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Offenlegung potentieller Interessenskonflikte

Christina Gunkel, Dipl.-Pflegewirtin (FH)

1. Anstellungsverhaltnis oder Filhrungsposition
— Wissenschaftliche Mitarbeiterin im Arztlichen Zentrum fiir Qualitit in der Medizin, Berlin
— Tatig in CIRS-Projekten & im internationalen Projekt ,, Action on Patient Safety: High 5s“

2. Beratungstatigkeit
— nein

3. Aktienbesitz
— nein

4. Honorare
— nein

5. Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchungen
— nein

6. Gutachtertatigkeit
— nein

7. Andere finanzielle Beziehungen
— nein
o A
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Netzwerk CIRSmedical.de

= Definitionen & Hintergrund

= Einrichtungstbergreifende CIRS

= Einrichtungstbergreifendes Lernen: fordernde Faktoren
= ,Die Zukunft im Blick”
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DEFINITIONEN
& HINTERGRUND
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Definition CIRSmedical.de

cirsmesca]  CIRSmedical.de

= Berichts- und Lernsystem der Arzteschaft fur kritische
Ereignisse in der Medizin

—> Freiwillig und anonym

- Offener Zugang fur alle im Gesundheitswesen Tatige
www.CIRSmedical.de

- Jeder kann Berichte eingeben, suchen, lesen und
kommentieren

- Fachgruppen- und sektorenlubergreifend

A
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C i 'S medical ®

CiI’S medical *

Christina Gunkel, Berlin, 17.04.2015

1995: Grundkonzept von
Prof. D. Scheidegger (Uni Basel)
- Software CIRSmedical.de

2005: Freischaltung von CIRSmedical.de
fir Vertragsarzte (politisches Signal)
durch KBV

BV
2006: Erwelterung auf stationaren
Bereich durch BAK

= &
< \ =
. J-I*J"}e 71 A

seit 2006: Durchfihrung und Betreuung
des Systems durch AZQ

2008: Etablierung spezifischer
Berichtsgruppen
- Netzwerk CIRSmedical.de
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Definition Netzwerk CIRSmedical.de

Netzwerk CIRSmedical.de
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EINRICHTUNGS-
UBERGREIFENDE CIRS



Einrichtungstbergreifende CIRS

Netzwerk CIRSmedical.de

P —r = — i -
Fachbeirat — i

52 Experten aus 47 Iqsﬂtuﬂoneq )

Offener Zugang fiir alle im Gesundheitswesen titigen ArztelArztinnen,
Pflegende, usw.

CIRSmedical.de
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Einrichtungstbergreifende CIRS

Netzwerk CIRSmedical.de
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Einrichtungstbergreifende CIRS

Netzwerk CIRSmedical.de
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Einrichtungsubergreifende CIRS — Zugang |

Falleingabe Uber das = -

standardisierte Berichtsformular —
J

°
CIFS medical®
Mews Berichtsformular

Fallberichte

Fall eingeben

13 Fragen zum Ereignis

Altersgruppe des Patienten:

wahen S g
{falls betroffen)
Geschlecht des Patienten: O manniich © weiblich O unbekannt
{falls betroffen)
Wo ist das Ereignis eingetreten? wiblan Sie —
Welche Versorgungsart: O Routinebetrieb O Notfal
In welchem Kontext fand das Ereignis statt? wiben S, ~
{Ereignisart)
Was ist passiert?
Was war das Ergebnis?
Wo sehen Sie Griinde fiir dieses Ereignis und wie
haitte es vermieden werden kdnnen?
Kam der Patient zu Schaden? —— —

{falls bereits bekannt)
12

Welche Faktoren trugen zu dem Ereignis bei? O Kommunikation (m Team, mit Patienten, mit anderen frzten etc)



Einrichtungsubergreifende CIRS — Zugang ||

Netzwerk CIRSmedical.de
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Einrichtungsubergreifende CIRS — Ablauf Bsp. |

KH-CIRS-Netz

= Berichtssystem flr sicherheitsrelevante Ereignisse im Krankenhaus

- Fordert Uberregionales, interprofessionelles und interdisziplinares
Lernen

- Ablauf:
= Anonymisierung der CIRS-Berichte durch Administratoren

Veroffentlichung der Berichte unter www.kh-cirs.de
Besprechung der Berichte in der Steuergruppe

Qe .
Deutscher Pflegerat e V. DEUTSCHE * éfq

AKTIONSBUNDNIS KRANKENHAUS
PATIENTENSICHERHEIT oot stk o 3 GESELLSCHAFT

Ca. 70 % der Berichte erhalten einen Fachkommentar
Auswahl und Verbreitung von Fallen des Monats

A
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Einrichtungstbergreifende CIRS — Ablauf Bsp. Il

Netzwerk CIRS-Berlin

= Berichtssystem flr Einrichtungen der Region Berlin/Brandenburg
- FoOrdert regionales, interprofessionelles und interdisziplindres Lernen
- Derzeit 26 teilnehmende Einrichtungen
- Ablauf:
= Anonymisierung der CIRS-Berichte durch Administratoren

= Verdffentlichung der Berichte unter www.cirs-berlin.de
= Besprechung der Berichte im Anwenderforum

r Erfahrungs-
@ ARZTEKAMMER "i_lq i- ‘ austausch

BERLIN

= Fachkommentierung, Auswahl und Verbreitung von Fallen des
Monats

A
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EINRICHTUNGS-
UBERGREIFENDES LERNEN:
FORDERNDE FAKTOREN



Faktor: Transparenz & Orientierung

Wohin mit meinem CIRS-Bericht?
= Informationen auf Startseiten (Definition, Ziel)
= Was soll berichtet werden?*

= Selektion (fir andere relevante, ausreichend
detaillierte, lehrreiche CIRS-Berichte)

Wie kann ich berichten?
= Niederschwelliger Zugang

Fallsuche

Suche im Fallbericht
Fall-fr:

Fachgebiet:

Kontext:

Suche im Analysebericht
Titel:

Klassifikation:

Beitragenden Faktoren:

[ ]

Vernetzung von CIRS Verwaltung im Rahmen der Patientenversorgung

Kiinischer Prozess /[ Eingriff
Wie finde ich CIRS- Dokumentation
BeriChte? Krankenhausinfektion
] . Medikation / Infusionen

u Elndeutlge Blut / Blutprodukte

Fallnummer Emahrung

L Sauerstoff / Narkosegase

" KIaSS|f|Z|erU ng der Medizinische Gerate / Ausstattung

Berichte Verhalten (Mitarbeiter / Patient)

. Patientenunfalle
" SUChfunkUOn Infrastruktur / Gebdude / Inventar
Christina Gunkel, Berlin, 17.04.2015 Ressourcen ,.'r DrgaﬂisatﬂriSChES ManagEmEﬂt

Ereignis-Typ:
<—

suche nach Freitext

[ s, Suchen

[ /:; Alle Félle anzeigen

A
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Technische Faktoren: Kopie des gesamten Berichts

[ Fall-Nr: 13762 & Drucken | "= Kommentisren | > Zurick
Fall

Titel:  Unverriegelte Fenster

Altersgruppe: 2e Geschlecht: 2
Zustdndiges Fachgebiet: In welchem Kontext fand das Ereignis statt?
Wo ist das Ereignis passiert? Krankenhaus Versorgungsart: /==
Was ist passiert?
Ein &lterer, desorientierter Patient wollte seinen dringenden Wunsch, nach Hause zu aehen, in die Tat umsetzen und versuchte, nachdem er seine
Fal I- Tasche bereits iber Bord™ (aus dem Fenster seines Einzelzimmers) geworfen hatte, eben auch diesen \Weg zu nehmen,
b h H b — Was war das Ergebnis?
eSC rel u n g Glicklicherweise kam rechtzeitig die Krankenschwester zur Tire herein und man konnte dann mit zusatzlich alarmierten Kraften (Herzalarm!) den
Patienten zurick ins Zimmer ziehen, Ansonsten ware dieser "Fluchtversuch” bei einer Fallhéhe von mehr als 3 Metern sicher nicht so glimpflich
ausgegangen.

Wo sehen Sie Griinde fiir dieses Ereignis und wie kinnte es in Zukunft vermieden werden?
Dieses Ereignis sollten alle Stationen zum Anlass nehmen, die Verriegelung der Patientenfenster zu Oberprifen, denn allzuoft bleiben diese unverriegelt,
wenn z.B. nach Entlassung eines Patienten im Zimmer durchgelliftet werden sall,

Wie h3ufig tritt ein solches Ereignis ungefahr auf? e Kam der Patient zu Schaden?

Welche Faktoren trugen zu dem Ereignis bei?

Wer berichtet? =&

N utzer_ — Kommentare

— Bei uns im Krankenhaus haben wir sovwohl Klapp- als auch normal zu 6ffmende Fenster bzw. Tlren die auf einen Balkon hinausfithren. Die
ko m m e ntar Klappfenster sind in etwa 1,80 Meter hihe also keine Gefahr, Bei den Tiren dagegen sind die Kndufe komplett demontierbar,

|

|

— Feedback des CIRS-Teams [ Fachkommentar

Getroffene Massnahmen:
» Technisch, Material

Kommentar:
Feed baCW —= CIRS-Team im Krankenhaus:
Yon Fallen dieser Art kann sicherlich jeder Mitarbeiter im Krankenhaus aus eigener Anschauung berichten. Diese Eingabe wird zum

An alyseberICht Anlass genommen, eine allgemein verbindliche Regel fiir das gesamte Haus festzulegen. Beispielsweize lielte sich vereinbaren,
dass Fensterin héheren Geschossen grundsatzlich nur auf Kippe gedfinet werden kénnen. Das Thema wird zur Beratung an die

QM-3teuerungsaruppe gegeben.

[
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Motivierende Faktoren |I: Erkennbarer Nutzen

Féalle des Monats Auswertungen (F43{1)

l Aletuollor Call

Titel CIRS-AINS Spezial: , Achtung LUER-Anschluss!” Das Problem der BBV i) (S 1l (# 1  81=T18
Luer-Anschluss-Verwechslungen im Spiegel des CIRSmedical
2015 Anasthesiologie

Was befindet sich im Motfallrucksack?

Uber Probleme mit Luer-Anschidssen
Falsche Entlassmedikation mitgegeben {Luer-Lock oder Luer-Slip) (siehe Abbildung1)
wird national und international immer wie-
) . . ) . . e der berichtet. Verwechslungzn zwischen
Patientenakte nicht verfligbar / Sichere Patientenidentifikation - | iy 2ugangen, Magenmd?ﬁ intracrania-
Unstimmiakeiten wurden bemerkt len, periduralen oder spinalen Kathetern
- usw. wurden dokumentiert. In den 1399
Féllen des CIRSmedical Andsthesiclogie'
2014 — das bundesweite Ereignis-Meldesystem
{Incident-Reporting-System) von BDA und
DGAI fiir die anonyme Erfassung und Ana-
\afabta in o lyse von sicherheitsrelevanten Ereignissen in
Defektes Infusionssystem der Andsthesie, Intensivmedizin, Motfallme-
dizin und Schmerztherapie — lzssen sich mit f
dem Wort , Luer” in der Freitextsuche 13 Falle |
finden. Sechs von diesen beschreiben eine o
solche Venwechslung des Zugangs, d.h. ein
fir die intravendse Gabe vorgesehenes Medi-

Patienteneigene Atemtherapiegerate [ und Il

[P

Aufklarung fremdsprachiger Patienten

THEMEN DER ZEIT

Verwechslung Pancuronium und Midazolan

Newsletter CIRSH PATIENTENSICHERKEIT
T et s e oo Ich sehe was, was du nicht
Uberwachung eines pramedizierten Fatie schrelhst o

Das Krankenhaus-CIRS-MNetz Deutschlan
Ereignisse im Krankenhaus. Trédger des F
Medizin, das Aktionsbindnis Fatientensic
der Deutsche Fflegerat.

ZU Fehimedikationen kommit s haufig infolge Ahnlich klingendear Arzneimittelnamen
oder &hnlich aussehender Arzneimittel (,Lock-alike”, ,Sound-alike™).

Der ,Fall des Monats: Calcium forte™ oder Cotrim forte™ im Fehlerberichtssystem

) Krankenhaus-CIRS-MNetz Deutschland

¢ Fall des Monats Juli: -+ "Uben

T R e e e Christine Hahnenkamp, Julia Rohe, Christian Thomeczek




Motivierende Faktoren Il: Service & Beratung

Ansprech-
partner

Gremien-
organisation

Christina Gunkel, Berlin, 17.04.2015

Management
CIRS-Berichte

Einrichtungs-
ubergreifende
CIRS

Management
Kommentierung

Bereitstellung
von
Informationen

A€
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DIE ZUKUNFT IM BLICK
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Einrichtungsubergreifende CIRS:

= 10 Jahre CIRSmedical.de
- CIRS weiterhin individuell und vernetzt
- Kommentierung der CIRS-Berichte - Diskussion
- Auswertung von ,Hot Spots*

= Rechtliche Rahmenbedingungen

- G-BA Beschluss (Januar 2014): Krankenh&user sollen an
einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen teilnehmen;
fur die Beteiligung sind Zuschlage zu vereinbaren

- Tragende Grinde (Januar 2014): Als Grundlage fur die
Vereinbarung von Vergutungszuschlagen bestimmt der G-BA
zukUnftig Anforderungen an einrichtungsutbergreifende
Fehlermeldesysteme

A
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkaeit.

5t ——1 Web: www.aezg.de

dZ{ e-vail: cirs@azqg.de
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= Rechtliche Rahmenbedingungen

G-BA Beschluss (Januar 2014):

Gemal} § 137 Absatz 1d SGB V sollen die Krankenhauser an einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen teilnehmen. Fir die Beteiligung der Krankenhduser an
einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen, sofern diese den Festlegungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 137 Absatz 1d Satz 3 SGB V entsprechen, sind
Zuschlage zwischen DKG und GKV-SV zu vereinbaren.

Tragende Griinde (Januar 2014):

Als Grundlage fur die Vereinbarung von Vergutungszuschlagen nach § 17b Absatz 1 Satz
5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes bestimmt der Gemeinsame Bundesausschuss
zukunftig Anforderungen an einrichtungstbergreifende Fehlermeldesysteme, die in
besonderem Malde geeignet erscheinen, Risiken und Fehlerquellen in der stationaren
\ersorgung zu erkennen, auszuwerten und zur Vermeidung unerwunschter Ereignisse
beizutragen.

A
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