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1 VERWENDUNG UND ZIEL DES HANDBUCHES ZUM IPS-FEEDBACK-
SYSTEM
Das Handbuch dient dazu, das IPS-Feedback-System fur alle IPS-Mitglieder Ubersichtlich

darzustellen. Alle aktuellen Arbeitsunterlagen befinden sich im IPS-Mitgliederbereich auf der

Website des Gesundheitsfonds Steiermark www.gesundheitsfonds-steiermark.at unter

Downloads.

Das IPS-Feedback-System besteht aus zwei Modulen (s. Abbildung 1):

e Best-Practice-Beispiele
Die Best-Practice-Meldungen und deren Bearbeitungsweg werden exemplarisch im
Rahmen des IPS-Newsletters in Form von Best-Practice-Reports verdéffentlicht.

e [PS-Indikatorenvergleich
Die IPS-Indikatoren werden von allen IPS-Mitgliedern erhoben, von der IPS-
Koordinationsstelle anonymisiert zusammengefasst und dienen im Rahmen des IPS-

Indikatoren-Netzwerks als Grundlage des gemeinsamen Lernens.
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Abbildung 1: Module des IPS-Feedback-Systems
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2 AUFGABEN DES IPS-FEEDBACK-SYSTEMS

Die Initiative Patientinnensicherheit Steiermark soll im Sinne eines Kkontinuierlichen
Verbesserungsprozesses weiterentwickelt werden. Dabei werden auch die Erfahrungen der
IPS-Mitglieder und insbesondere jene der IPS-Reviewer herangezogen. Das Feedback der
IPS-Reviewer dient als wichtige Informationsquelle zur Identifizierung von
Verbesserungspotentialen. Es sollen Instrumente entwickelt werden, die eine strukturierte
Weiterentwicklung im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (s. Abbildung 2:
PDCA-Zyklus) der IPS ermdglichen.

Verbessern Kontinuierliche Ausflhren

(Act) Verbesserung (Do)

Uberpriifen
(Check)

Abbildung 2: PDCA-Zyklus

Die IPS-Mitglieder nehmen verpflichtend am IPS-Feedback-System teil. Ziel des IPS-
Feedback-Systems ist es, durch einen gegenseitigen Austausch uber Best-Practice-
Meldungen und durch den Vergleich der vereinbarten IPS-Indikatoren fir Learning &

Reporting-Systeme (L&R-Systeme) von den anderen IPS-Mitgliedern zu lernen.

Als Lernplattform der IPS-Mitglieder wurde das IPS-Indikatoren-Netzwerk eingerichtet. Unter
dem Motto ,Lernen — Foérdern — Entwickeln® hat dieses Lernfeld gemeinsam und flr jedes
einzelne IPS-Mitglied die Verbesserung der Organisation der Gesundheitseinrichtungen und
ihrer L&R-Systeme zum Ziel. Es geht davon aus, dass dieses gemeinsame Ziel den Vergleich
braucht. Dieser Vergleich benttigt wiederum gemeinsame Indikatoren. Der regelmalige
Vergleich dieser Indikatoren und der Diskurs dartiber lassen fiur die Beteiligten selbst
Ruckschlisse auf die Funktionalitat ihrer eigenen Systeme zu. Der direkte Austausch ist
Lernfeld fur den Einzelnen und zugleich Basis der Weiterentwicklung des IPS-Feedback-

Systems.
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Voraussetzung fir das Gelingen des Lernens, Férderns und Entwickelns ist der explizite
Ausschluss, dass dieses Feedback-System als Leistungsschau, zur finanziellen ,Bestrafung®
oder anderen Konsequenzen fur ,schlechte” Ergebnisse missbraucht wird. Daflr waren die
Indikatoren auch vollig ungeeignet: wird beispielsweise eine Meldung gegen Ende des Jahres
(Dezember) abgegeben, so ist diese auch nicht in dem laufenden Berichtsjahr l6sbar. Die
Meldung erscheint daher in der Auswertung als ungeléste Meldung auf.

Die Kommunikation muss fir dieses Gelingen direkt zwischen den IPS-Mitgliedern und nicht
Uber zentrale Einrichtungen erfolgen. Da die Arbeit im IPS-Indikatoren-Netzwerk seit ihrem
Bestehen umfangreicher und detaillierter geworden ist, haben sich die IPS-Mitglieder dazu
entschlossen, das jahrliche IPS-Indikatoren-Netzwerktreffen (entspricht  dem
.Evaluierungsworkshop® aus der IPS-Vereinbarung) als eintdgige Veranstaltung gesondert
von der IPS-Jahrestagung zu fihren. Im Rahmen des IPS-Indikatoren-Netzwerktreffens erfolgt
auch die jahrliche anonymisierte und zusammengefasste Berichterstattung (entspricht dem
.IPS-Jahresbericht mit Statistikteil* laut |PS-Vereinbarung) Uber die an die IPS-
Koordinationsstelle gemeldeten IPS-Indikatoren.

3 FUNKTIONSWEISE DES IPS-FEEDBACK-SYSTEMS
Zum IPS-Feedback-System zahlen die Bereiche Best-Practice-Beispiele und IPS-Indikatoren.

Diese beiden Prozesse werden auf den folgenden Seiten beschrieben.

Die farbliche Unterscheidung bezieht sich auf die jeweiligen Akteurlnnen im Prozess. Dabei
bezieht sich die Farbe ,blau® auf ein IPS-Mitglied, welches Daten an die IPS-
Koordinationsstelle meldet, die Farbe ,rot* markiert die Rolle der IPS-Koordinationsstelle und

die Farbe ,grin“ die Aufgaben aller IPS-Mitglieder.

3.1 Best-Practice-Beispiele
Die Initiative Patientinnensicherheit Steiermark publiziert fur ihre Mitglieder zwei- bis viermal
jahrlich IPS-Newsletter mit Best-Practice-Reports. In diesen werden Best-Practice-Beispiele

von der Meldung uber die Ursachenanalyse bis zur Umsetzung als Lernfeld fir alle geschildert.

Jedes IPS-Mitglied hat sich dazu verpflichtet, zumindest einmal im Jahr eine Meldung und
deren Bearbeitungsweg anonym vorzustellen. Die redaktionelle Aufbereitung erfolgt durch die
IPS-Koordinationsstelle. Das elektronische Formular zur Meldung der Best-Practice-Beispiele
steht im IPS-Mitgliederbereich auf der Website des Gesundheitsfonds Steiermark unter

www.gesundheitsfonds-steiermark.at zur Verfligung.
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Prozess Best-Practice-Beispiel
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anderen IPS-Mitglieder

Abbildung 3: Prozess Best-Practice-Beispiele

1. Die IPS-Reviewer als Ansprechpersonen fir ihre Einrichtungen geben ein

anonymisiertes Best-Practice-Beispiel in die elektronische Eingabemaske im IPS-

Mitgliederbereich unter www.gesundheitsfonds-steiermark.at ein.

2. Die IPS-Koordinationsstelle bereitet das Best-Practice-Beispiel redaktionell auf und

Uberarbeitet dieses bei Bedarf (z.B. Anonymisierung).

3. Falls es Unklarheiten gibt, halt die IPS-Koordinationsstelle Riicksprache mit den

jeweiligen IPS-Reviewern des IPS-Mitglieds.

4. Nach der Prufung durch die IPS-Koordinationsstelle erfolgt die Freigabe des Best-

Practice-Beispiels. Das Best-Practice-Beispiel wird nun fir alle IPS-Mitglieder im IPS-

Mitgliederbereich sichtbar.
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5. Die IPS-Koordinationsstelle erstellt einen IPS-Newsletter inkl. Best-Practice-Report, in
dem die freigegebenen Best-Practice-Beispiele der IPS-Mitglieder dargestellt sind.

6. Versand des IPS-Newsletters an alle IPS-Mitglieder.

7. Ziel ist dabei das Lernen aus Best-Practice-Beispielen anderer IPS-Mitglieder.

8. Drei besonders anschauliche Best-Practice-Beispiele mit grofiem Lerneffekt werden im
Rahmen des IPS-Indikatoren-Netzwerktreffens vorgestellt. In der Zeitschrift ,Qualitas”
werden diese drei Best-Practice-Beispiele publiziert und dadurch der Stellenwert der

IPS-Best-Practice-Beispiele erhoht.

Die Best-Practice-Beispiele der IPS-Mitglieder werden in folgender Struktur direkt online unter

www.gesundheitsfonds-steiermark.at im IPS-Mitgliederbereich unter Best-Practice-Beispiel in

die Eingabemaske eingegeben. Bei der Eingabe ist darauf zu achten, dass die eingegebenen
Informationen keine Riickschliisse auf Organisationen, Abteilungen, Gruppen oder Personen
zulassen. Fur die Aufbereitung der Best-Practice-Beispiele konnen die Erkenntnisse zum
Thema ,Storytelling” herangezogen werden, um den Vorfall méglichst spannend darzustellen.
1. Titel
Es empfiehlt sich, einen pragnanten und aussagekréftigen Titel zu wahlen, der sich auf
den urspriinglichen Incident/ Vorfall bezieht. Der Titel sollte so gewahlt werden, dass er
andere Personen neugierig macht den Vorfall zu lesen. Dabei sollten allgemeine
Begrifflichkeiten vermieden werden.

2. Kurzbeschreibung

Die Kurzbeschreibung soll den Lesern eine schnelle Orientierung Uber den erkannten

Fehler/ Beinahefehler/ Critical Incident in diesem speziellen Fall erlauben.

3. Status

Nach der Fertigstellung Ihres Best-Practice-Beispiels geben Sie dieses fur die IPS-
Koordinationsstelle zur redaktionellen Aufbereitung frei, indem Sie den Status von
~Entwurf‘ auf ,Zur Genehmigung“ andern.

4. Fallbeschreibung: ,,Was ist passiert?“

Die Fallbeschreibung schildert detailliert und chronologisch ,Was ist konkret passiert?“
Wertungen, Zuschreibungen, Ursachen oder Losungsvorschlagen (z.B. ,da es zu wenig

... gibt?, ,aufgrund der Ressourcenknappheit...”, ,weil es immer wieder zur Nichtbeachtung

von ... kommt“ etc.) sollten tunlichst vermieden werden.

5. Ursachenanalyse
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Hier wird die Methodik der organisationsinternen Ursachenanalyse, die an ihr beteiligten
Funktionen und Rollen sowie ihre Ergebnisse beschrieben: Aus welchen Grinden ist es
passiert?

6. Erarbeitung von Losungen und Umsetzung

Erst dieser Punkt beschreibt, welche MalRRnhahmen die Organisation erarbeitet und
umgesetzt hat: Was wurde/ wird konkret zur Problembeseitigung resp. Erhéhung der

Patientinnensicherheit unternommen?
7. Evaluierung

Die Organisation gibt hier Auskunft tber die geplante oder bereits in Anwendung stehende
kontinuierliche Evaluation der MafRnahmen und ihre organisatorische Einbettung
(Verantwortliche, Status, Intervalle, Indikatoren): Wie werden bzw. wurden die gesetzten

Mafnahmen Uberpruft?
8. Sonstiges

Raum flr zusatzliche Anmerkungen und Informationen zum Best-Practice-Beispiel z.B.

Literaturangaben, weiterfihrende Informationen

3.2 IPS-Indikatorenvergleich

Zur kontinuierlichen Verbesserung werden von den IPS-Mitgliedern einmal jahrlich bis
spatestens 31. Janner die IPS-Indikatoren flr das abgelaufene Berichtsjahr an die IPS-
Koordinationsstelle  dbermittelt. Im darauffolgenden gemeinsamen IPS-Indikatoren-
Netzwerktreffen werden diese von der IPS-Koordinationsstelle zusammengefasst und
anonymisiert prasentiert. Diese stellen die Basis fur die Arbeit im IPS-Indikatoren-

Netzwerktreffen dar.

Jedes IPS-Mitglied hat sich zur jahrlichen fristgerechten und vollstandigen Ubermittlung dieser
Indikatoren (Daten) verpflichtet. Dafir wird von den IPS-Mitgliedern das jeweils aktuelle IPS-
Indikatorenformular (Excel-Tabelle), das im IPS-Mitgliederbereich abrufbar ist, verwendet. Die
IPS-Indikatoren werden bis spéatestens 31. Janner des Folgejahres mittels des jeweils
aktuellen IPS-Indikatorenformulars (Excel-Tabelle) an die IPS-Koordinationsstelle Gbermittelt.
Mit diesen Indikatoren in der jeweils glltigen Fassung werden die Organisationen in die Lage

versetzt, ihre eigenen L&R-Systeme durch den Vergleich mit anderen kontinuierlich zu

verbessern. Als Drehscheibe fur den Austausch dient das IPS-Indikatoren-Netzwerktreffen.

Um eine Weiterentwicklung im Sinne des IPS-Motto ,Voneinander lernen® zu erreichen, wird

der Indikatorenvergleich um ein gemeinsames IPS-Schwerpunktthema erganzt.
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Die Entwicklung dieses Themas wird Uber die nachsten drei Jahre betrachtet. Ziel ist die
hausinterne Auseinandersetzung aller IPS-Mitglieder mit demselben Thema und die Reflexion
der IPS-Mitglieder, wie weit sie bei diesem Thema im Vergleich sind. Der Austausch tber die
Erfahrungen zu diesem Thema soll ein gegenseitiges Lernen, Vernetzen und Unterstitzen

weiter fordern. Die Anonymisierung der Ergebnisse bleibt jedenfalls bestehen.

Prozess IPS-Indikatorenvergleich

Die IPS-Indikatoren werden jahrlich im IPS-Indikatoren-Netzwerktreffen diskutiert und bei
Bedarf weiterentwickelt. Sie sind jeweils fiir das laufende Jahr giltig.

Da die IPS kein bestimmtes L&R-System vorschreibt, missen Indikatoren zur Anwendung
kommen, die in den bestehenden und durchaus unterschiedlichen L&R-Systemen auch
Verwendung finden kdnnen. Jedes IPS-Mitglied hat die Mdglichkeit, weitere, flr sein System
aussagekraftige Indikatoren zu beobachten. Die zur Verfligung gestellte Excel-Liste kann, um
die doppelte Fuhrung von Listen zu vermeiden, von den IPS-Mitgliedern um weitere Positionen
oder Indikatoren erganzt werden. Das elektronische IPS-Indikatorenformular ist zudem so
gestaltet, dass es sowohl als Arbeitsliste fiir das eigene L&R-Systemen dient als auch als

Reportingunterlage fur die Anstaltsleitungen der IPS-Mitglieder sinnvoll genutzt werden kann.

Gemeinsames IPS-Schwerpunktthema mit patientinnenbezogenen

Ergebnisindikator(en)

Das Thema mit entsprechendem Indikator wird im Rahmen des Indikatoren-Netzwerktreffens
von den IPS-Mitgliedern gemeinsam gewahlt. Es werden drei Themenvorschlage, die mit der
Quialitatssicherungskommission Steiermark abgestimmt wurden, vorgegeben, aus denen die
IPS-Mitglieder das gemeinsame Thema auswahlen und gemeinsam patientinnenbezogene
Ergebnisindikatoren festlegen. Das Indikatoren-Formular wird entsprechend dem gewahlten
Thema und patientinnenbezogenen Ergebnisindikator(en) erganzt und aktualisiert und den

IPS-Mitgliedern im IPS-Mitgliederbereich zum Download zur Verfigung gestellt.
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Abbildung 4: Prozess IPS-Indikatorenvergleich

1. Jedes IPS-Mitglied sammelt laufend die erforderlichen Daten fiir die IPS-Indikatoren.

Dafur sollte das jeweils aktuelle IPS-Indikatorenformular (Excel-Tabelle) im

Mitgliederbereich der IPS verwendet werden.

Liste mit den IPS-Indikatoren fertig und Ubermitteln diese bis spatestens 31. Janner des

Folgejahres an die IPS-Koordinationsstelle.

Die IPS-Indikatoren werden einmal jahrlich von der IPS-Koordinationsstelle abgefragt.

Die IPS-Reviewer als Ansprechpartnerinnen des jeweiligen IPS-Mitglieds stellen die
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10.

11.

Die IPS-Indikatoren werden von der IPS-Koordinationsstelle gesammelt.

Die eingesammelten Ergebnisse aller IPS-Mitglieder werden von der IPS-

Koordinationsstelle aufbereitet (anonymisiert und zusammengefasst).

Die IPS-Koordinationsstelle 1adt alle IPS-Mitglieder zum IPS-Indikatoren-Netzwerktreffen

sowie zur IPS-Jahrestagung ein.

Die IPS-Mitglieder melden sich zum IPS-Indikatoren-Netzwerktreffen sowie zur IPS-

Jahrestagung an.

Die IPS-Indikatoren werden anonymisiert und zusammengefasst durch die IPS-
Koordinationsstelle beim IPS-Indikatoren-Netzwerktreffen prasentiert.

Diskussion der IPS-Indikatoren im Rahmen des IPS-Indikatoren-Netzwerktreffens und

Ableitung von Verbesserungsmafnahmen.

Die IPS-Koordinationsstelle fasst die Erkenntnisse aus dem IPS-Indikatoren-

Netzwerktreffen zusammen und bereitet diese fiir die IPS-Jahrestagung auf.

Vorstellung der Neuerungen im Rahmen der IPS-Jahrestagung.

Zum gegenseitigen voneinander Lernen werden im IPS-Feedback-System strukturiert und

systematisch Indikatoren der IPS-Mitglieder gesammelt, aufbereitet und diskutiert.

Die aktuellen IPS-Indikatoren sind in der Abbildung auf Seite 14 dargestellt. Die Erlauterungen

zu den einzelnen Indikatoren haben sich aus der gemeinsamen Arbeit im Rahmen der bisher

stattgefundenen IPS-Indikatoren-Netzwerktreffen ergeben. Eine Weiterentwicklung ist laufend

moglich.

Das IPS-Indikatorenformular beinhaltet aktuell folgende Indikatoren:

1. Anzahl der Meldungen in der Zeiteinheit (als ausschlieB3licher Indikator

ungeeignet) in Relation zur HausgrofRe (MA-Zahl) (1)

Da die Anzahl der Meldungen in Zeiteinheit (entspricht hier einem Kalenderjahr) als
ausschlieBlicher Indikator nicht geeignet ist, wird dieser Indikator in Relation zur
Mitarbeiterinnenzahl gesetzt. Die Mitarbeiterinnenanzahl (Personenzahl minus Karenz
— Stichtag 31.12. des Berichtsjahres) filhren Sie bitte in der Excel-Tabelle im

vorgesehenen Feld an.
Anzahl der Meldungen zum gewahlten Schwerpunktthema (2)

Die Anzahl der Meldungen zum gewahlten Thema wird erfasst. Basierend auf dieser
Erhebung wird gemeinsam ein oder mehrere konkrete patientinnenbezogene

Ergebnisindikator(en) definiert.
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Bearbeitbare Meldungen (3)

Dieser Indikator zielt darauf ab zu ermitteln, wie viele Meldungen den im Handbuch
festgelegten Kriterien fur das eigenen Learning & Reporting entsprechen bzw. wie viele

Meldungen einer anderen Form der Bearbeitung zugefihrt werden.

Aus der aktiven Arbeit hat sich ergeben, dass akut bzw. sofort behandelte/geldste

Meldungen unter diesem Punkt erfasst werden.

Bearbeitbare Meldungen, die zu Losungen / Veranderungen gefiihrt haben (im
Vergleich zu allen bearbeitbaren Meldungen) (4)

Mithilfe des Indikators soll erhoben werden, wie viele der bearbeitbaren Meldungen
auch tatséchlich zu einer LOsung oder Veradnderung (Risikominimierung) gefuhrt
haben. (Offene Meldungen, wie z.B. Meldungen, die (ber den Jahreswechsel

bearbeitet werden, haben kein Losungsdatum.)

Jeweilige Anzahl der Losungen / Verdnderungen nach den drei Kategorien:

Prozessveradnderungen, Strukturveranderungen, ausschliellich Information (5)

Mithilfe des Indikators soll erhoben werden, ob es sich bei der jeweiligen Ldsung /
Veranderung um eine Prozess- oder Strukturveranderung (woriber Mitarbeiterinnen
natiirlich immer informiert werden) oder lediglich um eine Information an die
Mitarbeiterinnen (z.B. ,Aus gegebenen Anlass wird darauf hingewiesen, dass...“)

gehandelt hat. Das Feld Information ist nur dann zu verwenden, wenn es sich

ausschlieBBlich um eine Information an die Mitarbeiterinnen ohne Struktur- oder

Prozessveranderung gehandelt hat.

Anzahl der Meldungen, die namentlich abgegeben wurden (6)

Ziel des Indikators ist es zu beobachten, wie sich die Fehlerkultur innerhalb einer
Organisation entwickelt. Grundsatzlich soll jedoch in jedem Learning & Reporting-
System die Abgabe einer anonymen Meldung mdglich sein.

Verteilung der Meldungen auf die verschiedenen Berufsgruppen (7)

Die Eingabe richtet sich danach, aus welcher Berufsgruppe die Meldung erfolgt. Es

kann immer nur eine Berufsgruppe angegeben werden.

Zeit von der Meldungseingabe bis zum Feedback an Meldende (8)

Dieser Indikator gibt Aufschluss dariiber, wie lange es von der Meldungseingabe bis
zum Feedback an die Meldenden dauert. Unter Feedback wird ausdrticklich nicht eine

Auto-Responder-Funktion verstanden, sondern die anonyme oder nicht anonyme

(namentliche) Kontaktaufnahme mit dem/der Meldenden. Das Feedback besteht aus

der Information tGiber den geplanten Bearbeitungsweg, Riickfragen zur Meldung o.&.
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In der ,Spalte O wird daftir das Datum der Meldungseingabe erfasst. In der ,Spalte P*

das Datum des Feedbacks an die/den Meldende/n.
9. Zeit von der Meldungseingabe bis zur Lésung / Verdnderung (9)

Dieser Indikator zeigt die Dauer von der Eingabe der Meldung durch die/den
Meldende/n bis zur Umsetzung der Losung / Verdnderung. Losung bedeutet, dass die
Meldung bereits zu einem grof3en Teil umgesetzt ist. Daran orientieren sich die
Angaben zur Art der Losung und zur Datumseintragung bei der Lésung. In der ,Spalte
O" wird daftr das Datum der Meldungseingabe erfasst. In der ,Spalte R* das Datum
der Umsetzung des tiberwiegenden Teils der Losung.

10. Anzahl der Losungen, die regelmaRig evaluiert werden (10)

Grundsatzlich ist unter Evaluierung einer Meldung die Uberpriifung der Nachhaltigkeit
einer umgesetzten Losung zu verstehen (entspricht dem Check aus dem PDCA-
Zyklus). Wann eine Meldung als evaluiert gilt, richtet sich nach der Definition im
jeweiligen Handbuch des IPS-Mitglieds. Eine Vorgabe zur einheitlichen Definition ist
von Seiten der IPS nicht vorgesehen. Daher kann es hier durchaus zu Unterschieden

zwischen den einzelnen IPS-Mitgliedern kommen.

Laufende Nummerierung

Die laufende Nummerierung (,Spalte A“) kann von jeder Organisation selbst festgelegt werden
und kann sich auch nach der internen Fallnummerierung richten. Es sind Zahlen-,
Textnummerierung oder eine Kombination aus beiden méglich. (Hinweis zur Summenbildung:
Die Summe ergibt sich aufgrund der Excel-Funktion ,Anzahl2” somit sind auch Texteingaben

mdoglich. Es werden die ausgefiiliten Zellen addiert, unabhangig vom Inhalt.)

Die IPS-Indikatoren werden immer fir das jeweilige Kalenderjahr (1. Janner bis 31. Dezember)

erfasst. Als Abgabetermin gilt der 31. Janner des Folgejahres.
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Screenshot des aktuellen IPS-Indikatorenformulars (Excel-Formular im IPS-Mitgliederbereich)

A B C D E F G H J K L M N o} P Q R s T u
Lésung
Hinweis: Datum der Losung far
Feedback bearbeitbare Meldungen, die zu Losungen
Jeweilige Anzahl der Ldsungen / auf die i Berufsgruppen | Hinweis: Das Feedback an Meldende ist | gefihrt haben (Meldung wurde zu einem
Veranderungen nach den Kategorien [(5): (7): fiir jede eingegangene Meldung iiberwiegenden Teil umgesetzt).
Bearbeitbare Hinweis: 0 = nein; 1 =ja Hinweis: Nur eine Berufsgruppe je Meldung angeben. Diese Berufsgruppe |anzufihren. Die Feedbackdauer berechnet| Die Dauer berechnet sich automatisch auf
Anzahl der Meldungen, Nur auszufillen, wenn Spalte C mit ™1" ) _mn "1" kennzeichnen. s\ch_autnmaﬁsch und wird aufBas:rs aller | Basis der Meldungen, die zu Lasungen
Meldungen zu die 20 gekennzeichnet wurde. Die Berufsoruppe ist fiir alle ermittett gefiihrt haben
patientinnen- Lésungen
bezogenen | Bearbeitbare | Veranderung ausschlieBlich Evaluierung
Verwechslung | Meldungen en gefihrt Information Art der der Losung|
eniw.s(2) 3) haben (4) Hinweis: sofern Meldung () (o)
Hinweis: Hinweis: Hinweis: keine Struktur- Hinweis: ) i F F Dauer Hinweis:
Lid. 0 = nein 0 = nein 0 = nein Prozess- Struktur- Prozessver- U=anonym | Arzt Ver- Berufs- |L eingabe Dauer Lésung | (in Tage)
Nr. 1 1=ja 1= verdnderung | verdnderung anderung 1 = namentiich | nen | Plege | MTD |waltung |Technik | gruppe t (Datum) (Datum) |(in Tage) (8)|  (Datum) (9 1=ja
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
25) 0 0| 0| 0| 0 0 0| 0 0| 0 0| 0| 0 0| @ T je Meldung. 0,00|@ T je Meldung_#DIV/0! 0|
0% 0,00%, #DIV/0! #DIV/0! #DIv/o! #DIV/0! 0% 0% 0% 03| 0% 0% 0% 0% #DIV/0!
MA-Zahl
Meldungen in
Relation zur
Hausgriie (Ma-
Zahi){1)

IPSIndikatoren

‘Anzahl der Meldungen in dar Zeiteinheit (als au
Hinwels: MA-Zah = Persanenzahl minus Karen

chiefdlicher Indikator ungeeignet) in Relation zur Hausgre (WA-Zahl)

1 1.12. des Berichizyahres

Anzahl der Meldungen, die das
Hinwels: ' ! zogen
2 Hinwels: Erfassung der Meldungen
retrospelev: 1 - 5./ 2021
lautend: ab 6 / 2021

Thema “patigntinnenbezogene Yerwechslungen im waiteren Sinne” betreflen.
. iw.5 " umfassen M . Proben, Ex

Dokumente (Fieberkurve/Ar

Rate der bearbeitbaren Meldungen (lst die eingegangene Meldung im jewsiligen L&R-System bearbeitbar? Nein = 0 /.JA

Anteil der Meldung g im L&R-System bereita zu einer Losung gefihit? Nein = 0 /JA = 1)

i 4
Hinwels: Wenn E Spaile 1 Eintra 0 D", "E" oder °F » Anfhrung 0 dorlich!

Joweil
5 Hinwals: Die Al dor Veranden

ichnet wirde). Spatte F (Information) ist nur dann mit ™ 1, wonn ea sich

6 Anzahl der Meldungen, die namentlich {nicht an

ym) abgegeben wurden

, Varteilung dar Meldungan auf die Barufsgruppan
Hinwels: Nur pine Beulsgnupge pro Weidung anfahren. Die Berufsgruppe ist fir alle singegangenen Meidungen anzufiren

Zeit vorn Meldungseingang bes zum Faadback an Meldende

Hinwels: Unior Feedback ist keine Aulo-Responder-Miltertung gemeint Das Feedback besieht aus der Information uber den geplanten Bearbeitsweg, Rickfragen zu Meldung

die Maldung berils e grofien Ted umgeselz! fst. in der Spaile R wird dazu das Datum der Umaetz

Zoit vom Maldungseingang bs zur Lbsung / Vard
Hinwals: Los

on Toils dor Losung erfasst,

it warden

10 Anzahl dar Ltsungen, die regelmaBig evalu

Begriffserlauterung:
1g bedeutet, dass dio Maldung bereds 2y einem groflen Tell umgesetzl wurde. Daran arientier

Losung dio Angaben zur At der Lisung (Prozess-, Strukluveranderung oder ausschlieBlich Information) und die Angabe eines

Waitere Erliutorungan zu den IPS-indikatoren arhatten Sia im “Handbuch: IPS-F Systam” sowia in den Pri
Die Unterlagan stehen thaen fm 1PS-Mitgliederbareich zar Verfligung!

Seite 14



