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Risikomanagement im Krankenhaus
CIRS als Werkzeug des Risikomanagements
Einrichtungsubergreifendes CIRS

Fazit
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GESUNDHEITNORD
KLINIKVERBUND BREMEN

4 Klinika
11 Zentren mit 57 Kliniken
23 Institute und sonstige Einrichtungen

100.000 stationare und 160.000 ambulante
Patienten/innen

68 % Marktanteil in Bremen

55.000 niedersachsische Patienten/innen
Rehabilitation stationar und ambulant
psychiatrischer Gesamtversorger

7.500 Mitarbeiter/innen
570 Ausbildungsplatze
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Vorstellung

CIRS als Werkzeug des Risikomanagements
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Fazit
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Deutsche Corporate
Governance Kodes (DCGK)
Gesetz zur Kontrolle und Haushaltsgrundsatzegesetz
Transparenz im (HGrG)
Unternehmensbereich
(KonTrag)

Der Vorstand hat geeignete MaBnahmen zu treffen,
insbesondere ein Uberwachungssystem einzurichten,
damit dem Fortbestand der Gesellschaft gefahrdende

Entwicklungen fruh erkannt werden.

Prifungsstandards des Verstarkte Anforderungen
Instituts der der Rechtsprechung an
Wirtschaftsprufer in Kontrollpflichten der
Deutschland e.V. (IDW Aufsichtsrate
Il. Basler (Gesellschafter)
Eigenkapitalvereinbarung
(BASEL Il)
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im Kernprozess Behandlung u.a.

Vermeidung jeglicher nicht geplanter Beeintrachtigung des
Patienten

Vermeidung jeder Gefahrdung des Behandlungsziels

groRtmogliche Kundenzufriedenheit
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in Bezug auf die Mitarbeiter/innen und Krankenhaus u. a.

Gewahrleistung groRtmoglicher Prozesssicherheit

qualitative und sichere Arbeit

Bewahren des ,,guten Ruf*, Image ausbauen

finanzielle Stabilitat, niedrige Kosten
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Klinisches
Risikomanagement

Okonomisches
Risikomanagement

Fokus: Fokus:
wirtschaftliche und Patientensicherheit
technische Sicherheit
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Act
Risiko - Risiko -
Kontrolle Identifizierung
/N
Check A Malr?asglgrc:{ent | Plan
\ Prozess //
Risiko- Risiko -
Bewaltigung Bewertung
Do
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Umfeldrisiken nicht beeinflussbar - gesetzliche Anderungen

Strategische Risiken | Unternehmensstrategie - ohne fehlende Marktanalyse
- Fachkraftemangel

Finanzielle Risiken | Geschaftsprozess — Kapitalmanagement,
Fallzahleinbruch

Operative Risiken medizinische Versorgung — erhohte Infektion

Akzeptanzverlust durch Prozessprobleme
- EDV-Verfugbarkeit, Wartezeiten
Mitarbeitende - fehlende Qualifikation
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RISIKOMANAGEMENT IM KRANKENHAUS

Fachverantwortliche entwickeln

Kennzahlen, Warnindikatoren
Notwendige Reports
Identifikation der moglichen Schadenshohe

Definition der Eintrittswahrscheinlichkeit
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Fachverantwortliche
Kollegiale Beratungsgremien

institutionalisierte Konferenzen

bewerten die Ergebnisse

leiten MaRnahmen ab

Sowohl praventiv als auch reaktiv !
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Reports

Interne und Externe
Audits

Befragungen

CIRS

Managementreview

Fallbesprechungen

Danne 12.09.2011
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Personalentwicklung, CMI-Entwicklung, Infektionsstatistiken

Strukturierte Betrachtung von Prozessen und MaRnahmen

Feedbackmanagement Patienten und Einweiser
Mitarbeiterbefragungen

Systematische Auswertung ,,anekdotischer” Meldungen

Systematische Bewertung der Kosten- und
Leistungsentwicklung

Mortalitatskonferenzen, Komplikationsbesprechungen
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KLINIKVERBUND BREMEN

Reaktive Bausteine

Hygienestatistiken

regelmaRige Abstriche, KISS, Desinfektionsverbrauch

Kollegiale Beratung, Klinikkonferenzen

Bewertung der Daten der externen Qualitatssicherung
Bewertung Komplikationsstatistiken

Bewertung der Schadensstatistiken
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praventive Bausteine

Leitlinien, Pflegestandards, Behandlungspfade

Definition der guten Behandlung, des guten Prozesses

Critical Incident Reporting Systems

Identifikation moglicher Risikokonstellationen im Behandlungsprozess

Umsetzung der Empfehlungen des Aktionsbundnisses Patientensicherheit

Seitenverwechslung im OP, Patientenidentifikation
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Vorstellung

Risikomanagement im Krankenhaus

Einrichtungsubergreifendes CIRS
Fazit
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40.000 - 80.000 Todesfalle durch Behandlungsfehler jahrlich in
Deutschland

bis 60 % in 70 % vermeidbare Falle

10 % der Patienten erleiden unerwunschte Ereignisse
40 - 70 % vermeidbare Falle

(Dieckmann & Rall 2008)
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Act
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Risikoidentifizierung
Meldedefinition

Gemeldet werden sollten alle Ereignisse oder verhinderten Ereignisse, die man
nicht noch einmal erleben mochte

Meldung
moglichst aus der eigenen Abteilung
moglichst aus der eigenen Berufsgruppe
freiwillig
nicht anonym, sondern anonymisiert

per Fax
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Risikobewertung

Sichtung im Qualitatsmanagement
Ruckfrage bei den CIRS-Verantwortlichen uber getroffene MaRnahmen
Bewertung in der CIRS-AG
Sofortige Bewertung durch QM

Risikobewaltigung
Dezentrale Manahmen unterstutzen
systematische Auswertung aller Ereignisse 1 x pro Jahr

Bericht und MaBRnahmenvorschlage an die GF
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2009 3 Meldungen aus einem Kreisaal — Nabelklemmen halten nicht

Recherche der CIRS-AG

Ruckfrage in allen KreiRsalen — gleiches Problem bei prall gefullter Nalschnur
Ursache: Lieferantenwechsel aus finanziellen Gruinden

2. Nabelklemme fur diese Falle

MaRnahme fur den Klinikverbund - Entscheidung Geschaftsfuhrung

Bei Lieferantenwechsel
Beteiligung der Beschaffungskommission, der Fachbereiche

Testphase oder kurzfristige Evaluation

Erganzung im Risikohandbuch
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2011 Meldung aus der Notaufnahme - durch glatte Handschuhe Stichverletzung mit
infiziertem Blut

Recherche durch Qualitatsmanagement

Neue Handschuhe eingefuhrt, Betriebsarzte beteiligt

Sofort entschiedene MaRnahme fur den Klinikverbund

sofortige Abfrage aller Notaufnahmen und Risikobereiche durch die
Betriebsarzte

strukturierte Bewertung

vor endgultiger Klarung Lieferung eines 2. Produktes durch den Einkauf
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Medikationsfehler durch Namensverwechslung

sofortige Ruickmeldung durch das Qualitatsmanagement

MaRnahme im Fachbereich

Erneute Implementierung der Dokumentationsanweisung
»Medikamentenbezeichnung — Grundsatzlich sind nur Wirkstoffnamen
zu verwenden; von der Anamnese bis zum Arztbrief*

MaRRnahme im Klinikverbund

Veroffentlichung im Intranet
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Vorstellung
Risikomanagement im Krankenhaus

CIRS als Werkzeug des Risikomanagements

Fazit
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Krankenhaus - CIRS - Netz Deutschland www.kh-cirs.de
von der AZQ, APS, DKG und DPR

CIRSmedical www.cirsmedical.de
von der AZQ, BAK und KBV

Beide werden iiber die AZQ organisiert und benutzen die selbe Datenbank
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Weitere Systeme, fachspezifisch orientiert

Behandlungssicherheit

CIRSmedical Anasthesiologie CIRS-Notfallmedizin

CIRS des BV der Alilgemeinzahnarzte  CIRS der DG fur Chirurgie
CIRS-Padiatrie CIRS-Palliativ

CIRS- Onko

PaSOS PaSIS

Jeder Fehler Zahlt! fur Hausarzte
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Arzneimittelsicherheit

AMK der deutschen Arzteschaft

BV der deutschen Krankenhausapotheker
Bl fur Arzneimittel und Medizinprodukte

Interdisziplinare Arbeitsgemeinschaft fur Klinische Hamotherapie

geografisch orientierte Systeme
CIRS - KVWL

CIRS - MSP

Netzwerk CIRS - Berlin
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Methode und Nutzen von CIRSmedical und Krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland

Anonyme Meldung

Veroffentlichung aller Falle

Fachkommentare vom Fachbeirat und von Nutzer/in moglich
Falle des Monats

Typische und interessante Falle

Alerts
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Durch den Fachbeirat bei CIRSmedical qualitativ und wissenschatftlich
abgesicherte Kommentare

Praventive MaBRnahmen moglich

Hohere Anonymitat

Keine direkte Ableitung von Manahmen auf die Meldung

fur Krankenhauser ohne CIRS sehr gut
weniger Aufwand fur Datenerfassung und Auswertung

gute Erganzung von einrichtungsinternem CIRS
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Prozesssicherheit schaffen, Prozessbruche uberbrucken
Hinweise auf Verbesserungspotentiale geben

die Risikokommunikation intensivieren
Patientensicherheit erhohen

Mitarbeitersicherheit erhohen

Finanzmittel sparen

Danne 12.09.2011



CIRS UND RISIKOMANAGEMENT GESUNDHEIT NORD

KLINIKVERBUND BREMEN

CIRS vor Ort Nahe zur Kultur und dem eigenen Erleben

direkte Anderung der Prozesse

einrichtungsubergreifendes CIRS Alerts, Falle des Monats — fachlich und
qualitativ gute Erganzung

Praventionsmoglichkeit vor Ereigniseintritt
hoher

fachspezifisches CIRS Optimierung der medizinischen
Behandlungsqualitat und Arzneimittelsicherheit
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Die Risikomanagementstrukturen sollten integriert aufgebaut werden.

So sind die Ziele nachhaltig mit effizienten Strukturen zu erreichen.

CIRS ist ein sinnvoller Baustein des Klinisches Risikomanagement zur
praventiven Prozessuberprufung und Erhohung der Behandlungssicherheit

Sicherheit fur Patienten und Mitarbeiter

Stabiles, finanziell sich entwickelndes Unternehmen
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Erst das Selbstverstandnis im Umgang mit unerwunschten Ereignissen auf der

Grundlage des Akzeptierens von menschlichen Fehlern fuhrt
zur gewunschten Transparenz der Prozesse
ermoglicht strukturierte Verbesserungen und fuhrt letztlich

zu einer hoheren Verantwortungsubernahme fur das eigene Handeln
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