Projektmanagement

Neuer Schwerpunkt in der Stabsstelle:
Evidenzbasierte Entscheidungsunterstiitzung (EBEU)

Rasante medizinische Entwicklungen auf der einen und begrenzte Ressour-
cen auf der anderen Seite bedingen eine unabhingige, systematische
Bewertung kostenintensiver neuer Untersuchungs— bzw. Behandlungsme-
thoden.

Das Ziel ist es, wissenschaftliche Erkenntnisse bzw. die bestverfiigbare Evi-
denz fur neue praventive, therapeutische oder diagnostische MalRnahmen
den Entscheidungstragern zur Verfligung zu stellen, um den raschen Zugang
zu effektiven Gesundheitstechnologien zu gewahrleisten und die verftigba-
ren Ressourcen bestmdglich einzusetzen.

Der Bereich wurde mit 1. Juli 2022 der Stabsstelle fiir Patientensicherheit,
Qualitats- und Projektmanagement zugeordnet.

Im Auftrag der Kollegialen Fiihrung, der medizinischen Geschaftsfiihrung,
der Arzneimittelkommission (AMK) oder der Anstaltsapotheke werden wis-
senschaftliche Erkenntnisse gemaR Methoden der evidenzbasierten Medizin,
Health Technology Assessment (HTA) und der Versorgungsforschung aufbe-
reitet.

Die operativen Tatigkeiten umfassen die Bearbeitung von:

e Sonderanforderungen neuer kostenintensiver/budgetrelevanter Arznei-
mittel (Einzelfallantrage)

e Antragen an die AMK zur Aufnahme (neuer) kostenintensiver/
budgetrelevanter Arzneimittel in die Arzneimittelliste

e Antrdgen an die Kollegiale Fiihrung oder Geschaftsfihrung zur Einfih-
rung neuer Gesundheitstechnologien (auch Leistungsausweitungen be-
stehender Technologien) im Rahmen des Budgetierungsprozesses

PERSONALSTRUKTUR

5 FTE Qualitatsmanager:in
1 FTE Jun. Projektleiter:in

1 FTE Bettenmanagement
und MPG-Koordination

1,6 FTE Sachbearbeitung Buro
fur Patientenanliegen

0,5 FTE Evidenzbasierte
Entscheidungsunterstiitzung
(EBEU)

PRAKTIKANT:INNEN

Neben langeren Praktika (ab 3
Monaten) werden seit 2022 kurze
Praktika fur UMIT-Studierende
und Schnuppertage fiir Teilneh-
mer:innen am Nurse2Lead-
Programm angeboten.

6 Praktikant:innen
2 Schnuppertage fur
Fuhrungskréfte aus der Pflege

1376 h Praktikumsbegleitung

EBEU

Seit 1. Juli 2022 zur Stabsstelle der
Direktionen zugeordnet.

Seit April 2019 wurden bereits 79
Einzelfallantrage, 21 Antrage an
die AMK und 39 Evidenzanalysen
bearbeitet

Dr.in MMag.* Sabine Geiger-Gritsch
Evidenzbasierte Entscheidungsunterstiitzung
Mitglied der Arzneimittelkommission



PROJEKTMANAGEMENT

Verortungsplan

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

lung erfolgt im Jahr 2023.

Projekt Verstorbenen-

koordination

In Kooperation mit der INN-
PATH wurden die Prozesse rund
um den Todesfall von Pati-
ent:innen evaluiert und ange-
passt. Ein neues Konzept wurde
gemeinsam mit Mitarbei-
ter:innen der neu installierten
Verstorbenenkoordination der
INNPATH, des Patiententrans-
portes, der Klinikseelsorge und
vielen weiteren internen und
externen Schnittstellen-
partner:innen erarbeitet, pilo-
tiert und mit Ende des Jahres in
den Regelbetrieb tberfiihrt.

Evaluierung CCCI

In Vorbereitung auf die Uber-
siedelung der Hautambulanz in
das Gebdude Innere Medizin
Std wurden die Ablaufe im
CCCl evaluiert und Anpassun-
gen zur Optimierung durchge-
fuihrt. So konnte die Zuberei-
tung und Lieferung von Chemo-
therapien verbessert und damit
die Wartezeiten fur Pati-

ent:innen reduziert werden.

tirol kliniken

Projekt ,KISneu®

Im Rahmen des Projektes KISneu wird
ein digitales Medikationsmanagement
eingefiihrt. Dieses wird fur das interdis-
ziplindre Behandlungsteam einen we-
sentlichen Beitrag zur Erhohung der
Patient:innensicherheit leisten.

tirol kliniken

Die Stabsstelle hat die erste Live-
Prasentation anhand eines Use-Cases
veranstaltet und zwei Imagefilme pro-
duziert, die Einblicke in die Funktions-
weise der Medikationsvorbereitung und
Medikationsanordnung bietet.

(mehr unter Intranet —> KISneu)

Ein wichtiger Schritt in Sachen Nachhaltigkeit

Die Digitalisierung der Prozesse
macht das Arbeiten fiir Nut-
zer:innen nicht nur einfacher und
schneller, sondern auch bedarfsori-
entiert und nachhaltig mit Blick auf
den Papierverbrauch.

Etiketten, Befunde, Konsile, Anfor-
derungen etc. werden zukiinftig
bedarfsorientiert ausgedruckt - ein
wichtiger Schritt in Sachen Nach-
haltigkeit.

Der Bedarf und die Anforderungen
der Visitenwagen wurde erhoben
und fiir das Ausschreibungsverfah-
ren vorbereitet.

Anschauungsmaterial Visitenwédgen

Standardisierung

Die Standardisierung von unterschiedlichen Auspragungen ein und desselben Ab-
laufs bzw. Inhalts innerhalb des KIS werden unter Projektleitung der Stabsstelle

zusammengefiihrt. Hierfiir werden Themen identifiziert und Prozesse definiert, wie
eine Abbildung von Abldufen im KiSneu erfolgen sollen.

So wurden beispielsweise 3845 verschiedene KIS-Dokumentvorlagen gesichtet und
klassifiziert. Weitere Standardisierungsaufgaben waren z.B. die Definition des Kur-
venheaders, einheitliche Farbcodes fiir Medikamente und die digitale Abbildung
des Meldewesens.

Inhalte und
Prozesse

Entscheidungen in
Teilprojekue
einflieBen lassen

I5T-Analyse
durchfihremn

Koneptfreigabe
einhalen

konzeptionieren




Idee fuir TGF-Projekt
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2022 eingereichte und geférderte TGF-Projekte

1. Qualitdtssicherung bei innerklini-
scher Reanimation durch Einsatz
eines feedbackfahigen Phantoms am
Landeskrankenhaus Innsbruck

Eingereicht von Priv.-Doz. Dr. B. Treml
(Andsthesie, LKI)

2. Wundkonsil am LKI. Entwicklung
und Pilotierung eines stationsiibergrei-
fenden Konzeptes zur Unterstiitzung
und Beratung im interdisziplindren
Wundmanagement

Eingereicht von Ernst Eder, MSc.
(Pflegedirektion, LKI)

3. Nanodegree (Online Fortbildung)
fur den MTD-Bereich zum Umgang mit
Patient:innen mit Delir/Demenz

Eingereicht von Dr" G. Kalchschmid,
ADION LKI)

4. Virtual Psychosomatics Board
(vPB): Virtuelles interdisziplindres Ex-
pert:innen Board zur Erarbeitung von
individualisierten Therapiekonzepten
fur Patient:innen mit komplexen psy-
chosomatischen Erkrankungen

Eingereicht von Priv.-Doz. Mag. Dr. M.
Kumnig (Psychiatrie, LKI)

“Die Stabsstelle koordiniert sémtliche Agenden rund um Qualitétsférder-
projekte, die vom Tiroler Gesundheitsfonds unterstiitzt werden. Wir beraten
und unterstiitzen potentielle Antragsteller:innen gerne.”

COVID-19-PANDEMIE

Auch im Jahr 2022 gab es eine
Vielzahl an Aufgaben rund um
die COVID-19-Pandemie.

Terminkoordination von insge-
samt 14877 COVID-19 Impfun-

gen am LKI

Meldungen zu verfligbaren
Bettenkapazitdten an 260
Tagen mit einem Arbeitsauf-

wand von rund 400 Stunden

Tatigkeiten rund um COVID-19

Krisenmanagement

Teilnahme an den Sitzungen des Kri-

senstabes und Erarbeitung von Prob-

lemldsungen
Monitoring und Auswertungen

Monatliche Auswertung der Belags-
tage von entlassungsféhigen Pati-
ent:innen und der Haufigkeit von
Verzégerungsgriinden

Auswertungen der Akut- und Plan-
aufnahmen am LKI

Monatliche Auswertung der Betten-
auslastung

Tagliche Meldung zu den verfuigbaren

Bettenkapazitdten (Covid und Non-
Covid) fiir das Land bzw. Bund

Koordination der Impfbefreiung

Die Impfbefreiungsantrage unserer
Patient:innen wurden (ber die Stabs-
stelle koordiniert

Organisation von Mitarbeiter:innen
Testungen und Impfungen

Koordinationsstelle fiir COVID-19-
Impfungen und Testungen fur Mit-
arbeiter:innen

COVID-19 Dashboard

Aktualisierung und Weiterentwick-
lung des COVID-19 Informations-
cockpits

COVID-19 Handbuch

Laufende Aktualisierung des Hand-
buchs



Initiative SICHER.BEI.LUNS

Im Mai 2022 startete die Kampagne SICHER.BEL.LUNS mit dem
von der Stabsstelle organisierten Room-of-Risks im Kinder-
Herz-Zentrum.

Ziel der Initiative ist es Risikobewusstsein zu starken, eine
Sicherheitskultur zu etablieren und die Patientensicherheit zu
fordern.

Ein Fokus liegt auf der Aufbereitung und Vermittlung von
Wissen rund um die Patientensicherheit. Die Zusammenstel-
lung von relevanter Risikoinformation fur die Fiihrungsebene
wurde von ein Mal jahrlich auf halbjahrlich umgestellt.

Ein weiterer Fokus konzentriert sich auf Vernetzungsveran-
staltungen und Fortbildungsangebote. So wird gemeinsam
mit der Stabsstelle QM/RM des Krankenhaus Hall ein
E-Learning zum Thema Patientensicherheit entwickelt.

Ein Vernetzungstreffen mit den Risikomanager:innen des LKI
wurde im November organisiert.

Das Ziel von SICHER.BEI.UNS:

Risikobewusstsein starken
@7 Sicherheitskultur etablieren
Patientensicherheit férdern
e Risikoinformation fur Fiihrung
e  One-Minute-Wonder
e E-Learning
e  Whiteboard Animationen
e Podcast

e Room-of-Risks

e Vernetzung von Multiplikator:innen

Mit Fehlern offen umzugehen ist eine
Chance fiir andere diese Fehler zu
vermeiden.

(Zitat aus dem Podcast mit AD" Alexandra Kofler)

SICHER.BEI.UNS
Room-of-Risks

VERANSTALTUNGEN Ein Room-of-Risks ist ein Trainingsraum fiir Patientensicherheit. Moglichst
UND VERNETZUNG realitatsnah ist man hier Risiken auf der Spur.
Das ASQS-Symposium— Die Trainingsmethode sensibilisiert und trainiert auf spielerische Art und Wei-
SICHER.BEI.UNS 2022 fand se die Mitarbeiter:innen und férdert das kritische Denken. Gefahrdungen wer-
mit spannenden Themen den konkret erlebbar, was wiederum den Lernerfolg erhoht.
rund um das Thema Patien- Vom 03.-05. Mai 2022 wurde der erste Room-of-Risks rund um ein Patien-
tensicherheit unter Organi- tenbett im Foyer des Kinderherzzentrums aufgebaut. Ca. 190 Mitarbeiter:innen

sation der Stabsstelle statt.
teil.

Themen, wie die Multipro-

konnten die 10 versteckten Risiken benennen und nahmen am Gewinnspiel

Vom 12.-15. September 2022 hatten die Mitarbeiter:innen erneut die Chan-

fessionelle Behandlung
und Betreuung, neue Ideen
fur die Notfallaufnahme, beiter:innen teil.
Gesundheitskompetenz:
Patient:innen und Angehdri-
ge richtig informieren, wur-
den prasentiert und disku-

tiert.

ce beim Room-of-Risks rund um die Medikationsvorbereitung Risiken zu iden-
tifizieren. An der Verlosung von Friihstiicksgutscheinen nahmen ca. 140 Mitar-




Hausmesse Medi-Akt!lon

Zum 8. internationalen Patientensicherheitstag wurde von der Stabsstelle
am LKI eine spannende Hausmesse organisiert.

Unter dem Motto ,Alles rund um die Medikationssicherheit“ konnten
Mitarbeiter:innen erste Einblicke in KISneu erleben und verschiedenste
Aspekte mit Expert:innen diskutieren.

ONE-MINUTE-WONDER

Themen rund um Nl
Patientensicherheit =

@ VON und FUR

= verschiedene
P?Qﬁqg Berufsgruppen
Start im Mai 2022

Jedes Monat ein
neues OMW

PROGRAMMAUSZUG

Erste Einblicke in KISneu
(Medikationsanordnung und
-vorbereitung)

Stop-Injekt-Check

Room-of-Risks
(Medikationsszenario mit Ge-
winnspiel)

Posterausstellung (OMW,
Best-Practice, Podcast, etc.)

Delir — Apotheke

Medi-AKT ON

SICHER.BEI.UNS

Wissensmanagement
One-Minute-Wonder (OMW)

OMW dienen zur einfachen und effizienten Wissensvermittlung. Fokussierte
und grafisch aufbereitete Informationen, die innerhalb von einer Minute erfasst
werden kénnen, werden an passenden Orten im Wechsel von 4 Wochen ausge-
héngt.

e Modernes Tool des Wissensmanagements
e Alle 4 Wochen ein neues Thema
e Alle OMWSs werden in einem Archiv im Intranet verfiigbar gemacht

e Die Informationen kommen von der Praxis fiir die Praxis

Dokumentenvorlage

Mit der neu erarbeiteten Dokumentenvorlage werden leichter lesbare Doku-
mente und Verfahrensanweisungen erstellt. Die Vorlage ist eine wertvolle
Unterstlitzung bei der Strukturierung der Inhalte. Infografiken fungieren als
Orientierungs- und Merkhilfe.

Podcast

Rund um das Thema , Patientensicherheit“ geben Expert:innen Einblicke tiber
Herausforderungen, Best-Practice-Beispiele, Dos and Don‘ts beim klinischen
Risikomanagement und vieles mehr.

e 20 Folgen

e Abrufbar im Intranet und in der Mitarbeiter:innen-App



Klinisches Risikomanagement
BURO FUR PATIENTENANLIEGEN

In der neuen Risikopolitik der Tirol Kliniken GmbH

sind periodisch auf allen Abteilungen interne Wir sind direkte Anlaufstelle fir Patient:innen des
Risikoassessments Vorgesehen. LKI bei Anliegen und Beschwerden. Auch fiir Ange-
horige und Mitarbeiter:innen sind wir unterstiit-
Ein Start erfolgte im Mai/Juni im Department Inne- zend und beratend titig.
ren Medizin. Zum ThemenSChwerpunkt Im Jahr 2022 wurden 438 Beschwerden dokumen-
»~Medikationsprozess Pflege“ wurden auf allen Sta- e
tionen der Inneren Medizin Organisationsvisiten
durchgef[]hrt BESCHWERDEARTEN
Die Ergebnisse der Organisationsvisiten flieRen in 33% Kommunikation =
das Projekt KISneu und das laufende TGF-Projekt 9% Covid B
»Medikationsprozess im pflegerischen Fokus* ein. 89 Behandlung/ Information
; o Aufklarung HER

e 10 Normalstationen am Department fir Innere (@) Recherchieren E{g

Medizin 5% Wartezeiten Deeskalieren
e Fokus ,Medikationsprozess Pflege* 3% OP- @

Verschiebungen

e Zeitaufwand 1,5-2 Stunden )
3% Entlassungszeitpunkt

o Gesprachsfiihrung mit der jeweiligen 3% Freiheitsbeschrinkende MaRnahmen

Stationsleitung s alh

34% Sonstige Beschwerden (z.B. Information,
Rechnung, Termintelefon, Beschwerdeaviso, Da-
tenschutz)

“Wer aufhért, besser zu werden, hat aufgehért, gut zu sein.” (P. Rosenthal)

KLINISCHES RISIKO-MANAGEMENT Trend ClRS-Meldungen
Im Jah d CIRS 402
m Jahr 2022 wurden 402 - 353 .
Meldungen am LKI erfasst und bearbei- 281 326 321
.
tet. 250 *
L ]
35 Teams treffen sich mindestens 2x im
Jahr um Themen rund um die Patientensi-
cherheit zu besprechen und MaRnahmen
abzuleiten.
ZAHLEN UND FAKTEN 2017 2018 2019 2020 2021 2022
114 aktive Risikomanager:innen Meldungen aus dem Meldungen aus dem
LKI-CIRS. 225 | Abteilungs-CIRS.
35 RM-Teams

15 neu ausgebildete Risikomanager:innen

402 CIRS-Meldungen

Meldungen aus dem

opcirs. | 55



