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Patientensicherheit — Start- und Zielpunkt
in der Qualitatssicherung

Teil 7: CIRSmedical.de — Das Netzwerk der deutschen Arzteschaft

Was tragen CIRS-Anwendungen zur Pa-
tientensicherheit bei und welche neuen
Entwicklungen gibt es? Der siebte Artikel
der Serie gibt einen Einblick in Fehlerbe-
richts- und Lernsysteme, CIRSmedical.de
und die Arbeit des Arztlichen Zentrums
fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) in Berlin
— im Gesprich mit dem Leiter des AZQ,
Dr. med. Christian Thomeczek.

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitit in der
Medizin ist fiir CIRSmedical.de zustindig.
Was ist das Besondere an dieser Platt-
form?

Dr. med. Christian Thomeczek:
CIRSmedical.de ist das offene, anonyme,
internetbasierte Berichts- und Lernsystem
der deutschen Arzteschaft fiir kritische
Ereignisse in der Medizin. Es startete 2005
als gemeinsames Projekt der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung (KBV) und der
Bundesirztekammer (BAK). Von 2006 bis
2020 wurde CIRSmedical.de vom AZQ
organisiert und ausgebaut. Seitdem hat es
sich zum Netzwerk CIRSmedical.de entwi-
ckelt. [1, 2] (Siehe Grafik, diese ist nur in
der Onlineausgabe dargestellt).

Wie laufen die Prozesse bei
CIRSmedical.de ab?

Thomeczek: Das wichtigste Ziel des Netz-
werks ist die Verbesserung der Patienten-
sicherheit durch gemeinsames, einrich-
tungsiibergreifendes Lernen aus sicher-
heitsrelevanten Ereignissen im Gesund-
heitswesen. Dies wird durch die technisch
einfache Einrichtung von spezifischen Be-
richtsgruppen, die Bereitstellung einer Be-
richtsdatenbank flir Recherchen, regelma-
f3ige systematische Fallanalysen und eine
enge Vernetzung unterstiitzt. Derzeit be-
steht das Netzwerk CIRSmedical.de aus
119 Berichtsgruppen fiir Krankenhauser
und zwolf Berichtsgruppen fiir Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens (Kassendrzt-
liche  Vereinigungen, Arztekammern,
Fachgesellschaften, Berufsverbidnde u. a.).
Es kooperiert mit zwei weiteren Berichts-
systemen. Fir die Recherche nach

Fdllen und Losungsansitzen stehen in
CIRSmedical.de aktuell Gber 11.000 Be-
richte zur Verfligung, im gesamten Netz-
werk sind es deutlich mehr.

Regelmdfig werden ,Fille des Monats"
(aktuell 105) mit systematischen Analy-
sen und Verbesserungsmafinahmen ver-
offentlicht. Diese werden unter anderem
im Internet unter www.patientensicher
heit-online.de und dem Informations-
dienst CIRSmedical.de-Info bereitgestellt.
CIRSmedical.de iibernimmt nach Wunsch
des Projektpartners die technische Ein-
richtung der CIRS-Berichtsgruppe(-n)
sowie verschiedene Aufgaben flr den Be-
trieb wie Anonymisierung, Analyse, Fach-
kommentierung und Klassifikation der Be-
richte. Dadurch ist das CIRS-Team des
AZQ gemeinsam mit den Projektpartnern
intensiv in die CIRS-Arbeit eingebunden.
Ab Juli 2020 wird das Netzwerk
CIRSmedical.de organisatorisch bei der
BAK angesiedelt werden. An Ausrichtung
und Durchfiihrung wird sich durch die Re-
organisation nichts dndern. [3,4]

Was ist das Ziel von CIRSmedical.de?
Thomeczek: Das Lernen aus eigenen und
fremden Fehlern sowie kritischen Ereig-
nissen. CIRSmedical.de ist frei im Internet
zugdnglich und fachgruppen- bzw. sekto-
reniibergreifend. Damit soll iberregiona-
les, interdisziplindres, interprofessionelles
Lernen geférdert werden. Alle Nutzerin-
nen und Nutzer sollen Zugriff auf eine
durchsuchbare Datenbank haben. Bei
Sachverhalten, die schnelle oder tiefgrei-
fende Reaktionen erfordern, werden
JAlerts veroffentlicht.

Welche Vorteile hat die Netzwerkbil-
dung?

Thomeczek: Durch die Einrichtung und
Zusammenfiihrung einzelner CIRS-Grup-
pen und -systeme im Netzwerk kdnnen
technische und fachliche Strukturen ge-
meinsam genutzt werden. Dies ermdg-
licht auch in kleinen Krankenhdusern eine
einfache und relativ kostenglinstige Ein-

CIRS aktuell

Das Aktionsbiindnis Patientensicher-
heit e. V. (APS e. V.) stellt gemeinsam
mit mehreren Partnern ein Critical Inci-
dent Reporting System (CIRS) speziell
zu Vorfallen rund um das neue Corona-
Virus zur Verfiigung. Bei ,Covid-19
Special“ handelt es sich um ein kosten-
loses, einrichtungstibergreifendes Mel-
desystem ((iFMS), mit dem Informatio-
nen zu Problemen und Ldsungsvor-
schldgen in der Behandlung von Co-
vid-19 gesammelt werden. Informatio-
nen sind im Internet abrufbar unter
https://www.aps-ev.de/corona-
krisenmanagement-tipps/ bzw. https:
//www.cirs-health-care.de/covid-19-
cirs oder via Kurzlinks https://tinyurl.
com/yd3gyj9x  https://tinyurl.com/
yo9mqg4a6 Q)

richtung von CIRS. So kann der Zugriff auf
Kompetenzen des Fachbeirats von
CIRSmedical.de ermdglicht werden, die
sonst flr kleine Einrichtungen nicht ver-
fligbar waren.

Aber auch grofiere Institutionen kdnnen
von der Beteiligung am Netzwerk profitie-
ren: Alle Nutzer leiten Berichte weiter und
ermdglichen anderen so das Lernen da-
raus. Bei spezifischen Fragestellungen
kann ein grofder Datenpool gezielt nach
Féllen und Losungen durchsucht werden.
Eine grofde Datenbasis kann in Zukunft
eventuell eine Hiaufung spezifischer Pro-
bleme friihzeitig aufdecken, die in kleinen
Einrichtungen so nicht aufgefallen waren
(z. B. Defekte von Geriten).

Wie funktionieren die Meldungen an
CIRS?

Thomeczek: Mit einem Formular kdnnen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Ge-
sundheitswesens Fehler und kritische Er-
eignisse berichten. Die Ubersendung die-
ser Berichte erfolgt verschliisselt und oh-
ne Weiterleitung technischer Identifikati-

360 | Hessisches Arzteblatt 6/2020



onsmerkmale wie z. B. IP-Adressen. Einge-
hende Berichte werden durch Mitarbei-
ter/-innen des AZQ gelesen, bei Bedarf
anonymisiert und auf der Internetseite frei
geschaltet. Dadurch haben alle Nutzer die
Maglichkeit, diese Berichte zu lesen, zu
kommentieren und aus ihnen zu lernen.

Wie geht es mit CIRSmedical.de weiter?
Thomeczek: Durch die organisatorische
Ubernahme von CIRSmedical.de durch die
BAK ab Juli 2020 sind Ausbau und inhaltli-
che Weiterentwicklung sichergestellt. So
werden z.B. im CIRS-NRW die beiden
Apothekerkammern in Nordrhein-Westfa-
len als zusdtzliche Partner neben den bei-
den Arztekammern und Kassenirztlichen
Vereinigungen sowie der Krankenhausge-
sellschaft das Konsortium erweitern. Auch
sind in Zusammenarbeit mit einer Univer-
sitdt bereits Ideen zur Verbesserung der
Software sowie des Webdesigns bzgl. Ver-
einfachung und Erweiterung des Repor-
tings und einer schnelleren, automatisier-
ten ,Erstantwort” nach Berichtseingabe
diskutiert worden. [5]

Welchen Beitrag leistet CIRSmedical.de
zur Patientensicherheit?
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Dr. med. Christian Thomeczek

Thomeczek: Durch das Aufdecken uner-
wiinschter Ereignisse und fehlerhafter
Verldufe konnen Risikobereiche im Ge-
sundheitswesen identifiziert werden. Dies
betrifft auch Uberregionale Haufungen
von Ereignissen. Die allgemeinen positi-
ven Auswirkungen von CIRS auf das Ge-
sundheitswesen sind zwar oft nicht mess-
bar, jedoch kann vermutet werden, dass
sich die Sicherheit medizinischer Behand-

Grundlagen von Fehlermeldesystemen [6-11]

CIRS bedeutet ,Critical Incident Repor-
ting System”. Hier konnen Mitarbeiter
im Gesundheitswesen iiber frei zugangli-
che Plattformen strukturiert kritische,
unerwiinschte, ,sicherheitsrelevante Er-
eignisse”, Fehler und ,Beinaheschiden”
melden. Dies geschieht sanktionsfrei,
freiwillig und anonym.

Die Berichte werden von einem Exper-
tengremium ausgewertet und dienen
dem Lernen aus Fehlern und ihrer Ver-
meidung. So sollen Ursachen kritischer
Ereignisse erkannt und Praventionsmaf3-
nahmen abgeleitet werden. Die aufgear-
beiteten Berichte werden in einer Daten-
bank zur Verfligung gestellt und konnen
diskutiert und kommentiert werden.
Leistungserbringer im Gesundheitswe-
sen mussen in ihren Einrichtungen ein
Qualitdtsmanagementsystem etablieren
und weiterentwickeln (§ 135a SGB V).
Dazu gehoren laut Qualititsmanage-
ment-Richtlinie des Gemeinsamen Bun-

desausschusses (G-BA) ausdriicklich
»..wesentliche MafSnahmen zur Verbes-
serung der Patientensicherheit...“ — ver-
pflichtend hierbei sind die Fehlermelde-
systeme.

In seinem Beschluss (iber eine Bestim-
mung von Anforderungen an einrich-
tungsiibergreifende  Fehlermeldesyste-
me von 2016 schreibt der G-BA die An-
forderungen an solche Systeme fir
Krankenhiuser fest (iFMS-B). Fir die
Teilnahme konnen Zuschldge vereinbart
werden. Eines dieser Systeme ist
CIRSmedical.de, das von der BAK und
der KBV zur Verfiigung gestellt und vom
AZQ organisiert wird. Ein System fiir
Hausarztpraxen, das das Institut fir All-
gemeinmedizin des Universitdtsklinikum
Frankfurt am Main betreibt, ist ,Jeder
Fehler zdhlt!“. Weitere Fehlermeldesys-
teme listet die Website des AZQ.  (QS)

=]

Dr. med. Christian Thomeczek (Foto) ist
Leiter der Geschdftsstelle und der Stabs-
stelle Patientensicherheit des AZQ —
einer gemeinsamen Einrichtung der Bun-
desirztekammer (BAK) und der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV).
Der Arzt fiir Allgemeinmedizin hat diver-
se Zusatzqualifikationen in der Flugmedi-
zin, im Arztlichen Qualititsmanagement
sowie als leitender Notarzt erworben.
Neben organisatorischen Aufgaben ist er
im AZQ verantwortlich fiir Projekte der
Qualitdtssicherung und des Qualitatsma-
nagements, der Patientensicherheit so-
wie fur CIRSmedical.de. [12]

lungen lber die Bearbeitung der CIRS-Fal-
le verbessern ldsst. CIRS allein bewirkt
aber noch keine Patientensicherheit: Es ist
ein geeignetes Instrument, um Risiken
aufzudecken. Daran missen sich jedoch
Mafdnahmen zur Bearbeitung dieser Risi-
ken anschliefRen.

Warum leisten CIRS-Systeme einen wich-
tigen Beitrag zur Sicherheits- und Fehler-
kultur im Gesundheitswesen?
Thomeczek: Durch die Aufarbeitung von
CIRS-Fillen unter Wahrung der Anonymi-
tat konnen die Auseinandersetzung mit
kritischen Ereignissen und die Entwick-
lung der Fehlerkultur gefordert werden.
So findet in manchen Einrichtungen be-
reits eine offene Auseinandersetzung mit
unerwinschten Ereignissen statt, die statt
der Schuldfrage strukturelle Fehlerquellen
in den Vordergrund stellt. Sobald dieses
Vorgehen etabliert werden konnte, spielt
nach unserer Erfahrung die Anonymitat
oft keine Rolle mehr. CIRS-Systeme wer-
den dann als Instrumente der Qualitdtssi-
cherung gesehen.

Interview: Katrin Israel-Laubinger,
Silke Nahlinger, Nina Walter

Die Literaturhinweise finden Sie auf
unserer Website www.laekh.de unter
der Rubrik ,Hessisches Arzteblatt*.
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CIRSmedical (Zugriff 20.04.2020)
https://www.aezq.de/patientensi
cherheit/cirs (Zugriff 20.04.2020)
oder via Kurzlink https://tinyurl.
com/y6ufs923

Netzwerk CIRSmedical
https://www.aezq.de/patientensi
cherheit/cirs /netzwerk-cirsmedi-
cal.de (Zugriff 23.04.20209) oder
via Kurzlink: https://tinyurl.com/
yb5zz7nb

www.patientensicherheit-online.de
https://www.aezq.de/patientensi
cherheit/ (Zugriff 20.04.2020) oder
via Kurzlink https://tinyurl.com/
ybobszxy

Cirsmedical.de-info  https://www.
aezq.de/aezq/service/newsletter/
CIRSmedical.de-Info/infodienst/
cirsmedical.de-info (Zugriff
23.04.2020) oder via Kurzlink:
https://tinyurl.com/yakv4p3w

Critical-Incident-Reporting-System
Nordrhein-Westfalen, CIRS-NRW
https://www.cirsmedical.de/nrw/
(Zugriff 20.04.2020)

Beschluss des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (iber eine Bestim-
mung von Anforderungen an ein-
richtungsiibergreifende  Fehlermel-

(7]

(8]

desysteme vom 17. Mdrz 2016.
https://www.g-ba.de/beschlues
se/2546/ oder https://www.g-ba.
de/downloads/39-261-2546/
2016—03-17_ueFMS-B_Erstfas-
sung_BAnz.pdf  (Zugriff  05.03.
2020) oder via Kurzlinks: https://ti
nyurl.com/y757xxy9 oder https://
tinyurl.com/y8nqywfk

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch —
Gesetzliche Krankenversicherung —
(Artikel 1 des Gesetzes vom 20. De-
zember 1988, BGBI. | S. 2477,
2482), das zuletzt durch Artikel 2
des Gesetzes vom 10. Februar 2020
(BGBI.1S. 148) gedndert worden ist.
https://www.gesetze-im-internet.
de/sgb_5/in-
dex.html#BJNR024820988B
JNE041907119 oder https://www.
gesetze-im-internet.de/sgb_5/
__135a.html (Zugriff 04.03.2020)
oder via Kurzlinks: https://tinyurl.
com/y7wdx8gh oder https://tiny
url.com/yd95zfr6

Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses iiber grundsatzliche An-
forderungen an ein einrichtungsin-
ternes Qualititsmanagement  fiir
Vertragsarztinnen und Vertragsarz-
te, Vertragspsychotherapeutinnen
und  Vertragspsychotherapeuten,
medizinische Versorgungszentren,

[9]

Vertragszahndrztinnen und  Ver-
tragszahndrzte sowie zugelassene
Krankenhduser  (Qualititsmanage-
ment-Richtlinie/QM-RL) in der Fas-
sung vom 17. Dezember 2015 verdf-
fentlicht im Bundesanzeiger (BAnz
AT 15.11.2016 B2) in Kraft getreten
am 16.  November  2016.
https://www.g-ba.de/richtlini
en/87/ oder https://www.g-ba.de/
downloads/62-492-1296/QM-
RL_2015-12-17_iK-
2016-11-16.pdf (Zugriff
04.03.2020) oder via Kurzlinks:
https://tinyurl.com/y6cwafbf oder
https://tinyurl.com/y7okbgfu

https://www.cirsmedical.de/ (Zu-
griff 04.03.2020)

[10] https://www.jeder-fehler-zaehlt.

de/ (Zugriff 04.03.2020)

[11] https://www.aezq.de/patientensi

cherheit/cirs/cirsmedical-software
(Zugriff 04.03.2020) oder via Kurz-
link https://tinyurl.com/y8e8d6In

[12] https://www.aezq.de/aezq/uber/

organisation/aezq-team/gescha-
eftsstellenleitung (Zugriff
04.03.2020) oder via Kurzlink
https://tinyurl.com/ybuj5bkt
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