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CIRS-AINS Ambulant

FUr unsere vertragsarztlich tatigen Anasthesisten!
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CIRS

Die Abkurzung CIRS steht fur ,Critical Incident Reporting Systeme® (engl.
Berichtssystem fur kritische Ereignisse). Hier kbnnen Berichte Uber
sicherheitsrelevante Ereignisse aus dem eigenen Arbeitsumfeld sanktionsfrei
gemeldet werden. Die in den Meldungen enthaltenen Informationen werden
systematisch erfasst, von Experten analysiert und die gewonnenen Ergebnisse
in Form eines Expertenkommentars mit Verbesserungsvorschlagen an die

Nutzer des Systems zurlickgegeben.
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CIRS-AINS Informationen @ hier klicken um den Fallbericht einzugeben
CIRS-AINS PLUS CIRSmedical Anasthesiologie (CIRS-AINS) ist ein gemeinsames Modellprojekt 22.09.2015 - Quick-Alert 36
des Berufsverbandes Deutscher Andsthesisten (BDA), der Deutschen :
Download Startpaket Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) und des MNeue Ausgabe des Quick Alert.
i Arztlichen Zentrums fur Qualitdt in der Medizin (AZQ). Thema: ,Warmeanwendungen
Publikationen und ihre Gefahren in der
) CIRS-AINS ist ein bundesweites Ereignis-Meldesystem (Incident-Reporting- Neonatologie und Padiatrie”. |
Links System) fir die anonyme Erfassung und Analyse von sicherheitsrelevanten #» Seite "CIRRNET Quick-Alerts

Ereignissen in der Andsthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie.

CIRS-AINS

Ein CIRS speziell fur das Fachgebiet Anasthesiologie betreuen BDA und DGAI
bereits seit 2005. Das internetbasierte Berichts- und Lernsystem fir die
Anéasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerzmedizin (CIRS-AINS)
e wurde 2009 in das bundesweite Netzwerk CIRSmedical.de integriert.




CIRSmedical.de
ist das nationale Berichts- und Lernsystem von BAK und KBV

Netzwerk CIRSmedical.de
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Warum CIRS-AINS Ambulant?

Im ambulanten Bereich bestand bisher haufig die Schwierigkeit, dass bei
Einzelpersonen bzw. Kollegen aus Institutionen mit nur kleinem
Personalschltssel (unter 3 arztlichen Mitarbeitern) aus Grinden der
Anonymitat bisher keine Registrierung bei CIRS-AINS ermdglicht werden
konnte.

Seit September 2011 bieten BDA und DGAI nun ihren vertragsarztlich tatigen
Mitgliedern die Moglichkeit inre Berichte Uber den Button ,Berichten & Lernen
Ambulant® einzugeben. So wird gewahrleistet, dass wichtige Ereignisse aus
dem ambulanten Bereich ebenfalls ins nationale CIRS-AINS berichtet werden
konnen ohne Gefahr zu laufen, dass bei einem Bericht aus einer Ein-Personen-
Einrichtung (z.B. Einzelpraxis oder einzelner Anasthesist in einer kleineren
Einheit) die Identifizierung des jeweiligen Melders moglich ist.
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Forum Vertragsarztliche Anasthesie BDA

Das Forum vertragsarztliche Andsthesie dient dem Informations- und
ptEinungsaustausch flir alle BDA-Mitglieder, die in irgendeiner Weise Tatigkeiten
ausiben, bel denen das Yertragsarztrecht eine Rolle spielt, Zunehrmend hilden sich
darlber hinaus weitere Yersorgungsformen heraus, wie das Outsourcing von
Andsthesieleistungen durch Krankenhauser, fir die es ebenfalls gilt, eine Plattform zu
schaffen und sich auszutauschen. Auch hierflr bietet dieses Forum Raum,

Schon bei der Grindung haben sich zwei Arbeitsgruppen zu Schwerpunktthemen
gehildet, Die Zahl der Arbeitsgruppen ist selbstverstandlich nicht limitiert, so dass sich
gern weitere Gruppen zusammenschliefen kdnnen wum aktive Arbeitsgruppen innerhalb
des Forums zu hilden.

Das Diskussionsforum soll der internen Meinungsbildung zu allen Thermen, die den
Bereich des Forums Yertragsarztliche Andsthesie betreffen, dienen. Es wird um
sachliche Diskussionsbeitrdge gebeten, die geeignet sind, sich eine Meinung zu bilden
und evtl, auch zu konkreten Mafinahmen, z. B, Stellungnahmen des BDA gegeniber der
kKB oder anderen Institutionen fihren kdnnen,

ez Protokoll der Grindungsversammlung des ,Forums ambulante Andsthesie® am
26.4.08 [ ]

Beschluss des Prasidiums des BDA (26.04.2008)

http://www.forum-amban.bda.de/
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Gremien Homepages

Geschichte der Anisthesie

Was ist CIRSmedical Andsthesiologie (CIRS-AINS)? Intensivrmedizin
CIRS-AIMS ist das bundesweite, internetbasierte Berichts- und Lernsystern der kardicanisthesie
Anasthesiologie (Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie) von |Kinderanisthesia
BDA/DGAI und dem &rztlichen Zentrum fUr Qualitdt in der Medizin. Als ein wichtiger Meurnandsthesis
Baustein des Qualitdts- und Risikomanagerments dient es der anonymen Erfassung, Hotfallmedizin

Analyse und Werbreitung von sicherhieitsrelevanten Ereignissen in Klinik und Praxis mit Regionalanisthesie und
dem Ziel dig Patientensicherheit aktiv und nachhaltig zu erhihen. Dazu gehirt neben geburtzhilfliche anisthesie
der Sammlung, Auswertung und Weitergabe von Informationen Gber Ereignisse, Sehmerzmedizin

Zwischenfalle und Komplikationen mit und ohne Patientenschaden auch die Werbreitung  |ansstheszie in der
von besonders guten Lisungen, Tipps und bewahrten Malnahmen, Jedes Mitglied von Thersrliurriz
BDA oder DGAL kann bel CIRSmedical Anasthesiologie mitmachen. Es spielt keine Ralle Ultrazchall

ob es sich um eine Praxis, Klinik, MYZ oder Einzelperson handelt, Wissenschaftlicher

Machwuchs
Warum CIRS-AINS Ambulant? Anisthesie und Recht
Irm ambulanten Bereich bestand bisher haufig die Schwierigkeit, dass bei ;ﬂ";:;“"che Andsthesie
Einzelpersonen bzw. Kollegen aus Institutionen mit nur kleinem Personalschlissel
[unter 2 arztlichen Mitarbeitern) aus Grinden der Anonymitat bisher keine Registrierung — Foren
bei CIRS-AINS ermdglicht werden konnte, Seit September 2011 hieten BDA und DGAI ?”a"tatﬁma“agement und
nun ihren vertragsarztlich tatigen Mitgliedern die Maglichkeit ihre Berichte dber den Ckonomie

Button .Berichten & Lernen ambulant” einzugeben. So wird gewahrleistet, dass
wichtige Ereignisse aus dem ambulanten Bereich ebenfalls ins nationale CIRS-AINS
berichtet werden kinnen ohne Gefahr zu laufen, dass bei einem Bericht aus einer
Ein-Personen-Einrichtung (z.B. Einzelprazis oder einzelner Andsthesist in einer kleineran
Einheit) die Identifizierung des jeweiligen Melders maglich ist,

Wie kann ich bei CIRS-AINS Ambulant mit machen?

Unter weww forum-amban.bda.de finden Sie auf der linken Seite den Mentpunkt
T ATRIC Areaba il Aear i 0 1F Hie TRt mibe owomEm TR ATRIC A== FrilHE Toreeb-



C i "€ madical * CIRS-AINS - CIRS-AINS Ambulant CIR s ¢

AlINS b
Mews Berichtsformular ” Fallberichte l

Fall eingeben [Ez mussen nicht immer alle Felder ausgefllt werden. Lieber weniger und dfter berichten. Manchmal reichen wwenige Watte aus.)

Das Berichtssyskern won BDA und DAL ist skreng anonym, Bitke vermeiden Sie bei der Eingabe jeden konkreten Hinweis auf beteiligte Personen oder Patienten sowie samtliche individuelle Merkmale,
sowelt sie medizinisch nicht won Bedeutung sind (2.6, Geschlecht, Diagnosen, Befunde ohne Zusammenhang zum Yorfall,etc. ). Schildern Sie in den Freitextfeldern das Ereignis exemplarisch unter dem
Blickwinkel der Pravention,

Alle Angaben sollen nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgem3b sein.

Zustindiges Fachgebiet:

Andsthesiologie —
Wo ist das Ereignis eingetreten: O Krankenhaus O Motarztdienst O praxis
O Einleitung Oop O pusleitung O mwR
O Transport O Furnktions-/Diagnostikraum OIS e O pM-Ambulanz
O schmerzambulanz O Motfal-Team-Einsatz ) Mormalstation O akutschmerzdienst

(2 anderer Ort:

Tag des berichteten Ereignisses: O waochentag O wochenende |/ Feiertag

Welche Yersorgungsart: O Routinebetrieh O Matfal

ASsA-Klassifizierung:
relering O asal O ase 11 O pse 111 O ase v (OFT-TRY;
{vwar dem Ereignis)

Patientenzustand:
(nur sofern relevant oder interessant)

Wichtige Begleitumstadnde:
(nur sofern relevant oder interessant)

Fallbeschreibung:

(W'as, Warum, Kofakkoren, MalGnabhmen,
Effektivitat, Merlauf, Epikrise)
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Was war besonders gut:

{hat zur Abschwachung des Ereignisses
oder zur Werhinderung eines
Patientenschadens gefihrk)

Was war besonders ungiinstig:

{hat zur Verschlimmerung des Ereignisses
oder zur Werstarkung des
Patientenschadens beigetragen)

Eigener Ratschlag (take-
home-message):

{w'elche Malinahmen kinnken ein
derartiges Ereignis in Zukunft verhindern,
urwahrscheinlicher machen oder dessen
Folgen abrindern?)

:‘:fi:alﬂfgrtzﬁtt;'ﬂ:;e;ﬂg's dllzs (O fast taglich O jede Worhe O jeden Monat O mehrmals pro Jahe O seltan O rur dieses mal
Wer berichtet: O Brztin | Arzt
{optionale Angabe) ] Pllegekraft
O andere: (z.B, MTA, PTA, Rettungsassistent, Rettungssanitater, Techniker, 0.4.)
Ihre Berufserfahrung: O bis 5 Jahre O tber 5 Jahre
| Fall senden |

Bemerkungen zum Berichtssystem:

{Benutzen Sie dieses Feld, um uns
Bemerkungen oder Anregungen zu diesem
Berichtssystem mitzuteilen)

£
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Was passiert mit den Berichten?

Die gemeldeten Berichte werden tber eine SSL-verschlisselte Internet-Datenleitung auf
den Hochsicherheitsserver der Universitat Basel Ubertragen. Jegliche weitere
Bearbeitung (z.B. die Anonymisierung der Berichte) erfolgt auf diesem Server.

Der eingehende Fallbericht kann nur von berechtigten Mitarbeitern ausgelesen und
bearbeitet werden. Nach der Anonymisierung der Berichte werden die Originalberichte
geldscht (back up alle 24 Stunden).

Da keine personen- oder ortsbezogenen Daten (z.B. IP-Adresse) berichtsbezogen
gespeichert werden ist eine Zuordnung oder Nachverfolgung der Berichte zu einzelnen
Einrichtungen oder Personen nach ihrer Weiterleitung in den gemeinsamen Berichtepool
von CIRS-AINS nicht mehr maoglich.

Nur anonymisierte Daten werden in der Fallsammlung der nationalen CIRS-AINS
Berichtsdatenbank im frei zuganglichen Teil der CIRS-AINS Website verétffentlicht und
allen Usern zur Verfligung gestellt.

Ublicherweise ist die externe Analyse der in CIRS-AINS eingehenden Berichte durch das
Expertenteam BDA/DGAI an eine kostenpflichtige Registrierung bei CIRS-AINS
gebunden. Da im niedergelassenen Bereich haufig aus Sicherheitsgriinden eine
Registrierung unterbleiben muss, werden in regelmaldigen Abstanden aus den in CIRS-
AINS Ambulant eingegebenen Berichten, lehrreiche, wichtige und interessante Falle
ausgewahlt und durch unsere Experten analysiert, mit einem Feedback versehen und
veroffentlicht.



CIRS-AINS - CIRS-AINS Ambulant

CIR

AlINS

Fall-Mr

1154380

118258

116257

90059

859119

28023

25021

27674

27672

27670

Seite

Titel Klassifikation

Keine Maskenbeatmung wegen Adenciden maglich

Persistierende Halzschmerzen aufgrund akzidentell eingebrachter
EKG-Schutzfolie

STEWI als Ursache eines Kammerflimmerns wird Gbersehen, weil nach ROSC nur
gin EKG mit Extremitdten abgeleitet wird

Digkonnektion der Infusionsleitung bei einer TIVA
Akzidentelle Extubation bei einem zahndrztlichen Eingriff
Kinderan&sthesie: Erbrechen und Aspiration nach Extubation

Narkoseeinleitung und Intubkation mit Larynxmaske in Bauchlage gelingt nicht

Chronische Midigkeit eines drztlichen Mitarbeiters kinnte zum Sicherheitsrisiko
werden

Unbewegliche Glimmerplittchen im Inspiraticnsventil verhindern Beatmung

Generalizierter Krampfanfall nach iv-Regionalandsthesie

1von2| P H @

Feedback Kommentare

L= 0

P 0 0

g

Anzeige Eintrag 1 - 10 ven 11
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lhre Vortelle:

= Aktuell:

v Entspricht allen aktuellen Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
(GemBA) zum Aufbau von Fehlermeldesystemen

Anéasthesiologisch:

v'"MalR3geschneidertes anasthesiespezifisches Online-Berichtsformular fir das
Fachgebiet Anadsthesiologie

v Externe Analysen der anasthesiologischen Fallmeldungen durch das CIRS-AINS-
Team bestehend aus langjahrig (CIRS-) erfahrenen Anasthesisten, den Juristen
der BDA-Rechtsabteilung sowie Kollegen aus den wissenschaftlichen
Arbeitskreisen von BDA und DGAI

Flexibel:

v"Modular aufgebaut: Teilnahme fachdisziplin- und einrichtungsibergreifend als
Komplettlbsung (CIRS-AINS PLUS), ausschlief3lich als Anasthesie-Abteilung als
einzelnes Modul (CIRS-AINS) oder fir vertragsarztlich tatige Anasthesisten (CIRS-
AINS ambulant) mdglich

v'Durchgéngig internetbasiertes System
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lhre Vorteile:

Kompetent:

v"CIRS-AINS zahlt zu den groten medizinischen Incident Reporting Systemen in
Deutschland

v'Fachkompetenz bei der externen Anonymisierung und bei interdisziplinaren
Fallanalysen durch das CIRS-Team des AZQ, den Fachbeirat von CIRSmedical.de
und dem CIRS-AINS Team von BDA/DGAI

v Einrichtungsibergreifendes Lernen durch Zugriff auf die umfassende, einheitliche
nationale CIRSmedical.de- Datenbank mit Filter- und Suchfunktion

v’ Zusatzliche Serviceleistungen wie die CIRS-AINS Félle des Monats, das CIRS-
AINS Spezial, die Closed Claims, Schulungen, Seminare u.v.m.

Sicher:

v"Anonyme Fallmeldung ohne Riickverfolgung der IP-Adresse
v'Verschliisselte Datentibertragung per SSL

v"Anonymisierung der Fallmeldungen durch externe Experten

v’ Sanktionsfreiheit

v Bestmaoglicher Schutz durch das Presserecht und das Patientenrechtegesetz
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CIRSmedical Anasthesiologie (CIRS-AIMS) ist ein gemeinsames Modellprojekt 16.09.2011 - CIRS-AINS
des Berufsverbandes Deutscher Andsthesisten (BDA), der Deutschen ambulant
Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAL und des

Arztlichen Zentrums fur Qualitat in der Medizin (AZ Q). Meue Serviceleistung von

BDA/DGAL fir unsere
vertragsarztlich tatigen
Anasthesisten!

# ZUr CIRS-AINS-Seite Forum
Wertragsarztliche Anasthesie

Weiltere Informationen im Internet unter;

: . — :
WWW.Cirs-ains.de CE rre -
Wir laden Sie ein — Machen Sie mit! Neuer , CIRS-AINS Fall des 1

Monats® Juli 2011,
% Seite Fall des Monats

& Durch die Verbreitung von besonders guten Lisungen, Tipps und 26.08.2011 - Paper of the

- bewahrten Manahmen zur Erhichung der Patientensicherheit Month #26
Meue Ausgabe des Paper of the
Sirh als nirkt rendistrierdar | lcar hahen Sie die Maalichlk ait ithar den BoHAR Mrnth. Thema: . Fehlar ket der b


http://www.cirs-ains.de/

