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1 Zweck des Dokuments

Dieses Dokument beschreibt das anonyme Meldesystem fir kritische Ereignisse (im Folgenden
auch Critical Incident Reporting System, Abk. CIRS genannt) in den VIbg. Landeskrankenhdusern.
Es werden die Rahmenbedingungen, die Funktionsweise und die Durchfihrungsbestimmungen
erlautert.

2 Einleitung

Im Krankenhaus und anderen Institutionen des Gesundheitswesens ereignen sich gelegentlich
kritische Zwischenfélle oder Patientenschaden, die auf vermeidbare fehlerhafte Ablaufe oder
Entscheidungen zuriickzufiihren sind. Arzte, Pflegende und andere Berufsgruppen sind sich einig:
Alle sollten aus kritischen Ereignissen lernen, um sie dadurch kinftig verhindern kénnen. Aber
wie?

Meldesysteme wie das CIRS stellen das geeignete Instrument dar, um aus erkannten
patientengefédhrdenden Ereignissen Konsequenzen ziehen zu kdnnen. Die kontinuierliche
Bearbeitung von kritischen Ereignissen hilft, die Haufigkeit von unerwinschten Ereignissen und
Patientenschéden kunftig zu reduzieren.

3 Organisation

Die Organisation des Meldesystems besteht aus folgenden Bereichen:

1. Fihrung 2. Durchfihrung 3. Meldeinhalte 4. Meldekreise 5. Meldemedium 6. Melde- und
Bearbeitungsablauf 7. Datenpolitik 8. CIRS Besprechungen (meldekreisintern) 9. CIRS Treffen
(meldekreisuibergreifend) 10. Wirksamkeit von VerbesserungsmafRnahmen 11. Schulungen

3.1 Fuhrung

Die Geschéftsleitung der Vibg. Krankenhaus-Betriebsges.m.b.H. hat am 12. Sep. 2006 die
Entscheidung zur Einfihrung des anonymen Meldesystems fiir kritische Ereignisse (CIRS)
beschlossen.

In jedem Landeskrankenhaus und jedem Meldekreis trifft die arztliche und pflegerische Leitung
erneut eine bewusste Fuhrungsentscheidung zur Einfihrung des CIRS. Auf diese Weise wird
sichergestellt, dass die Fuhrungspersonen die CIRS Einflhrung unterstiitzen und sich der
Verantwortung als Vorgesetzte mit Vorbildfunktion bewusst sind.

3.2 Durchfiihrung

Das CIRS wird in die bestehende Fiihrungsorganisation der Landeskrankenh&user eingebettet.
Da kritische Ereignisse verschiedenste Prozessebenen (z.B. medizinische Leistungserbringung,
unterstitzende Prozesse, Management) im Krankenhaus betreffen kdnnen, sind die
Kompetenzen und Aufgaben der in der CIRS Organisation beteiligten Personen festgelegt. In
jedem Landeskrankenhaus ist eine Organisationsstruktur mit Meldekreisen eingerichtet. Fur
jeden Meldekreis werden von den Bereichsleitungen CIRS Verantwortliche (Risk-Managerinnen,
in medizinischen Fachabteilungen jeweils eine Person aus dem Aarztlichen und pflegerischen
Bereich) benannt. Resultieren aus den CIRS Meldungen Verbesserungsmafl3nahmen, die
Linienentscheidungen tangieren, kdnnen diese nur in Absprache mit den Vorgesetzten umgesetzt
werden.
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Eswird ein Gesamtleiter-CIRS benannt, der die koordinierende Leitung fiir alle Landeskrankenh&user
sicherstellt. In jedem Landeskrankenhaus wird ein Leiter-CIRS benannt, der die koordinierende
Leitung fur alle Meldekreise im entsprechenden Landeskrankenhaus sicherstellt.

Sind Systemanpassungen fur das gesamte Krankenhaus vorzunehmen, werden diese mit den
Risk-Managerinnen der Meldekreise abgesprochen und letztlich durch die Krankenhausleitung und
die Geschaftsleitung der VIbg. Krankenhaus-Betriebsges.m.b.H. beschlossen.

Um gegenseitige Informationen und Diskussionen von verschiedenen Meldekreisen zu CIRS
Meldungen mit klinik- oder bereichsubergreifender Bedeutung sicherzustellen, wurde das Gremium
CIRS Erfahrungstreffen eingerichtet. Alle Risk-Managerinnen treffen sich vierteljahrlich mit dem
Leiter-CIRS, um disziplinentibergreifende Meldungen zu diskutieren und, wenn mdglich, Lésungen
zuzufuihren. Mit der Zeit nehmen das Wissen und die Erfahrung der Risk-Managerinnen durch den
kontinuierlichen Erfahrungsaustausch zu kritischen Ereignissen zu. Das CIRS Erfahrungstreffen
ist ein ,Lernendes Gremium*, das interdisziplindre und interprofessionelle Diskussion zum Thema
kritische Ereignisse pflegt.

Einmal jahrlich ist ein hduseribergreifender Erfahrungsaustausch zwischen den Leitern CIRS der
Landeskrankenh&user vorgesehen.

3.3 Meldeinhalt
Im Meldesystem werden nur Meldungen zugelassen, die mit folgender Definition Ubereinstimmen:

»Ein Kkritisches Ereignis ist ein ungewolltes Ereignis, welches Patienten gefahrden kann, aber nicht
schadigt*

Von besonderer Bedeutung in der Definition ist der Verweis auf den NICHT eingetretenen Schaden.
Meldungen von kritischen Zwischenfallen, die nur mit einer Gefahrdung von Patienten abgelaufen
sind, stellen einen groRen Wissensschatz von Ereignissen dar, die zur Vermeidung kunftiger
Schéaden analysiert werden kénnen.

Die Abgrenzung zwischen Geféahrdung und Schaden wird durch die Beschreibung des
Schadensbegriffes festgelegt:

.Patientenschaden ist ein Schaden, der einem Patienten im drtlichen, zeitlichen und ursachlichen
Zusammenhang mit der Leistungserbringung in einer Krankenanstalt zugefiigt worden ist (§ 2
Abs . 5 Patienten- und Klientenschutzgesetz). Nach den Bedingungen der Haftpflichtversicherung
wird dabei zwischen Personen- und Sachschaden unterschieden. Personenschaden sind die
Totung, Korperverletzung oder Gesundheitsschadigung von Personen. Sachschaden sind die
Beschéadigung oder die Vernichtung von materiellen/gegenstandlichen Sachen.”

Wird im Nachhinein eine Schadensfolge mit einem gemeldeten kritischen Zwischenfall in Verbindung
gebracht, wird die Meldung aus dem CIRS gel6scht.

Die Meldung von kritischen Ereignissen ist fur die Mitarbeiterinnen freiwillig und absolut anonym.

3.4 Meldekreise

Im Rahmen eines Meldekreises konnen alle Mitarbeiterinnen mit dem intranetbasierten
Meldesystem eine anonyme Meldung an die pro Meldekreis benannten Risk-Managerinnen senden.
Meldekreise sind in der Regel einem medizinischen Fachbereich (z.B. Chirurgie, Interne Abteilung
etc.) oder einem eigenstandigen Organisationsbereich (z.B. OP, Ambulanzen, Patiententransport)
zugeordnet.
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3.5 Meldemedium

Das elektronische Meldetool ermdglicht die intranetbasierte Erfassung von Meldungen. Durch
Anklicken der Glihbirne (CIRS-V) auf dem Desktop gelangt man zur Startseite des CIRS
Meldesystems. Hier muss das entsprechende Landeskrankenhaus angeklickt werden, dann wird
das Meldeformular geoffnet. Dieses besteht aus 6 Eingabefeldern:
1. Anklicken des betroffenen Meldekreises (Pflichtfeld)
2. Was ist passiert? (Freitextfeld, Pflichtfeld)
3. Wie schéatzen Sie das Risikopotential dieses Ereignisses ein? (Auswahlmdglichkeiten
anklicken, Pflichtfeld)
4. Wo hat sich das Ereignis zugetragen? (Freitextfeld, Eingabe freiwillig)
5. Vorschlage zu MaRnahmen, damit ein &hnliches Ereignis in Zukunft vermieden wer-
den kann: (Freitextfeld, Eingabe freiwillig)
6. Worauf wirden Sie den Sachverhalt zuriickfihren? (Auswahlimdglichkeiten und Freitextfelder,
Eingabe freiwillig).
Nach dem Ausfiillen des Meldeformulars muss das Feld ,Daten absenden” angeklickt werden. Das
Programm macht anschlieRend darauf aufmerksam, dass man sich die Nummer, die der Meldung
zugeordnet wird, merken soll.
Diese Nummer kann auf der Startseite des Programms eingegeben werden und es erfolgt eine
aktuelle Meldungsinformation.
Auf der Startseite kann unter der Option ,Hilfe fur Melder” eine Information Uber das Meldesystem
abgerufen werden.
Ebenfalls auf der Startseite gelangt man zu einer Zusammenfassung der bisher gemeldeten
interessanten Félle.

3.6 Melde- und Bearbeitungsablauf

Die anonyme CIRS Meldung geht im Bereich ,Neue Meldungen“ im Meldeportal ein. Die
Eingabestelle der Meldung kann nicht riickverfolgt werden. In periodischen Abstanden kontrollieren
die Risk-Managerinnen die Meldungseingange. Diese Aufgabe obliegt auch den Leitern CIRS, die
im CIRS System die Mdglichkeit haben, den Status von Meldungen einzusehen, nicht aber den
Inhalt der Originalmeldung.

Die Schnelligkeit des Bearbeitungsablaufs richtet sich nach dem unterschiedlichen Schweregrad
der eingegangenen Meldungen. Die Risk-Managerinnen entscheiden aus ihrer Berufserfahrung
und ihren Kenntnissen der Ablaufe im Krankenhaus, ob eine Meldung als zeitlich mittelfristige
Bearbeitung oder als schnelle Critical Incident SofortmafRnahme gehandhabt werden muss. Der
grundlegende Unterschied besteht darin, Meldungen mit potentiell hohem Geféahrdungsrisiko zu
erkennen und diese unverzuglich einer Analyse und Bearbeitung zu unterziehen.

3.7 Datenpolitik

Mindestens einmal pro Woche haben die Risk-Managerinnen die Aufgabe, den Eingang von
Meldungen zu kontrollieren und diese zu bearbeiten. Bei der Ubernahme der urspriinglichen Meldung
kontrollieren die Risk-Managerinnen diese auf identifizierbare Informationen (z.B. Namen, Alters-
oder Geschlechtsangaben, spezifische Bereichsbezeichnungen) und I6schen solche. Zusétzlich
kann die Einteilung des Schweregrades, falls diese einer unrealistischen Einschatzung entspricht,
angepasst werden. Bei Abspeicherung der veranderten Meldung in der Datenbank wird die
urspringliche Meldung durch das System geldscht. Allein die Risk-Managerinnen haben mit ihrem
persénlichen Benutzerkennwort und Passwort Uber das Intranet Zugang zu einem elektronischen
Tool, das dem Verwalten der Meldungen des eigenen Meldekreises dient. Filhrungsverantwortliche
oder andere Mitarbeiterinnen des Krankenhauses haben weder Zugriff auf das Tool noch auf
die urspriinglichen Meldungen. Dies ist ein entscheidender Grundsatz zur Gewahrleistung der
Anonymitat und dem daraus folgenden Vertrauen der Mitarbeiterinnen ins CIRS.
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Papierausdrucke von CIRS Meldungen durch die Risk-Managerinnen werden nicht routinemafiig
angelegt. Werden solche als Diskussionsgrundlage fir Besprechungen bendtigt, sind die Risk-
Managerinnen fur den Zugang und die Vernichtung der Papierausdrucke verantwortlich.

Die Entscheidung, welche Meldungen meldekreisubergreifend den Mitarbeiterinnen zugénglich
gemacht werden, trifft jeweils die Leitung einer medizinischen Fachabteilung oder eines
Organisationsbereiches. Bei den CIRS Treffen wird dann entschieden, welche dieser Meldungen
von allgemeinem Interesse sind und hauseriibergreifend den Mitarbeiterlnnen zugéanglich gemacht
werden.

Die Vertraulichkeit der CIRS Meldungen ist durch die Risk-Managerinnen gegeniiber
krankenhausexternen oder nicht berechtigten Personen zu gewéhrleisten.

3.8 CIRS Besprechung

Die Risk-Managerinnen eines Meldekreises organisieren selbststandig CIRS Besprechungen
zu den eingegangenen, relevanten Meldungen. Diese Besprechungen kdnnen innerhalb einer
oder mit verschiedenen Berufsgruppen durchgefiihrt werden. Mit den Mitarbeiterinnen werden
MafRnahmenvorschlage zu den CIRS Meldungen erarbeitet, die den Fihrungsverantwortlichen zur
Umsetzungsentscheidung vorgelegt werden.

Die Analysediskussionen werden unter Wahrung der Anonymitét der Beteiligten am CIRS Ereignis
gefihrt. Es darf auf die Teilnehmenden von CIRS Besprechungen kein Druck ausgelbt werden, die
Anonymitat von CIRS Meldungen aufzuheben. Wollen Teilnehmende die Anonymitat aufheben, so
ist dies moglich, allerdings darf nur die Anonymitat fur die eigene Person offengelegt werden. Die
Besprechungen werden von den Risk-Managerinnen vorbereitet und moderiert.

Bereichs- und berufsgruppenibergreifende Meldungen, die keinem bestimmten Meldekreis
zuzuordnen sind, werden an die Risk-Managerinnen der entsprechenden Meldekreise oder an den
Leiter-CIRS weitergeleitet, der die KHL informiert und versucht eine Problemlésung zu erreichen.

3.9 CIRS Treffen

Vierteljahrlich findet ein CIRS Treffen statt, an dem die Risk-Managerinnen aller Meldekreise
eines Landeskrankenhauses teilnehmen. Dort werden die von den Fuhrungsverantwortlichen
freigegebenen CIRS Meldungen besprochen. Diese CIRS Treffen werden vom Leiter-IRS
vorbereitet und moderiert.

Einmal jahrlich findet ein Erfahrungsaustausch unter den CIRS Leitern der Landeskrankenh&user
statt. Dieses Treffen wird vom CIRS Gesamtleiter (CIRS Administrator) organisiert und moderiert.

3.10 Wirksamkeit von Verbesserungsmalinahmen

Die Umsetzung von Verbesserungsmafnahmen als Reaktion auf kritische Zwischenfalle wird durch
die Risk-Managerinnen einer Kontrolle unterzogen.

Zum einen sind ausbleibende Meldungen eine Mdglichkeit VerbesserungsmaflZnahmen
nachzuvollziehen. Zum anderen werden spezielle MalRnahmen nur durch gezielte Beobachtung,
Messung oder Analyse kontrolliert.
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3.11 Schulungen

Die Mitarbeiterlnnen eines Meldekreises, die direkten Patientenkontakt haben werden in einer
Schulung (Startveranstaltung, Information durch Qualitéatssicherungskommissionen) insbesondere
Uber den Sinn und Zweck des CIRS, den erwinschten Meldeinhalt, die fundamentale
Sicherheitskultur, die Funktionsweise des Meldesystems und die Risk-Managerinnen (Ubersicht im
Intranet unter ,Dienste” ,Qualitatssicherung”) informiert.

Um dem Wissensverlust durch die normale kontinuierliche Personalfluktuation im Krankenhaus
vorbeugen zu koénnen, sind regelmaRige CIRS Veranstaltungen notwendig. Diese konnen
gleichzeitig als CIRS stimulierende Veranstaltungen genutzt werden.

4 Meldestatistik

Es wird eine Jahresstatistik zu allen Meldungen als Reporting fiir die Krankenhausleitungen und die
Geschaftsleitung der Vibg. Krankenhausbetriebsges.m.b.H., aber auch getrennt fiir alle beteiligten
Meldekreise ausgewiesen.

Zudem wird eine Verteilung der Schweregrade der Meldungen in drei Kategorien ausgewertet:

e Leicht keine MalRhahmen notwendig
o Mittel eine Intervention ware notwendig gewesen
e Schwer lebensbedrohlicher Zustand hatte eintreten kénnen

Auf den verschiedenen Auswertungsebenen dienen alle statistischen Angaben den
Fuhrungsgremien, den Risk-Managerinnen und den Mitarbeiterinnen als Riickmeldung Uber die
Aktivitaten eines Meldekreises. Daraus kdnnen insbesondere unterstiutzende und fur das Thema
Patientensicherheit sensibilisierende Maflinahmen wie Schulungen und Informationsveran-
staltungen zur Belebung eines Meldekreises abgeleitet werden.

Geschaftsleitung der Vlbg. Krankenhaus-Betriebsges.m.b.H

Dir.{Dr. Gerald Fleisch
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