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Critical Incident Reporting System Anasthesiologie*

Gemeinsames Modellprojekt von DGAI/BDA und des Arztlichen Zentrums

fiir Qualitat in der Medizin

In den vergangenen Jahren haben sich Fehlerberichts- und
Lernsysteme — auch Critical Incident Reporting Systems
(CIRS) genannt — als wichtiger Bestandteil des Qualitats-
und Risikomanagements in der Medizin etabliert. Als vor-
teilhaft haben sich jene Systeme gezeigt, die im Rahmen
einer Netzwerkstruktur die Vorzlige lokaler CIRS (z.B. im
Krankenhaus) mit denen Uberregionaler bzw. nationaler
CIRS verbinden.

Die Préasidien von BDA und DGAI haben daher im Herbst
des Jahres 2009 eine Integration des verbandseigenen,
fachgruppenspezifischen Patienten-Sicherheits-Optimie-
rungs-Systems (PaSOS) in das bundesweite fachdisziplin-
Uibergreifende, von Bundesérztekammer (BAK) und Kas-
sendrztlicher Bundesvereinigung (KBV) unterstitzte Netz-
werk CIRSmedical.de des Arztlichen Zentrums fiir Qualitat
in der Medizin (AZQ) in Berlin beschlossen.

CIRSmedical.de

Die Software CIRSmedical wurde vor mehr als zehn Jahren
in der Anasthesieabteilung der Universitat Basel in Zu-
sammenarbeit mit Psychologen der NASA entwickelt und
mit Hilfe verschiedener Partner aus dem Gesundheitswe-
sen fir den gesamten klinischen Bereich fortentwickelt. Die
Software ist mittlerweile sowohl in Kliniken der Maximalver-
sorgung (z.B. Universitatsspital Zirich), in Kliniken der
Grundversorgung als auch bei spezifischen Nutzergruppen
(z.B. Arztekammern, Fachgesellschaften) im Einsatz und
wird auBerhalb der Schweiz und Deutschland auch in Oster-
reich genutzt.

CIRSmedical.de ist das nationale Berichts- und Lernsystem
der deutschen Arzteschaft und damit Teil der Qualitétssi-
cherungsmaBnahmen von BAK und KBV. Es wird seit 2006
vom AZQ betreut und weiterentwickelt. Das Netzwerk CIRS-
medical.de bietet Fachgesellschaften, regionalen Arztgrup-
pen und Krankenhdusern die Mdglichkeit, eine eigene CIRS-
Berichtsgruppe innerhalb des Netzwerks einzurichten. Die-
ses ,eigene” CIRS kann dabei alle Funktionen der Software
nutzen und alle oder ausgewéhlte Berichte der eigenen Be-
richtsgruppe (z.B. des Krankenhauses) an CIRSmedical.de
weiterleiten. Dartiber hinaus kann die CIRS-Berichtsgruppe
die Datenbank von CIRSmedical.de flir eigene Recherchen
nutzen. Durch diese Verkntpfung entsteht sowohl ein Netz-
werk zwischen CIRSmedical.de und den CIRS der einzel-
nen Berichtsgruppen (z.B. Fachgesellschaften oder Kran-
kenh&duser) als auch eine bundesweite, gemeinsame Be-
richtsdatenbank fiir alle Nutzer und Beteiligten.

Bereits bestehende Kooperationen

Das AZQ hat neben dem ,Netzwerk CIRS-Berlin“ (AK Ber-
lin/AZQ; derzeit nehmen 10 Krankenhaustriger mit 21 Kran-
kenh&usern teil) weitere eigene CIRS-Gruppen fiir die AK
Westfalen-Lippe, KV Westfalen-Lippe, den Bundesverband
der Kinder- und Jugendérzte sowie die niedergelassenen
Hamato-/Onkologen eingerichtet. Zudem besteht eine Ko-
operationsvereinbarung bezlglich des CIRS mit der Deut-
schen Gesellschaft fur Chirurgie. In Zusammenarbeit mit
dem Aktionsblindnis Patientensicherheit, der Deutschen
Krankenhausgesellschaft und dem Deutschen Pflegerat be-
reitet das AZQ derzeit die Einrichtung eines Krankenhaus-
CIRS-Netzes Deutschland vor.

Modellprojekt CIRSmedical Anéasthesiologie

Zur weiteren Starkung der Aktivitdten im Bereich Risikoma-
nagement starten BDA und DGAI nun zum 01.04.2010 in
enger Zusammenarbeit mit dem AZQ das Modellprojekt
CIRSmedical Anasthesiologie — ein anésthesiespezifisches
CIR-System, welches sich in das wachsende nationale
Netzwerk CIRSmedical.de integriert und dabei alle bisheri-
gen fachspezifischen Vorziige des bekannten PaSOS-
Systems zur Verfligung stellt.

Was bedeutet das fiir Sie?

Sie kénnen entscheiden, ob Sie ab dem 01.04.2010 am
neuen Modellprojekt CIRSmedical Andsthesiologie teilneh-
men mochten.

lhre Vorteile:

e Teilnahme am nationalen, fachdisziplinibergreifenden
Berichts- und Lernsystem der deutschen Arzteschaft mit
einer andsthesiespezifischen Eingabemaske

e Kostenlose Schulung

¢ |Intensive Betreuung durch unsere Projektgruppe sowie
unsere EDV-Abteilung

e Preiswerte monatliche Teilnahmegebuhr
Im Internet unter:

www.bda.de/91 Ocirs.htm

e Keine zusatzlichen Kosten Uber die monatliche Teilnah-
megebuhr hinaus

e Bei der Bearbeitung der eingehenden Berichte stehen
Ihnen drei Varianten als Wahloption zur Verfligung. Diese
werden in der nachfolgenden Tabelle dargestellt:
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Variante 1
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Variante 2 Variante 3

Wer macht was? Basispaket Analysepaket Basispaket Analysepaket
e Arbeit BDA-Rechtsabteil
Analysegruppe des rbeitsgruppe aus BDA-Rechtsabteilung _ - :
WER? und Experten der Arbeitskreise BDA/DGAI Arbeitsgruppe Tiibingen (AG-Ti)
Krankenhauses
(AG-BDA/DGAI)
(C-AG-KH)
WAS?
’F*r”e‘l’ggr?;;tsl'ﬁ{gung und C-AG-KH AG-BDA/DGAI AG-BDA/DGAI AG-Ti AG-Ti
In Eigenver- In Eigenver-
Analyse und Feedback C-AG-KH antwortung des AG-BDA/DGAI antwortung des AG-Ti
Teilnehmers Teilnehmers
Anonymisierung und Freigabe A _ _ e e
o e T e C-AG-KH AG-BDA/DGAI AG-BDA/DGAI AG-Tii AG-Tii
Hochladen von pdfs oder Bildern C-AG-KH AG-BDA/DGAI AG-BDA/DGAI AG-Tii AG-Tii

Variante 1:

Die teilnehmenden Krankenh&user ibernehmen selbststan-
dig die vollstdndige Bearbeitung der im eigenen Haus ein-
gehenden Berichte und kdnnen so die Vorteile eines inter-
nen Berichtssystems nutzen. Ein zustandiger Mitarbeiter
des Krankenhauses Gbernimmt hierbei die Anonymisierung
und Freigabe der Berichte sowie die Freigabe der Kom-
mentare. Die Analyse, Auswertung und fachliche Kommen-
tierung der Berichte, das Feedback an die eigene Abteilung
sowie die Umsetzung von Veranderungsvorschlagen erfolgt
durch die CIRS-Analysegruppe des teilnehmenden Kran-
kenhauses. Bei Bedarf kénnen mit Hilfe der CIRSmedical-
Software Bilder oder PDF-Dateien hochgeladen und dem
entsprechenden Bericht zugeordnet werden.

Variante 2:

Die Bearbeitung der Berichte erfolgt federfihrend Uber eine
Arbeitsgruppe aus der BDA-Rechtsabteilung, unterstitzt
durch Experten der Arbeitskreise von BDA und DGAI. Bei
Buchung des Basispaketes werden die eingehenden Be-
richte innerhalb der Geschéaftsstelle von der BDA-Rechts-
abteilung anonymisiert und freigeschaltet. Optional kann zu-
sétzlich eine professionelle Analyse, Auswertung und fach-
liche Kommentierung durch die BDA-Rechtsabteilung
gebucht werden (Analysepaket). Dies ermdglicht eine groBt-
mdgliche Fachkompetenz in der Analyse der einzelnen Félle
durch die unterschiedlichen medizinischen Fachexperten
sowie die fundierte juristische Einordnung und Bewertung
der Berichte, die sich auch an den bisherigen Erfahrungen
aus Stellungnahmen, EntschlieBungen, Leitlinien und Haft-
pflichtféllen orientiert. Die Weiterleitung der bearbeiteten Be-
richte in die nationale Datenbank CIRSmedical.de erfolgt
nach Absprache mit der Geschaftsstelle BDA/DGAI durch
das AzQ.

Variante 3:

Wie bereits im bestehenden PaSOS-System erfolgt die Be-
arbeitung der Berichte in gewohnter Qualitdt durch die AG
Tubingen. Je nach vom Teilnehmer gewtinschten Bearbei-
tungspaket werden die eingehenden Berichte von der AG

Tubingen anonymisiert und freigeschaltet (Basispaket) oder
bei zuséatzlicher Buchung des Analysepakets analysiert,
kommentiert und gegebenenfalls mit Feedback an die
CIRS-Beauftragten des jeweiligen teilnehmenden Kranken-
hauses ergénzt. Die Weiterleitung der bearbeiteten Berichte
in die nationale Datenbank CIRSmedical.de erfolgt nach Ab-
sprache mit der AG Tibingen durch das AZQ.

Sie haben die Wahl!

Fur alle bisherigen PaSOS-User gilt, dass sie entweder im
April bzw. jederzeit zu einem spéteren Zeitpunkt in das neue
Modell wechseln kénnen oder PaSOS - zun&chst befristet
—in der bisherigen Form weiterfihren kénnen. Um unseren
Mitgliedern eine moglichst stérungsfreie und umfassende
Erprobung des neuen Modellprojektes CIRSmedical Anés-
thesiologie zu erméglichen, wurde eine zunéchst auf zwei
Jahre (bis 31.12.2012) befristete parallele Weiterflihrung von
PaSOS in bisheriger Form beschlossen. Eine endgiiltige
Entscheidung Uber die Weiterflihrung von PaSOS werden
die Présidien BDA/DGAI zu gegebener Zeit treffen. Somit
bleibt Ihnen als PaSOS-User zumindest fir diese Zeit eine
Rickkehr in das bisherige PaSOS-System mdglich.
Sollten Sie sich fir das neue Projekt CIRSmedical Anasthe-
siologie entscheiden, bitten wir Sie, eine E-Mail mit dem
Stichwort CIRSmedical Anasthesiologie an unsere Mitar-
beiterin, Frau Dichtjar, zu senden. Sie erhalten dann die An-
tragsunterlagen und weitere Informationen zeitnah zuge-
sandt. Gerne stehen wir lhnen auch persdnlich fur weitere
Fragen zu diesem neuen Serviceangebot lhrer Verbande zur
Verfligung.

H. Sorgatz
Geschéaftsfiihrer BDA/DGAI

T. Dichtjar
Projektleiterin PaSOS /CIRS

Weitere Informationen:

Dipl.-Sozialw. Univ. Tina Dichtjar

Projektleitung PaSOS/CIRS

RoritzerstraBe 27, 90419 Nirnberg

Tel.: 0911 9337819, Fax: 0911 3938195

E-Mail: tdichtjar@bda-ev.de [ |



