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CIRS liefert Beitrag zum Risikomanagement

Zweiter CIRS-NRW-Gipfel zum dauerhaften Erfolg von Ereignis-, Berichts- und Lernsystemen

von Klaus Dercks, AKWL

M enschen mit Begeisterung und ,Kim-
merer" sind wesentliche Erfolgs-
faktoren flir Ereignis-Berichts- und
Lernsysteme - demnach brachte der zweite
.CIRS-NRW-Gipfel” im November rund 200
JErfolgsfaktoren” in Dortmund zusammen.
Denn im Haus der Kassendrztlichen Vereini-
gung Westfalen-Lippe beschaftigten sich die
Gipfel-Teilnehmer in Vortrdgen und Work-
shops engagiert mit der Frage, wie der Erfolg
von Meldesystemen dauerhaft gesichert wer-
den und ihr Potenzial fiir das Lernen vonein-
ander genutzt werden kann.

Das jahrliche Gipfeltreffen lasst CIRS-NRW,
das internetbasierte ,Critical Incident Report
System NRW", als gemeinsames Projekt der
Arztekammern und Kassenarztlichen Verei-
nigungen und der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen greifbar werden. Vor
CIRS-Nutzern, potenziellen Interessenten und
Akteuren der Trager-Institutionen gab zu-
nachst Prof. Dr. Dieter Conen, Prasident der
Stiftung Patientensicherheit Schweiz, einen
Diskussions-Impuls, indem er die in CIRS ge-
setzten Hoffnungen und tatsdchlichen Nut-
zen abwog.

Nur ein kleiner Teil
kritischer Ereignisse wird gemeldet

Ereignismeldesysteme kdnnten nicht zur Mes-
sung der Sicherheit im Gesundheitswesen
genutzt werden, stellte Prof. Conen klar. Dies
liege unter anderem daran, dass nur ein klei-
ner Teil kritischer Ereignisse auch tatsachlich
gemeldet werde. ,CIRS erfiillt keine der Be-
dingungen fiir ein valides Messsystem und er-
maglicht auch keine Riickschliisse auf Veran-
derungen lber einen bestimmten Zeitverlauf.”

.Fensterblick" als Chance
fiir die Organisation

Ereignismeldesysteme  verbrauchten  Res-
sourcen in Krankenhdusern und Arztpraxen,
erlduterte Prof. Conen. Zum Beispiel bei der
x-ten Meldung (iber den Sturz eines Patien-
ten im Krankenhaus: ,Manche Meldungen
bieten nur wenig Nutzen fiir das System. Und

1214 WESTFALISCHES ARZTEBLATT

Rund 200 Nutzer , Interessenten und Akteure der Trager-Institutionen verfolgten die Vortrdge beim zweiten CIRS-NRW-Gipfel

in Dortmund.

mangelnde Ressourcen lassen unter Arbeits-
und Kostendruck teilweise nur oberflachliche
Analysen zu. Das kann den Nutzen von CIRS
schmalern."  Fir
die Pflege eines
Ereignismelde-
systems spreche
hingegen,  dass
die  Auswertung
realer Einzelfalle
einen  ,Fenster-
blick” auf die be-
troffene Einrich-
tung und damit
die  Mdglichkeit
zur  ldentifizie-
rung systemischer
Fehler-Ursachen biete. So kdnnten eventuell
groBere Schaden verhindert werden. CIRS
helfe bei der Identifikation vor allem ,trivia-
ler" Fehler aus typischem Routinehandeln und
unterstiitze so das Risikomanagement vor Ort,
was auch Ziel solcher Berichts- und Lernsys-
teme sei. Doch aus CIRS-Meldungen kdnne
man nicht nur lokal lernen. Das Sammeln un-
gewdhnlicher Ereignisse in verschiedenen Or-
ganisationen gewahre Einblick in Risiken und
Umstédnde, die bei lokaler Sichtweise wegen
der Seltenheit solcher Ereignisse oft verbor-
gen blieben.

Prof. Dr. Tanja Manser und Prof. Dr. Dieter Conen hielten die
Impulsvortrage beim CIRS-NRW-Gipfel.
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«Machen Sie das Berichten einfach”

.Machen Sie das Berichten einfach”, empfahl
Prof. Conen des-
halb den CIRS-
Betreibern. In der
Flut der Meldun-
gen die Spreu vom
Weizen zu tren-
nen, zuverlassige
Rickmeldung an
die Meldenden zu
geben sei eben-
falls sehr wichtig
- und nicht zu-
letzt auch das Be-
kanntmachen der
Verdnderungen, die sich aus einer CIRS-Mel-
dung womdglich in einer Einrichtung ergeben.

+Pflegende melden mehr als Arzte"

Was halt Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Krankenhaus und Praxis ab, kritische Ereignis-
se in einem CIRS zu melden? Die Bandbreite
der Erklarungen reiche von ,Formular nicht
gefunden” liber die Angst vor Sanktionen
bis hin zur Zugehorigkeit zu einer bestimm-
ten Profession. ,Pflegende melden mehr als
Arzte", berichtete Prof. Dr. Tanja Manser. Die
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Direktorin des Instituts fiir Patientensicher-
heit der Universitat Bonn legte anhand einer
Befragung in schweizer Krankenhdusern die
hdufigsten Motivationen fiir die Beteiligung
an einem Ereignis-Meldesystem dar. So woll-
ten die Meldenden eine Wiederholung des Er-
eignisses verhindern und anderen Gelegenheit
zum Lernen geben. ,Ein CIRS ist kein System
zum Petzen", unterstrich Prof. Manser. Ganz
im Gegenteil: Schon der bloBe Gedanke, bei
der Arbeit kdnne ein Fehler passieren, sei
oft auch fiir erfahrene Arztinnen und Arzte
belastend.

Arzte wollen positive
Verdnderungen sehen

Um ein Meldesystem erfolgreich zu machen,
misse jedoch Klarheit darliber bestehen, wel-
che Art von Ereignissen dort Eingang finden
konnten. ,Manchmal ist ein CIRS eine Zu-
mutung, weil es so offen ist. Man kann alles
oder auch nichts hineinschreiben." Auch Prof.
Manser unterstrich das Feedback an die Mel-
denden als wichtigen Faktor fiir den Erfolg
eines Meldesystems. ,Besonders fiir Pflegende
ist Feedback enorm wichtig. Arztinnen und

Verstarken Sie lhr Praxisteam

— kompetente Entlastung
durch die qualifizierte

CIR

Arzte legen zudem Wert auf Effektivitit, sie
wollen positive Verdnderung in Folge ihrer
Meldungen sehen.” Generell sei es einfacher,
Pflegende zur Teilnahme an einem CIRS zu
motivieren als Arztinnen und Arzte.

Berichts- und Lernsystem als ,,Chefsache”

Ein weiterer ausschlaggebender Erfolgsfaktor
sei die Einbindung der Fiihrungsebene einer

Organisation in das Berichtssystem. CIRS
misse Chefsache sein. ,Es bringt nichts, wenn
das CIRS irgendwo im Qualitdtsmanagement
hdngt." In jedem Fall brauche es ,Kiimme-
rer", die das Ereignismeldesystem pflegen
und voranbringen — Engagement, das nicht
tiberall erbracht werden kann. Und obwohl
CIRS-NRW sektoriibergreifend angelegt ist
und Lernmdglichkeiten an den Schnittstellen
bietet, bleibt noch einiges zu tun: ,CIRS ist im
niedergelassenen Bereich bisher noch nicht

Entlastende Versorgungsassistentin (EVA)

Nahere Informationen {iber die Spezialisierungsqualifikation

unter www.aekwl.de/mfa
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angekommen und nicht praktikabel”, gab in
der Diskussion nach den Impulsvortrdgen Dr.
Hermann Briinjes zu bedenken.

In fiinf Workshops vertieften die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer des CIRS-NRW-
Gipfels abschlieBend Aspekte erfolgreicher
CIRS-Arbeit. Sie benannten unter anderem Er-
folgsfaktoren fiir den dauerhaften Betrieb ei-
nes Meldesystems, warfen aus Sicht der Psy-
chologie einen Blick auf das Entstehen
von unerwiinschten Ereignissen und
trugen Empfehlungen fiir den Umgang
mit ,passierten” Fehlern zusammen.
Auch ein gelungenes Beispiel fiir be-
rufsgruppeniibergreifende Zusammen-
arbeit und Kommunikation ,auf Augenhohe”
im Kontext von Arzneimittel- und Patienten-
sicherheit, das Projekt ReduPharm Kreativ der
Diakonie Diisseldorf, wurde vorgestellt.

I \ortrage und Materialien aus den Work-
shops des 2. CIRS-NRW-Gipfels gibt es im
Internet: www.cirsgipfel.org. Berichten
und Lernen in CIRS-NRW ist unter www.
cirs-nrw.de moglich.

KVWL

Kassendrztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe
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