Praxisorganisation

Das Projekt CIRSforte und die Lehren

Aus Fehlern wird man klug

Berichts- und Lernsysteme in der Hausarztpraxis haben ein
Ziel: Aus Fehlern lernen und damit die Behandlungsqualitat fur die
Patienten verbessern. Das Projekt CIRSforte hat Praxen dabei unter-
stUtzt, ein professionelles Fehlermanagement einzufthren.

iemand will Fehler machen,
aber jeder macht welche. Das
liegt in der Natur des Men-
schen, heiflt es dann gerne.
Dabei wird jedoch tibersehen, dass in den
allermeisten Féllen nicht eine einzelne
Person fiir den Fehler verantwortlich ist,
sondern oft eine Verkettung ungliickli-
cher Umstinde oder das Versagen von
bestehenden Sicherheitsbarrieren. Das ist
auch in jeder Hausarztpraxis so.
Deshalb ist es wichtig, bei Fehlern den
Ablauf zu hinterfragen und die Ursachen
des Ereignisses zu analysieren. Nur dann
konnen gezielte Mafinahmen abgeleitet
werden, mit denen das Risiko eines Wie-
derauftretens gesenkt werden kann. Das
machen wir bei info praxisteam schon seit
vielen Jahren, indem wir Ihnen den Feh-
ler des Monats aus der Berichtsdatenbank
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des Instituts fiir Allgemeinmedizin in
Frankfurt présentieren. Solche Fehler-
meldesysteme werden auch Berichts- und
Lernsysteme genannt, international
spricht man von Critical Incident
Reporting Systems (CIRS). Sie dienen
dem Fehlermanagement.

Die Erfahrung zeigt jedoch, dass die Sinn-
haftigkeit der Systeme in den Praxen zwar
bekannt ist, es allerdings oft an Ideen fiir
die konkrete Umsetzung fehlt, das heif3t
viele Praxen wissen einfach nicht, wie sie
damit umgehen sollen. Aus diesem
Grund wurden in dem vom Innovations-
ausschuss des Gemeinsame Bundesaus-
schusses (G-BA) geforderten Projekt
CIRSforte mehr als 180 Praxen dabei
begleitet, ein Berichts- und Lernsystem
auf- bzw. auszubauen. Den Praxisteams
wurden dazu verschiedene Mafinahmen

angeboten, wie Einfithrungsworkshops,
vertiefende e-Learning-Module, eine
Handlungsempfehlung mit Vorlagen fiir
Berichts- und Analyseformulare, Webi-
nare fiir den kollegialen Austausch und
eine zentrale Projektplattform. Die
e-Learning-Module und Unterlagen ste-
hen allen Inmteressierten auf www.cirs-
forte.de zur Verfiigung.

Fehlerquellen iiberall

Den MFA kommt eine Schliisselposition
im Fehlermanagement zu. Sie sorgen
ublicherweise dafiir, dass in der Praxis
alles rund lauft. Sie wissen, was auf3erhalb
des Sprechzimmers passiert und kénnen
wertvolle Tipps insbesondere zur Praxis-
organisation geben. Deshalb ist es unab-
dingbar, dass alle aus dem Team bei der
Diskussion und Analyse von Fehlern
beteiligt sind.

Wenn Sie sich fragen, wo im Praxisalltag
kritische Ereignisse auftreten konnen,
lautet die Antwort: Uberall. Alles, was im
Zusammenhang mit der Patientenbe-
handlung steht, ist risikoanfillig. Das



fangt mit dem Umgang mit Medikamen-
ten oder Medizinprodukten an, geht
iiber die Dokumentation bis zur Kom-
munikation innerhalb des Teams, mit
Patienten, Zuweisern oder anderen
externen Personen, die an der Behand-
lung beteiligt sind — auch die verwende-
ten Kommunikationsmittel gehoéren
dazu.

Nach Angaben der Weltgesundheitsor-
ganisation erleiden bis zu 40 Prozent der
Patienten bei ambulanten Behandlungen
Schéden. Die Folgekosten gehen in die
Milliarden. Auch im hoch technisierten
Deutschland geho6ren Fehler zum medi-
zinischen Alltag. Wer eine {ippige Aus-
wahl an Beispielen sucht, wird fiindig auf
www.jeder-fehler-zaehlt.de.

Nutzen fiir Praxis und Patienten

Um zu lernen, bevor etwas passiert,
empfiehlt der G-BA schon lange
Berichts- und Lernsysteme. Der syste-
matische Umgang mit kritischen Ereig-
nissen und Fehlern hilft dabei, vermeid-
bare unerwiinschte Ereignisse so gering
wie moglich zu halten. Mit einem
Berichts- und Lernsystem werden alle
Auffilligkeiten, potenziellen Gefahren-
quellen und Zwischenfille notiert.
Einerseits, um sie allen im Team bekannt
und bewusst zu machen. Aber natiirlich
auch, um Mafinahmen zu entwickeln,
die eine Wiederholung vermeiden.
Solche Mafinahmen fiir mehr Patienten-
sicherheit zahlen sich aus - fiir die Pati-
enten und in den Kostenstatistiken. Die
US-amerikanischen ,,Medicare“-Klini-
ken etwa geben an, zwischen 2010 und
2015 durch Sicherheitsmafinahmen
rund 28 Milliarden Dollar eingespart zu
haben.

Im CIRSforte-Projekt, das auch vom
Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V.
(APS) unterstiitzt wurde, ergaben sich
viele Ergebnisse in Bezug auf die Struk-
turen und Prozesse im Fehlermanage-
ment, die wichtigsten davon sind in der
Abbildung auf dieser Seite zusammenge-
fasst. Die erste und wichtigste Empfeh-
lung fiir Praxisteams, die ein Berichts-
und Lernsystem einfiithren wollen, laute-
te: Integrieren Sie in Thre Teamsitzung
einen festen Tagesordnungspunkt ,,Ler-
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Ergebnis CIRSforte
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nen aus Fehlern® Unumginglich ist
dabei eine Praxiskultur, in der niemand
fiirchten muss, dafiir bestraft oder
gemobbt zu werden.

Investition in die Zukunft

Im Abschlussbericht des Projekts heifst
es: ,Praxisteams mit einem strukturier-
ten Fehlermanagement gelingt es,
Schwachpunkte und Risiken in ihren
Arbeitsabldufen zu identifizieren und
aus dem offenen Austausch tiber Fehler
oder andere kritische Ereignisse zu ler-
nen. So kénnen Arztpraxen einen ent-
scheidenden Beitrag zur Patientensi-
cherheit leisten.“ Fiir viele der Praxen,
die das Fehlermanagement im Rahmen
des CIRSforte-Projekts eingefiihrt
haben, ist dieser Bestandteil des QM
nicht mehr wegzudenken.
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Flir ein besseres Fehlermanagement in der
ambulanten Versorgung braucht es Verdn-
derungen. Das CIRSforte-Projekt gibt darauf
wichtige Hinweise.

Der Aufwand fiir die Einfithrung wird
dagegen eher tiberschitzt. Praxen mit
einem gelebten und gut laufendem Qua-
lititsmanagement kénnen ohne grofien
zusitzlichen Aufwand ein solches Sys-
tem einfithren. Eine Praxis, die praventi-
ve Mafinahmen nach kritischen Ereig-
nissen beschliefst und umsetzt, wird
merken, dass Abldufe reibungsloser
funktionieren und dadurch Frust ver-
mieden wird. Es ist also ein kleiner
Schritt mit grofler Wirkung.
WWWwW
‘ www.cirsforte.de
www.jeder-fehler-zaehlt.de
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