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Fehlerpravention lohnt sich

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements planen
immer mehr Spitex-Organisationen die Einrichtung
eines Meldesystems fiir Fehler und kritische Zwi-
schenfille. Dr. Olga Frank, Projektmanagerin bei der
Stiftung fiir Patientensicherheit, erklart, wie mit dem
System CIRS (Critical Incidence Reporting System)
die Sicherheit von Klientinnen und Klienten verbes-
sert werden kann. Und was es darum herum braucht.

CIRS ist in aller Munde — was genau ist es?
Olga Frank: CIRS ist ein Fehlermelde-System zur Er-
fassung von kritischen Zwischenféllen. Es ermoglicht
das Aufdecken von Schwachstellen in einem Betrieb
und die Pravention von Fehlern. Grundsitzlich erfol-
gen die Meldungen freiwillig und anonym.
Fehlermelde-Systeme haben in Hochrisiko-Berei-
chen — wie der Luftfahrt und der Kernkraftindustrie —
eine lange Geschichte. Im Gesundheitswesen war es
die Andsthesie, die Mitte der Neunzigerjahre als erste
solche Meldesysteme einfiihrte. Inzwischen wurden
die Systeme weiter entwickelt. Heute haben rund 80%
der Spitéler in der Schweiz ein CIRS.

Ist CIRS ein geschiitzter Begriff, das heisst verbun-
den mit einem Produkt, das man kaufen muss?

Nein, CIRS ist eine von verschiedenen Methoden zur
Erkennung von kritischen Zwischenfdllen. Die engli-
sche Bezeichnung bezieht sich also lediglich auf die
Methode. Sie ist mit keinem Produkt verbunden und
sie kann sehr unterschiedlich umgesetzt werden. Kri-
tische Zwischenfdlle kénnen zum Beispiel hand-
schriftlich auf Papier oder in einer Excel-Tabelle oder
in einem computergestiitzten Meldesystem erfasst
werden. Lediglich bei letzterem muss man sich fiir ei-
nen CIRS-Anbieter entscheiden.

Kommen wir zuerst noch zu den Erfahrungen aus
dem Akutbereich. Was hat CIRS dort konkret ge-
bracht?

Die zwei wichtigsten Ergebnisse: das Erkennen von
Schwachstellen und die Fehlerpravention. In der Pra-
xis heisst das: Durch das Erfassen von sogenannten
Beinahe-Zwischenfillen, die im Gesundheitswesen
hdufig sind, der Analyse dieser Zwischenfille und der
Umsetzung von Prdaventionsmassnahmen konnen tat-
sdchliche Zwischenfille mit grossem Schadensaus-

mass verhindert werden. Haufig fiihrt ja eine Verket-
tung von fehlerbeglinstigenden Faktoren zu einem
Zwischenfall. CIRS bietet die Moglichkeit, diese Ket-
te zu unterbrechen.

Gibt es Zahlen, die zeigen, aus welchen Bereichen im
Gesundheitswesen die haufigsten CIRS-Meldungen
eingehenden?
CIRS-Fehlermeldungen basieren grundsitzlich auf ei-
ner freiwilligen Basis und lassen deshalb keinen Riick-
schluss auf die tatsdchliche Anzahl kritischer Zwi-
schenfille in einem Betrieb zu. Deshalb kann man
daraus keine seriosen Statistiken ableiten.
Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen je-
doch, dass im Akutbereich Medikationsfehler am héu-
figsten gemeldet werden. Das bestétigt sich auch an-
hand der Meldungen im CIRRNET, einem Netzwerk
von CIRS-Nutzern, das wir betreuen. An zweiter Stel-
le stehen Kommunikations- und Dokumentationspro-
bleme. Ich kann mir vorstellen, dass diese Reihenfolge
der Problemfelder in der Spitex dhnlich ist.

Wie muss nun eine Spitex-Organisation, die ein CIRS
einfiihren méchte, konkret vorgehen?

Es gibt zwei entscheidende Voraussetzungen: Erstens
muss die Leitung der Organisation voll und ganz hin-
ter der Einfiihrung eines Fehlermeldesystems stehen
und den Betrieb eines solchen Systems erkennbar —
und nicht bloss als Lippenbekennnis — unterstiitzen.

Stiftung Patientensicherheit

Die Stiftung fiir Patientensicherheit ist
eine nationale Plattform zur Entwicklung
und Forderung der Patientensicherheit in
der Schweiz. Getragen wird die Stiftung
von der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften, vom
Bund, von den Kantonen sowie von Be-
rufs- und Organisationsverbanden (Arz-
teschaft, Pflege, Spitéler, Apotheken
usw.). Die Stiftung bietet Unterlagen,
Schulungen, Kurse, Beratung und Tagun-
gen an. Als Netzwerkorganisation koope-
riert sie in vielen Themenfeldern mit
Partnern aus dem Gesundheitswesen.

2 www.patientensicherheit.ch
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«Die Mitarbeitenden miissen
sicher sein, dass sie nach
der Meldung eines Fehlers
nicht sanktioniert werden.»

Die zweite Voraussetzung ist die Sanktionsfreiheit.
Diese zeigt sich in einer gelebten Sicherheitskultur,
bei der die wichtigste Devise heisst: Blame the system
and not the person — beschuldige das System und
nicht die Person. Denn nur wenn die Mitarbeitenden
sicher sind, dass sie nach einer Fehlermeldung nicht
sanktioniert werden, kann CIRS zu einem Erfolg wer-
den.

Man geht also davon aus, dass Fehler oder kriti-
sche Zwischenfille grundsétzlich nicht auf das Fehl-
verhalten einer einzelnen Person zuriickzufiihren
sind, sondern auch anderen Mitarbeitenden unterlau-
fen konnten und somit systembedingt sind.

Ist Sanktionsfreiheit denn nicht automatisch gege-
ben, wenn die Fehlermeldungen anonym eingereicht
werden?

Gerade in kleineren Organisationen kann es schwierig
sein mit der Anonymitat, auch wenn sie grundsétzlich
gewdhrleistet werden sollte. Und ein zweiter Punkt:
Wenn es um die Analyse und Auswertung von kriti-
schen Zwischenfillen sowie um die Entwicklung von
Praventionsmassnahmen geht, ist die Zusammenar-
beit mit involvierten Mitarbeitenden hilfreich. Fiir
diesen konstruktiven Umgang mit Zwischenféllen ist
Sanktionsfreiheit sehr wichtig.

In Spitdlern, die eine solche Sicherheitskultur le-
ben, melden viele Mitarbeitende kritische Zwischen-
falle nicht mehr anonym oder sie melden sich spétes-
tens bei der Analyse des Zwischenfalls, weil sie die

Aktuell/Dienstleistung//23

Gewissheit haben, dass es nicht um ihre Person geht,

sondern um die Verbesserung des Systems. Dazu
kommt, dass die meldende Person nicht immer selber
in den Zwischenfall involviert gewesen sein muss. Sie
hat den Zwischenfall unter Umstédnden nur am Rande
beobachtet.

Wie sieht denn nun die Einfiihrung eines Fehlermel-
desystems praktisch aus?

Auch wenn CIRS technisch kompliziert tént — die Um-
setzung kann in einem ersten Schritt einfach sein. Es
braucht lediglich Papier und Stift und eine Stelle, wo
man das Dokument anonym deponieren kann. Bei die-
ser Methode schriankt die Handschrift natiirlich die
Anonymitat ein.

Deshalb empfiehlt es sich, den Mitarbeitenden ein
einfaches Word-Dokument oder eine Excel-Tabelle
zur Verfiigung zu stellen, die sie ausfiillen und ausdru-
cken konnen. Danach kénnen sie das Originaldoku-
ment auf ihrem Computer 16schen. Es gibt heute noch
Spitéler, die CIRS so anwenden. Wichtig zur Erstel-
lung des Formulars ist, dass man sich vorgingig klar
dariiber wird, was man genau erfassen will, um die
Produktion von unnotigen Daten zu vermeiden.

Uber diese einfachen Umsetzungsvarianten hin-
aus gibt es die Moglichkeit, elektronische CIRS-Tools
von kommerziellen Anbietern zu beziehen. Sie sind
unterschiedlich teuer und liefern meist Formularvor-
lagen, in denen individuell sehr viele Daten erfasst
werden konnen. >>

Olga Frank von der
Stiftung fiir Patien-
tensicherheit: «CIRS
tont technisch kom-
pliziert, die Umset-
zung kann aberin
einem ersten Schritt
einfach sein.»
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Gibt es denn fiir das Word-Dokument eine Vorlage,
die ein Minimum der Punkte vorgibt, die erfasst wer-
den sollten?

Das Formular darf nicht zu komplex sein, sonst hélt es
die Mitarbeitenden von einer Meldung ab. Sie sollten
fiir die Meldung von kritischen Zwischenfdllen nicht
mehr als 5 Minuten brauchen. Das Formular muss also
kurz und «knackig» sein.

Fiir Fehlermeldungen im CIRRNET zum Beispiel
haben wir lediglich drei Pflichtfelder definiert:
*Beschreibung des Ereignisses;
eBeschreibung der Massnahmen, die ergriffen wur-

den;
eFachbereich.
Dariiber hinaus erfassen die Spitéler individuell wei-
tere Daten zum Zwischenfall.

Gibt es andere wichtige Punkte, die bei der Einfiih-
rung eines CIRS zu beachten sind?
Spitex-Organisationen miissen sich bewusst sein, dass
sie mit einem Fehlermeldesystem nicht ein umfassen-
des Risikomanagement einfiithren. Ein CIRS muss in
ein Qualitdts- und/oder Risikomanagementkonzept
integriert werden. Dort sollte unter anderem festgelegt
sein, dass Fehlermeldungen analysiert, fehlerbegiins-
tigende Strukturen und Prozesse gedndert und Mass-
nahmen zur Fehlerprdavention entwickelt und umge-
setzt werden.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist: CIRS ist eine
Daueraufgabe. Es lebt von der Analyse der Fehlermel-
dungen und von Verbesserungsmassnahmen. Haben
Fehlermeldungen keine Riickmeldungen und Verbes-
serungsmassnahmen zur Folge, schlift das System
rasch wieder ein.

Gibt es Kurse oder Unterlagen zur Einflihrung eines
CIRS?

Kurse zur Einfithrung eines CIRS gibt es meines Wis-
sens in der Schweiz nicht. In Deutschland hat das Ak-
tionsbiindnis Patientensicherheit e.V. eine Broschiire
zur Einfithrung von CIRS herausgegeben, die sich
zwar an Krankenhduser wendet, aber auch fiir Spitex-
Organisationen niitzlich sein kann (Adresse am
Schluss des Artikels).

Kommen wir zum Schluss noch auf das CIRRNET
(Critial Incident Reporting & Reacting Network) zu
sprechen, das Sie betreuen. Wie funktioniert es?

Wir haben dieses tiberregionale Netzwerk fiir Fehler-
meldungen zusammen mit der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Anédsthesiologie und Reanimation aufge-
baut. Am Netzwerk sind inzwischen 39 Spitéler in der
Schweiz beteiligt. Das Ziel ist, dank Vernetzung das
Lernpotential, das sich aus Fehlermeldungen ergibt,
iiber die eigene Organisation hinaus zu vergrossern.
Das Netzwerk funktioniert so: Die Spitédler haben alle

ein eigenes CIRS, erfassen und analysieren ihre kriti-
schen Zwischenfille selber. Dartiber hinaus leiten sie
die Fehlermeldungen an das CIRRNET weiter. Diese
nationale Datenbank ermdéglicht dann dank einer gros-
sen Anzahl von Meldungen — zurzeit sind es rund
2200 — weitergehende Analysen.

Verantwortliche eines Spitals sehen zum Beispiel
in der Datenbank, dass ein Fehler, den sie als Einzel-
fall eingestuft haben, andernorts auch vorgekommen
ist und es sich eben nicht um einen Einzelfall handelt.
Oder ein Spital, bei dem der Fehler (noch) nicht vorge-

«CIRS ist eine Daueraufgabe.

Denn es lebt von der Analyse der
Fehlermeldungen und von Mass-

nahmen zur Verbesserung.»

kommen ist, kann prdventiv Massnahmen ergreifen.
Indem alle angeschlossenen Betriebe Zugang zu allen
eingegangenen Fehlermeldungen haben, bietet das
Netzwerk ein grosses Lernpotential und dient gleich-
zeitig als eine Art Frithwarnsystem.

Im Rahmen von CIRRNET verschicken wir auch
sogenannte «Quick-Alerts». Das sind kurze Sicher-
heitsempfehlungen, die auf eine Problematik hinwei-
sen, die iiberregionale Relevanz hat. Wer via Website
unseren Newsletter abonniert, erhélt automatisch die-
se Quick-Alerts. Diese konnen durchaus auch fiir Spi-
tex-Organisationen von Nutzen sein.

Ein Beitritt zu CIRRNET empfiehlt sich aber fiir
Betriebe erst dann, wenn das eigene Fehlermeldesys-
tem gut funktioniert.

Gibt es denn Bestrebungen, den ambulanten Bereich
in das CIRRNET einzubeziehen?

Wir haben im Netzwerk Spitéler, die ambulante Diens-
te und eine Ubergangspflege anbieten. Deshalb haben
wir bereits jetzt entsprechende Meldungen in der Da-
tenbank. Wir sind aber daran interessiert, den Kreis
der Nutzer auszuweiten. So sind wir zurzeit im Ge-
spraich mit Arztenetzwerken aus der Grundversor-
gung. Und wir wiirden es sehr begriissen, wenn auch
Spitex-Organisationen mitmachen wiirden.

Interview: Kathrin Spring

Zur Einfiihrung von CIRS gibt es eine Broschiire des deut-
schen Aktionsbiindnis Patientensicherheit. Sie kann auch
fir Schweizer Spitex-Organisationen nitzlich sein:

2 www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de
(Handlungsempfehlungen und mehr zum Download,
Empfehlung zur Einfihrung von CIRS im Krankenhaus)

Schauplatz Spitex _1/12



	Fehlerprävention lohnt sich

