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in der Tauernkliniken GmbH
Standort Zell am See

Karin Foidl

Karin Foidl, 14. April 2016
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DIE TAUERNKLINIKEN GmbH ist
Rechtstragerin der Krankenhauser Zell
am See und Mittersill. Beide
Standorte werden ab dem Jahr 2016
unter dem Namen Tauernklinikum
gefuhrt.

Die Tauernkliniken GmbH
verfiigen Gber 400 systemisierten
Betten (davon ca. 300 am
Standort Zell am See) und bieten
eine medizinische Versorgung fir
die Bevolkerung und den
Tourismus in der Ferienregion
Nationalpark Hohe Tauern.

Karin Foidl, 14. April 2016
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Einfuhrung eines CIRS im Tauernklinikum

Critical

Incident
Reporting

System

,Der schlimmste aller Fehler ist, sich keines solchen

bewusst zu sein!“
(Thomas Carlyle)

Karin Foidl, 14. April 2016
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Einfilhrung eines CIRS Programmes im Rahmen einer Riskoauditierung des
gesamten Hauses im Jahr 2011

Button fur CIRS fiur alle
Mitarbeiterlnnen am
Desktop eingerichtet

Karin Foidl, 14. April 2016
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Die Mitglieder werden von der Geschaftsfihrung fir jeweils 2 Jahre beauftragt!

Karin Foidl, 14. April 2016
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Alle Mitarbeiterlnnen wurden geschult.

Die Mitglieder des Auswerteteams haben einzeln in verschiedenen Gremien,
Teamsitzungen, Besprechungen,... die MitarbeiterInnen geschult. Irregulare Vorfalle
oder Fehler bei der Leistungserstellung kdnnen in das daflir vorgesehene
Computerprogramm eintragen werden.
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- Primararzte

- Pflegedirektion
Stationsleitungen
Abteilungen — Pflege
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Turnusarzte
Technik
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Die CIRS-Fallmeldungen erfolgen anonym und strukturiert tGber ein
elektronisches Erfassungsformular. Es ist eine Tendenz zu beobachten,
dass immer mehr Melder ihren Namen unter die Meldung setzen.

Bei den abgefragten Inhalten ist die Beschreibung des Ereignisses ein
Pflichtfeld. Alle anderen Felder wie Verbesserungsvorschlage, bereits
getroffene MalRnahmen bis zu moéglichen Ursachen und Folgen
kdnnen ausgefillt werden.




Tauernkliniken GmbH

Meldung

Publikationen (31)

Info
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Zwischenfallmeldung

Bitte einen Meldekreis auswéahlen.

*
Meldekreis | — i

Wann ist das Ereignis passiert ? Datum: |08.03_2016 & Uhrzeit: | EE]
Wo ist das Ereignis passiert ?

Bitte Ereignis angeben.

Was ist passiert ? (Beschreiben Sie das Ereignis)

Was wurde getan ? (ab Eintreten des Ereignisses)

Ergebnis/Folgen (soweit bereits bekannt) &

(* = Pflichtfeld)

Lizensiert fiir A.6. Krankenhaus Zell am See

Karin Foidl, 14. April 2016
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Meldung
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Zwischenfallerfassung - Einschatzung

Wire der Zwischenfall vermeidbar gewesen?ja r nein ©

Wabhrscheinlichkeit einer

Wiederholung:

gering ¢

mittel ¢
hoch ©
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Persdnlichel/individuelle Faktoren ? (z.B. verminderte Aufmerksamkeit, Anforderung entspricht nicht Qualifikation/Einarbeitungsstand ...)

Publikationen (31)

L

|

Info

Teamfaktoren/Kommunikationsprobleme ? (z.B. im Team, mit Angehorigen, unklare Veerantworllichkeiten ...}

Organisatorische Faktoren ? (technische Probleme, hohe Arbeitsbelastung, Dienstzeiten )

Platz fiir zusétzliche Anmerkungen/Losungsansitze/ldeen/Anregungen

L

1]
\ Bilder anhangen

weiter

Lizensiert fiir A.6. Krankenhaus Zell am See

Karin Foidl, 14. April 2016

Abbruch
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Zusammensetzung des Auswerteteams

| 2 Arzte (1 aus konservativer Abteilung, 1 aus operativer Abteilung)

3 Pflegepersonen (aus 3 Ebenen)
| 2 Pflegepersonen aus dem OP
| 1 Psychologe

| 1 Qualitatsmanagerin
| 1 Mitarbeiterin aus der QSK ;

2 Mitglieder (1 Arzt und 1 Pflegeperson) haben die Ausbildung zum
klinischen Risikomanager absolviert.

geplant: ab 01.05.2016 eine Risikomanagerin

Karin Foidl, 14. April 2016
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Arbeitsweise des Auswerteteams

Vorsichtung der neu gemeldeten Falle durch jeweils ein Mitglied (wechselt
monatlich) des Auswerteteams im Vorfeld (Anonymisierung, Titelgebung ) bei
ganz dringenden Fallen Akuteinberufung des Auswerteteams (ist bisher noch

nicht vorgekommen)
Treffen 1x pro Monat (1. Montag im Monat um 16:00 Uhr) fir ca. 1-2 Stunden
Durchsicht der Falle, Nominierung eines Verantwortlichen fur den jeweiligen |

| Fall.
Ev. Einholung von Hintergrundinformationen durch den Fallverantwortlichen.
Weiterleitung des Falls an den Verantwortlichen der jeweiligen Abteilung

teilweise mit Losungsvorschlag.
Beobachtung der Umsetzung, der Veranderung, der Implementierung,..

Karin Foidl, 14. April 2016
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tfir Risike —EinlL der Ecclesia-Gruppe

Morgendliche Augenpatienten

Meldungen

Nr. Erfassung Datum Uhrzeit Berufsgruppe
~ 3 20.05.2011  20.04.2011 06:40:00 Verwaltung

Zwischenfallanalyse Nr.4 (30.05.2011)

Karin Foidl, 14. April 2016
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LE=) U U0 _ZUTI mmmmmmm B5ETT I
20 09082011  fehlerhaftes Entlassungsdatum SSen I
21 24082011 Patientenverwechslung CT s5en I
22 24082011  Datenverwechslung bei Histobefund en r
23  03.092011 EDV Patientenverwechslung MCC 4 n I
24 (07092011  Blutkonserve I
25 13.09.2011 I
27 20092011 I
26 20.09.2011 r
20.09.201 r
Abgeschlossen [
,\ Abgeschlossen I
. Abgeschlossen r
Se\ Be% Abgeschlossen 0
Abgeschlossen nl
Abgeschlossen I
e(‘e‘ ] Abgeschlossen I
\oe\N Abgeschlossen r
Besuch auBerhalb der Besuchszeiten Abgeschlossen I
012012 Tiiréffnung Rettungseinfahrt 5 Abgeschlossen I
45 09.01.2012 CT Befunde im Bereitschaftsdienst 20 Abgeschlossen [
47 24012012  Fehlende Therapie im OP-Plan 12 Abgeschlossen I
48  30.01.2012  Falscher Patient in OP Dokumentation 12 Abgeschlossen I
49 30012012  Zu operierenden Seite fehlt im OP Programm 20 Abgeschlossen r
50  06.022012 Fehlende Information bei Generika 12 Abgeschlossen nl
91 02032012 Verwechslung - Patientenname PMV-Bogen 16 Abgeschlossen I
h2 02032012  Nichttragen von Handschuhen bei Blutabnahmen 20 Abgeschlossen I
03 02032012  defekte Redonflaschen 9 Abgeschlossen r
o4 02032012 fehlendes Bauchtuch 20 Abgeschlossen I
95 02032012  Schlechte Beschriftung - Haupteingang 4 Abgeschlossen I
6 02032012 defektes Einmalsaugerglas-System im OP? 6 Abgeschlossen I
n7  26.032012 Duschsessel von Wand gebrochen 12 Abgeschlossen I
08 26.03.2012  Tupfer im Miillsack (OP) 12 Abgeschlossen I

Karin Foidl, 14. April 2016
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Wer hat CIRS-Falle gemeldet? 265 auswertbare
Datensatze unterteilt in
Berufsgruppen
keine Angaben; 4 Arzte: 41

Sonstige;

Verwaltung; 1

med. tech. Dienste; 9

Pflege; 146

Karin Foidl, 14. April 2016



Welche Kategorien betrafen die Meldungen?

Sonstiges;

Kommunikation; 17

Hygiene; 6

Dokumentation; 40

Behandlung; 33

edizinprodukte ; 30

Karin Foidl, 14. April 2016
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245 verwertbare
Datensatze wurden
vom Auswerteteam
in Kategorien
unterteilt

Organisation; 67

Aufklarung ; 2
Standard; 12

edikamente; 12
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Fallmeldung: Histologie Uberweisungsschein fiir Patient NN wurde mit falschem
Geburtsdatum ausgefillt.
Ursache: Formular mit Durchschlag wird handschriftlich ausgefiillt und mit Praparat
mitgeschickt.
Interventionsmalinahme:
e Verantwortlichkeit und Vorgangsweise wird festgelegt:
e Rilcksprache mit IT-Abteilung Gber Moéglichkeiten der Anforderung im
Krankenhausinformationssystem.
* Von der IT wird die histologische Anforderung in Patientendokumentationssystem
eingerichtet.
e Gesprach mit Pathologie KH Schwarzach und arztlichem Direktor. Umsetzung!
-> komplette Histoanforderung wird Gber das Patientendokumentationssystem
eingegeben. Ein Anforderungsbutton zur Erleichterung wurde eingerichtet.
Minimierung des Risikos einer Patientenverwechslung;
Anforderung bleibt im Sysem gespeichert.




Fallmeldung: Erhah
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8s Risiko bei Chemotherapie Protokollen in Papierform

Mehrere Turnusarzte arbeiten an mehreren Protokollen gleichzeitig, 1 Protokoll geht
kurzzeitig verloren.

Ursache: Chemoprotokoll lauft nicht wie andere Dokumente in der Patientendokumentation

im PC
InterventionsmalRnhahme:

Verantwortlichkeit und Vorgangsweise wird festgestellt:

Entwurf flr Protokoll wird erstellt. Riicksprache mit IT-Abteilung Gber Moglichkeit,
Gesprach mit TA-Sprecher — Hinweis auf sorgfiltige Handhabung.

Anleitung nach den Angaben der IT-Abteilung wird geschrieben und in der PA-Runde
vorgestellt. Fallverantwortlicher erhalt Auftrag vom arztlichen Direktor die digitale Form
den Arzten der betroffenen Abteilungen vorzustellen.

mehrere Termin werden gecancelt, problematisch Termin zu koordinieren (liber mehrere
Monate)

Rickmeldung an arztlichen Direktor mit der Bitte um Umsetzung der neuen
Vorgehensweise.

Rickmeldung einer Arztin aus der Abteilung des drztlichen Direktors: eine Umstellung auf
ein digitales Chemoprotokoll seitens ihrer Abteilung nicht moglich!

Somit Verbesserungsvorschlag nicht umsetzbar. Riickmeldung an arztlichen Direktor
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patientensicherheit schweiz
sécurité des patients suisse

sicurezza dei pazienti svizzera
patient safety switzerland

Aktuell

Infomaterial
Schriften
Blcher

Paper of the Month

Wissenschaftliche
wveroffentlichungen

Prasentationen
Stiftungsdokumente

Publikationen anderer
Organisationen

Medien Kontakt Newsletter Seite drucken D |

Patientensicherheit Schweiz

Alle Publikationen
anzeigen

Quick-Alerts®

Quick-Alerts sind knapp gefasste Verbesserungsempfehlungen und
Warnhinweise aufgrund einzelner, relevanter, brisanter und gut
eingrenzbarer Probleme in der Patientensicherheit. Diese Uberregional
relevanten Problemfelder werden aus der CIRRNET-Datenbank identifiziert. In
Zusammenarbeit mit verschiedenen Fachexperten werden Empfehlungen
entwickelt und allen interessierten Gesundheitsfachleuten zur Verfiugung
gestellt.

Alle Quick-Alerts sind auch in fanzésisch und italienisch verflgbar. Beide
Sprachen stehen auf der franz&sischen Website unter Détails &
téléchargements gratis zum Download zur verfugung.

— Quick-Alert 36 - Wirmeanwendungen und ihre
Gefahren in der Neonatologie und Pidiatrie
kostenlos

Details & Download

Quick-Alert Nr. 35 Methadon-Uberdosierung
kostenlos

Deutsch/Franzdsisch/Italienisch

Details & Download

Karin Foidl, 14. April 2016
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JAN

Nr. 16
07.10.2010

Quick-Alert

SIIHUNh HIR PRIII;NII:NSILHI;HHHI
FONDATION POUR LA SECURNE DES PATIENTS
FoNDAZIONE PER LA SiCUREZZA DI PaziENT)

Pamienr Sarery Founpation

Gefahr durch Tiiren

In CIRRNET gemeldeter Fall:

CIRRNET-Meldung: , Patient stand auf um auf die Toilette zu gehen und muss
gestiirzt sein. Dabei dffnete sich die Tiire der Toilette (befindet sich im Zimmer)
vollstiindig bis zum Anschlag. 1.00 Uhr Diginfusa gab Alarm, Nachtwache
wollte das Zimmer betreten, was aber unméglich war. Auf das Rufen der
Nachtwache gab der Patient keine Antwort und es waren auch keine Geriusche
hdrbar. Die Nachtwache alarmierte die Zentrale, um den technischen Dienst
aufzubieten. Ein Mitarbeiter vom Sicherheitsdienst kam zur Hilfe, ohne Erfolg.
Uber die Nottreppe schaute die Nachtwache ins Patientenzimmer und sah, dass
der Patient sich nicht im Bett befand. Mehr war aus der Distanz nicht zu sehen.
2.00 Uhr der Mitarbeiter vom technischen Dienst kam. Die Tiire liess sich auch
Jjetzt nicht dffnen und auch nicht aushédngen. Der Mitarbeiter holte diverses
Werkzeug und musste die Tiirfalle absdgen und raus meisseln. 2.20 Uhr Tiire
offen. Patient liegt am Boden. [...]

Ndll ruidl, 14. ApINn 2vulo

tllustration: PD Dr. med. Thomas J. Strasmann

Empfehlungen:

+ Alle Turen im Spital auf magliches
Gefahrenpotenzial vom technischen
Dienst tiberpriifen lassen!

3 Uberpriifung aller Fliigeltiiren mit
besonderem Augenmerk auf Tiiren,
die sich nah beieinander befinden
und zueinander aufgehen und sich
verkeilen/blockieren kénnen.

» Tiren von Sanitdrraumen sollten
nach Aussen zu &ffnen sein, so dass
sie bspw. nicht durch den Kérper
eines kollabierten oder gestiirzten
Patienten versperrt werden. Nach
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Meldung: die Doppel-Ture vor der allgemeinchirurgischen Ambulanz kann nur per Hand
oder mit Handzug geoffnet werden, bleibt aber nur kurz ge6ffnet.

So kommt es fur gehbehinderte Patienten und Personen mit Gehilfen zu gefahrlichen
Situationen. Auch beim Patiententransport (Bett) bzw. beim Durchschieben der Endo-
Tdrme kommt es immer wieder zu Verletzungsgefahren,

01.06.15 - mit Sicherheitsfachkraft wurde vor Ort
das Problem besprochen, die Tire kann aufgrund
eines Brandabschnittes nicht dauerhaft geodffnet
bleiben und sie muss bei Bandalarm automatisch
schlieRen.

06.07.15 - Tur bleibt bis 16:00 Uhr geoffnet,
schlieft dann automatisch

Karin Foidl, 14. April 2016
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Unter ,Publikationen” werden zu ausgewahlten Fallen
Informationen an die Mitarbeiterinnen ins System gestellt.

Publikationen

#Suche #Akiuelle v 8Ale
Details Ubersicht
Meldung Ne Datum T|e| v - ~ - .
56 09.09 2015 Mitarbeiterinformation bei Patienten mit offener TBC
55 08 07 2015 Ablauf bei geplanten Chemotherapien / Tagesaufnahmen
52 13.01.2015 handschriftliche Aufnahmepline Allgemeinchirurgie
51 05082014 Patientenidentifikation
Publikationen (31) 50 0508 2014 fehlende Kindernotfallausriistung
49 03 .06 2014 Besetzung Plege Nachtdienst Ebene 0
47 19 052014 Probleme mit bipolarem Resektoskop bei Uro-OP
40 12 052014 Patienteninformation am Display der DEC T-Handys
Info 39 04 02 2014 Gefahr von Suizid in der Eingangshalle
29 04 02 2014 Information bei MedikamentenZnderung sowie Generika

Karin Foidl, 14. April 2016
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RISKOP Fenster

Regelung der Besuchszeiten

Nicht nur eine, sondern gleich mehrere Meldungen erreichten das
RISKOP-Team zum Thema Besuchszeiten.

Seit der Ubersiedlung in den neuen Bettentrakt fehlte auf den
Ebenen ein Aushang mit klar definierten Besuchszeiten, an de-
nen sich nicht nur die Besucher, sondern auch die Mitarbeiter ori-
entieren und dementsprechend handeln kénnen.

Die Folge war, dass es zum einen unterschiedlich gehandhabte Regelungen gab. Zum anderen
hielten sich die Besucher nicht mehr an die unklar geregelten Besuchszeiten und kamen bis spéat in
die Nacht, um Angehdrige, Freunde oder Bekannte zu besuchen. Dies fiihrte dazu, dass nicht nur
die Zimmernachbarn sondern auch die besuchten Patienten selbst nicht mehr zur Ruhe kommen
konnten und immer wieder gestort wurden.

Das RISKOP-Team hat sich mit den Fallan has~- -

Ndll ruidl, 14. ApINn 2vulo
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Auswirkung

\2

Eintrittswahrscheinlichkeit

Karin Foidl, 14. April 2016
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Veranderungen, die durch CIRS im Krankenhaus
Zell am See umgesetzt werden konnten:

Einfihrung von Patientenidentifikationsbander

e EinfUhrung einer M&M Konferenz

e Newsletter bei Anderungen von Medikamenten an eine festgelegte
Adressatenliste

e Anschaffung neuer DECT-Handys mit groBem Display fiir die Mitarbeiter der
Transportlogistik

e Besuchszeiten wurden neu definiert und ausgehangt

Karin Foidl, 14. April 2016
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Verpflichtende, vom Krankenhaus finanzierte und organisierte Deutschkurse
fur fremdsprachiges arztliches Personal

Erstellung einer Richtlinie: Vorgehen im Falle eines Brandalarms

Uusw.

Karin Foidl, 14. April 2016
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Geplant:

Implementierung des Programms auch am Standort Mittersill

Karin Foidl, 14. April 2016
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

Vielleicht sehen wir uns einmal in Zell am See!

Karin Foidl, 14. April 2016
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