
1

Eine Kampagne als Instrument in CIRS

Barbara Hoffmann

CIRS-Forum im Rahmen der APS-
Jahrestagung 2016

15. April 2016

Schnittstellen im Fokus
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• Vorbilder

• Vorbereitung der Kampagne

• Warum Schnittstellen?

• Vorläufige Ergebnisse
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• einrichtungsübergreifendes CIRS

• CIRS-Berichte, die in den
teilnehmenden Krankenhäuser
berichtet, ans Netzwerk
weitergeleitet und veröffentlicht
werden (www.cirs-berlin.de)

• Anwender-Forum analysiert
gemeinsam
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Netzwerk CIRS-Berlin

Die Krankenhäuser im Netzwerk CIRS-Berlin

28 Krankenhäuser von 17 Trägerorganisationen

BWK
Charité Virchow

Charité Benjamin Franklin

Charité Mitte
Weißensee

Vivantes Hellersdorf

Unfallkrankenhaus Berlin

DRK Köpenick

Vivantes Spandau

Dominiku
s

Vivantes Humboldt

Waldfriede

Havelklinik

Havelhöhe

Vivantes NeuköllnBethel

Jüdisches KH
DRK Mitte

Vivantes Urban

St. Joseph

Vivantes WenckebachVivantes Auguste Viktoria

DRK Westend Schlosspark

Maltese
r

Vivantes Friedrichshain

St. Marien (Brandenburg a. d. H.

St. Marienkrankenhaus
FACHKLINIK FÜR GERIATRIE
BRANDENBURG AN DER HAVEL

Krankenhaus Märkisch-Oderland

Träger des Netzwerks
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Darstellung des Ereignisses

Die Netzwerk-Post

Analyse des Ereignisses

Empfehlungen

• Wenig Berichte

• Berichte zu einem weiten Spektrum von Themen („von
vielem etwas“)

• Notwendigkeit, CIRS permanent zu „beleben“

 Zeitlich begrenzt und medial unterstützt zu einem
Themenkomplex berichten = „Kampagne“
 Berichtseingang steigern

 Gezielt Berichte zu einer wichtigen Thematik generieren
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Warum eine Kampagne?
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• Jeder Fehler zählt (www.jeder-fehler-zaehlt.de)
– Aktion Hausbesuch

– Aktion Schnittstelle Arztpraxis / Krankenhaus

CIRS-Forum 2016 - Schnittstellen im Fokus

Vorbilder

• „SiSlis“ – Störungen im System

• Praxis Bubenberg, Bern

• Alle 6 Monate eine SiS-Woche

• Alle in dieser Woche berichteten Ereignisse werden
bearbeitet
Ryf, Battaglia. Von der Fehlerkritik zur lebendigen Kultur im Umgang mit Störungen im System.
Vortrag Kongress Patientensicherheit - Avanti, 2011, Basel
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Vorbilder
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• Abstimmung des Themas

• Festlegung des Zeitraums

• Information der Krankenhausleitungen und Bitte um
Teilnahme

• Information innerhalb der Häuser

• Erstellung von Materialien/Medien (ÄKB)

• Abstimmung des Ablaufs

 „Schnittstellen (Aufnahme, Übergabe, Verlegung,
Entlassung)“

 Dauer 2 Monate (15. Februar bis 15. April 2016)
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Vorbereitung der Kampagne

• Versorgung des Patienten wird übertragen
– Zwischen Berufsgruppen (Übergabe)

– Zwischen Schichtdiensten (Übergabe)

– Zwischen Abteilungen (Verlegung)

– Zwischen Krankenhäusern (Verlegung)

– Zwischen Sektoren (Aufnahme, Entlassung)

• vollständige Informationsübermittlung wichtig
– Kommunikation und Dokumentation

• Informationsverlust gefährdet Patienten

• Top-Risikoschwerpunkt der Patientensicherheit
Deutschlandweite Befragung zum Einführungsstand des klinischen Risikomanagements 2015,
Institut für Patientensicherheit, Bonn
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Warum Schnittstellen?
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• „Logo“ (Grafik)

• Kampagnen-Netzwerk-Post

• Fotos (eye-catcher)

• Flyer

• Postkarten (DIN-A-6)

• Poster

• Präsentationen (zur Kampagne, zum internen CIRS)
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Materialien/Medien

• Für „Erinnerung“ an internes CIRS genutzt

• Informationen alle 14 Tage an Vertrauenspersonen

• 15. Februar - 12. April 2016:
– 31 neue Berichte weitergeleitet

– Zum Vergleich: in gesamten Jahr 2015: 37 Berichte

• Was wurde berichtet?
– Ereignistypen

– Fachgebiet

– Schnittstelle?
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Vorläufige Ergebnisse
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• Verwaltung im Rahmen der Patientenversorgung 5 Berichte

• Klinischer Prozess / Eingriff 5 Berichte

• Dokumentation

• Krankenhausinfektion

• Medikation / Infusionen 17 Berichte

• Blut / Blutprodukte 1 Bericht

• Ernährung

• Sauerstoff / Narkosegase

• Medizinische Geräte / Ausstattung 2 Berichte

• Verhalten (Mitarbeiter / Patient)

• Patientenunfälle

• Infrastruktur / Gebäude / Inventar

• Ressourcen / Organisatorisches Management 1 Bericht
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Was wurde berichtet? (Klassifikation nach ICPS)

• Aufnahme 3 Berichte
– Keine Info zu Grunderkrankungen, übersehen

– Keine Info zu Isolationsnotwendigkeit, Keine Info an Pflege

– Versorgungsplan unkoordiniert (Onkologen und Kardiologen
parallel)

• Übergabe

• Verlegung 1 Bericht
– Heparingabe nicht dokumentiert => Überdosierung

• Entlassung 3 Berichte
– Info des amb. Pflegedienst geht unter

– Entlassmedikation inadäquat bzw. unvollständig
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Berichte zur Schnittstellenproblematik (7)
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• Motivation/Zahl berichteter Ereignisse steigerbar (?)

– Durch Kampagne

– (Praxisrelevantes Thema)

• Mediale Unterstützung und sichtbarer/spürbarer Einsatz
erforderlich

• Gemeinsame Aktivität erzeugt Schwung im Netzwerk
und im internen CIRS
– Dynamik (Impuls, Momentum) nimmt Großteil der Gruppe mit
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Vorläufige Schlussfolgerung


