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Critical Incident Reporting

CIRS - Priaventives Risikomanagement im Universitatsklinikum

Miinster

us Schiden wird man klug!“ Bei
1 dieser altbekannten Volksweisheit
wird hiufig tibersehen, dass sie nicht nur
fiir Schaiden gilt, die man bereits selbst erlei-
den musste. Vielmehr trifft sie ebenso fiir
potenzielle Schiden zu, die gar nicht einge-
treten sind, und andererseits fiir Fehler, die
andere gemacht haben. Eine unbedingte
Voraussetzung, um die erhoffien Lerneffekte
auch in diesen Fillen erreichen zu konnen,
ist die systematische Erfassung und Auswer-
tung von solchen Missgeschicken. Die Auto-
ren berichten von einem entsprechenden
Projekt am Universitdtsklinikum Miinster
(UKM).

Aus eigenen oder fremden Fehlern
lernen, um dadurch Schiden zu vermei-
den — knapp gefasst ist dies der Grund-
gedanke, der hinter einem ,Critical In-
cident Reporting System“ (CIRS) steckt,
wie es vom Aktionsbiindnis Patientensi-
cherheit e.V. empfohlen und bereits in
zahlreichen Krankenhiusern angewen-
det wird, so auch im Universititsklini-
kum Miunster (UKM). Mit Hilfe dieses
Instruments werden die Ursachen und
Umstinde von Beinahe-Schiden (,near
misses“) strukturiert und anonymisiert
erfasst, systematisch ausgewertet und
unternehmensweit kommuniziert, um
mogliche Risiken frithzeitig zu erken-
nen und auszuschliefen, bevor sie tat-
siachlich schlagend werden. Lange Zeit
wurden derartige Zwischenfille oder ge-
fahrliche Situationen leichtfertig abgetan
und nicht weiter beachtet. Gemif$ , Hein-
richs Gesetz“ kommen auf 300 Beinahe-
Fehler allerdings 29 Vorfille mit leichten
Schidigungen der Betroffenen und ein
Fehler mit katastrophalen Folgen. Dem-
entsprechend sind Beinahe-Fehler wich-
tige Frithwarnindikatoren, die dabei hel-
fen, ernsthafte Zwischenfille von vorn-
herein zu vermeiden.

Bei der Umsetzung und Nutzung
solcher priventiver Ansitze nimmt die
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Gesundheitswirtschaft seit jeher eine
Vorreiterrolle ein. Dies resultiert nicht
zuletzt aus den besonderen Gefahren-
potenzialen, denen sich vor allem Kran-
kenhduser und vergleichbare Einrich-
tungen gegeniibersehen. Selbst kleinste
Fehler kénnen schwerwiegende Auswir-
kungen haben und in letzter Konse-
quenz die Gesundheit und das Leben
von Menschen gefihrden. Uber die Ver-
besserung der Patientensicherheit hin-
aus kann der Einsatz eines CIRS aller-
dings eine Fiille weiterer positiver Effek-
te entfalten. Diese zeigen sich nicht nur
im Bereich vieler ,weicher* Faktoren wie
etwa der Erhéhung der Risikosensibili-
sierung der Mitarbeiter oder der Férde-
rung einer positiven Fehlerkultur, son-
dern schlagen sich auch sehr schnell in
yharten“ Zahlen nieder: So trigt die
systematische Identifikation und friih-
zeitige Ausschaltung potenzieller Gefah-
renherde beispielsweise dazu bei, juris-
tische Auseinandersetzungen zu vermei-
den, Versicherungsprimien zu senken
und bestehende Behandlungsprozesse
zu optimieren.

CIRS - IT-Unterstiitzung ist
ein Muss!

Das UKM hat den Nutzen eines CIRS
schon frith erkannt und nach Pilot-
projekten im Jahr 2005 Anfang 2007
mit der flichendeckenden Einfithrung
eines solchen Systems begonnen. Von
Anfang an war dabei klar, dass die
Umsetzung nur mit Hilfe einer ausge-
reiften Softwarelosung gelingen kann.
Wesentliche Anforderungen an ein
CIRS, etwa die Anonymitit der Mel-
dungen, die strukturierte Fehlerer-
fassung oder die systematische Aus-
wertung der Beinahe-Schiden, lassen
sich ohne geeignete IT-Unterstiitzung
praktisch nicht erfiillen.

Die Entscheidung, das klinikweite CIRS
mit Hilfe von R2C von Schleupen umzu-
setzen, fiel dem UKM dabei relativ leicht.
Zwar werden fiir diesen Bereich inzwi-
schen zahlreiche IT-Tools angeboten,
allerdings sind diese hiufig als ,Insel-
losungen*“ konzipiert, sodass die Verbin-
dung des CIRS mit einem bestehenden
Risikomanagementsystem hiufig nicht
oder nur mit grofem Aufwand méglich
ist.

Ganzheitlicher Ansatz

In einem Kooperationsprojekt mit dem
Entwicklungsunternehmen und der
Krankenhausberatung Solidaris wurde
diese Softwarelosung weiterentwickelt
mit dem Ziel, alle fiir das ganzheitliche
Risikomanagement relevanten Aufga-
benbereiche abzudecken. Gerade die in-
tegrierte Betrachtung von klinischen
und betriebswirtschaftlichen Risiken im
Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes
stellt fur Krankenhiuser eine bedeu-
tende und schwierige Herausforderung
dar. Jedes medizinische Risiko ist unwei-
gerlich auch mit einem betriebswirt-
schaftlichen Risiko verkniipft, wobei die
direkten wirtschaftlichen Folgen eines
irztlichen Kunstfehlers — etwa die Kos-
ten der notwendigen Nachbehandlung
oder Schadensersatzzahlungen — hiufig
weitaus weniger gravierend ausfallen als
die indirekten Auswirkungen infolge des
entstehenden Reputationsverlustes. ,Mit
Hilfe von R2C kénnen wir die im CIRS
erfassten Gefahrenpotenziale direkt in
das klinikweite Risikomanagementsys-
tem iibernehmen®, so Prof. Dr. Norbert
Roeder, Arztlicher Direktor des UKM.
Dadurch falle es ,natiirlich sehr viel
leichter, die Risikoentwicklung im Auge
zu behalten, die Wirksamkeit von Ge-
genmafinahmen zu verfolgen und ein
ganzheitliches Risikoreporting aufzuset-
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zen“. Die CIRS-Einfithrung beim UKM
erfolgte durch interdisziplinir besetzte
Teams, die sich aus Mitgliedern der Ver-
waltungsbereiche und des Klinikbetriebs
zusammensetzten. Nachdem die Ein-
fithrung in vier Pilotkliniken erfolgreich
verlaufen ist, wird das System zurzeit
sukzessive auf das gesamte Universitits-
klinikum ausgedehnt.

Einfache Bedienbarkeit der
Software als Erfolgsfaktor

Neben den guten Integrationsmoglich-
keiten erweist sich auch die einfache Be-
dienbarkeit der Software immer wieder
als wichtiger Erfolgsfaktor. ,Durch den
intensiven Austausch zwischen medizi-
nischer Forschung und klinischer An-
wendung und ihre Rolle als ,Ausbil-
dungsbetriebe’ fiir den medizinischen
Nachwuchs haben Universititskliniken
naturgemifd eine recht hohe Personal-
fluktuation. Die Benutzerfreundlichkeit
von R2C_cirs hilft uns sehr, den Schu-
lungsaufwand fiir neue Mitarbeiter ge-
ring zu halten®, so Dr. Beate Wolter, Lei-
terin des Qualitits- und Risikomanage-
ments des UKM. Zudem ermégliche die
einfache Bedienbarkeit eine schnelle
Einfithrung und habe mit dafiir gesorgt,
dass die Akzeptanz bei den Mitarbeitern
von Anfang an sehr hoch war. Diese
hohe Akzeptanz zeigt sich nicht zuletzt
an der stetig steigenden Anzahl der ein-
gehenden Meldungen. So wurden allein
in den vier Pilotbereichen in den ersten
16 Monaten insgesamt 142 Beinahe-Feh-
ler gemeldet. Ein Grofiteil davon war auf
,menschliche Faktoren“ (etwa Unacht-
samkeit oder hohe Arbeitsbelastung),
organisatorische Defizite (beispielsweise
ungeniigende Zusammenarbeit bzw.
Ubergaben oder fehlerhafte Information
bzw. Dokumentation) sowie Kommuni-
kationsprobleme innerhalb oder zwi-
schen einzelnen Behandlungsteams zu-
rickzufiihren.

Grundprinzipien und
Organisation des CIRS

Zur Einfilhrung und zum Betrieb des
CIRS hat sich im UKM eine Aufteilung
der Verantwortlichkeiten fiir das Risiko-
management zwischen zentralen und

dezentralen Einheiten bewihrt. Das zen-
trale Qualitits- und Risikomanagement,
das dem Arztlichen Direktor direkt un-
terstellt ist, itbernimmt iibergeordnete
Aufgaben wie die Unterstiitzung und
Beratung der einzelnen Kliniken und
Institute, die Information und Schulung
der Mitarbeiter, die Initiierung von kli-
nikumsiibergreifenden Verbesserungs-
mafinahmen, die Gesamtbewertung der
Meldungen, die Integration der identifi-
zierten Gefahrenpotenziale in das unter-
nehmensweite Risikomanagement so-
wie das Reporting an den Vorstand und
die betroffenen Kliniken und Institute
bzw. Abteilungen. Die dezentralen Risi-
komanagement-Beauftragten in den un-
terschiedlichen Kliniken und Instituten
des UKM fungieren als Ansprechpartner
fiir die Mitarbeiter und sind primir fiir
die Uberwachung der identifizierten Ge-
fahrenquellen sowie die Einleitung und
Uberwachung entsprechenden
Verbesserungsmafinahmen zustindig.
Zudem stellen sie den reibungslosen
Informationsfluss zum zentralen Quali-
tits- und Risikomanagement sowie zu
den betroffenen Mitarbeitern sicher.
Schlieflich existiert in jeder Klinik noch
ein Auswertungsteam, das die eingegan-

von

genen Meldungen tberprift, bewertet,
konsolidiert und den zustindigen Risiko-
management-Beauftragten iiber die Er-
gebnisse informiert.

Um die Potenziale eines CIRS so ef-
fektiv und effizient wie moglich nutzen
zu konnen, sind bei dessen Einfithrung
und Betrieb unter anderem die folgen-
den Grundprinzipien zu beachten:

B Ursachenanalyse: Zentrales Ziel eines
CIRS ist die Klirung der eigentlichen
Ursachen von Beinahe-Fehlern. Hier-
fiir sind insbesondere Informationen
zu Fragen relevant wie ,Was ist pas-
siert?“, ,Wobei ist es passiert?”, ,Wo ist
es passiert? und ,Warum ist es pas-
siert?”.

B Keine Schuldzuweisungen oder Sank-
tionen: Grundsitzlich erfolgen auf-
grund von CIRS-Meldungen keinerlei
Schuldzuweisungen oder Sanktionen.
Ziel ist es vielmehr, die erkannten
Probleme offen und konstruktiv zu
diskutieren und eine sinnvolle Losung
zu erarbeiten. Nur wenn diese Voraus-

setzung erfilllt ist, kann eine offene
und positive Fehlerkultur im Unter-
nehmen entstehen, in der Fehler als
Chance zur Weiterentwicklung begrif-
fen werden.

B Anonymitit: Die Anonymitit der Mel-
dungen wird dadurch gewihrleistet,
dass Eintrige im CIRS nicht vom Ser-
ver protokolliert werden. Somit ist
nicht nachvollziehbar, an welchem PC
oder von welchem Mitarbeiter die
Meldung verfasst wurde. Sollten sich
aus den Angaben trotz allem noch
Ruickschliisse auf die Person des Mel-
denden ziehen lassen, hat das Aus-
wertungsteam zusitzlich die Moglich-
keit, derartige Hinweise manuell zu
entfernen, bevor der Eintrag weiter-
verarbeitet wird.

CIRS-Meldungen konnen prinzipiell
von jedem Mitarbeiter und an jedem
Arbeitsplatz am UKM eingegeben wer-
den. Zur strukturierten Erfassung eines
,Beinahe-Fehlers“ werden die erforder-
lichen Informationen Schritt fiir Schritt
durch die Software abgefragt. Die erfor-
derlichen Eingaben beziehen sich unter
anderem auf eine Beschreibung des Er-
eignisses, seine Ursachen, die Umstin-
de seiner Entdeckung, mogliche oder
bereits eingeleitete Gegenmafnahmen
sowie auf eine eventuelle Beteiligung
von Patienten. Auf der Basis der einge-
henden Informationen bewertet und pri-
orisiert das Auswertungsteam jeden
Zwischenfall anhand der Faktoren
,Eintrittswahrscheinlichkeit*, ,Auswir-
kungen“ und ,Entdeckungswahrschein-
lichkeit“. Zudem erfolgen regelmifige
Feedbacks tiber gemeldete Zwischenfille
und eingeleitete Verbesserungsmaf-
nahmen, zum einen durch die Risiko-
management-Beauftragten der einzel-
nen Kliniken und Institute, zum ande-
ren klinikumsiibergreifend durch das
zentrale Qualitits- und Risikomanage-
ment.

Als einen wichtigen nichsten Schritt
zur weiteren Verbesserung des CIRS be-
trachtet Prof. Roeder insbesondere den
weitergehenden Austausch von Infor-
mationen tiber die eigenen Unterneh-
mensgrenzen hinweg. ,In bestimmten
Bereichen findet ein solcher Austausch
natiirlich schon heute statt. Wenn wir
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beispielsweise an einem OP-Tisch eine
schlecht sitzende Schraube mit der Ge-
fahr einer Lockerung entdecken, infor-
mieren wir natiirlich sofort den Herstel-
ler, um tiberpriifen zu lassen, ob es sich
hierbei um einen Einzelfall handelt oder
ob vielleicht die ganze Produktionschar-
ge betroffen sein kénnte.“ Auferst wiin-
schenswert wire nach Ansicht des Arzt-
lichen Direktors des UKM allerdings
auch der flichendeckende Austausch der
CIRS-Informationen zwischen unter-
schiedlichen Einrichtungen. Dies wiirde
es dem einzelnen Krankenhaus nicht
nur erlauben, aus den eigenen Beinahe-
Fehlern zu lernen, sondern auch die
Moglichkeit er6ffnen, von den Erfah-
rungen vieler anderer Kliniken zu pro-
fitieren. Eine notwendige technische
Voraussetzung fiir solch einen zwischen-
betrieblichen Datenaustausch wire aller-
dings die Normierung der hierfiir ver-
wendeten Datensitze. Erste Tendenzen
in diese Richtung sind bereits zu beob-
achten. ,In diesem Bereich konnen die
Krankenhiuser vielleicht von anderen

Branchen lernen. In der Finanzindustrie
existieren ja bereits externe Schadens-
falldatenbanken, die von unterschied-
lichsten Banken mit anonymisierten
Informationen zu ihren operationellen
Risiken ,gefiittert’ werden®, so das Pli-
doyer von Roeder fiir einen ,,Blick itber
den eigenen Tellerrand®.

Beschwerdemanagement
als Quelle fiir Risiko-
informationen

Trotz seiner groflen Bedeutung fur die
Risikoerkennung ist das CIRS nicht das
einzige Element innerhalb des UKM-
Frithwarnsystems. Vielmehr spielt auch
das Beschwerdemanagement eine wich-
tige Rolle bei der Identifikation poten-
zieller Gefahrenquellen. Selbst wenn
Arzte und Pflegekrifte von der Qualitit
ihrer Arbeit iiberzeugt sind, kann die in-
dividuelle Wahrnehmung des Patienten
aufgrund seiner subjektiven Erwar-
tungen von dieser Einschitzung abwei-
chen. Da Kunden eventuelle negative

Erfahrungen in aller Regel wesentlich
hiufiger aulerhalb des Krankenhauses
kommunizieren als positive, stellt eine
mangelnde Patientenzufriedenheit ein
erhebliches Reputationsrisiko dar. Wie
fiir jedes andere Unternehmen ist es da-
her auch fiir ein Krankenhaus von grof-
ter Bedeutung, die Erwartungen und
Wahrnehmungen seiner Kunden zu er-
mitteln, um seine Arbeit auf das Ziel
einer héchstmdoglichen Patientenzufrie-
denheit auszurichten.

In den letzten Monaten wurden in
diesem Bereich die Prozesse griindlich
optimiert und durch eine IT-Losung un-
terstiitzt. Auch hierbei hat sich das UKM
wiederum fiir die Lésung von Schleupen
entschieden. ,Frither waren unser Be-
schwerdemanagement stark dezentral
organisiert und die Abldufe dementspre-
chend sehr unterschiedlich, was leider
zur Folge hatte, dass vieles im Sande ver-
lief und wichtige Anregungen nicht kon-
sequent genug weiterverfolgt wurden®,
erinnert sich Dr. Wolter. Mit Hilfe von
R2C_complaints konnte fiir diesen Be-
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reich ein klinikweit einheitlicher, struk-
turierter und systematischer Prozess
etabliert.

Ausschlaggebend bei der Entschei-
dung fiir die gefundene Losung waren
prinzipiell dieselben Griinde wie bei der
Auswahl des CIRS-Tools. Da das System
an offentlich zuginglichen Terminals
auch von Patienten zur Weitergabe von
Lob und Tadel genutzt werden kann,
kam dem Faktor ,Bedienungsfreund-
lichkeit“ ein noch héherer Stellenwert
zu. Die stetig steigende Nutzung des
Systems ist nach Auffassung von Prof.
Roeder ,eigentlich der beste Beweis fiir
seine hohe Akzeptanz bei Patienten und
Mitarbeitern“. Natiirlich werde es nie-
mals gelingen, alle Anregungen auf elek-
tronischem Wege zu kommunizieren.
Allerdings hat nach Dr. Wolters Feststel-
lung die Software auch die Erfassung,
Weiterverarbeitung und Auswertung von
schriftlichen oder telefonischen Riick-
meldungen stark vereinfacht und be-
schleunigt. Durch die IT-gestiitzte Bear-
beitung aller Beschwerdefille sei es zu-
dem leichter, die betreffenden Patienten
oder Mitarbeiter umfassend und zeitnah
itber den Beschwerdeeingang, den Ver-
fahrensstand oder eventuelle Gegen-
mafinahmen zu informieren. Neben der
einfachen Bedienbarkeit spielte bei der
Optimierung des Beschwerdemanage-
ments auch der Integrationsgedanke
wiederum eine wichtige Rolle. ,Die ein-
fache Kombination der Informationen
aus dem Beschwerdemanagement mit
unseren CIRS-Daten sowie deren rei-
bungslose Ubernahme in das iibergeord-
nete  Risikomanagementsystem des
UKM erleichtern uns die Arbeit sehr,
betont Roeder die Bedeutung eines ganz-
heitlichen Lésungsansatzes, der mehre-
re Komponenten wie aus einem Guss
miteinander verkniipft.

Erfolgsfaktor Risikokultur:
Fehler = Chance!

Eine offene und vertrauensvolle Risiko-
kultur erweist sich beim Risikomanage-
ment im Allgemeinen und bei der Ein-
fithrung eines CIRS im Besonderen als
Erfolgsfaktor Nummer eins. Das UKM
bildet hier keine Ausnahme. Die frither
weitverbreitete ~ Wahrnehmung  des

Arztes als ,Halbgott in Weifl“ ist fiir
Prof. Roeder inzwischen tiberholt: Auch
in den Krankenhiusern verwischen zu-
sehends die ehemals fest gefiigten Hie-
rarchien und geben dem eigenverant-
wortlichen Handeln des einzelnen Mit-
arbeiters mehr und mehr Raum. Trotz
dieses Wandels war vor allem die voll-
stindige Wahrung der Anonymitit bei
den CIRS-Meldungen fiir viele Verant-
wortliche zunichst etwas gewdhnungs-
bediirftig. ,Einige Klinikleiter mussten
zum ersten Mal akzeptieren, dass es in
ihrem Bereich Dinge gibt, die sie nicht
mebhr vollstindig unter Kontrolle haben*,
erinnert sich Dr. Wolter an die Einfiih-
rungsphase. Allerdings verstiinden auch
sie, dass ,,,Anonymitit‘ ein zentraler Er-
folgsfaktor fiir jedes CIRS ist“.

Die Tatsache, dass die Hinweise und
Anregungen aus dem CIRS ernst ge-
nommen und umgesetzt werden, fordert
die Akzeptanz des Systems bei den Mit-
arbeitern und verbessert auch deren
Arbeitsmotivation. , Die Patienten haben
ein duflerst feines Gespiur fur die
Atmosphire, die in einem Krankenhaus
herrscht. Ein gutes Arbeitsklima unter
unseren Mitarbeitern und ein offenes
und vertrauensvolles Miteinander trigt
somit entscheidend dazu bei, dass sich
die Patienten bei uns wohlfiithlen“, so
Dr. Wolter. Dies sei ein wichtige Faktor
im Hinblick auf die Verbesserung von
Qualitit und Wettbewerbsfihigkeit des
Unternehmens.

,Wenn jemand einen Fernseher fiir
500 Euro kaufen will, recherchiert er oft
stundenlang im Internet, liest Testbe-
richte in Fachzeitschriften, fragt Freunde
und Kollegen nach ihren Erfahrungen,
vergleicht die unterschiedlichen Ange-
bote und trifft auf dieser Basis dann sei-
ne Wahl. Bei der Entscheidung fiir ein
Krankenhaus — die ja ohne jeden Zweifel
um ein Vielfaches bedeutender ist — wird
dagegen nur ein Bruchteil dieses Auf-
wands betrieben.“ Prof. Roeder ,wundert
sich iiber die nach wie vor mangelnde
Sensibilisierung in weiten Teilen der Be-
volkerung“. Dabei sei das Leistungs- und
Qualititsniveau der Kliniken ,heute so
transparent wie nie zuvor“. So erlauben
Klinikfiihrer unterschiedlichster —Art
detaillierte Vergleiche unterschiedlicher
Hiuser anhand bestimmter Kennzahlen

und offenbaren dabei auch die jeweili-
gen Stirken und Schwichen einer Kli-
nik. Wihrend einige Krankenhiuser dies
eher skeptisch betrachten und den da-
durch entstehenden &ffentlichen Druck
fiirchten, sieht Prof. Roeder in der er-
hohten Transparenz eine ,riesige Chan-
ce fur das UKM*. Krankenhiuser stiin-
den ,in einem knallharten Wettbewerb*,
bei dem der ,Faktor Qualitit“ sich zum
,Differenzierungskriterium  schlecht-
hin“ entwickele. , Die Patienten entschei-
den sich zunehmend fiir diejenigen
Krankenhiuser, welche die hdchsten
Qualititsstandards aufweisen und dies
auch entsprechend dokumentieren und
kommunizieren kénnen — das Risiko-
management spielt hierbei eine ganz
entscheidende Rolle.“ Mit Hilfe seines
priventiven und ganzheitlichen Risiko-
management-Ansatzes will das UKM
von diesen Chancen auch in Zukunft
profitieren. ,Jeder entdeckte Fehler ist
ein Schatz, mit unserem CIRS gelingt es
uns, diese Schitze durch Verbesserun-
gen auch tatsichlich zu heben.”

Matthias Hennke,
Von-der-Wettern-Stralle 13,
51149 Kéin/

Ulrich Palmer,

Schleupen AG,
Otto-Hahn-StralSe 20,
76275 Ettlingen

/' Kurz notiert

Osnabriick. Das Land Niedersachsen hat
eine ,Koordinierungs- und Beratungs-
stelle fiir Hospizarbeit und Palliativver-
sorgung“ errichtet. Die Beratungsstelle
soll unter anderem beim Aufbau neuer
Initiativen in der Hospizarbeit und Pal-
liativversorgung und bei der Umsetzung
der spezialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung als neuer Leistung der
gesetzlichen Krankenkassen auf Lan-
desebene helfen. Leiter ist Professor
Winfried Hardinghaus, Arztlicher Di-
rektor des Klinikums St. Georg GmbH
in Ostercappeln. Das Biiro ist in den
Riumen des Landkreises Osnabriick un-
tergebracht und unter der Telefonnum-
mer 05 41/5 01 80 00 zu erreichen.

157






