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1. Vorstellung St. Franziskus-Stiftung Munster @
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Minderheitsbeteiligungen

e 7 Behinderten- und
Altenpflegeeinrichtungen
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www.st-franziskus-stiftung.de
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1. Vorstellung St. Franziskus-Stiftung Munster @

e Tochtergesellschaften/
gewerbliche Gesellschaften fur
Krankenhausdienstleistungen
(insb. Facility Management und
Logistik)

e ca. 11.000 Mitarbeiter

e ca. 4.100 Betten
(Krankenhauser)

e ca. 435.000 stationare und
ambulante Falle
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2. Vorstellung St. Franziskus-Hospital Munster

e 20 Fachabteilungen
e ca. 1.700 Mitarbeiter
e ca. b62 Betten

e ca. 68.000 stationare und
ambulante Falle
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2. Vorstellung St. Franziskus-Hospital Munster
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3. Grunde fur ein Risikomanagement @

« Patientenbehandlung ist eine Kollektivleistung

« Kommunikations- und Teamversagen, organisatorische Mangel
und Defizite im Selbstverstandnis der Organisation
(Unternehmenskultur) spielen eine entscheidende Rolle bel
der Fehlerursache

 Fehler betreffen das ganze Krankenhaus als Organisation

 Transparenz, Kommunikation und Kooperation sind zentrale
Faktoren um Fehler zu erkennen, Risiken zu minimieren und
Sicherhelt zu optimieren
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3. Grunde fur ein Risikomanagement @

,S0lange man nicht fliegen konnte, konnte man auch
nicht absturzen.”

 Mit den Moglichkeiten der Medizin sind Risiken und Gefahren
entstanden, die es friher nicht gab. So nutzlich die positiven
Folgen in der Entwicklung, so grof3er ist das Risiko bei Fehlern
menschliche und finanzielle Kosten zu verursachen.

e Das Thematisieren von Fehlern und Verhindern von Risiken im
Rahmen eines Risikomanagementsystem, garantiert hGhere
Sicherhelt einer Institution.
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3. Grunde fur ein Risikomanagement

Was ist ein gutes Risikomanagement?

Sicherheit heifldt nicht Abwesenheit von Fehlern, sondern die
Fahigkeit einer Institution, mit Risiken und Gefahren umgehen
zu konnen, um so Schaden und Verluste zu verhindern und
trotzdem dem festgelegten Ziele zu erreichen!

Dipl. Pad. Susanne Eschkotter SFM 12.09.2011



4, CIRS im St. Franziskus-Hospital Munster @

CIRS

e Ist ein wichtiges Instrument zur Erkenntnis von
Risikokonstellationen, die moglicherweise Fehler auslosen
kdnnen

« meint die Meldung aller kritischen Ereignisse im Alltag
unterhalb der Schwelle eingetretener Schaden - also
Situationen, die gerade ,noch mal gut gegangen sind*
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4, CIRS im St. Franziskus-Hospital Munster @

Ziele von CIRS

e Patientensicherheit erhdhen

e eilnen Beitrag zu einer hohen Behandlungs-, Pflege- und
Versorgungsqualitat leisten

o die Sicherheitskultur in den Einrichtungen weliterentwickeln
 unterhalb der Schwelle eingetretener Schaden

 Schwachstellen in den Ablaufen friihzeitig entdecken, erfassen
und systematisch bearbeiten

e versicherungsrelevante Schaden vermeiden

(Auszlige aus dem Rahmenkonzept der St. Franziskus Stiftung Stand: 11.Juni 2008)
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4, CIRS im St. Franziskus-Hospital Munster C'r_’)

Unser Leitbild

,Im Konfliktfall suchen wir onne Umwege den Dialog. Wir gestehen
uns eigene Fehler ein.”

,WIir Uberprufen und verbessern die Qualitat unserer Arbeit in einem
fortlaufenden Prozess. Ebenso erfassen wir systematisch
Risiken und werten diese aus."

,Miteinander gehen wir respektvoll und kollegial um - auch uber die
Grenzen von Hierarchien, Abteilungen, Berufen und Bereichen
hinweg. Uber unterschiedliche Einstellungen, Wahrnehmungen
und Meinungen tauschen wir uns sachlich und offen aus.”

(aus dem Leitbild der St. Franziskus-Stiftung Minster)
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4, CIRS im St. Franziskus-Hospital Munster @

Rahmenkonzept

macht die Einfihrung eines ,CIRS" flr alle Einrichtungen
verbindlich

versteht sich als Rahmen, innerhalb dessen verschiedene
Losungen maoglich sind

lehnt sich eng an die Empfehlung des ,Aktionsbundnis
Patientensicherheit” an

(www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de)
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4. CIRS Im St. Franziskus-Hospital Munster

Umsetzung

2004: Einfihrung und Schulung

Benennung teilnehmender Fachabteilungen flr den
arztlichen und pflegerischen Bereich

Erstellung einer Richtlinie mit Grundsatzen
2007: Schulung fehlender Abteilungen

2008: Durchfuhrung einer Befragung der IR-Beauftragten
Rahmenkonzept der St. Franziskus-Stiftung

Dipl. Pad. Susanne Eschkotter SFM 12.09.2011
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4, CIRS im St. Franziskus-Hospital Munster @

Umsetzung

2009: Darstellung der Cirs-Falle und Mal3hahmen im
Intranet

2011: Einfahrung einer Software als Melde- und
Feedbacksystem (CRMS live)

Evaluation und Weliterentwicklung
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4. CIRS Im St. Franziskus-Hospital Munster

,Beinahe-Zwischenfalle,
kritische Ereignisse und
Fehler passieren
vermutlich taglich...”

_...um dies zu melden,
brauch” ich Vertrauen.”

Dipl. Pad. Susanne Eschkotter SFM
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4, CIRS im St. Franziskus-Hospital Munster @)

Richtlinie Incident-Reporting

e vom Direktorium erwlnscht und aktiv unterstutzt

« Ernstnehmen jeder Meldung

« Meldung von Incidents ist freiwillig und straffrel
 Auswertung und Berichterstattung von Meldungen ist anonym

« Zeitnahe Bearbeitung der Meldung - Feedback
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4. CIRS Im St. Franziskus-Hospital Munster

Meldekreise

Direktorium

7
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CB CB
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B
CB CB CB
MK= Meldekreis

CB= CIRS Beauftragte
Cl= Critical Incident
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4. CIRS Im St. Franziskus-Hospital Munster

Meldemoglichkeiten

Ursachen
Ungentgende Info Kommunikation Organisation/ Behandlungskette
. O tWa r e Slrass 1 Mangealinda Ausbildung Fahlainschatzung
Muidigheit Unaufmerksambeit Infrastruktur
Technische Ursachen 11 Sonstige:

 Hotline 5222
« Meldebogen Pap
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Meldebogen CIRS

5T. FRANZISKUS-HOSPITAL
MUNSTER

Bitte an das Qualitatsmanagement-Center weiterleiten!

che Feb

erwiinacht und kann anonym erfolgen.

W Sys {CIRS) b
hlerquellen zu bes:

utel die Meldung von Beinahezwischenfillen
eitigen und Risiken fur Patienten und Mitarbeite
Maldung von Incdants st freiwillig, sanktionsfrei, vom Direktorium ausdn

Mitarbaiter vom Qualitdtsmanagement-Center emeichen Sie Ober die Hotline: 5222

Wann ist das Ereignis passiert?

War ein Medizintechnikgeriit betelligt?
Ja 11 Nein

Einachatzung der maximalen eines Pati 1

Umstande, die 7u Ereignissen flhren konnen
Ereignis hat den Patienten nicht emeicht
Ereignis ohne Patientenschadigung

Eraignis mil vc o wher Pati hadigung

Ereignis mit dauerhafter Pati hadigung

Ergignis mit lebenshedrohlichem Ausgandg
Ereignis mit tadlichem Ausgang

Wie hiufig tritt ein Ereignia dieser Art in lhrer Abteilung auf?
Taglich wichentlich manatlich 1 jahrdich

Wahracheinlichkelt der Entdeckung

Dzatum Uhrzanr
Gering 1 mittel hoch
Wo ist das Eraignis passiernt?
Wiire das Ereigni idbar g ?
Ambalanz 1 Batlenstabion Nr o Intensivstation b
Mein Ja, und Fwar folgendermaBen:
Endoskopia P n Radologia

Sonslges

Kontaktdaten (diese Daten sind freiwillig und werden nach der Bearbeltung des Falls geléscht!)

Machname: Vomame:
Zustdndiges Fachgebiet E-mail-Adresse
Charurgpe 1 GaliBochirurgie Onthopdéde Unlallchinurgie D Berufsqruppe des Maldenden:
Wirbelsaulenchrrurgee o [& L Brustzentrum Neon
Mexd. Klinik | 1 Med, Klinik 11 M Klir HNO o Padiz Wie gefillt lhnen das CIRS- Meldef lar? Haben Sle A und Kritik?
Kinderchirurgie 11 Kinderor A heilkunde
g des igni: (F
Betelligte Personengruppen
Arzt Exam, Krankenpflege Krankenpflagehilfe

Pllegaschiler Praktikant

Sonslhige

Therapeut
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4. CIRS Im St. Franziskus-Hospital Munster

Ablauf einer CIRS Meldung
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|

Beinahe
Zwischenfall

|

Hotline
5222

Eingabe der CIRS-Meldung
Ins elektronische

Papierform

Meldeformular

|

|

)

Eingang CIRS-Meldung
Meldung/QMC-
Annahme im QM-C

2

|

Weiterleitung an Meldekreis

Zur Bearbeitung/Klarung von Fragen/Fakten

1 |

<=

Cl SofortmafRnahme einleiten?

l

|

Erarbeitung von
Lésungsvorschlagen

Fallbesprechung/Erarbeitung von
Lésungsvorschlagen im Team

l —-— | Einaabe in CRMS

<=

\ 4

Umsetzung der Lésung/Verbesserung
durch Abteilung

1

Weitergabe an QM-Center

l

Statistische Auswertung+Prasentation
durch QM-C

1x jahrlich

Auswertung Direktorium

|

Alle 6 Monate Treffen
aller Incident
Beauftragten

Quartalsmafig oder nach Bedarf
CIRS TEAM
Besprechung und Austausch
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4, CIRS im St. Franziskus-Hospital Munster @

Welche Meldeart bevorzugen Sie?
- Arzte und PP -
70
62,79

60

50
S 40
N
©
o 27,91
= 30

20

9,3
) -
0
Telefon Meldeformular Software im Internet
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4. CIRS Im St. Franziskus-Hospital Munster

Motivation

Freiwilliges Berichtssystem
Anwenderfreundlichkeit des Systems
Ernstnehmen jeder Meldung - Direkte Rluckmeldung

Informationen fur Mitarbeiter Veroffentlichung Gelber Blitz
(Mitarbeiterzeitung)/Intranet/ Besprechungen

Sanktionsfreiheit, Anonymitat

Transparenz

Wahrnehmung/Kommunikation von Verbesserungen
Fall des Monats

,Dariber Reden* 2x jahrlich Treffen aller IC
Tellnahme Meta-Cirs

Kontinuierliche Schulung/Information

Dipl. Pad. Susanne Eschkotter SFM 12.09.2011
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4, CIRS im St. Franziskus-Hospital Munster (‘ij

Statistik

Meldungen nach organisatorischen Ursachen

W 6,71% m /,05%

M 29,53%

W 44,30%

0 8,72%

O 3,69%

B Behandlungskette/Netzwerk/Schnittstelle B Kommunikation zwischen den Beteiligten
O OP-Planung O ungenugende Informationen/ Supenision

W Zeitdruck B Sonstiges
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5. Motivation/Kommunikation @

Von allen Fehlern, die wir machen, ist
unsere Vorstellung von Fehlern wohl
unser grolfdter Fehler Gberhaupt, unser
,Metafehler”!

Plavix® 75mg

Diovan® 80mg (_" (1’
‘ ' ‘ )i & mmi GmbH

' mmi GmbH
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5. Motivation/Kommunikation @

Voraussetzungen fur eine gelungene Kommunikation

e Ubergeordnetes Ziel aus Fehlern lernen zu wollen
« Top-down

 Vorsorgende Fehlerverhutung statt
 Fehlerbewaltigung

 Botschaft muss glaubwurdig sein (Richtlinie, GO)
o Selbstverstandliches Melden

 Unterstltzung der Mitarbeitenden bei der
 Bearbeitung (Kimmerer)

 Vertrauen schaffen
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5. Motivation/Kommunikation @

. Personen-Model

konzentriert sich auf den Ansatz, dass Personen aus den
verschiedensten Grinden wie Vergesslichkeit, Unwissen oder auch
Intention Fehler begehen. Im Fokus steht eine Person oder Gruppe, die
dann fur den Fehler oder den unerwinschten Ausgang verantwortlich
gemacht wird. In der Medizin verbreiteter Ansatz.

e System-Model

fokussiert auf die Bedingungen, unter denen Personen arbeiten, und
versucht systembedingt Sicherheiten oder Verhaltensmuster zu
entwickeln, die die agierenden Personen befahigen, auf unerwiinschte
Ereignisse zu reagieren.
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5. Motivation/Kommunikation

Beispiel ,So nicht!®

Beziehungsebene, personenzentrierter Ansatz
e _Wer war das?"”
« Sanktion, Bestrafung, Denunziation

Dipl. Pad. Susanne Eschkotter SFM 12.09.2011
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5. Motivation/Kommunikation @

Beispiel

Besser so!”

Sachebene, Systemansatz

 ,Was ist passiert?”

* ,Wie konnte es dazu kommen?*
 Welche Bedeutung hatte der Fehler flr den

Betroffenen haben kon

e \Was kdnnen wir darau
andern, um dieses Ere
verhindern und andere
vorzubeugen?“

Dipl. Pad. Susanne Eschkotter SFM
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5. Motivation/Kommunikation @

Fehlerkultur

Wie mit Fehlern umgegangen wird, ist nicht
allein, Uber den personlichen Vorsatz oder
den institutionellen Auftrag bestimmt,
sondern unterliegt den Einflussen durch die
vorherrschende Unternehmenskultur!
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5. Motivation/Kommunikation (‘ij

Auf dem Weg zur Sicherheitskultur

r Fehlerverarbeitungskultur

Schuldkultur
Culture of blame®

Kommunikation
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5. Motivation/Kommunikation @

Abkehr von Fremd- und Selbstbildern

« Vorherrschende Uberzeugung Fehler sind ein Zeichen von
Schwache, Unwissenheit und mangelndem Konnen

 In der Gesellschaft verankerte Wertvorstellungen

 Misserfolge und Fehler werden als unangenehm empfunden
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5. Motivation/ Kommunikation @

,Wir mussen deshalb unsere
Einstellung zu unseren Fehlern andern.
Das neue Grundgesetz ist, dass wir -
um zu lernen, Fehler moglichst zu
vermeiden - gerade von unseren
Fehlern lernen mussen. Wir missen
deshalb dauernd nach unseren Fehlern
Ausschau halten.

Wenn wir sie finden, missen

wir sie nach allen Seiten analysieren,
um ithnen auf den Grund zu gehen. Die
selbstkritische Haltung und die
Aufrichtigkeit werden damit zur Pflicht.”

(Karl R. Popper 1982, aus einer Rede)

LHerr Dr. Baum ist
doch Arzt, warum
sollte da etwas schief
gehen!*
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6. Fazit CT)

o Keine Bagatellisierung von Fehlern
o Paradigmenwechsel
o Stetiger Prozess

* Wichtiger als das System, ist die
Kultur!
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Aufmerksamkeit!
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