Ergebnisbericht

(gemal Nr. 14.1 ANBest-IF)

%:'.ERFAHRUNGEN

TEILEN

Konsortialfithrung: Aktionsblndnis Patientensicherheit e.V.

Forderkennzeichen: 01VSF18046

Akronym: LUFMS

Projekttitel: Lernen durch einrichtungsibergreifenden Fehlerberichts- und

Meldesystemen

Autoren: Sandro L’Assainato, Dr. Kerstin Hofreuter-Gatgens, Dagmar Luttel

Forderzeitraum: 1. April 2019 - 31. Mai 2022
Inhaltsverzeichnis
l. ADKUIZUNGSVEIZEICANIS .. viiiiiiiiie ettt e e st e e s s sabae e e s sabeeeeenns 2
Il. AbDbIldUNESVEIZEICANIS. ... uiiiiiiiiie e s e e e s sabaeeeeas 2
[l TabellenNVerzeiChNIS .........uii e s 2
1. ZUSAMMENTASSUNG . ..eeeiiiiiiieeiiiiiee e ettt e e sttt e s streeessbaeeessssbaeeessabaeeesssseeessnsseeeesssssaeeesnns 3
2. Beteiligte Projektpartner. ..o iveeiiiiic ettt e e e e e e ans 4
3. oYL wAT<] [T OPPPPRPTR 5
4, ProjektdUrChfUNIUNG ..cvveeeei i e e e e s aaeeeeeeeeenans 6
5. MEENOAIK ... e s 8
6. o (oL =T <=1 oA 1Y U UPP 18
7. Diskussion der Projektergebnisse ........uviviiiiiiiiiiiii e 27
8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der FOrderung .........cccceeeeeieeccciieeeeeceeeceee, 29
9. Erfolgte bzw. geplante VeroffentlichUngen ... 32
10.  LiteraturverzeiChniS. ..o oo 33
(I R Vo1 V=1 o V- OO OO 34
A Y o1 == =1 o DRSO 34
Ergebnisbericht 1

Gemeinsamer

Bundesausschuss



Akronym: LiUFMs
Forderkennzeichen: 01VSF18046

. Abkiirzungsverzeichnis
Nichtzutreffend
. Abbildungsverzeichnis
Abbildung 1: Beteiligte Projektpartner.....ueeeiiie ittt searrere e e 4
Abbildung 2: Ablaufschema LUFIMS ........uuriiiiiiiiiiecreeeec et e e rane e 7
Abbildung 3: Empfehlungsliste zur Weiterentwicklung von GFMS ........cccovvvveiieiiiiiiiiireeennnen. 22
. Tabellenverzeichnis
Tabelle 1:  Uberblick (iber alle BEfragUNEen..........ocvecueveeieieeeeieieeeeeeeeee e s e 8
Tabelle 2: Methoden der Baselinebefragung (Nutzer-Erhebung) .....ccccovvvevvveeiiiiccnreennnn.n. 13
Tabelle 3:  Kennzahlen der OUtCOME-ErNEDUNE.....uvevvieiiiiieiiiieeiee e 16
Tabelle 4: Kennzahlen der Prozess-Erhebung.......ccceevviiiiiciiiiieeiiiiieeeee e 17
Tabelle 5:  Grundgesamtheit und Riicklauf aller Befragungen.......ccccoeevvvveeeieeiiiiccinveeennnen. 23
Ergebnisbericht 2 N
Gemeinsamer

Bundesausschuss



Akronym: LiUFMs
Forderkennzeichen: 01VSF18046

1. Zusammenfassung

Hintergrund

Patientensicherheit ist ein Kernelement des Qualitdtsmanagements. Viele unerwiinschte
Ereignisse gehen auf Fehler zurlck, die infolge komplexer und arbeitsteiliger Ablaufe
entstehen. Einrichtungsiibergreifende Fehlerberichts- und Meldesysteme (UFMS) kdénnen
einen Beitrag dazu leisten, kritische Ereignisse besser wahrzunehmen und
Veranderungsprozesse zu fordern. Das Projekt ,LGFMS” untersuchte den Nutzen und die
Entwicklungspotentiale derartiger Instrumente und verfolgte auf dieser Grundlage das
Hauptziel, unter Einbindung der GIFMS-Betreiber eine Liste abgestimmter Empfehlungen zur
Weiterentwicklung einrichtungsiibergreifender Systeme zu erarbeiten.

Methodik

Aufgrund des explorativen und innovativen Charakters der Forschungsfragen nutzte das
Projekt einen Methoden-Mix. Aufbauend auf leitfadengestiitzten Experteninterviews und
einer Online-Kurzbefragung der in der ersten Projektphase identifizierten (GFMS-Betreiber (n
= 16), fand in einem anschlieBenden zweiten Schritt die Analyse der Nutzerperspektive mit
einer quantitativen Online-Befragung statt, um Impulse fir eine praxisnahe
Weiterentwicklung der GFMS abzuleiten. Um die GFMS-Betreiber trotz der in weiten Teilen
des Projektzeitraums herrschenden Corona-Pandemie zu einer effektiven gemeinsamen
Arbeit an den Empfehlungen zur Weiterentwicklung von GUFMS zu bewegen, wurden
verschiedene Online-Veranstaltungsformate etabliert, in denen schrittweise die
entsprechenden Empfehlungen entwickelt werden konnten.

Ergebnisse

Die untersuchten GiFMS-Betreiber weisen eine ausgepragte Heterogenitat auf, unter anderem
hinsichtlich ihrer Tragerorganisation, der Reichweite sowie beziiglich der Zielgruppen. Trotz
der Heterogenitdt liegt bei den Anbietern ein starkes Interesse an einer Vernetzung
untereinander sowie an einer Weiterentwicklung ihrer Systeme vor. Die Online-
Nutzerbefragung zeigt, dass einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme bekannt sind
und 60% der Befragten gaben an, dass ihre Einrichtung von der Nutzung von GFMS profitiert.
Verbesserungspotentiale sind aus Nutzersicht unter anderem bei schnelleren Riickmeldungen
zu gemeldeten Fallen, bei den empfohlenen MaBRnahmen, bei Angeboten zum Austausch mit
anderen Nutzern und im Bereich des verstarkten Austauschs bestehender Systeme erkennbar.

Diskussion

Durch die Einbindung der Betreiberperspektive auf GiFMS konnte festgestellt werden, welche
Anderungen an den Systemen mit hoher Wahrscheinlichkeit umsetzbar sind. Die Einbindung
der Nutzerperspektive in Form der Durchfiihrung und Auswertung der Online-
Nutzerbefragung eruierte die Anwenderwiinsche zur Optimierung bestehender GFMS. Im
Vorfeld der Erarbeitung der Empfehlungen konnten somit gezielt die Vorschldge der
Systemnutzer und Systemanbieter zur Weiterentwicklung eingeholt und konkret und
nachvollziehbar in den Prozess der Erstellung der Empfehlungen integriert werden. Zu
betonen ist, dass die entsprechende Liste an Empfehlungen als ein zentrales Kernergebnis des
Projekts LUFMS einen Weg aufzeigen kann, wie der bisherige Nutzwert
einrichtungsiibergreifender Systeme erhoht werden kann. Die vorliegende Liste der
Empfehlungen bietet daher ein einzigartiges, letztlich unter Betreibern und Nutzern
abgestimmtes Steuerungs-Instrument, welches eine wichtige und praxisnahe Grundlage zur
Weiterentwicklung der einrichtungsiibergreifenden Systeme darstellt.
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2. Beteiligte Projektpartner

Konsortialfiihrung

Name Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V.
Adresse Alte JakobstrafRe 81, 10179 Berlin
. . Sandro L’'Assainato, Wissenschaftliche Projektkoordination
Projektverantwortliche Dagmar Littel, Projektleitung, Ansprechpartnerin nach
Projektende
Konsortialpartner
Name Techniker Krankenkasse
Adresse Bramfelder Strafle 140, 22305 Hamburg
Ausfiihrende Abteilung Abteilung Versorgungsmanagement
Projektverantwortliche Dr. Kerstin Hofreuter-Gatgens (Teil-Projektleitung)

Das Projekt LUFMS wurde durchgefiihrt unter Konsortialfilhrung des Aktionsbiindnis
Patientensicherheit e.V. (APS) in Zusammenarbeit mit dem Konsortialpartner Techniker
Krankenkasse (TK). Als Kooperationspartner fungierten die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft e. V. (DKG) sowie das Institut fir Allgemeinmedizin der Goethe-Universitat
Frankfurt (IfAM)/ die Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM). Erganzende fachliche und gesundheitspolitische Expertise steuerte ein etablierter
Projektbeirat bei, welcher sich unter anderem aus Vertreterinnen und Vertretern aus den
Bereichen Kostentrager, Politik, Industrie, Pflege etc. zusammensetzen.

@ TC

AKTIONSBUNDNIS Die

PATIENTENSICHERHEIT Techniker

Kooperationspartner [Projektpartner)

[ DKG ] [ IfAM/ DEGAM ]

Projektbeirat®

Abbildung 1: Beteiligte Projektpartner

*Der Projektbeirat bestand aus Vertretern der folgenden zehn Organisationen: APS, Verband
der Ersatzkassen e. V. (vdek), Verbraucherzentrale Hamburg, Inworks GmbH, Asklepios
Kliniken, Uni Bonn/Pharmazeut. Institut, Technische Hochschule Brandenburg, OptiMedis AG,
Ministerium Hessen und CIRRNET Schweiz.
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3. Projektziele

Seit 2004 haben sich in Deutschland verschiedene einrichtungsiibergreifende Fehlermelde-
und Berichtssysteme ((iFMS) etabliert, die das anonyme Berichten von kritischen Ereignissen
und Beinahe-Fehlern erméglichen. Sie dienen den Mitarbeitenden im Gesundheitswesen als
Wissensdatenbanken und Lernplattformen, indem Uber identifizierte Risiken und praventive
Malnahmen informiert wird. Auf diesem Weg kann das gemeinsame Lernen aus Erfahrungen
und Fehlern gefoérdert und ein Beitrag zur Verbesserung der Patientensicherheit geleistet
werden. Im Gesundheitswesen Tatige konnen Uber kritische Ereignisse und Fehler berichten,
darauf aufbauend kénnen aus den gewonnenen Informationen Praventionsmafnahmen
entwickelt und in der klinischen Praxis etabliert werden. Bestehende Systeme sahen bisher
keinen expliziten Daten- oder Erfahrungs-Austausch untereinander vor. Als Konsequenz
stehen die Nutzerinnen und Nutzer einer Vielzahl an heterogenen Systemen gegeniiber, deren
Fokus auf lokales Lernen ausgerichtet ist oder fachlich spezifische Zielgruppen adressiert.

Das lUibergeordnete Ziel des Projekts bestand darin, basierend auf validen Erkenntnissen lber
die Perspektive der Systembetreiber und der Systemnutzer, Impulse fir die inhaltliche und
strukturelle Weiterentwicklung der GFMS zu erarbeiten. Die entsprechenden Impulse zur
Optimierung bestehender Systeme sollen in Gestalt einer Liste konsentierter Empfehlungen
dargestellt werden. Die diskursiv erarbeiteten Empfehlungen sollen Potential flir einen
positiven Beitrag zur FoOrderung des gemeinsamen Lernens und zur Starkung der
Patientensicherheit bieten.

Die Kernziele des Projekts bestanden darin, eine Analyse des Aufbaus aktuell bestehender
UFMS durchzufihren [Ist-Analyse] und in einem anschlieBenden Schritt die Perspektive der
Anwender auf die entsprechenden Systeme zu untersuchen [Soll-Analyse]. Auf Grundlage der
auf diesem Wege erlangten Erkenntnisse bildete der Aufbau einer diskursiven Infrastruktur
zwischen den Betreibern das dritte und zentrale Ziel des Projekts. Das vierte und
abschlielende Projektziel bestand in der abschlieRenden Evaluierung des Prozesses der
Erarbeitung der Empfehlungen durch die am Projekt beteiligten GFMS-Betreiber sowie in der
Bewertung der Ergebnisse des entsprechenden Prozesses, konkret der Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von UFMS, insbesondere durch die Gruppe der Systemnutzer. Eine der
zugrundeliegenden Annahmen im Projekt LUFMS ist, dass eine durch das APS initiierte
Austauschplattform einen theorie- und erfahrungsgeleiteten Austausch zwischen Betreibern
der GFMS ermoglicht und letztlich zu einer Verbesserung des nachhaltigen Lernens fiihren
kann. Der Fokus bei den Empfehlungen liegt darauf, inhaltliche und erfahrungsbasierte
Impulse sowohl der Betreiber- als auch der Nutzerseite zu berlicksichtigen und in die diskursiv
erarbeiteten Empfehlungen fiir GFMS einflieRen zu lassen. Zusammengefasst lassen sich die
vier Ziele des Projekts wie folgt darstellen:

1. Identifizierung und systematische Analyse des inhaltlichen und strukturellen Aufbaus von
aktuell in den Einrichtungen der Patientenversorgung genutzten GFMS (Ist-Analyse),

2. Erhebung der Nutzerperspektive auf GFMS, um Potentiale fiir ein verbessertes nachhaltiges
Lernen und die Verbesserung der Patientensicherheit zu ermoglichen (Soll-Analyse) sowie der
Abgleich von Ist- und Soll-Analyse,

3. Aufbau einer kontinuierlichen, diskursiven Infrastruktur zwischen den Betreibern sowie die
Entwicklung von Empfehlungen fir die Weiterentwicklung von GFMS, die aus Perspektive der
Betreiber realistisch umsetzbar sind.

4. AbschlieRend Evaluierung des Prozesses der Erarbeitung (Prozessevaluation) und des
entsprechenden Prozess-Ergebnisses (Outcome-Evaluation).

Geférdert durch:
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4. Projektdurchfiihrung

Im Innovationsfonds-Projekt LUFMS bestand das Ziel zundchst darin, Potentiale einer
inhaltlichen und strukturellen Weiterentwicklung einrichtungstbergreifender
Fehlermeldesysteme zu identifizieren, um auf dieser Basis das (ibergeordnete Projektziel der
Erarbeitung konsentierter Empfehlungen zur Weiterentwicklung von GFMS zu realisieren.

Die Erreichung des oben genannten Ziels war insbesondere dadurch gekennzeichnet, dass
wahrend der gesamten Projektlaufzeit jeweils die beiden zentralen Perspektiven der GFMS-
Betreiber und der (iFMS-Nutzer berlcksichtigt wurden. Auf diesem Weg sollten einerseits die
Ebene der konkreten Umsetzbarkeit als auch die entscheidenden Woiinsche und
Verbesserungspotentiale der Nutzer in den Prozess der Erarbeitung von Empfehlungen
integriert werden. Dies gelang zunédchst durch die Durchfihrung leitfadenorientierter
Experteninterviews und Online-Kurzbefragungen mit den iFMS-Betreibern. Im Anschluss fand
Uber eine Online-Befragung die Analyse der Nutzerperspektive statt. In dem entsprechenden
Arbeitspaket wurde bei der Zielgruppe (Verantwortliche und Mitarbeitende im Qualitats- und
klinische Risikomanagement an deutschen Krankenhdusern) unter anderem abgefragt, in
welchem Umfang einrichtungsiibergreifende Fehlermelde- und Lernsysteme genutzt werden
und welche Motive der Systemnutzung zugrunde liegen. Es wurde auch untersucht, ob die
Systeme in ihrer aktuellen Ausgestaltung die Anforderungen der Nutzer erfiillen und welche
Verbesserungspotentiale aus Anwendersicht bestehen.

Um der sektorenilbergreifenden Versorgung Rechnung zu tragen, wurden auch
niedergelassene Arztinnen und Arzte befragt, ob sie ein (iFMS nutzen. Dafiir wurden die im
Innovationsprojekt ,CIRSforte” (IF Nr. 01VSF16021)! geplanten Befragungen um diesen
Aspekt erganzt. Die entsprechenden Ergebnisse der CIRSforte Erhebung konnten durch das
LGFMS-Projektteam ausgewertet werden und lieferten so die gewiinschten Informationen zur
Nutzung praxisiibergreifender Berichts- und Lernsysteme in Arztpraxen.

Die auf Grundlage der Betreiber- und Nutzererhebungen gewonnenen Erkenntnisse wurden
adressatengerecht aufbereitet und den beiden relevanten Akteursgruppen in drei Online-
Symposien prasentiert und zur Diskussion gestellt. Auf diesem Weg wurde den Betreibern und
Nutzern die Moglichkeit zum Austausch geboten. Darauf aufbauend konnten wichtige
Bausteine fiir die weitere konkrete Erarbeitung der Empfehlungen gelegt und wichtige
Erkenntnisse flr den sich anschlieBenden Prozess der Erstellung von Empfehlungsentwiirfen
generiert werden. In abschlieBenden Online-Betreiberkonferenzen konnte die finale
inhaltliche Abstimmung der Entwirfe fir Empfehlungen zur Weiterentwicklung von GFMS
abgeschlossen werden. Die abgestimmten Empfehlungen wurden im Rahmen einer
anschlieffenden Online-Abstimmung unter allen am Projekt beteiligten Systembetreibern auf
Zustimmung gepruft. Ziel ist es, durch die praxisnahen und umsetzbaren Empfehlungen einen
Impuls fiir Verbesserungen von GUFMS anzuregen und auf diesem Weg das gemeinsamen
Lernens aus Erfahrungen und Fehlern zu férdern.

Im abschlieBenden Schritt der Evaluation wurden die zur Entwicklung der Empfehlungen
eingesetzten verschiedenen Online-Veranstaltungsformate mit den GFMS-Betreibern von
dieser Akteursgruppe retrospektiv bewertet. Die Empfehlungen selbst wurden von GFMS-
Nutzern durch eine Online-Nutzerbefragung beurteilt. Im Rahmen des Projekts LGFMS
konzipierte Fragebdgen dienten als Erhebungsinstrument zur Durchfihrung der beiden
Online-Befragungen.

! Weitere Information zu CIRSforte unter https://www.cirsforte.de/

Geférdert durch:
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Urspriinglich war das Projekt fiir 36 Monate beantragt. Durch eine ausgabenneutrale
Laufzeitverlangerung um zwei Monate konnten alle Ziele erreicht und das Projekt am 31. Mai
2022 erfolgreich abgeschlossen werden.

Grafisch veranschaulicht stellt sich der Ablauf der einzelnen Arbeitsschritte im Projekt LUFMS
wie folgt dar:

Betreiber- Nutzer- Erarbeitung

Analyse Analyse Empfehlungen Evaluation

Abbildung 2: Ablaufschema LiFMS

Gefdrdert durch:
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5. Methodik

Bei der vorliegenden Studie wurde ein Methoden-Mix mit qualitativen und quantitativen
Forschungsansatzen gewadhlt. Diese Methodenwahl begriindet sich durch den explorativen
Charakter der Forschungsfragen und des innovativen Charakters des Forschungsfeldes. Die
beiden zentralen, zu untersuchenden Akteursgruppen waren die Betreiber
einrichtungslibergreifender Fehlerberichts- und Meldesysteme (Betreiber-Erhebung) sowie
die Nutzer der entsprechenden Systeme (Nutzer-Erhebung). In der folgenden Tabelle sind die
einzelnen Befragungen im Uberblick dargestellt.

Nutzer-Erhebung Betreiber-Erhebung

Ist-Analyse Internetrecherche
Kurzbefragung
Experteninterviews

Outcome-Evaluation | Baselinebefragung t0 Baselinebefragung t0
Schlussbefragung t1 Schlussbefragung t1 zusammen mit
Befragung zur Prozessevaluation
Prozessevaluation Retrospektive Befragung

Tabelle 1: Uberblick tiber alle Befragungen

Betreiber-Erhebung (Ist-Analyse, Ziel 1)

Um geeignete System-Betreiber fiir die Projektarbeit zu gewinnen, war die Formulierung von
Ein- und Ausschlusskriterien notwendig. Die Einschlusskriterien orientieren sich an der G-BA
Bestimmung von Anforderungen an GFMS (UGFMS-B, §2 und §3). Demnach ist ein GFMS eine
Berichts- und Lernplattform fiir sicherheitsrelevante Ereignisse und Risiken im Gesundheits-
wesen, an dem mehrere Einrichtungen teilnehmen und das fir alle Einrichtungen offen und
Uber das Internet frei zugdnglich ist. Die Ausschlusskriterien waren: Sitz im Ausland;
Konzernweite, geschlossene Systeme; Software ohne institutionelle Ansprechpartner;
Inaktive oder fusionierte Systeme.

Internetrecherche

Der erste Schritt der Ist-Analyse bestand in einer Internetrecherche mit anschlieRender
Dokumentenanalyse, um die relevanten Fragestellungen nach dem derzeitigen Markt der
UFMS-Anbieter zu eruieren. Dazu wurde anhand einer Suchabfrage in gingigen
Suchmaschinen mit dem Operator 'Site:' plus einem Suchbegriff gestartet. Folgende
Suchbegriffe kamen nacheinander zum Einsatz: (FMS; (einrichtungsiibergreifendes)
Fehlermeldesystem; Berichts- und Lernsystem; Fehlermelde-system; Fehlerberichtssystem;
CIRS; Critical Incident Reporting System. Diese Vorgehensweise fihrte zu einer Trefferquote
von bis zu 2 Millionen Treffer. Daher wurde schliellich die systematische Suche zugunsten
einer zweiten, unsystematischen Suchmethode aufgegeben. Diese bestand aus einer
narrativen Herangehensweise: Im Schneeballsystem wurde nach nationalen GFMS-Betreibern
recherchiert. Das heilSt, die flr das Forschungsthema relevante Literatur und online-Sites im
Gesundheitswesen? wurden nach Hinweisen auf UGUFMS anhand der oben genannten
Schlagworte durchgesucht. Durch das Schneeballsystem wurden auch Literaturverzeichnisse
und Quellenangaben nach geeigneter Literatur durchsucht.

2 Durchsucht wurden TK-Bibliothekskatalog, Buchhandelskataloge, Deutsches Krankenhausverzeichnis, Deutsche
Krankenhausgesellschaft, Wikipedia, Deutsches Arzteblatt, Krankenhaus-Report und Genios

Geférdert durch:
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Als Ergebnis konnen 44 Treffer festgehalten werden. Den Experten des im Rahmen des
Projektes gegriindeten Fachbeirats waren 12 Systeme bekannt. Aus dieser Summe (n=56)
mussten 7 Duplikate entfernt werden, sodass insgesamt 51 Treffer vorlagen. Weitere 31
Treffer wurden aufgrund der Uberpriifung von den Ein- und Ausschlusskriterien eliminiert.
Somit blieben 21 Systeme Gbrig (vgl. Anhang 1 und 2).

Gleichzeitig wurde ersichtlich, dass verschiedene Systeme von einem Anbieter betrieben
werden. Dies fuhrte dazu, dass im weiteren Projektverlauf zwischen institutioneller Akteurs-
und technischer Ebene unterschieden wird. Im weiteren Projektverlauf kamen noch weitere
UFMS hinzu, darunter das , Student Health Professionals’ Incident Reporting Tool” (S.H.L.T.
Happens) und CIRS HealthCare Cov-19. AulRerdem wurde CIRS -Urologie und CIRS-
Notfallmedizin abgeschaltet (2019) und CIRS-Pharmazie NRW fusionierte mit CIRS-NRW
(2019) sowie die GBR mit CIRS HealthCare (2021). Jedes der Systeme wurde stets inhaltlich
auf die Projektziele sowie auf die Ein- und Ausschlusskriterien tGberprift. Zwischen Juni und
September 2019 erfolgte die telefonische und schriftliche Recherche nach Ansprechpartnern
der ermittelten Institutionen. Sobald ein Ansprechpartner bekannt war, wurde dieser tber
das Projekt informiert.

Im zweiten Schritt wurden die Betreiber der identifizierten Systeme um Beantwortung eines
guantitativen Kurzfragebogens sowie um ein tiefergehendes qualitatives Interview gebeten.

Kurzbefragung

Im Zeitraum von Dezember 2019 bis Marz 2020 wurden die Systembetreiber eingeladen,
einen standardisierten Fragebogen (vgl. Anlage 1) auszufiillen, um Informationen tber lhr
UFMS mitzuteilen. Das Ausfiillen des Fragebogens dauerte circa 15 Minuten und wurde online
durchgeflhrt. Der Fragebogen fiir die schriftliche Befragung wurde auf Basis der vorhandenen
Literatur zu GUFMS (Dermott, 2016) und einer unveroffentlichten Vorstudie (Manser, 2015)
entwickelt, die Anwender in Bezug auf den wahrgenommenen Nutzen eines (FMS qualitativ
befragte. Die begrenzte Auswahl an Erhebungsinstrumenten ist dem innovativen Charakter
der Studie geschuldet.

Der Fragebogen wurde in sechs Teile gegliedert und beinhaltete standardisierte Fragen. Teil
A beinhaltete Fragen nach Kennzahlen und Aufbau der GFMS wie Entstehungsjahr, Zielgruppe,
der Anzahl teilnehmender Einrichtungen, Software sowie nach Vorgaben des Systems (z.B.
Definition der zu berichtende Ereignisse, Pflichtfelder im Berichtsformular). Teil B beinhaltete
Fragen zu den Nutzern, Zielen, Netzwerken sowie zum Lernen. Teil C wurden Vergabe von
Teilnahmebescheinigungen, Konformitatserklarungen und Sichtweise zu Vergitungs-
zuschlagen thematisiert. Teil D beinhaltet Fragen nach der Bewertung und den Perspektiven
des UFMS sowie das primdre Outcome , Veranderungsbereitschaft”. Beim Teil E wurde die
Planung von drei Symposien (2020/ 2021/2022) thematisiert. Es wurde gefragt, ob die
Betreiber wichtige Themen fiir die Symposien vorschlagen wollten. Im abschlieBenden Teil F
wurde die berufliche Stellung und Berufserfahrung abgefragt.

Die Response-Rate bei der Betreiber-Kurzbefragung betrug 94% (15 von 16 Betreibern). Die
Datenauswertung folgt dem Skalenniveau der verwendeten Items. Da es sich um eine kleine
Stichprobengrofle (n=16) sowie um kategorielle (Nominal- und Ordinalskalierte) Variablen
handelt, wurde auf eine Auswertung mit Excel 2013 zuriickgegriffen. Offene Fragen wurden
ebenfalls mit Excel kategorisiert und ausgewertet. Angesichts der Fallzahl wurde bei der
Auswertung auf einen Summenscore verzichtet und die Ergebnisse deskriptiv dargelegt.

Experteninterviews
Im Zeitraum von Oktober 2019 bis April 2020 wurden halbstandardisierte Leitfadeninterviews
mit den identifizierten Betreibern durchgefiihrt, um den Aufbau und Betrieb von GFMS besser
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verstehen zu konnen. Es sollten vertiefende Erkenntnisse gewonnen werden {ber z.B. die
technischen Funktionsweisen, die technische Anbindung untereinander, die Positionen der
Betreiber zur Weiterentwicklung und die Moglichkeiten des Lernens durch GFMS. Bei
Experteninterview ist zentral, dass die Betreiber selbst eine besondere Art von Wissen
verfiigen und in dem Gebiet der (iFMS spezifische Erfahrungen besitzen (Przyborski, 2014).

Der Interviewleitfaden (vgl. Anlage 2) wurde in finf Teile strukturiert. Im Teil | wurde ein
Erzdhlstimulus durchgefiihrt, der Giber das Projekt informierte und Interesse wecken sollte.
Gleichzeitig wurde die Gelegenheit zur Selbstprasentation gegeben. Die nachfolgenden Teile
sind offen gestellte Fragenkomplexe, deren Ubergang bewusst offen und sanft formuliert
wurde, um erzahlgenerierend zu wirken. Der Teil Il (Hauptteil) lieferte 11 thematisch
geordnete Fragen zum System. Im Teil lll wurde auf die Idee des Lernens fokussiert.
Verschiedene Themen wurden im Teil IV behandelt. Nicht nur nach der Weiterentwicklung
und Veranderungsbereitschaft des UFMS, sondern auch nach den positiven und negativen
Erfahrungen mit GFMS wurde gefragt. Am Ende dieses Teils wurden Fragen zu gemeldeten
Fallen aufgrund sektoraler Schnittstellenproblematik thematisiert sowie die Bereitschaft zur
aktiven Mitgestaltung der Symposien abgeklopft. Hier wurden die Teilnehmer gebeten, noch
Winsche zu duBern und an der Gestaltung des Symposiums aktiv mitzuwirken. Der Schlussteil,
Teil V beinhaltete eine Danksagung fiir die Kooperation. An unterschiedlichen Stellen wurde
zu beispielhaften und ergdnzenden Darstellungen oder zur Aufforderung spezifischer
Sachverhaltsdarstellungen aufgefordert.

Waéhrend einige Aspekte wie die Beschreibung des Systems gut im Fragebogen abgefragt
werden konnten, erlaubten die Interviews Nachfragen zu den Hintergriinden des Aufbaus der
Systeme. Unklare Antworten in der Fragebogen-Befragung konnte durch das Interview im
Sinne des Methoden-Mixes ebenfalls aufgeklart und erlautert werden. Insgesamt wurden 15
Interviews mit einer Laufzeit ca. 30-40 Minuten durchgefihrt. Sie wurden telefonisch mit
Olympus LS-P1 aufgenommen.

Als Auswertungsmethoden der qualitativen Interviews wurde die Induktive Vorgehensweise
nach Mayring (Mayring), computerunterstitzt mit MAXQDA benutzt. Aus den transkribierten
Antworten heraus wurden Kategorien gebildet und diese als Code versehen. Die
transkribierten Interviews wurden von zwei Reviewern unabhdngig voneinander in einem
ersten Testversuch nach Themenschwerpunkten codiert und diese Codierungen anschlieSend
miteinander verglichen. Da das Resultat sehr dhnlich war, wurde in einem nachsten Schritt der
Code-Baum erstellt. SchlieRlich wurden anhand des festgelegten Code-Baums alle Interviews
von den Reviewern unabhangig voneinander codiert. Das Ergebnis ist ein Codesystem mit 89
verschiedenen Codierungen und Untercodierungen. Nach der Codierung wurden die
einzelnen Codes mit einzelnen Zitaten in einer Excel-Tabelle extrahiert. Diese Tabelle wurde
anschlieRend in den Aussagen thematisch sortiert. Darliber hinaus wurde bei einigen Fragen
die Methoden nach Kuckartz (2018) verwendet. Die Qualitative Inhaltsanalyse nach Udo
Kuckartz ist ein Auswertungsverfahren, das Textmaterial systematisch und regelgeleitet
analysiert. Diese Auswertungsmethode wurde dann angewendet, wenn gemaR dem Leitfaden
entsprechende Antworten zu den Fragen direkt zugeordnet werden konnten. Fir die
Auswertung der Betreiberinterviews siehe Anlage 3 und 3a.

Im Nachgang der Interviews wurden die Befragten ausfiihrlich (iber das gesamte Projekt
informiert und zur weiteren Projektteilnahme eingeladen, um gemeinsame Empfehlungen zu
erarbeiten.
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Nutzer-Erhebung (Soll-Analyse, Ziel 2)

Neben der Gruppe der iFMS-Betreiber stellte die Zielgruppe der GiFMS-Nutzer die zweite
entscheidende Akteursgruppe dar. Die Nutzerperspektive wurde in Form der Bewertung
derzeitig genutzter GFMS anhand einer quantitativen Online-Befragung eruiert, um eine
realistische und praktikable Weiterentwicklung der GFMS zu gewahrleisten.

Fiir die Durchfiihrung der Befragung von Nutzern lag kein bestehendes Fragebogeninstrument
vor. Der Erhebungsbogen wurde daher in Eigenregie konzipiert, im Rahmen eines Pretests
weiterentwickelt und in Abstimmung mit den Kooperationspartnern finalisiert (vgl. Anlage 4).
Insgesamt haben sechs Personen mit Erfahrungen in Befragungsinstrumenten und CIRS den
Fragebogen kommentiert und Verbesserungsvorschlage bezlglich Formulierungen und
Antwortmoglichkeiten gemacht. Die Ergebnisse und Riickmeldungen aus dem Pretest wurden
in den Fragebogen eingebaut. Auf diesem Weg konnte die Entwicklung des Fragebogens
abgeschlossen und praxistaugliche, zielgruppenadaquate Erhebungsunterlagen fir die
Nutzerbefragung realisiert werden. Ein wichtiger Schritt bestand zudem in der Erstellung von
begleitenden Unterlagen zur Nutzerbefragung: Zu diesem Zweck wurden unter anderem
entsprechende Info-Texte und Rundschreiben zur 6ffentlichkeitswirksamen Unterstiitzung
bzw. Bewerbung der Befragung erstellt.

Die Zielgruppe der Online-Nutzererhebung sind Nutzer von (iFMS im stationaren Bereich aus
dem Qualitatsmanagement und klinischen Risikomanagement in deutschen Krankenhausern.
Um eine hohe Reprasentativitdt der Befragung zu erreichen und die relevanten Personen
moglichst direkt per E-Mail anzusprechen, wurden Uber die Qualitatsberichte in der online
und offentlich zuganglichen Referenzdatenbank der G-BA die E-Mail-Adressen der relevanten
Ansprechpartner recherchiert. Auf dieser Grundlage wurden 1.540 Mitarbeitende im
Qualitats- und klinischen Risikomanagement identifiziert und per E-Mail zur
Befragungsteilnahme eingeladen.

Aus methodischer und inhaltlicher Sicht war es erforderlich, in der Online-Nutzerbefragung
die Krankenhausverblinde bzw. Krankenhaustrager (statt der einzelnen Krankenhaus-
Standorte) zu befragen, da das Qualitdts- und Risikomanagement der einzelnen
Krankenhd&user in der Regel auf Ebene der Klinikverbiinde angesiedelt ist. Dadurch kommt es
zu einer Fallzahl bzw. Grundgesamtheit von insgesamt n = 1.540 Kliniken bzw. Klinikverbiinden
(statt n =2000 Krankenhausstandorte analog zu urspriinglichen Projektkonzeption im LGFMS-
Projektantrag). Durch diese mit dem Forderer abgestimmte Fokussierung auf die Ebene der
Klinikverbiinde konnte sichergestellt werden, dass eine hohe Zielgruppen-genauigkeit der
Erhebung gewadhrleistet und qualifizierte Aussagen zur Nutzung von (UFMS erhoben werden
konnten.

Von den kontaktierten Klinikverblinden (n = 1.540) konnten insgesamt 1.285 potenzielle
UFMS-Nutzer aus dem Qualitatsmanagement und klinischen Risikomanagement an deutschen
Krankenhdusern erfolgreich per E-Mail zur Online-Nutzerbefragung eingeladen werden. Einige
Mail-Adressen (n=255) waren nicht zustellbar, trotz entsprechender Malnahmen zur
Sicherstellung der Adressqualitdat im Vorfeld der Erhebung. Insgesamt haben 317
Mitarbeitende aus dem Qualitats- und klinische Risikomanagement an der Nutzerhebung
teilgenommen. Bezogen auf die entsprechende bereinigte Stichprobe von n = 1.285 liegt die
Ricklaufquote mit 317 Befragten bei 25%. Zur Erreichung dieser Riicklaufquote wurden zwei
Reminder-Aktionen durchgefiihrt.

Die Online-Nutzerbefragung wurde im Zeitraum vom 12.11.2019 - 10.01.2020 mit der
Befragungs-Software Netigate durchgefiihrt. Nach Abschluss der Befragung wurden die
erhobenen Daten zundchst im Rahmen einer Datenaufbereitung auf Konsistenz,
Vollstandigkeit und Plausibilitat geprift. Der Rohdatensatz wurde zu diesem Zweck unter
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anderem in der Datenansicht des SPSS- Daten-Editors gesichtet und gepriift. Dariliber hinaus
wurden unter anderem ein Sichtungstest der Histogramme einzelner Variablen in SPSS
vorgenommen, um etwaige Haufungen leerer Zellen, Non Response, potentiell fehlerhafte
Variablenzuordnungen etc. zu identifizieren. Die Priifung ergab keine Auffilligkeiten bzw.
keine Dateninkonsistenzen, so dass der Datensatz der Nutzerbefragung als aussagekraftige
bzw. valide Datenbasis eingestuft werden und der weiteren Analyse zugefiihrt werden konnte.

Im Anschluss an die Datenaufbereitung wurde der Datensatz der Nutzerbefragung (n = 317)
sowohl mit einem in die Erhebungssoftware Netigate integrierten Auswertungsmodul als auch
erganzend mit der Statistik- und Analyse-Software SPSS sowie mit Excel ausgewertet (vgl.
Anlage 5). Hierbei lag der Focus auf der beschreibenden bzw. deskriptiven Statistik. Das
Datenmaterial wurde daher zunachst univariat ausgewertet (Haufigkeiten/ Frequencies), zu
diesem Zweck wurde eine Haufigkeitsauszahlung Uber alle Variablen des Datensatzes
durchgefihrt, im Anschluss wurden die gesamten Ergebnisse gesichtet und auf besonders
markante bzw. auffillige Ergebnisse geprift.

Der Schwerpunkt des entwickelten standardisierten Fragebogens der Online-Nutzerbefragung
lag auf dem Einsatz geschlossener Fragen. Um den Teilnehmenden der Befragung die
Moglichkeit zu bieten, zu speziellen Themenbereichen ihre Antworten mit eigenen Worten
eintragen zu konnen und auf diesem Weg wertvolles Feedback, z.B. zu Verbesserungs-
potentialen von GFMS zu formulieren, enthielt der Fragebogen einige ergdanzende offene
Fragen. Basierend auf den vorliegenden offenen Antworten der befragten Personen wurde
induktiv ein Kategoriensystem fir die offenen Fragen entwickelt und die offenen Antworten
den entsprechenden neu gebildeten Antwortkategorien zugeordnet (Codierung der offenen
Fragen).

Die erstellten Auswertungen wurden im Anschluss, differenziert nach Schwerpunktthemen
der Erhebung, grafisch aufbereitet bzw. die Ergebnisse durch entsprechende Diagramme
veranschaulicht und im Rahmen verschiedener Prasentationen unter anderem fir die
Fachoffentlichkeit und fiir die projektrelevante Gruppe der (FMS-Betreiber zur Diskussion
gestellt (vgl. Anlage 6a und 6b). In der folgenden Tabelle sind die Methoden der
Baselinebefragung dargestellt.

Um ergdnzend auch grundlegende Informationen zu Nutzern einrichtungsibergreifender
Berichts- und Lernsystemen im ambulanten Sektor zu erhalten, wurde auf einen Teildatensatz
eines vom APS mitdurchgefiihrten Innovationsfonds-Projekts (CIRSforte) bzw. entsprechende
Befragungsdaten zurlickgegriffen. Im Projekt CIRSforte wurde eine Machbarkeitsstudie mit
prospektivem Ein-Gruppen Pratest-Posttest-Design Uber siebzehn Monate in 184
vertragsarztlichen Praxen durchgefihrt. Die Praxen wurden mit verschiedenen MaRnahmen
(u. a. Einfihrungsworkshops, Handlungsempfehlung, Webinaren, Info-Mails, 400 €
Aufwandspauschale) unterstiitzt, ein Fehlermanagement mithilfe von Berichts- und
Lernsystemen umzusetzen. An CIRSforte beteiligten sich vorrangig Arztinnen und Arzte und
Medizinische Fachangestellte aus Einzel- und Gemeinschaftspraxen mit den Fachrichtungen
Allgemeinmedizin, Gynakologie und Geburtshilfe, Innere Medizin und Chirurgie (inkl. GefaR-,
Unfallchirurgie). Die Evaluation umfasste Pra-Post-Fragebogen (Sicherheitsklima und
psychosoziale Determinanten fir Fehlermanagement) sowie eine Prozessevaluation mit
leitfadengestiitzten Interviews, Kurzfragebégen und einer Analyse von Ereignisberichten der
teilnehmenden Praxen. Die fiir das Projekt LiFMS relevante Fragestellung und entsprechende
Ergebnisse einer CIRSforte Erhebung (n = 122) konnten durch das Projekt LUFMS deskriptiv
ausgewertet. So wurden auf diesem Weg ergdnzende Informationen zur Nutzung
praxisibergreifender Online Berichts- und Lernsysteme in ambulanten Einrichtungen/
Arztpraxen ermittelt.

Geférdert durch:

Ergebnisbericht 12

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: LiUFMs

Forderkennzeichen: 01VSF18046

Methoden der Befragung im stationdren Bereich

Methoden der Befragung im
ambulanten Bereich

Studiendesign

Querschnittserhebung

Querschnittserhebung

Population 1.285 (iFMS-Nutzer aus dem 184 vertragsarztliche Praxen
Qualitatsmanagement und (Teilnehmende des Projektes
klinischen Risikomanagement an | CIRSforte).
deutschen Krankenhausern

Erhebungs- Online-Befragung mit der Praxen bekamen drei freiwillig

instrument Befragungs-Software Netigate auszufiillende Kurzfragebogen

zugesandt.

Messzeitpunkt

Baselinebefragung t0
Im Zeitraum vom 12.11.2019 -
10.01.2020

Wahrend der CIRSforte
Implementierungsphase in
Abstdanden von flnf bis sechs
Monaten (Dezember 2018 —
August 2019) — vor, wahrend und
nach der Intervention

Riicklauf n=317 1. Befragung: n=121 Praxen
2. Befragung: n=123 Praxen
3. Befragung: n=114 Praxen
Primare Nutzung und eines Nutzung eines
Endpunkte einrichtungstibergreifenden einrichtungstibergreifenden
Berichts- und Lernsystems Berichts- und Lernsystems
Zufriedenheit mit GFMS
Analyse Auswertung mit einem in die Auswertung mit Excel
Erhebungssoftware Netigate
integrierten Auswertungsmodul
und mit der Statistik- und
Analyse-Software SPSS und
Excel
Tabelle 2: Methoden der Baselinebefragung (Nutzer-Erhebung)

Die Erarbeitung der Empfehlungen (Ziel 3)

Ziel 3 des Projektes umfasst den Aufbau einer kontinuierlichen, diskursiven Infrastruktur
zwischen den Betreibern sowie die Entwicklung von Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung
von (FMS, die aus Perspektive der Betreiber realistisch umsetzbar sind.

Die kontinuierliche Infrastruktur soll dazu dienen, dass die Betreiber auch nach Ende des
Projektes weiter zusammenarbeiten. Nach dem etablierten Modell der APS-Arbeits- bzw.
Expertengruppen wurden die Betreiber als Experten fiir einrichtungsiibergreifende
Fehlermeldesysteme im Rahmen des Projektes eingeladen, an der Vernetzung untereinander
sowie an der Erarbeitung der Empfehlungen teilzunehmen (Phase 1-6 nach AG-Leitfaden).
Dabei wurde der AG-Leitfaden als Modell zur Orientierung verwendet, allerdings auf die
Erfordernisse des Projekts angepasst (so entspricht z. B. Phase 1 der Antragsstellung des
Projekts und der Interview-Phase).

Durch die coronabedingte Anpassung wurde dieser Arbeitsabschnitt in mehreren virtuellen
Treffen realisiert, die zwischen Mérz 2020 und Februar 2022 stattfanden. An der Intervention
konnten alle System-Betreiber teilnehmen, die am Interview teilgenommen hatten (n=15).
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Alternativ war es moglich, mehrere Vertreter eines GFMS zu benennen, damit die Systeme
stets bei den Treffen vertreten waren. Es nahmen Vertreter von zehn UFMS-Betreibern an
diesem Projektabschnitt teil. Die Intervention mit dem Ziel der Erarbeitung der Empfehlungen
wird in drei Phasen unterteilt:

- Phasel Kennenlernphase Juni 2020 bis Februar 2021

- Phasell Erarbeitungsphase Februar bis August 2021

- Phase lll  Klarungs- und Abstimmungsphase September bis Dezember 2021
- Phase IV  Einigung Dezember 2021

Als Plattform der Treffen wurde Zoom, spater Microsoft Teams genutzt. Die Online-Treffen
wurden jedes Mal vom Projektteam anhand von Folienvortrdagen vorbereitet und moderiert.

In der Kennlernphase stand das gegenseitige Kennenlernen, also sich persoénlich als Vertreter
sowie sein System vorzustellen im Mittelpunkt. AuBerdem wurde das Projekt LGFMS mit den
zu erarbeitenden Empfehlungen erldutert und die zeitliche und thematische Vorgehensweise
zur Themenfindung und Prioritdtensetzung dargestellt. Insgesamt gab es in dieser Phase drei
Videokonferenzen. Um die Mitwirkung der Betreiber an der Erarbeitung der Empfehlungen
sicherzustellen, hat das Projektteam die Auswahl fir die zu erarbeitenden Themen der
Empfehlungsliste nicht selbst vorgegeben, sondern mithilfe deduktiver und induktiver
Methoden aus den Betreiber-Interviews gewonnen und mit dem Bedarf der Nutzer an die
UFMS aus der Nutzer-Befragung abgeglichen. Nach diesen Analysen zeigten sich zehn
Themenblécke, die in den bisherigen Erhebungen zu TO genannt wurden. Diese zehn Themen
wurden in einer Online-Abfrage (vgl. Anlage 7) und mit beispielhaften Zitaten aus den
Befragungen aufbereitet und den Betreibern zur Abstimmung gesendet. Sie wurden gebeten,
daraus ihre wichtigsten drei Themen auszuwahlen. Es war den Betreibern jederzeit moglich,
erganzend dazu eigene und neue Themen zu nennen. Insgesamt dienten diese Aspekte dazu,
die Vernetzung der Betreiber zu starken, indem das gemeinsame Interesse an gleichen
Themen gespiegelt und dadurch eine gemeinsame Arbeitsatmosphare hergestellt wurde.

In der Erarbeitungsphase standen die drei Themen durch die Online-Befragung fest und es
wurde pro Thema ein Online-Workshop in kleinen Gruppen durchgefiihrt. Die ausgewahlten
Themen waren: Analyse der CIRS-Berichte; Lernen durch und mit GFMS; und Vernetzung der
Systeme. Kleine Gruppen sollten die Diskussion untereinander verstarken und eine intensivere
Arbeitsatmosphére erlauben, als es die vorherigen Videokonferenzen mit den Betreibern in
der Phase | hervorgebracht hatten. Um eine Einigung unter den Betreibern zu den
Empfehlungen herbeifiihren zu kdnnen, war fiir diese 2. Phase stets die Frage leitend, wie weit
die Betreiber und Ihre Organisationen bei den einzelnen Empfehlungen mitgehen kénnen.
Dazu war es essenziell, ein didaktisches Konzept der Vor- und Nachbereitung fiir die intensiven
Workshops zu erarbeiten. Zudem stellte das Projektteam stets sicher, die Bedirfnisse der
Betreiber aufzugreifen und auch spontan fir Klarungen oder weitere Fragen online zur
Verfligung zu stehen.

Das Konzept fir die zweite Phase der intensiven Workshops sah es vor, die Themen und
Aufgaben im Vorfeld telefonisch mit den Betreibern personlich zu besprechen, um die
Bereitschaft zur Mitarbeit erhdhen. Im Nachgang des Telefonats wurde den Teilnehmenden
fiir die Vorbereitung die fiir den Workshop erstellten Folien inklusive eines Feedback-Bogens
und beispielhafte Empfehlungen per E-Mail zugesendet mit der Bitte, diese vor dem Termin
kritisch durchzusehen. Der Feedback-Bogen beinhaltete Antwortmdoglichkeiten in der Form
»Finde ich gut”, ,,das konnte verandert werden” oder ,lehne ich ab“ sowie ein Feld fiir eigene,
neue Empfehlungen. Diese Unterlagen konnten dem Projektteam im Vorfeld der jeweiligen
Workshops wieder zuriickgesendet werden. In den Kleingruppen-Workshops, die jeweils 3
Stunden dauerten, wurden die einzelnen Empfehlungen erldutert und diskutiert. Die von den
Betreibern gedullerten Punkte flossen in die nachtragliche Bearbeitung ein. So wurden die
Empfehlungen im Vorfeld eingegrenzt, bevor sie der Gesamtgruppe vorgestellt wurden.
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An den digitalen Kleingruppenworkshops beteiligten sich, teils durch mehrere Vertreter der
Systeme in wechselnder Reihenfolge, zwischen Juni und August 2021 jeweils vier bis sechs
Vertreter der Systeme. Diese hohe Anzahl ergibt sich daraus, dass die Vertreter teilweise an
mehreren Themen partizipieren wollten. An der Abstimmung fiir die Auswahl der
Empfehlungen stimmten zwischen fiinf und sieben Betreiber-Vertreter ab.

Die Kldrungs- und Abstimmungsphase ermoglichte den Betreibern, die Empfehlungen in der
eigenen Organisation zu besprechen und dem Projektteam ggf. eine Riickmeldung zu
Uberarbeitungswiinschen zu geben. Falls es zu einer Ablehnung einer Empfehlung kommen
sollte, war diese zu erldutern.

In der Einigungsphase wurden die vorher in Kleingruppen diskutierten Empfehlungen der
Gesamtgruppe mit allen Vor- und Nachteilen vorgestellt. Auch in dieser Phase wurde mit der
Methode der Vor-, Durchfiihrung- und Nachbereitung gearbeitet. Diese sah eben nun nicht
mehr nur thematisch begrenzte Empfehlungen, sondern alle konkreten Empfehlungen vor.
Nach wie vor konnte ein System zwar mehrere Vertreter fir die Diskussionen auswahlen, aber
jedes ,,System” hatte nur eine Stimme bei der Wahl. SchlieBlich kam es so zu einer finalen
Abstimmung (vgl. Anlage 8). Damit eine Empfehlung angenommen werden konnte, musste
eine mindestens 75% Zustimmung der beteiligten Systembetreiber vorliegen.

Coronabedingt konnten einige Vertreter der Systeme nicht an den Videokonferenzen/ Online-
Betreiberkonferenzen und Kleingruppen-Workshops teilnehmen, da diese hauptberuflich in
aktive klinische Arbeit (Chirurg, Apotheker 0.3.) eingebunden waren. Die Projektorganisation
war daher so angelegt, dass diejenigen Betreiber-Vertreter, die ihr Interesse an dem Projekt
bekundeten (n=10) stets per E-Mail in die Korrespondenz eingebunden blieben und wahrend
der weiteren Projektlaufzeit weiterhin ein telefonischer Austausch aufrechterhalten wurde.

Outcome- und Prozessevaluation (Ziel 4)

Zentral fur das vorliegende Projekt ist es, die GFMS praxisfreundlich mit den GFMS-Anbietern
weiterzuentwickeln und diese Weiterentwicklung von den (iFMS-Nutzern bewerten zu lassen.
Zur Erreichung des ersten Ziels wurden die (FMS-Betreiber gebeten, an den online-Treffen
teilzunehmen, um gemeinsame Empfehlungen zur Weiterentwicklung von GFMS zu erarbeiten
(Intervention). Die wissenschaftliche Evaluation bezieht sich auf

- die Zufriedenheit der Betreiber mit der Zusammenarbeit (Prozessevaluation) sowie auf
- die Bewertung der Intervention und den erarbeiteten Empfehlungen (Outcome).

Das Projekt wurde in einer besonderen Zeit durchgefiihrt, da es nach Beendigung der ersten
Befragungen unter den Rahmenbedingungen der Corona-Pandemie stattfand. Anpassungen
betrafen vor allem die Form der Zusammenarbeit (z.B. Ubertrag von Prisenz auf Digital,
erhohte Anzahl zeitlich kirzerer Treffen). Auch die Evaluation war von diesen
Rahmenbedingungen gepragt und wurde den neuen Bedingungen angepasst.

Outcome-Evaluation

Fir die Outcome-Evaluation wurden die (FMS-Nutzer befragt, wie sie die erarbeiteten
Empfehlungen bewerten. Diese Befragung (vgl. Anlage 10) fand im Zeitraum Januar bis
Februar 2022 statt. Der primare Endpunkt ist die Zufriedenheit mit den Empfehlungen.

AuBerdem wurden die FMS-Betreiber zur Bewertung der Intervention befragt. Die
Intervention wird anhand von zwei Endpunkten bewertet, die auf zwei unterschiedlichen
Perspektiven resultieren: die Perspektive der individuellen Verdnderungsbereitschaft der
(UFMS-Betreiber, an der Weiterentwicklung von GFMS zu arbeiten; und die Perspektive der
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organisationsbezogenen Veranderungsbereitschaft der Organisationen, die das UFMS
anbieten.

Zur Erfassung des primaren Outcomes ,,organisationale Verdnderungsbereitschaft” wurde das
international standardisierte Instrument ,, Organisational readiness for implementing change
(ORIC)“ in zwei Fragebogen bei der Zielgruppe der Betreiber eingesetzt. Es handelt sich bei
ORICum ein validiertes, theoriegeleitetes Instrument, dass in der Praxis gut eingesetzt werden
kann. Zusatzlich wurde fir die Outcome-Erhebung ein Instrument eingesetzt, dass als
Stadienmodell bei Implementierungen genutzt werden kann, um ,individuelle Stadien zur
Verhaltensveranderung” zu eruieren (Weinstein, 1998).

Alle Analysen wurden mit Excel 2102 der Microsoft 365 Apps for Enterprise durchgefihrt. Fur
die Zielgruppe der Nutzer wurde das primare Outcome der Zufriedenheit mit den
Empfehlungen anhand beider Online-Nutzer-Befragung realisiert. Hier wurde die
Zufriedenheit mit den GUFMS zu Projektbeginn (t0) und zum Projektende (t1) miteinander
verglichen. Zusatzlich wurde zum zweiten Messzeitpunkt direkt abgefragt, inwieweit sich die
Nutzer aufgrund der in den Empfehlungen verabschiedeten Verdnderungen mehr mit den
UFMS beschaftigen wiirden und wie sinnvoll die Empfehlungen von den Nutzern eingeschatzt
wurden.

Zielgruppe {iIFMS-Nutzer (iFMS-Betreiber

Primare Zufriedenheit mit den  Perspektive der individuellen

Endpunkte Empfehlungen Veranderungsbereitschaft und Perspektive
der organisationsbezogenen
Veranderungsbereitschaft der
Organisationen

Outcome Eigenentwicklung, 5-  Organisationale Veranderungsbereitschaft

Instrument stufig (ORIC) und individuelle Stadieneinteilung

Messzeitpunkt

Rekrutierung

Plattform

Zeitraum

Auswertungs-
Methode

TO: Baselinebefragung
(n=317)

T1: Schlussbefragung
(n=250)
APS-Kontaktliste,
DKG-Newsletter

TO: Netigate

T1: Surveymonkey
T0:12.11.2019 -
10.01.2020

T1: Januar — Februar
2022

Deskriptiv

zur Verhaltensdnderung (Stadienmodell)
TO: Online-Kurzbefragung (n=16)

T1: Online-Kurzbefragung zusammen mit
Prozess-Erhebung (n=10)

Personliche Einladung per E-Mail an alle
Betreiber, die an Experteninterviews
teilgenommen haben.

TO und T1: Netigate

T0:01.12.19 - 15.03.20 (105 Tage)
T1:18.10. - 15.11.21 (29 Tage)

Deskriptiv, einfache Haufigkeits-
auswertungen (Mittelwert, Range)

Tabelle 3 illustriert die Kennzahlen der Outcome-Erhebung im Uberblick.

Tabelle 3:

Kennzahlen der Outcome-Erhebung

Prozessevaluation

Die Zielgruppe der Prozessevaluation bestand aus den beteiligten Betreibern. Aufgrund der
coronabedingten Umstande sahen die (iFMS-Betreiber keine Mdoglichkeit, die geplanten drei
Messzeitpunkte fur die Prozess-Erhebung durchzufiihren. Daher wurden die im Antrag
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vorgesehenen Messzeitpunkte der Prozesserhebung (t0-t2) zum Ende der Projektlaufzeit und
zusammen mit der Outcome-Befragung auf einen Messzeitpunkt zusammengelegt (1-Punkt-
Messung). Die Fragen in der Online-Kurzbefragung fiir die Prozess-Erhebung waren
retrospektiv auf alle 3 Online-Treffen ausgerichtet. Nur so lieRe sich die Erhebung zeitsparsam
fir die Betreiber umsetzen.

Durch die Befragung (vgl. Anlage 9) sollte identifiziert werden, welche férderlichen und
hemmenden Faktoren dazu beitrugen, sich an der Erstellung der Empfehlungen zu beteiligen.
Dazu wurde eine quantitative Online-Befragung zwischen Oktober und November 2022
durchgefiihrt. Der Fragebogen enthielt elf meist retrospektive Fragen zur Intervention (drei
Online-Betreiberkonferenzen, Kleingruppen-Workshops) und zur Bereitschaft einer
zuklnftigen Vernetzung. Die Beantwortungsdauer reichte von 2 bis 43 Minuten. Bei der
Auswertung kamen einfache deskriptive Haufigkeitsauswertungen mit Excel 2013 zum
Einsatz. Die Variablen weisen dichotome, rangskalierte oder metrisches Skalenniveau auf.
Berichtet werden prozentuale Haufigkeiten oder Mittelwerte (arithmetisches Mittel) mit dem
Range als Streuungsmal (Bortz/Schuster, 2010).

Tabelle 4 illustriert die Kennzahlen der Prozess-Erhebung im Uberblick.

Zielgruppe iiFMS-Betreiber

Outcome 11 standardisierte und offene Fragen in Eigenentwicklung

Instrument (retrospektiv)

Primdre Endpunkte Eigenentwicklung zur Zufriedenheit der Intervention,
Motivation und Barrieren der Teilnahme.

Messzeitpunkte T1: Retrospektive Online-Kurzbefragung (n=16)

Rekrutierung Personliche E-Mail-Einladung an Teilnehmende der Betreiber-
Interviews (n=16)

Plattform Netigate

Zeitraum T1:18.10.-15.11.21 (27 Tage)

Auswertungs-Methode | Deskriptiv, einfache Haufigkeitsauszahlungen mit Excel 2013

Tabelle 4: Kennzahlen der Prozess-Erhebung
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6. Projektergebnisse

Hinsichtlich der im Projektantrag genannten Fragestellung nach einer Darstellung des
derzeitigen GFMS-Marktes liefert die durchgefiihrte Betreiberanalyse erstmalig ein konkretes
Bild Uber die sektorenlbergreifenden UGFMS-Anbieter und deren Systemen. Seit der
Einflhrung der GFMS-B im Jahr 2016 ist ein sehr heterogenes Bild von iiFMS-Anbietern sowie
Ihrer Systeme mit unterschiedlichen Ausstattungen und Maoglichkeiten entstanden, deren
Interessen und Zielgruppenausrichtung sich voneinander unterscheiden.

Wiéhrend einige Aspekte wie die Beschreibung des Systems gut im Fragebogen abgefragt
werden konnten, erlaubten die Interviews Nachfragen zu den Hintergriinden des Aufbaus der
Systeme. Unklare Antworten in der Fragebogen-Befragung konnte durch das Interview im
Sinne des Methoden-Mixes ebenfalls aufgeklart und erlautert werden.

Ergebnisse aus den Kurzinterviews

Die UFMS-Betreiber lassen sich nicht einer einzelnen oder Gibergeordneten Branche zuordnen,
sondern stammen aus unterschiedlichen Bereichen wie Wissenschaft, Wirtschaft oder Berufs-
verbanden. Die insgesamt 16 Anbieter verteilen sich wie folgt auf die verschiedenen Bereiche:
15% der GUFMS werden von einem Betreiber aus der Wissenschaft betrieben, 10% der Systeme
sind dem Bereich ,Wirtschaft” zuzuordnen, 65% der GFMS werden durch Berufsverbande
getragen, 10% der Ubergreifenden Berichts- und Lernsysteme sind Institutionen auf
Bundesebene zugeordnet.

Die Systeme unterscheiden sich bezlglich Nutzerzahlen, Reichweite, Erfahrungswerte,
Zielgruppe oder Kontakt zur Zielgruppe. Wahrend einige Anbieter ihr System an ein
kommerziell zu erwerbendes ServicePaket kniipfen, arbeiten andere Anbieter auf
ehrenamtlicher Basis. Es existieren geschlossene Systeme (nur zuganglich durch Passwort),
Systeme fiir angegliederte Mitgliedshduser, 6ffentliche Systeme, Systeme ausschlieRlich fir
den ambulanten oder stationaren Sektor sowie sektoriibergreifende Systeme, Systeme als
kurzfristige Projekte im Experimentiermodus oder langwierig erprobte Systeme auf
professioneller Ebene. Die Reichweite der Systeme ist unterschiedlich; hier reicht das Angebot
von regionaler Begrenztheit Gber bundesweite Systeme bis hin zu einem Angebot an alle
deutschsprachigen Lander. Die Art und Ausgestaltung der Systeme sind an die finanziellen
Ressourcen der Anbieter gekoppelt. Auch die Anzahl der Meldungen zum Zeitpunkt der
Befragungen variiertet sehr stark. Ein Betreiber berichtet von ca. 6.500 Fallen, ein anderer von
nur 84 Fallen Der Mittelwert der berichteten Falle liegt bei 2271 mit einer
Standardabweichung von rund 2358.

Ergebnisse aus den qualitativen Experten-Interviews mit Betreibern

Die Interviewten gaben unterschiedliche Motive an, weshalb es zu der Griindung der CIRS-
Systeme kam, wie. z.B. neue Anforderungen an das Risikomanagement, die (FMS-B und der
Wunsch der Betreiber nach einer einrichtungsiibergreifenden Berichts- und Lernplattform zur
Starkung der Patientensicherheit.

Es gibt Betreiber, die Konformitatserklarungen ausstellen und solche, die keine
Konformitatserklarungen ausstellen, entweder, weil sie sich nicht an stationare Einrichtungen
richten oder weil sich bewusst gegen einige der in der (FM-B genannten Funktionen
entschieden wurde.

Im Zusammenhang mit der Fragestellung nach der Einschatzung zum Stand der Systeme
hinsichtlich des Entwicklungsstands und zukinftiger Entwicklungen des Marktes aus Sicht der
UFMS-Betreiber, ist vor dem Hintergrund der o.g. Heterogenitat der Systeme insbesondere
der aus den Ergebnissen der Betreiberanalyse ableitbare Befund bemerkenswert, dass die
Anbieter sehr an einer Vernetzung untereinander sowie an einer Weiterentwicklung Ihrer
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Systeme interessiert sind. Dies ist unter anderem im Fall einiger GFMS-Betreiber verkniipft mit
dem Ziel, eine Vereinheitlichung des Angebots im Sinne eines Lernens mit und durch G4FMS
anzustreben. Alle Anbieter geben an, dass sowohl der technische Stand, die
Analysemoglichkeiten und einzelne Analyse-Prozesse der Systeme weiter verbessert werden
konnen und beziglich des Beitrags der UFMS zur Starkung der Patientensicherheit noch
Verbesserungspotentiale feststellbar sind.

Ergebnisse der Nutzerbefragung

Die Ergebnisse der Nutzerbefragung liefern ein umfassendes Bild iber die Erfahrungen von
Mitarbeitenden im Qualitats- und klinischen Risikomanagement. Die Angaben der insgesamt
317 Befragten zeigen, dass UFMS bekannt sind und genutzt werden: 70 % der Befragten
konzentrieren sich bei der Nutzung auf ein Berichts- und Lernsystem, 18 % nutzen mehrere
Systeme. Insgesamt 88 % der Befragungsteilnehmer zahlen somit zur Gruppe der konkreten
UFMS-Nutzer. 10 % der Befragten nutzen kein GFMS. Als Grund gibt diese Gruppe in einer
entsprechenden offenen Frage der Nutzererhebung an, dass in ihren Krankenhausern
aufgetretene Falle bisher keine einrichtungsiibergreifende Relevanz haben und somit nicht in
UFMS gemeldet werden. Dariber hinaus gibt die Gruppe der Nicht-Nutzer an, dass Fall-
Kommentare durch die Berichts- und Lernsysteme haufig nicht zeitnah genug gegeben
werden.

Wichtige Erkenntnisse ergaben sich zudem hinsichtlich der Nutzungshaufigkeit: 49 % der
Befragten nutzen die Systeme zwar monatlich oder haufiger, 51% nutzen GFMS jedoch nur
quartalsweise oder seltener. Aus diesem Befragungsergebnis ldsst sich ableiten, dass
hinsichtlich der Haufigkeit der Nutzung noch Verbesserungspotentiale vorliegen. Eine
haufigere Nutzung von UFMS stellt zwar keinen Garant fir ein vermehrtes ,Lernen aus
Fehlern” dar, kann jedoch zur Verstarkung der durch GFMS anvisierten Lerneffekte beitragen.

Die Starkung der Patientensicherheit und das gemeinsame Lernen aus Erfahrungen/ Fehlern
sind aus Sicht der Befragten entscheidende Motive der Systemnutzung. 93% der befragten
Nutzer geben an, dass die Starkung der Patientensicherheit ein sehr wichtiges bzw. duRerst
wichtiges Ziel der Nutzung von GFMS darstellt. Ein ebenfalls hoher Anteil der Befragten (88%)
vertritt die Auffassung, dass die ,,Moglichkeit zum gemeinsamen Lernen aus Erfahrungen und
Fehlern” ein sehr wichtiges bzw. duBerst wichtiges Motiv bei der Nutzung von GFMS bildet.

Dariber hinaus ist auf Basis der Befragungsergebnisse feststellbar, dass die praventive
Beschaftigung mit in GFMS eingetragenen Fallen von Seiten der Nutzer vor allem durchgefiihrt
wird, um Risiken in der eigenen Einrichtung zu mindern. 89% gaben in der Erhebung an, dass
dieser Aspekt ihnen bei der Nutzung sehr wichtig bzw. dul3erst wichtig ist bzw. im Vordergrund
steht. Das Melden bzw. Eintragen von Fallen in GFMS, um explizit andere Systeme auf Risiken
hinzuwiesen, stufen hingegen nur 64 % der Befragten als sehr wichtig bzw. dulBerst wichtig
ein. Hier zeigt sich, dass der Fokus der Systemnutzung zurzeit verstarkt auf den Nutzwert fir
die eigene Einrichtung liegt. Der Blick iber die eigene Einrichtung hinaus, bzw. der dezidiert
einrichtungsiibergreifende Aspekt, ist im Vergleich noch ausbaufahig.

Die Nutzung von GUFMS fihrt aus Sicht von 41 % der Befragten dazu, dass in der
entsprechenden Einrichtung leichter tGber Fehler gesprochen werden kann. 26 % geben an,
dass Ihnen dieser Aspekt nicht sehr wichtig bzw. Gberhaupt nicht wichtig ist, weitere 33 % sind
beziiglich dieses Aspektes Systemnutzung unentschlossen. Auf Grundlage dieser
Teilergebnisse lasst sich die Schlussfolgerung ziehen, dass der mogliche Beitrag von GFMS zur
Fehlerkultur noch starker herausgearbeitet und den Nutzern deutlich gemacht werden kann.

Danach gefragt, welche Schritte die Nutzer nach Auffinden eines relevanten Falls im jeweils
genutzten UFMS einleiten, geben 56 % an, immer bzw. oft die jeweilige Leitungsebene der
Einrichtung zu informieren. Fir (ber die Halfte der Befragten ist somit eine bereits
bestehende innerorganisatorische Einbettung und Akzeptanz von GUFMS als Instrument des

Geférdert durch:

Ergebnisbericht 19

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: LiUFMs
Forderkennzeichen: 01VSF18046

klinischen Risikomanagements feststellbar. In diesem Zusammenhang geben zwar 52 % an,
dass Leitungskrafte die Nutzung des UFMS unterstiitzen, die anderen Befragten sind jedoch
unentschlossen (28 %) oder stimmen dem eher nicht/ gar nicht zu (19 %).

Die Moglichkeit des Kommentierens der in (FMS eingetragenen Fille wird bisher selten
genutzt. 63% verfassen selten oder nie einen Kommentar zu einem konkreten Fall im GFMS.
Der Austausch zu speziellen Fallen beinhaltet demnach noch Verbesserungspotential.

Die Mehrheit sieht einen Nutzen der GFMS: 60 % der Befragten geben an, dass ihre Einrichtung
von der Nutzung von UFMS profitiert; 30 % der Befragten zeichnen sich durch eine eher
neutrale/ unentschlossene Einstellung gegeniliber dem Nutzen von (iFMS aus. Weitere 10 %
sehen hingegen keinen bzw. einen eher geringen Nutzen von UFMS. Insgesamt 40% der
Befragten sind somit tendenziell nicht bzw. noch nicht vom konkreten Nutzwert der
derzeitigen GFMS Uberzeugt.

Im Bereich der Bedienbarkeit von (iFMS zeigen sich insbesondere beim Systemzugang, sowie
beim Berichts- und Ereignisformular, hohe Zufriedenheitswerte: 91% stimmen der Aussage
zu, dass der Zugang zu den genutzten Systemen sich einfach gestaltet. Der Aussage, ,Alle
notwendigen Kategorien zur Beschreibung eines Ereignisses sind im Berichtsformular
vorhanden” sind, stimmen insgesamt 80% der befragten Nutzer zu. Dieser Aspekt hat fiir die
Qualitat der Meldungen einen hohen Stellenwert, da nur auf Basis eines bedarfsgerecht
gestalteten Berichtsformulars aussagekraftige Meldungen in die GFMS eingegeben werden
kénnen.

Beziglich der Funktionsweise finden sich ebenfalls hohe Zustimmungswerte der Befragten:
73% geben an, das auf dem Online-Eingabemodul/ der Website des jeweiligen genutzten
Berichtssystems klare Anweisungen dazu enthalten sind, welche Schritte erfolgen, nachdem
ein Ereignis berichtet wurde. Ein weiterer Aspekt bildet die Moglichkeit der Suche in den
Fallberichten der jeweiligen UFMS; diese gestaltet sich aus Sicht von insgesamt 72 % als
einfach.

In der Gesamtbetrachtung lasst sich somit festhalten, dass die Bedienbarkeit/ Usability der
Berichtssysteme von den Nutzern tendenziell positiv bewertet wird. Von einem Mehrwert
sind allerdings 10% der Befragten nicht und weitere 30% noch nicht vollstandig tGiberzeugt.

Um der sektorenibergreifenden Versorgung Rechnung zu tragen, wurden auch
niedergelassene Arztinnen und Arzte befragt, ob sie ein (iIFMS nutzen. Dafiir wurden die im
Innovationsprojekt ,,CIRSforte” (01VSF16021) durchgefiihrten Befragungen ausgewertet. Am
Projekt CIRSforte nahmen insgesamt 184 vertragsarztliche Praxen teil. Dies waren vorrangig
Einzel- und Gemeinschaftspraxen mit den Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Gyndkologie und
Geburtshilfe, Innere Medizin und Chirurgie (inkl. Gefa-, Unfallchirurgie). Die Fragebogen
wurden von 121 Praxen (vor der Intervention), 123 Praxen (wahrend der Intervention) und
114 Praxen (nach der Intervention) ausgefiillt.

Die Befragung in CIRSforte zeigte, dass lediglich 45 % der Praxen zu Beginn der Studie ein
internes Berichts- und Lernsystem nutzten, am Ende der Implementierung waren dies 91,3 %.
In Bezug auf Ubergreifende o6ffentlich zugdngliche Berichts- und Lernsysteme konnte
festgestellt werden, dass dies nur von wenigen Praxen (33.6%) genutzt wurde und im Verlauf
der Interventionsphase auf 39.6% anstieg. Wahrend zu Beginn 23,9 % der Praxen angaben,
sich aulRerhalb der eigenen Praxis liber Fehlermanagement auszutauschen, waren es zum
dritten Erhebungszeitpunkt 46,3 %.

Verbesserungsbedarf und Wiinsche der Nutzer

Kommentare zu den in GFMS eingetragenen Fallen sollen sehr zeitnah erfolgen. Dieser Punkt
wurde von Befragten sowohlim Erhebungsbogen (67 %) als auch in der offenen Abfrage haufig
genannt (,,Schnellere Riickmeldung durch iiFMS”). Zahlreiche Befragte schlagen eine starkere

Geférdert durch:

Ergebnisbericht 20

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: LiUFMs
Forderkennzeichen: 01VSF18046

Fokussierung auf MaBnahmen vor. Durch die Nennung von Best-Practice-Beispielen,
Erfolgsmeldungen und der Beschreibung erfolgreicher Maflnahmen, kann der Austausch (iber
MalBnahmen weiter geférdert werden.

Gewdlinscht sind auch erweiterte Funktionen der Systeme, die einen Austausch mit anderen
Nutzern ermoglichen, wie z.B. Informationen zu CIRS-Fortbildungen, Online-Veranstaltungen
und Anwendertreffen. Aus Sicht der befragten Nutzer werden eine verstarkte Vernetzung der
Systeme als Moglichkeit gesehen, die Akzeptanz der Systeme zu erhdhen, weil dann eine
groBere und differenziertere Anzahl an Fallmeldungen zur Verfiigung steht. Von einigen
Befragten wird der Vorschlag gedulert, die bestehenden Systeme zu einem {ibergeordneten
System zusammenzufassen.

Im Rahmen der Erarbeitung von Empfehlungen zur Weiterentwicklung von GFMS im Projekt
flossen die Ergebnisse der Nutzerbefragung unter anderem in die Konzeption der Online-
Betreibertreffen sowie Symposien ein und fanden auf diesem Weg Berlicksichtigung bei der
gemeinsam mit den (UFMS-Betreibern entwickelten Liste an Empfehlungen.

Aufbau einer kontinuierlichen, diskursiven Infrastruktur zwischen den Betreibern

In der Kennlernphase stand das gegenseitige Kennenlernen, also sich persénlich als Vertreter
sowie sein System vorzustellen im Mittelpunkt. AuBerdem wurde das Projekt LGiFMS mit den
zu erarbeitenden Empfehlungen erldutert und die Vorgehensweise zur Themenfindung und
Prioritatensetzung dargestellt. Diese erste Phase beinhaltete neben den ViKos weitere 2
Online-Umfragen bzgl. der Themenfindung. Ziel war es, die fiir die Betreiber vordringlichsten
Themen festzustellen.

Um die Mitwirkung der Betreiber an der Erarbeitung der Empfehlungen sicherzustellen, hat
das Projektteam die Auswahl fir die zu erarbeitenden Themen der Empfehlungsliste nicht
selbst vorgegeben, sondern mithilfe deduktiver und induktiver Methoden aus den Betreiber-
Interviews gewonnen und mit dem Bedarf der Nutzer an die GFMS aus der Nutzer-Befragung
abgeglichen. Nach diesen Analysen zeigten sich zehn Themenbldcke, die von den Zielgruppen
Betreiber und Nutzern in den bisherigen Erhebungen zu TO genannt wurden. Diese zehn
Themen wurden in einer Online-Abfrage und mit beispielhaften Zitaten aus den Befragungen
aufbereitet und den Betreibern zur Abstimmung gesendet mit der Bitte, daraus ihre
wichtigsten drei Themen auszuwaéhlen. Es war den Betreibern jederzeit moglich, erganzend
dazu eigene und neue Themen zu nennen. Insgesamt dienten diese Aspekte dazu, die
Vernetzung der Betreiber zu starken, indem das gemeinsame Interesse an gleichen Themen
den Teilnehmern gespiegelt wurde, um dadurch eine gemeinsame Arbeitsatmosphare
herzustellen.

In der zweiten Erarbeitungsphase standen die drei wichtigsten Themen durch diese Online-
Befragung fest und es war pro Thema ein Workshop vorgesehen. Kleine Gruppen sollten die
Diskussion untereinander verstarken und eine intensivere Arbeitsatmosphare erlauben, als es
die vorherigen ViKos mit den Betreibern in der Phase | hervorgebracht hatten. Um eine
Einigung unter den Betreibern zu den Empfehlungen herbeifiihren zu kénnen, war fir diese 2.
Phase stets die Frage leitend, wie weit die Betreiber und Ihre Organisationen bei den einzelnen
Empfehlungen mitgehen kdnnen.

Konsentierte Liste an Empfehlungen zur Weiterentwicklung von iiFMS

Analog zu dem im LUFMS-Projektantrag formulierten Ziel, konnte eine konsentierte Liste an
Empfehlungen zur Weiterentwicklung von GUFMS realisiert werden. Hierbei wurden neun von
zehn Empfehlungen durch die GFMS-Betreiber zugestimmt. Empfehlung Nr. 9 erhielt keine
ausreichende Zustimmung der Betreiber. Da die Grundidee der entsprechenden Empfehlung
von den projektbeteiligten Systembetreibern als sinnvoll eingestuft wird, jedoch noch
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ausfihrlicher Diskussionsbedarf zur Thematik besteht, streben die GFMS-Betreiber an, in Gber
die LUFMS-Projektlaufzeit hinausgehenden Betreibertreffen die noch offenen Fragen zu klaren
und eine langfristige Konsentierung der noch offenen Empfehlung zu erreichen.

Die entsprechende Liste an Empfehlungen (siehe Abb. 3 und Anlage 11) kann als ein zentrales
Kernergebnis des Projekts LUFMS einen Weg aufzeigen, wie der bisherige Nutzwert
einrichtungsiibergreifender Systeme erhoht werden bzw. eine Steigerung des Nutzwerts der
Berichtssysteme initiiert werden kann. Durch die Einbindung der Nutzerperspektive in Form
der Durchfiihrung und Auswertung der Online-Nutzerbefragung im Vorfeld der Erarbeitung
wurden gezielt die Vorschlage der Systemnutzer zur Weiterentwicklung eingeholt und sehr
konkret in den Prozess der Erstellung der Empfehlungen integriert. Die vorliegende Liste der
Empfehlungen bietet daher ein einzigartiges, letztlich unter Betreibern und Nutzern
abgestimmtes (Steuerungs-)Instrument, welches eine wichtige und praxisnahe Grundlage zur
Weiterentwicklung der Systeme darstellt.

Die Bezeichnung soll von GFMS in , einrichtungspbergreifende Berichts- und Lernsysteme*
geandert werden, damit das ,Lernen“ in den Vordergrund gestellt wird.

Nutzer der Systeme sollen nach einem berichteten Fall eine zeitnahe Eingangsbestatigung vom
jeweiligen System erhalten.

Die Mdglichkeit zur Eingabe von Nutzerkommentaren soll keine Pflicht fir die Systeme sein.

Die System-Betreiber pflegen durch verschiedene Angebote den Kontakt mit den Nutzern.

In den Berichts- und Lernsystemen werden Vorschlage fir effektive MaRnahmen angeboten,
zusammen mit Materialien zu deren nachhaltigen Einfuhrung.

Das Angebot der Systeme richtet sich an alle Beteiligten in Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung, auch an die Fuhrungsebenenen.

Auch positive Ereignisse kdnnen in den Systemen berichtet werden, um wirksame
Sicherheitsbarrieren zu identifizieren.

Die System-Betreiber treten ab 2022 in einen aktiven und regelméafRigen Austausch untereinander.

Aufbau einer technischen Suchbasis Uber alle einrichtungstbergreifenden Berichts- und
Lernsysteme hinweg auf Grundlage aller verdffentlichten Falle.

10 Die Sysstem-Betreiber schlagen eine Grundférderung fur die Systeme vor.

Abbildung 3: Empfehlungsliste zur Weiterentwicklung von (iFMS
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Ergebnisse der Prozess- und Ergebnisevaluation

Tabelle 5 illustriert die Grundgesamtheit und den Riicklauf aller Befragungen der Prozess- und
Outcome-Evaluation

Befragung Zielgruppe Grundgesamtheit | Riicklauf
Outcome- Nutzer 1285 TO: Baselinebefragung (n=317)
Befragung T1: Schlussbefragung (n=250)
Betreiber 16 Baselinebefragung t0 (n=16)
Prozesserhebung | Betreiber 16 Schlussbefragung t1 zusammen
mit Befragung zur
Prozessevaluation (n=12)

Tabelle 5: Grundgesamtheit und Riicklauf aller Befragungen

Ergebnisse des Prozess-Evaluation

An der Befragung zur Prozessevaluation beteiligten sich insgesamt 12 Teilnehmende. Davon
gaben acht Befragte an, an mindestens einer der drei Online-Betreiberkonferenzen
teilgenommen zu haben. Sieben Personen gaben an, mindestens einmal an einem
Kleingruppen-Workshops teilgenommen zu haben. Die vier befragten Nicht-Teilnehmenden
gaben als Grund mangende zeitliche Ressourcen aufgrund der Corona-Pandemie an, ein
Teilnehmender aufgrund fehlender Freistellung vom Hauptberuf.

Allgemein wurden die Online-Betreiber-Konferenzen gut bis sehr gut bewertet. Wahrend die
Organisation mit guten bis sehr guten Bewertungen bedacht wurde, verteilen sich die
Bewertung der Diskussionsintensitat und die Offenheit der Betreiber untereinander sowie die
gewadhlten Themen breiter Uber die Angaben teils/teils bis sehr gut. Dabei schnitt die
Organisation am besten ab. Die Intensitdt der Diskussionen erreichte die niedrigste
Zustimmung. In den offenen Antwort-Kategorien duBerten sich zwei der Befragten, dass Sie
sich tiefere Diskussionen gewlinscht hatten, dieses aber aufgrund der unterschiedlichen
Erfahrungsstande nicht zustande gekommen war. Ein weiterer Kommentar bezieht sich auf
die wiinschenswerte Beteiligung der Vertreter von Cirsmedical.

Forderlich fiir die Zusammenarbeit bei den Konferenzen wurde mit 71 % iger Zustimmung das
gemeinsame Interesse an der Erarbeitung der Empfehlungen und das Interesse an den
anderen Systemen genannt. Danach wurde das online-Format sowie der Wille zum Konsens
erwahnt (jeweils 43%). Ein Mitglied gab auRerdem die Mitgliedschaft im APS an (14%). Als
hinderlich wurde mehrheitlich die hauptberufliche Tatigkeit (57%) genannt. Die anderen
Grinde bezogen sich auf interne Kommunikationsprobleme bei den Anbietern. Die Nennung
weiterer Griinde wurde breit gestreut. Hier wurde auf die Heterogenitat der Systeme und der
damit geringen Vergleichbarkeit hingewiesen. SchlieBlich wurde auf einer Skala von 0 (gar
nicht) bis 10 (sehr stark) abgefragt, inwiefern die Online-Betreiberkonferenzen dazu
beigetragen haben von anderen Betreibern zu lernen. Die Betreiber gaben hier einen
Durchschnittswert von 6,3 an. Nicht ganz ein Drittel (29%) dulerte sich, nicht viel von den
anderen Betreibern gelernt zu haben (Antworten <5). Dagegen konnten 71% von den Treffen
in dieser Hinsicht profitieren. Sie gaben einen Wert > 6 an.

Die sieben Teilnehmenden der Kleingruppen-Workshops, die an der Befragung teilnahmen,
wurden zu ihrer Einschatzung nach der methodisch-didaktischen Umsetzung, dem Inhalt und
den Rahmenbedingungen der Treffen befragt. Die Organisation und Moderation der
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Workshops bewerteten jeweils 83% der Befragten als gut oder sehr gut. Lediglich 17% gaben
ein ,,0k”“ an. Ahnliche Werte erzielten die Vorbereitung (Vorauswahl der Themen, Zusendung
der Empfehlungsentwiirfe im Vorfeld) sowie die Nachbereitung (Dokumentation des Inputs
der Teilnehmenden, Feedback-Moglichkeit in Anschluss an die Veranstaltungen). Einziger
Unterschied ist hier, dass diese beiden Punkte tendenziell hdhere Zustimmungswerte bei
»sehr gut” erzielten als bei der Organisation und Moderation (67% ,,sehr gut” vs. 50% ,,sehr
gut”). Breiter gestreut sind die Bewertungen zur Diskussion der Betreiber untereinander. Hier
stimmten jeweils 1/3 der Befragten bei ,0k” sowie ,,gut”“ und ,sehr gut“ zu.

Hinsichtlich des Inhalts wurden die Teilnehmenden danach gefragt, wie sie die
Empfehlungsentwiirfe vom Projektteam zu den Themen ,Lernen”, ,Analyse” und ,Vernetzen”
bewerten. Die Empfehlungsentwdrfe fir das Thema ,,Analyse” schneiden mit knapp der Halfte
der Zustimmung zu ,,0k” am schlechtesten ab und die Empfehlungsentwiirfe zum Thema
L,Vvernetzen” am besten (67% Zustimmung bei ,,gut”). Auf die Frage, was sich die Befragten zu
den Kleingruppen-Workshop noch etwas anderes gewiinscht haben, stimmten 83% mit
,nhein”. Diejenigen, die diese Frage bejahten, formulierten allerdings keine expliziten Wiinsche
oder Vorschlage.

Als grofiter forderlicher Faktor bei der Organisation und Durchfiihrung der Kleingruppen-
Workshops wurde das Interesse an den Themen genannt. Danach zu gleichen Teilen die offene
Gesprachsatmosphare sowie die didaktische Vor- und Nachbereitung angekreuzt. Ein Drittel
der Zustimmungen fiel jeweils auf die Empfehlungsentwiirfe des Projektteams auf Basis der
Interviewauswertungen sowie auf andere Aspekte. Hier wurde die ,Bereitschaft von
vorformulierten Forderungen abzurticken, wenn in der Diskussion andere Ergebnisse erzielt
wurden.” erwahnt. Die geringste Zustimmung fiel auf das online-Format und geringe
Teilnehmeranzahl bei den Workshops.

Als hemmende Faktoren wurde zu gleichen Teilen , wichtige Akteure fehlten” sowie ,geringe
Teilnehmeranzahl” angegeben. Auch das Online-Format fand eine Erwdhnung. Ergénzend zu
den Antwortvorgaben duRerten die Befragten noch die Kommentare: ,nur ein Hersteller mit
dabei“ und ,In den vorformulierten Empfehlungsentwiirfen: die klare Tendenz zur
Vereinheitlichung und Zentralisierung. Wurde dann aber in der Diskussion davon Abstand
genommen. das war gut.” Vor- und Nachbereitung sowie die Themenauswahl wurden von
keinen der Befragten genannt.

Die Diskussion und Offenheit mit anderen Betreibern wahrend der Kleingruppen-Workshops
wurden zur Halfte mit ,,ok” und zur anderen Halfte mit ,gut” (17%) bis ,,sehr gut” (33%)
angegeben. Forderlich fiir die Zusammenarbeit wurde am haufigsten das Interesse am Thema,
danach die offene Gesprachsatmosphiare sowie den thematischen Gemeinsamkeiten
zwischen den Betreibern genannt (je 50%). Auch die vorformulierten Empfehlungsentwirfe
sowie ,Anderes” wurde angekreuzt, hier mit dem Kommentar ,Wille zum Konsens“. Als
hemmend wurden dagegen mit jeweils 33% die Heterogenitat der Systeme, unklare
Zielformulierung der Workshops sowie andere Faktoren ausgewahlt. Die Aussage ,die
unterschiedlichen Interessen begrenzen den offenen Austausch” und eine unbehagliche
Arbeitsatmosphére aufgrund des online-Formats erhielten ebenfalls jeweils eine Zustimmung.
Als Kommentar wurde erneut ,,nur ein Hersteller mit dabei” formuliert.

SchliefRlich wurden die Betreiber danach gefragt, inwieweit sie Veranderungen im Zeitverlauf
wahrgenommen haben. Hier wurde die erste Frage ,Inwieweit konnten Sie von den
Argumenten und Beschreibungen der anderen Betreiber fir lhr System lernen?” im
Durchschnitt mit 5,3 (auf einer Skala von 0 gar nicht -10 sehr viel; SD=2,1) beantwortet.
Danach ist insgesamt eine leichte Tendenz zum Lernen angedeutet. Auch eine Veranderung in
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der Diskussionsoffenheit wurde mehrheitlich von den Betreibern wahrgenommen (67%).
Diese Veranderung wurde von der Mehrheit als positiv bewertet (75%).

Gefragt nach der Verstetigung, gaben 90% an, dass sie ein online-Format und ein jahrliches
Treffen (70%) beflirworten. Zwei Personen wiinschen sich themenspezifische Gruppen. Ein
Kommentar weist einschrankend darauf hin, dass die Angaben vorbehaltlich der
Weiterbetreibung des Systems erfolgt.

Die Detailergebnisse der Prozessevaluation sind in Anlage 9a aufgefihrt.

Ergebnisse der Outcome-Evaluation (Betreiber)

Individuelle Veranderungsbereitschaft: Ein Stadienmodell

Die Ergebnisse zur individuellen Veranderungsbereitschaft zwischen den Messzeitpunkten
sind sehr heterogen. Die Antworten zu TO verteilen sich mit 82% auf die Aussage, an der
Weiterentwicklung der GFMS bereits vor dem Projektbeginn gearbeitet zu haben. Dies zeugt
von einer sehr hohen individuellen Verdnderungsbereitschaft. Lediglich 18% (n=2) geben an,
dass sie sich mit der Weiterbeschaftigung noch nicht befasst haben, aber dariber
nachdenken. Dem gegeniliber stehen die Antworten zum zweiten Messzeitpunkt, die sich
weiter auf die Antwortmaoglichkeiten verteilen. So geben je 10% (n=1) der Betreiber an, sich
nicht mit (der Umsetzung) der Weiterentwicklung personlich beschaftigt zu haben, wobei zwei
die Antwort gewahlt haben, dariiber nachzudenken oder die feste Absicht dazu zu haben. Der
Anteil derer, die angaben, sich mit der Weiterentwicklung bereits beschaftigt zu haben, und
zwar schon vor Projektbeginn nimmt dementsprechend ab und liegt bei 40% (n=4).
Diejenigen, die sich erst seit kurzer Zeit mit der Veranderung der Weiterentwicklung
beschéaftigt haben, belduft sich auf 30% (n=3). Zusammengefasst hat die individuelle
Bereitschaft zur Veranderung an den UFMS damit im Zeitverlauf zwischen TO und T1
abgenommen. In dem Kommentarfeld eines Teilnehmenden gibt es dazu den Kommentar,
dass die Angabe schwierig war, da die Fortfliihrung des GFMS von dem Anbieter insgesamt
fraglich sei.

Organisationale Bereitschaft zur Veranderung (ORIC)

Die Bereitschaft der hinter den Betreiber stehenden Organisationen, die Weiterentwicklung
der GFMS in die Praxis umzusetzen, wurde anhand eines Gesamtscores sowie mittels zweier
Skalen erhoben. Unter der Skala ,Bereitschaft zur Verdnderung” soll die gemeinsame
Entschlossenheit der Organisationsmitglieder verstanden werden, eine Verdnderung
umzusetzen. Die zweite Skala ,Effektivitdt der Verdanderung” spiegelt den gemeinsamen
Glauben wider, eine Verdanderung umzusetzen.

Der Gesamtscore des ORIC weist bei einem moglichen Range zwischen 10 und 50 zum ersten
Messzeitpunkt (TO) vor der Corona-Pandemie einen Wert von 41,7 im Durchschnitt auf
(Range: 33-49). Insgesamt kann dieser Wert als eine hohe Bereitschaft zur Weiterentwicklung
zu bezeichnen. Die Subskala Verdanderungsbereitschaft zeigt mit einem durchschnittlichen
Wert von 22,1 (Range: 18-25) genauso wie die Veranderungseffektivitat mit 19,6 (Range: 15-
24) einen nicht mehr ganz so hohen Wert auf (Skalenrange: 5-25). Wird die Subskala
,Bereitschaft zur Veranderung” zu TO naher betrachtet (vgl. Anlage 14 Abbildung 12-15 mit
Zustimmungswerten in %), zeigt sich, dass vor allem die Aussagen zur Motivation, Willen der
Weiterentwicklung und zum Engagement eine sehr hohe Zustimmungsrate aufweisen (je &
4,6). Danach erhilt die Aussage zur festen Entschlossenheit der Weiterentwicklung ebenfalls
eine hohe Zustimmung (J 4,4) mit knapp Uber die Halfte der Zustimmung. Die geringste
Zustimmung erfdhrt die Aussage alles nétige zu tun, um die Weiterentwicklung
voranzutreiben (J 3,8). Allerdings ist der Anteil derer, die eher dieser Aussage zustimmen bei
54,5%, also auch bei Giber die Hélfte.
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Die zweite Skala ,Effektivitdit der Veranderung” zu TO erlangt nicht mehr so hohe
Zustimmungswerte wie die Veranderungsbereitschaft. Hier dominieren insgesamt vor allem
Zustimmungen zu den Aussagen ,stimmt eher zu“. Werden wieder die einzelnen Aussagen
betrachtet, erfahrt die groRte Zustimmung die Aussage, Zuversichtlich zu sein, personelle und
finanzielle Herausforderungen meistern zu koénnen (J 4,4). Als nachstes wird die
Zuversichtlichkeit hoch eingeschatzt, nicht gewollte Einflussnahmen bewaltigen zu kénnen
und den Verlauf der Weiterentwicklungen Uberblicken zu konnen (je & 4,0). Nicht so
zuversichtlich werden die beiden letzten Aussagen zur Organisationalen Unterstiitzung (&
3,8) sowie am geringsten die Koordination reibungsloser Umsetzung bewertet, wobei letztere
den geringsten Zustimmungswert aller Aussagen erreicht (J 3,5).

Zum zweiten Messzeitpunkt (T1), nach der Corona-Pandemie und nach Abschluss der
Intervention, erreichen die Teilnehmer zu T1 einen mittleren durchschnittlichen ORIC-
Gesamtwert von 38,8 mit einem sehr weiten Range von 12-50 (ORIC-Range 10-50). Dies
deutet darauf hin, dass Betreiber die Weiterentwicklung der GFMS weiterhin mit einem Gefiihl
der Bereitschaft fiir Veranderungen begleiten. Hier zeigt es sich allerdings aufgrund des
Ranges, dass dies nicht auf alle gleichermaRen zutrifft. Ahnlich wie beim ersten Messzeitpunkt
erreicht die Subskala Verdanderungsbereitschaft mit einem durchschnittlichen Wert von 20,3
(Range: 7-25) leicht hohere Zustimmung als die Veranderungseffektivitat mit 18,5 (Range: 5-
25) bei einem Gesamtskalenrange zwischen 5-25. Diese Werte liegen leicht unterhalb des
Wertes zum ersten Messzeitpunkt und dementsprechend ist der Range hier auch grof3er.

Die Betrachtung der durchschnittlichen Zustimmungswerte zu den einzelnen Aussagen
ergeben ein leicht anderes Bild als zu TO. Nur die Aussage zum Willen der Weiterentwicklung
erreicht die hochste durchschnittliche Zustimmung mit & 4,3. Danach stimmen die
Teilnehmer zu, fest entschlossen sowie motiviert fur die Weiterentwicklung zu sein (J je 4,1).
Die Aussagen zum hohen Engagement sowie zur notwendigen Umsetzung erreichen diesmal
die geringste Zustimmung (< je 3,9), wenn auch auf dhnlichem Niveau.

Die zweite Skala gibt dartiber Aufschluss, dass die Zustimmung der Fragen nun starker variiert,
da die Antwortkategorien ,Stimme gar nicht zu“ oder ,Stimme eher nicht zu“ nun auch
gewadhlt wurden. Dies lieR bereits der groRere Range erkennen. Zuversichtlich zu sein, nicht
gewollte Einflussnahmen bei der Umsetzung meistern zu kdnnen, erhielt diesmal die hochste
Zustimmung mit einem Durchschnittswert von 4,1. Danach folgt die Zustimmung zur Aussage,
die Organisation als Unterstitzung zu wissen (& 3,9). Die reibungslose Umsetzung sowie den
Verlauf der Umsetzung schitzen danach die meisten Befragten als gut ein (J 3,6). Die
Aussage, personelle und finanzielle Herausforderungen zu meistern, wird diesmal stark
unterschiedlich eingeschéatzt und erhélt im Durchschnitt daher die geringste Zustimmung (&
3,3).

Ergebnisse der Outcome-Erhebung (Nutzer)
Fiir die Outcome-Evaluation wurden die GUFMS-Nutzer befragt, wie sie die erarbeiteten
Empfehlungen bewerten. Diese Befragung (vgl. Anlage 10) fand im Zeitraum Januar bis
Februar 2022 statt. Am sinnvollsten beurteilen die Nutzer die Empfehlungen

e Empfehlung 5 - MaBnahmen (96%),

e Empfehlung 5 - Filhrungsebene (95%)

e Empfehlung 9 - Technische Suchbasis (94%) und

e Empfehlung 2 - Eingangsbestatigung (92%).
Die Halfte der Befragten wiirde das System hdufiger nutzen, wenn die Empfehlungen
umgesetzt werden. Die Detailergebnisse der Befragung sind in Anlage 12 und Anlage 12 a
aufgefihrt.
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Vergleich der beiden Nutzer-Befragungen

An der Baselinebefragung (TO) beteiligten sich 317 Personen und an der Schlussbefragung
(T1) 250 Personen. Die relevante Zielgruppe der Nutzer einrichtungsibergreifender Berichts-
und Lernsysteme konnte erreicht werden: Die Mehrheit der Befragungsteilnehmer (TO: 94%,
T1:97% ) sind mit der Zustandigkeit flir Fehlermeldesysteme betraut. In beiden Befragungen
sind die Mehrzahl der Befragten Mitarbeitende und Leitende des Qualitats- und
Risikomanagements (TO: 86%, T1: 88%). Die Befragungsteilnehmenden arbeiten in
Krankenhdusern, die sich hinsichtlich GréRe, Versorgungsstufe und Tragerschaft
unterscheiden.

Ein GFMS wird von 70% der Befragten (TO) und 78% der Befragten (T1) genutzt. Wahrend in
der ersten Befragung 18% angaben, mehrere 4FMS zu nutzen, waren dies in T1 12%. In
beiden Befragungen gab es Personen, die angaben, kein GFMS zu nutzen (TO: 10%, T1: 8%).

Waéhrend sich die Fragen in TO vor allem auf die Nutzung von GFMS bezogen, lag der
Schwerpunkt von T1 auf der Bewertung der Empfehlungen. 60% der Befragten in TO gaben
an, dass ihre Einrichtung von der Nutzung von GUFMS profitiert; 30% der Befragten zeichnen
sich durch eine eher neutrale/ unentschlossene Einstellung gegeniiber dem Nutzen von
UFMS aus und weitere 10% sehen hingegen keinen bzw. einen eher geringen Nutzen von
UFMS. In der zweiten Befragung hat sich gezeigt, dass 50% der Nutzer ein GFMS haufiger
nutzen wiirden, wenn die genannten Empfehlungen umgesetzt werden.

7. Diskussion der Projektergebnisse

Neben der Vernetzung zwischen den Betreibern der Systeme, konnten, analog zur
Formulierung entsprechender Ziele im Projektantrag und Methodenpapier, zahlreiche
wichtige Ergebnisse erzielt werden. Dazu zéhlen die Ermittlung aktueller Informationen zum
Stand der Nutzung von Fehlermeldesystemen und zu Moglichkeiten der weiteren
Verbesserung der Systeme aus Nutzerperspektive. Zu diesem Zweck wurden im Rahmen des
Projekts Verantwortliche und Mitarbeitende des Qualitaitsmanagements und Klinischen
Risikomanagements in deutschen Krankenhdusern befragt und unter anderem um Feedback
zur Praxis, zu Motiven der UFMS-Nutzung und Verbesserungspotentialen der Systeme
gebeten. Zudem wurden leitfadenorientierte Experteninterviews mit den Betreibern
derartiger Systeme gefiihrt und analysiert, welche Struktur und Ziele GFMS aufweisen und
welche Herausforderungen und Bedarfe bei der zukiinftigen Weiterentwicklung der Systeme
gesehen werden.

Darauf basierend konnte das Projekt LGFMS im Ergebnis konkrete Vorschlage zur
Weiterentwicklung einrichtungsiibergreifender Berichts- und Lernsysteme liefern und somit
die im Antrag angekiindigte diskursive Erarbeitung von Empfehlungen zur Weiterentwicklung
der Systeme erfolgreich realisieren. Als ein besonders hervorzuhebendes Merkmal der
Empfehlungen ist zu betonen, dass die Empfehlungen unter enger inhaltlicher Einbindung
malgeblicher GFMS-Systembetreiber entstanden sind. Dadurch ist sichergestellt, dass diese
nicht abstrakt bzw. fernab moglicher Umsetzpotentiale von Seiten der Systembetreiber
entstanden sind. Vielmehr bot der zeitlich ausreichend umfassend gestaltete Zeitraum der
Arbeit an den Empfehlungen (Gber Online-Betreiberkonferenzen, Online-Workshops, Online-
Symposien vgl. Kap. 5) die Moglichkeit, eben dieses Spannungsfeld zwischen den von GFMS-
Nutzern gewlinschten und den von GFMS-Betreibern auf Machbarkeit bzw. Realisierbarkeit zu
prifender Weiterentwicklungen von GUFMS aufzulésen und eine realistische und praxisnahe
Empfehlungsliste zu generieren. Die Einbindung sowohl von Betreiber- als auch
Nutzerperspektive, welche einen breiten Konsens bei der Entwicklung von Handlungs-
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empfehlungen fir den Betrieb und die Gestaltung der Fehlermelde- und Lernsysteme
ermoglichen sollte, kann als gelungen bezeichnet werden.

Die gemeinsam zu erstellende Empfehlungsliste enthalt einige Pramissen, die den Betreibern
im Zuge der Videokonferenzen vorgestellt wurden. So ist die Liste als eine lebende Liste zu
verstehen, die mit der Zeit angepasst werden kann und muss. Sie richtet sich an politische
Akteure sowie Nutzer in medizinischen Einrichtungen. Leitend fiir die Auswahl der Liste soll
fir die Betreiber sein, wie man einen groBRmoglichen Nutzen aus den GUFMS fir die Praxis
herstellen kann, welchen Bedarf die Betreiber haben, um den Nutzen herstellen zu kdnnen
sowie was die Betreiber leisten, um diesen Nutzen herzustellen. Denn anhand der
Empfehlungen soll eine Liste aufgezeigt werden, mit der Patientensicherheit konkret gestarkt
werden kann. Der Sinn der Empfehlung liegt vor allem darin, einen Konsens einer breit
aufgestellten Gruppe von Fachleuten zu erzielen. Zudem sollte allen wichtig sein, Gberhaupt
zu gemeinsamen Empfehlungen zu kommen, auch wenn ein Betreiber bei dem einen oder
anderen Punkt nicht hundertprozentig mitgehen kann. Daher waren auch Rickmeldungen
erlaubt, die einzelnen Empfehlungen generell zugestimmt haben, obwohl es einige Bedenken
dazu gab, weil ansonsten der Wert des Ganzen in Gefahr geraten wiirde. Allen war bewusst,
dass dies eine in Deutschland bestehende Besonderheit ist und andere Lander keine Vielzahl
an eigenstandigen Systembetreibern aufweisen.

Das Projekt LUFMS konnte erfolgreich einen regelmaRigen Austausch bzw. eine verstarkte
Vernetzung zwischen den Betreibern der Systeme initiieren und in der Projektlaufzeit
verstetigen. Bislang gingen die Akteure eher davon aus, dass die Systeme aufgrund lhrer
Heterogenitat nicht zusammenzubringen sind. Dementsprechend liegt ein Erfolg des Projektes
im Gelingen darin, alle Anbieter mit heterogenen Interessen ,an einen Tisch zu bringen” und
zur Mitarbeit an gemeinsamen Empfehlungen zur Weiterentwicklung von GFMS zu
motivieren. Dies kann als wichtiger Beitrag zum Projekterfolg bzw. als zentraler Baustein auf
dem Weg zur gemeinsamen Erarbeitung von Empfehlungen zur Weiterentwicklung von GFMS
gemeinsam mit den UFMS-Betreibern eingestuft werden. Nach Ende der Projektlaufzeit
beabsichtigen die am Projekt beteiligten GFMS-Betreiber, diesen Austausch in Prasenz- oder
Onlineform auch ohne die bisherige inhaltliche und organisatorische Koordination sowie Vor-
und Nachbereitung der Betreibertreffen insbesondere durch die Konsortialfihrung APS,
weiterzufihren, um noch offene Fragen zu einzelnen Empfehlungen zu diskutieren.

Bei Umsetzung der in den Empfehlungen enthaltenen Impulse kann ein positiver Effekt auf die
Wirksamkeit bestehender einrichtungsiibergreifender Berichts- und Lernsysteme erwartet
und die Sicherheitskultur in den Einrichtungen und Uber ihre Grenzen wesentlich gestarkt
werden, wenn durch einen regen Austausch an Meldungen der aktive Umgang mit Fehlern
und Risiken zur Normalitat (oder gar Norm) in Einrichtungen des Gesundheitswesens wird.

Die Befragungen im Projekt zielten darauf ab, Gber leitfadengestiitzten Experteninterviews
und eine Online-Kurzbefragung die Betreiberperspektive auf UGFMS zu erfassen
(Betreibererhebung) und in einem weiteren Schritt, die Analyse der Nutzerperspektive mit
einer quantitativen Online-Nutzerbefragung zu realisieren (Nutzererhebung), um auf dieser
Basis Informationen und Impulse fiir eine praxisnahe Weiterentwicklung und die Entwicklung
entsprechender Empfehlungen zu erméglichen. Eine Bewertung des Erarbeitungsprozesses
der Empfehlungen durch die beteiligten iFMS-Betreiber (Online-Prozessevaluation) und die
Einholung von Nutzer-Einschdtzungen zu den Empfehlungen (durch eine Output-Evaluation)
schlief8t das Projekt ab.

Sowohl in der Betreiber- als auch der Nutzererhebung konnten die anvisierten Zielgruppen
gut erreicht bzw. befragt und somit eine hohe Zielgruppenvaliditdt erreicht werden. In der
Online-Nutzerbefragung gab die Uberwiegende Mehrheit (88% der Befragten) an, ein oder
mehrere (iFMS zu nutzen. Die Befragungsergebnisse liefern daher belastbare Ergebnisse zum
Untersuchungsgegenstand UFMS. Die im Projektantrag und LiFMS-Methodenpapier als
Nutzer von UFMS definierte Zielgruppe der Online-Nutzerbefragung umfasst die fiir das
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Qualitats- und klinische Risikomanagement (QM, kRM) zustandigen Mitarbeiter an deutschen
Krankenhdusern bzw. Krankenhaustrdgern. Die anvisierte Zielgruppe konnte zielgenau in der
entsprechenden Erhebung angesprochen werden: 53% der Befragten gehoéren der
Leitungsebene im Qualitats- und Risikomanagement an, 33% sind Mitarbeitende Qualitats-
und Risikomanagement, 5% sind der Arztliche/ Pflege-/Verwaltungsleitung zuzuordnen.
Entsprechende Ergebnisse zur Funktion der Befragten belegen die in der Erhebung realisierte
gute Erreichbarkeit der Befragungs-Zielgruppe. Die im Rahmen der Online-Nutzerbefragung
erreichte Racklaufquote von 25% (vgl. Kap. 5) kann als zufriedenstellend bewertet werden
und entspricht der im Projektantrag anvisierten Zielgrof3e.

Als Limitation kann ggf. eingestuft werden, dass bereits im Projektantrag die Zielgruppe
Qualitats- und klinische Risikomanagement (QM, kRM) definiert und im Projekt daher auch
entsprechend realisiert wurde. Gesprache mit einzelnen QM/kRM-Mitarbeitenden weisen
jedoch darauf hin, dass in (wenigen) Einzelfallen z.B. auch pflegendes Personal/ Gesundheits-
und Krankenpfleger/innen in Krankenh&usern einrichtungsibergreifende Systeme nutzen und
dort kritische Ereignisse berichten. Hier ware ggf. die Durchfiihrung einer entsprechenden
gesonderten Studie anzuraten, in der die Zielgruppe der UFMS-Anwender, neben der
Hauptnutzer-Gruppe des QM/kRM, genauer in lhren Strukturen erfasst wird. Fiir die anvisierte
Gruppe des Qualitats- und klinische Risikomanagements kann jedoch, wie erldutert, von einer
verhéaltnismaRig hohen Aussagekraft der Ergebnisse ausgegangen werden.

In der Betreibererhebung konnten 15 der insgesamt 16 identifizierten projektrelevanten
(UFMS-Betreiber u.a. im Rahmen eines leitfadenorientierten Experteninterviews zu Strukturen,
Zielen und Weiterentwicklungspotentialen der Systeme befragt werden. Im Projekt wurden
insgesamt zehn Empfehlungen erarbeitet, neun dieser Empfehlungen erhielten mindestens
75% Zustimmung der projektbeteiligten (GFMS-Betreiber und kénnen daher als konsentierte
Empfehlungen bezeichnet werden. Empfehlung 9 ,, Aufbau einer technischen Suchbasis iber
alle einrichtungstbergreifenden Berichts- und Lernsysteme hinweg” erhielt weniger als 75%
der Zustimmung der iFMS-Betreiber ist daher nicht als konsentiert einzustufen. Offene
Fragen, u.a. zur konkreten technischen Umsetzung dieser libergeordneten Suchbasis, liber die
jedes teilnehmende GFMS eine Recherche in den anderen an der Suchbasis teilnehmenden
Fallen ermoglichen wurde, fiihrten dazu, dass zum Zeitpunkt der Abstimmung noch keine
ausreichende Zustimmung zur technischen Suchbasis eingeholt werden konnten. Die an der
Erarbeitung der Empfehlungen beteiligten UGFMS-Betreiber gaben jedoch in der
abschlielenden Online-Betreiberkonferenz an, eine mogliche Klarung der noch offenen
Fragen zur Empfehlung ,Technische Suchbasis“ auch nach offiziellem Projektende in
Betreibertreffen thematisieren bzw. weiterverfolgen zu wollen.

8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Forderung

Die im Innovationsfonds-Projekt , LGFMS“ in Experteninterviews und Onlinebefragungen
gewonnenen und in verschiedenen Online-Veranstaltungs- und Austauschformaten
erweiterten und verfestigten Erkenntnisse zur Betreiber- und Nutzerperspektive auf
einrichtungsiibergreifende Fehlerberichts- und Meldesysteme (vgl. u.a. Kap. 5 und 6 des
vorliegenden Berichts), haben wie in Abschnitt 4 und 6 des vorliegenden Berichts
veranschaulicht, die Erarbeitung eines praxisnahen Sets an Empfehlungen zur
Weiterentwicklung der untersuchten einrichtungsiibergreifenden Systeme ermdglicht. Die
entsprechende Liste an Empfehlungen kann als ein bzw. das zentrale Kernergebnis des
Projekts LUFMS einen Weg aufzeigen, wie der bisherige Nutzwert einrichtungsibergreifender
Systeme (bei Umsetzung der Empfehlungen aus dem Projekt) erhéht werden bzw. eine
Steigerung des Nutzwerts der Berichtssysteme initiiert werden kann. Durch die Einbindung
der Nutzerperspektive (Beriicksichtigung der Nutzerwiinsche) in Form der Durchfiihrung und
Auswertung der Online-Nutzerbefragung (AP 2) im Vorfeld der Erarbeitung der Empfehlungen
wurden gezielt die Vorschldge der Systemnutzer zur Weiterentwicklung und Verbesserung
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eingeholt und sehr konkret/nachvollziehbar in den Prozess der Erstellung der Empfehlungen
(Online-Symposien, Online-Betreiberkonferenzen, Online-Kleingruppenworkshops) integriert.
Die zum Projektende final vorliegende Liste der Empfehlungen stellt daher ein einzigartiges,
letztlich unter Betreibern und Nutzern abgestimmtes (Steuerungs-)Instrument dar, welches
eine wichtige und praxisnahe Grundlage zur Weiterentwicklung der Systeme darstellt.

Die Ergebnisse des Projekts LUFMS zielen grundsatzlich darauf ab, Grundlagen bzw. Potentiale
fir MalBnahmen zu generieren, die in die Regelversorgung einflieBen bzw. die potentiell
Wirkungen in der Regelversorgung erzielen kénnen. Mit der im Projekt erarbeiten Liste an
Empfehlungen zur Weiterentwicklung einrichtungsiibergreifender Fehlerberichts- und
Meldesysteme kann ein effektives Konzept zur Férderung der Anwenderfreundlichkeit und
des Nutzens von UFMS sowie zum Ausbau der Vernetzung unter den UFMS-Betreibern
vorgelegt werden. Der entscheidende Vorteil des Konzepts liegt darin, wie oben erldautert,
sowohl die Betreiber- als auch die Nutzerperspektive zu bericksichtigen und auf bestehenden
(UFMS-Betreiber)-Strukturen aufzubauen sowie ergdnzend die Verbindung zu bereits
bestehenden Richtlinien (Bestimmung von Anforderungen an einrichtungsiibergreifende
Fehlermeldesysteme - ((FMS-B) zu schaffen, indem beispielsweise das bisherige
verpflichtende Angebot der Moglichkeit zur Eingabe von Nutzerkommentaren fir alle
Teilnehmer des GiFMS, sowohl in der Nutzer- als auch in der Betreibererhebung thematisiert
und in den abschliefenden Empfehlungen des Projekts aufgegriffen wurde (Empfehlung 3).
Allerdings ist es im Rahmen dieses Vorhabens aus Kapazitdtsgriinden nicht moglich, die
Veranderungen auf Systemebene bei den Nutzern direkt zu messen. Dies musste in einem
nachfolgenden Schritt Gberprift werden.

Wie im LUFMS-Projektantrag anvisiert, konnten durch die Empfehlungen u.a. Wege zur
Ermoglichung einer gemeinsamen Datennutzung zwischen bislang heterogenen,
koexistierenden UFMS aufgezeigt werden, die bei Umsetzung den Nutzen der Systeme
erhéhen und damit das gemeinsame Lernen aus Fehlern in der medizinischen Versorgung
verbessert und so eine Starkung der Patientensicherheit férdern kdnnen. Zudem konnte, u.a.
durch die Online-Betreiberkonferenzen, durch das Projekt LGFMS eine funktionierende
Struktur der Zusammenarbeit zwischen den UFMS-Betreibern etabliert werden, deren
Fortsetzung durch engagierte, am Projekt LGFMS teilnehmende UFMS-Betreiber, moglich
erscheint. Feststellbar ist somit, dass die UFMS-Betreiber bereit und interessiert sind, die
Online-Betreiberkonferenzen in Form von Betreibertreffen auch nach dem Projektende
fortsetzen wollen. Initial angestofen werden konnte dieser Prozess durch ein von der
Konsortialfihrung APS organisiertes Prdsenz-Betreibertreffen im Vorfeld der APS-
Jahrestagung 2022 (12.05.2022 09.00 - 11.00 Uhr). Auf diesem Betreibertreffen konnten u.a.
noch offene Fragen zu einzelnen der im Projekt entwickelten Empfehlungen (Empfehlung 9)
und mogliche Angebote an die Leitungs-/Fiihrungsebene (analog zu Empfehlung 6 des
Projekts) diskutiert werden.

Von der Konsortialfihrung APS wurde somit der Grundstein dafiir gelegt, dass ein
Betreiberaustausch zur Weiterentwicklung von UFMS auch nach Ende des Projekts
(31.05.2022) stattfinden kann. Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass die stetige Prasenz des
LUFMS-Projektteams im Hintergrund sowie bei der inhaltlichen und organisatorischen Vor-
und Nachbereitung der Online-Betreiberkonferenzen sowie die kontinuierliche Motivation
der UFMS-Betreiber zur Teilnahme (Setzen entsprechender Anreize zur Teilnahme durch
Erarbeitung relevanter praxisnaher Veranstaltungsthemen der Konferenzen) deutlich zum
Erfolg und der Kontinuitat der verschiedenen Online-Veranstaltungen im Projekt und letztlich
zur Realisierung einer Liste konsentierter Empfehlungen beigetragen hat. Eine koordinierende
Stelle fiir die Organisation des Betreiber-Austausch wie im Projekt LGUFMS kann daher als eine
hilfreiche Institution fiir die Kontinuitat des Systembetreiber-Austauschs eingestuft werden.

Die inhaltliche Ankniipfung an aktuelle gesundheitspolitische Themen konnte durch die
Empfehlungen des Projekts ebenfalls realisiert werden. So stellt z.B. die Empfehlung 6 des
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LGFMS-Projekts ,,Das Angebot der Systeme richtet sich an alle Beteiligten in Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung, auch an die Filhrungsebenen” die Verbindung her zur Forderung II.
y,Verantwortung fiir Patientensicherheit auf oberster Leitungsebene verankern” der
insgesamt sieben Anliegen des APS fir die nachste Legislaturperiode 2021-2025 (vgl.
https://www.aps-ev.de/Aktuelles/legislaturperiode-2021-2025/): Deren Zielsetzung besteht
darin, Patientensicherheit als integraler Bestandteil der Entscheidungsgrundlagen und
SteuerungsgroRen jeder Einrichtung im Gesundheitswesen auf der obersten Leitungsebene
verstarkt zu verankern.

Das Projekt LUFMS greift diese Thematik sowohl durch die Nutzerbefragung (vgl. Kap. 6) als
auch durch die o.g. Empfehlung 6 auf. In Abwandlung der Aussage aus den sieben APS-
Anliegen (vgl. APS-Forderungen, S. 2): ,Ob Patientensicherheit ein eigenstdandiges
Handlungsziel bei strategischen Weichenstellungen einer Organisation ist, entscheidet sich
auf Leitungsebene.”, entscheidet sich, auch im Fall einrichtungsiibergreifender Berichts- und
Lernsysteme, durch den Grad der Einbindung bzw. das (kommunikative und inhaltliche)
Mittragen von UFMS durch die Leitungsebene, in welchem Umfang diese
einrichtungsiibergreifenden Systeme effektiv (und mit dem Ziel des gemeinsamen Lernens,
der Férderung der Sicherheitskultur) genutzt werden.

Zu empfehlen ist, die LiFMS-Projektergebnisse und insbesondere die entsprechenden
Empfehlungen an den/die zustandigen G-BA Unterausschisse (u.a. Unterausschuss
Qualitatssicherung) weiterzuleiten, um etwaige Rickschlisse fiir eine Ergdnzung,
Erweiterung, Aktualisierung bestehender Regelungen (u.a. UGUFMS-B ,Bestimmung von
Anforderungen an einrichtungsibergreifende Fehlermeldesysteme — (iFMS-B“) anzuregen
bzw. zu diskutieren. An dieser Stelle ist auch ein kurzer Hinweis auf die zurzeit laufende
(Projektlaufzeit insgesamt 2 Jahre) Evaluation der (iFMS-B durch das BQS Institut (Hamburg)
hilfreich. Mit den entsprechenden Ansprechpartnerinnen des Projekts vom BQS fiihrte die
Konsortialfihrung APS im Januar 2022 ein Online-Austauschtreffen durch, in dessen Rahmen
jeweils Ziele und der aktuelle Stand der beiden Projekte berichtet wurde. Zudem bot das
Projekt LUFMS den BQS-Mitarbeiterinnen die Gelegenheit, ihr Evaluations-Vorhaben auf dem
Abschluss Online-Symposium am 24.02.2022 vorzustellen. Im Zusammenspiel der beiden
Projekte (LGFMS: Anregung einer Weiterentwicklung von GFMS u.a. durch entsprechende
Empfehlungen und Evaluation der GFMS-B durch das BQS) ist zu erwarten, dass sie
ertragreiche Erkenntnisse zur zukiinftigen Gestaltung der Rahmenbedingungen von GFMS
ableiten lassen.

Ein weiterer relevanter Adressat der LUFMS-Projektergebnisse ist ggf. das Institut fir
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG), welches im Auftrag des G-
BA an MaBnahmen zur Qualitatssicherung und Darstellung der Versorgungsqualitat im
Gesundheitswesen arbeitet. Hier sind die Ergebnisse des Innovationsfondsprojekts LUFMS,
insbesondere die im Projekt erarbeiteten Empfehlungen zur Weiterentwicklung von GFMS,
ggf. zumindest informatorisch dem IQTIG zur Verfiigung zu stellen, um madgliche positive
Effekte auf die Versorgungsqualitat zu prifen.

AbschlieBend kann zusammenfassend konstatiert werden, dass die Erkenntnisse des Projekts
LGFMS das Potenzial beinhalten, insbesondere im Fall der Realisierung der Empfehlungen zur
Forderung der Anwenderfreundlichkeit und des Nutzens von GFMS sowie der Vernetzung der
UFMS-Betreiber untereinander beizutragen und auf diesem Wege auch einen positiven Effekt
auf Versorgungssituation entfalten kénnen.
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9. Erfolgte bzw. geplante Veréffentlichungen

Prasentation des Projektes im Internet:

Website Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. (Konsortialfihrung)
https://www.aps-ev.de/luefms/

Website fir das erste Online-Symposium im Projekt LGFMS am 26.03.2020:
https://luefms.aps-ev.de/ (Website der Web-Konferenz)

Konsortialpartner TK: Bewerbung des Projekts LGFMS auf entsprechender Landingpage:
https://www.tk.de/presse/themen/gesundheitssystem/innovationen/innovationsfonds-
forschung-patientensicherheit-2049498

DEGAM: https://www.degam.de/aufgaben

Beschreibung der Studie auf der Homepage des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA):
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/luefms-lernen-durch-
einrichtungsuebergreifenden-fehlerberichts-und-meldesystemen.243

Prasentation des Projektes auf Kongressen und Online-Veranstaltungen:

Durch das Projekt initiierte Online-Veranstaltungen/Symposien:
Drei Online-Symposien im Projekt LUFMS:

0 1. Online-Symposium 26.03.2020

O 2. Online-Symposium 25.02.2021

O 3. Online-Symposium 24.02.2022 (vgl. Anlage 12)

Folien und Video-Mitschnitte der entsprechenden Online-Veranstaltungen 2021 und 2022
verfugbar unter https://www.aps-ev.de/luefms/, Schwerpunkt der Symposien war neben
der Vorstellung und Diskussion zentraler Projektergebnisse die Vorbereitung und
Erarbeitung der Empfehlungen zur Weiterentwicklung sowie deren fachoffentliche
Prasentation)

Online-Betreiberkonferenzen im Projekt LGFMS u.a. am 24.06.2020, 28.10.2020, 20.01.2021,
24.09.2021 (Fachveranstaltung mit festgelegtem Teilnehmerkreis, Zielgruppe: am Projekt
teilnehmenden iFMS-Betreiber)

Online-Kleingruppenworkshops: 07.06.2021, 17.06.2021 und am 25.08.2021 (Zielgruppe:
am Projekt teilnehmenden GFMS-Betreiber)

(Fach-)offentliche Kongresse:

Deutscher Kongress fir Versorgungsforschung am 30.09.2020: Konsortialflihrung APS (Wiss.
Projektkoordination Sandro L‘Assainato) stellte im Rahmen eines Vortrags das Projekt LGUFMS
sowie zentrale Ergebnisse der Nutzerbefragung vor

Deutscher Kongress fir Versorgungsforschung am 30.09.2020: Konsortialpartner TK (Frau Dr.
Hofreuter-Gatgens) stellte das Projekt LGFMS bzw. insbesondere die Ergebnisse der
Dokumentenanalyse (bzw. Betreiberinterviews) in Form einer Poster-Prasentation vor
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APS-Jahrestagung 29.04.2021: Vorstellung des Projekts durch LiFMS-Projektleitung Dagmar
Luttel

Online CIRS-Fachveranstaltung der Hochschule fir Angewandte Wissenschaften Hamburg,
Department Life Science. Vortrag LUFMS-Projektleitung Dagmar Littel zum Thema CIRS (u.a.
Bericht Giber LUFMS-Projekt)

Gemeinsamer Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Psychologie (DGMP)
und der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Soziologie (DGMS) - DGMS/DGMP-
Kongress am 17.9.2021: Vortrag Konsortialpartner TK (Frau Dr. Kerstin Hofreuter-Gatgens)
zum Projekt LUFMS. Titel: Erfahrung teilen und vermeidbare Fehler in der med. Versorgung
reduzieren Zwischenergebnisse eines kooperativen Lernprojektes zur Starkung der Patienten

BMC-Kongress 2022: Vortrag am 19.05.2022 zu den im Projekt erarbeiteten Empfehlungen
zur Weiterentwicklung von UFMS (vgl. Anlage 13)

Sonstige Offentlichkeitsarbeit:

Der Konsortialpartner TK hat in der ersten Projektphase die Erstellung eines
offentlichkeitswirksamen Marketing-Namens fiir das Projekt realisiert (als erganzender
offentlichkeitswirksamer Darstellungsform zum Projekt-Akronym LUFMS). Hierzu wurden
unterschiedliche Vorschlage aus der PR-/ Marketingabteilung der TK erarbeitet, deren
Singularitat aufwandig recherchiert und nach Ricksprache von TK-Juristen dem
Konsortialfihrer APS zur Abstimmung vorgelegt wurden. Nach Festlegung des neuen
Projekttitels "Erfahrungen teilen - Ein kooperatives Lernprojekt fiir die Starkung der
Patientensicherheit", wurde ein Projekt-Logo mit Schriftzug entwickelt (vgl. entsprechendes
Logo auf S. 1 des vorliegenden Berichts). Es wurde vereinbart, den abgestimmten Namen
und das Projekt-Logo rechtlich nicht schiitzen zu lassen.
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Anhang Nr. 1: Internetrecherche

Suchbegriffe:

e (FMS
(einrichtungstibergreifendes)
Fehlermeldesystem
Berichts- und Lernsystem
Fehlermeldesystem
Fehlerberichtssystem

CIRS

Critical Incident Renortina Svstem

3. Ausschluss von 7 Duplikaten
Ausschlusskriterien:
Sitz Ausland

Unterscheidung zwischen technischer und
institutioneller Ebene

-
Konzerninterne Systeme
Fusionierte Systeme
Software (keine institutionelle Ebene)
Einrichtungs- (interne) System
Systeme, die sich ausschlieBlich an
Patient:innen oder Studierende wenden




Anhang Nr. 2: Liste der identifizierten einrichtungstibergreifenden Fehlerberichts- und
Meldesysteme

Nutzer Betreiber

1 CIRS Health Krankenhauser, Inworks Health Care GmbH und

Care Medizinische Institut flr Patientensicherheit und
Versorgungszentren Teamtraining GmbH (InPASS)
(MVZ), Rettungsdienste
und groRere Praxen

2 CIRSmedical Mitarbeiterinnen und Bundesarztekammer (BAK) und

Mitarbeiter des Kassendrztliche Bundesvereinigung
Gesundheitswesens (KBV)
(sektorenibergreifend)

3 Netzwerk CIRS | Beschiftigte der Berliner | Arztekammer Berlin
Berlin und Brandenburger

Krankenhauser
(stationarer Sektor)

4 Meine- Krankenhauser, kubicum GmbH
meldung.de Arztpraxen und
(www.iifms.de) | Rehabilitations-

einrichtungen

5 KH-CIRS-NETZ- | Krankenhausmitarbeiter Arztliches Zentrum fiir Qualitét in

D 2.0 der Medizin (AZQ), Deutsche
Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG)
und Deutsche Pflegerat e.V. (DPR)

6 CIRS-AINS Mitarbeitende in Berufsverband Deutscher

7 CIRS-AINS Anasthesie, Anasthesisten (BDA), Deutsche
ambulant Intensivmedizin, Gesellschaft fiir Andsthesiologie

Notfallmedizin und und Intensivmedizin (DGAI) und

Schmerztherapie Bundesidrztekammer (BAK)

8 CIRS-NRW Alle in der Arztekammern Nordrhein (AKNO)

Gesundheitsversorgung in | und Westfalen-Lippe (AKWL),

NRW-Tatigen Kassenarztliche Vereinigungen
Nordrhein (KVNO) und Westfalen-
Lippe (KVWL) und die
Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen (KGNW) in
Zusammenarbeit mit dem AzQ.

9 CIRS- Ab Juni 2019 ist das Berichts- und
Pharmazie Lernsystem offizielle Partner von
NRW CIRS-NRW

10 | CIRS- Ambulante und stationdre | Deutsche Gesellschaft fir
Endoskopie Endoskopie Gastroenterologie, Verdauungs-

und Stoffwechselkrankheiten
(DGVS) in Zusammenarbeit mit
dem AzZQ
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Meldesysteme

11 | CIRS-MSP (bis Arztliche und Referenzzentrum Mammographie
2020) nichtarztliche Mitarbeiter | Berlin
aus dem ambulanten
sowie stationdren Bereich
im Mammographie-
Screening-Programm
12 | CIRS-Urologie Urologinnen und Urologen | Bundesarztekammer,
(bis 2019) sowie Mitarbeitern der Kassendrztlichen
urologischen Pflege- und Bundesvereinigung und AZQ
Assistenzberufe in
Kliniken sowie
niedergelassenen
Praxisteams
13 | CIRS-Bayern Praklinische Institut fir Notfallmedizin und
Notfallmedizin, Medizinmanagement (INM) -
Krankentransport und Klinikum der Universitat Minchen
arztbegleiteten
Patiententransports
einschlielRlich der
integrierten Leitstellen in
Bayern
14 | Riskop/Riskop | Krankenhduser fumix Informatik GMbH & Co. KG
2
15 | Pasis Klinische oder praklinische | Tlbinger Patientensicherheits- und
Patientenversorgung Simulationszentrum des
Universitatsklinikums Tiibingen
(Thpass)
16 | Jeder Fehler Hausarztpraxen Institut flr Allgemeinmedizin der
zdhlt Johann Wolfgang-Goethe-
Universitat Frankfurt am Main
17 | CIRS dent - Zahnarztpraxen Bundeszahnirztekammer (BZAK)
Jeder Zahn und Kassenzahnarztliche
zahlt Bundesvereinigung (KZBV)
18 | Falle fiir alle Hebammengeburtshilfe Falle fur Alle e. V.
19 | DokuPIK Pharmazeutische Bundesverband Deutscher
Interventionen im Krankenhausapotheker e.V. (ADKA)
Krankenhaus
20 | DokuCIRS Medikationsfehler Apothekerkammer Niedersachsen
Niedersachsen
21 | IAKH Transfusionen und Interdisziplindre

Fehlerregister

Gerinnungstherapie

Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische
Hamotherapie (IAKH)
gemeinnUtziger e. V.



http://www.tupass.de/
http://www.tupass.de/
http://www.tupass.de/
http://www.tupass.de/
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Meldesysteme

Standorte der identifizierten Systeme

@ Hamburg
(DokuPIK)

(DokuPIK)

@ Hannover
DokuCIRS

riskop/riskop-2 @ Detmold

@ Wetter (Ruhr) Fille fiir Alle e.V.
® Disseldorf

CIRS-NRW

@ Marburg
IAKH Fehlerregister

@ Frankfurt am Main
Jeder Fehler zihlt

@ Mannheim

@ Nirnberg
meine-Meldung.de

CIRS-AINS

® Berlin
CIRSmedical
KH-CIRS-Netz-D 2.0
Netzwerk CIRS Berlin
CIRS-MSP
CIRS dent - Jeder Zahn zdhlt!
CIRS-Endoskopie
DokuPIK

CIRS-AINS ambulant

pasis
@ Tibingen
@® Uim
CIRS Health Care
@ Minchen
CIRS Bayern

iFMS in Deutschland



Anlage 1: Kurzfragebogen Betreiber

Befragung von Betreibern einrichtungsiibergreifender Fehlermeldesysteme:
Erfahrungen teilen - Ein kooperatives Lernprojekt zur Starkung der Patientensicherheit

Innovationsfonds-Projekt LUFMS in Kooperation mit der Techniker Krankenkasse (TK) und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG)

In diesem Fragebogen laden wir Sie ein, uns lhre Einschatzungen zu Aufbau, Struktur und Zielen lhres
einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystems (UFMS), mitzuteilen.

lhre Antworten helfen uns, wichtige Rickmeldungen aus der Praxis fur die Weiterentwicklung
einrichtungsiibergreifender Fehlermeldesysteme zu sammeln.

Sie erhalten diese Befragung, da Sie uns als Verantwortlicher / Verantwortliche Ihres Berichts- und
Meldesystems bekannt sind. Falls dies nicht zutrifft, leiten Sie den Fragebogen bitte an die in lhrer
Einrichtung zustandige Person weiter.

Bitte lesen Sie die Aussagen bzw. Fragen durch und kreuzen die Antwort an, die fir Sie bzw. Ihre
Einrichtung am besten passt. Wenn nicht anders angegeben, ist nur eine Antwort méglich.

Wichtig: Wenn im Fragebogen von " UFMS" die Rede ist, ist damit immer "das von lhrer
Einrichtung betriebene einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesystem™ gemeint.

Zum Starten der Befragung klicken Sie bitte unten rechts. Wir danken lhnen herzlich fur lhre Teilnahme!

Bei Fragen steht Ihnen gerne Sandro L'Assainato per E-Mail (luefms@aps-ev.de) zur Verfugung.

Weitere Informationen zu dem Projekt erhalten Sie unter http://www.aps- ev.de/luefms/

Ihr LAFMS-Projektteam

Sandro L'Assainato Hardy Muiller
- Projektkoordinator - - Projektleiter APS -


mailto:luefms@aps-ev.de
http://www.aps-ev.de/luefms/

Anlage 1: Kurzfragebogen Betreiber

A) Struktur lhres einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystems (iiFMS)

Unser GiFMS gibt es seit:
I"  keine Angabe
I  (Bitte Jahrangeben)

Wer istdie Zielgruppe Ihres Systems (z.B. regionale Krankenhauser, Fachspezifische Einrichtungen)?
Bitte Angeben

Wie viele Einrichtungen nutzen lhr System?
1-49

50 - 149

150 -299

300 -699

700 -999

1000 - 1499
1500 und mehr
(andere Angabe)

[ S A R

Wie viele Félle wurden in den letzten 12 Monaten in das von lhrer Einrichtung betriebene (iFMS berichtet?

Hat sich aus lhrer Sicht durch die Bestimmung von Anforderungen an einrichtungsiibergreifende
Fehlermeldesysteme (liFMS-B) etwas verandert?

" min
r
r
r
r
r
r
r
r
I max

Welche Ereignisse sollen in ihrem GiFMS berichtet werden?
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Welche Ereignisse sollen in ihrem (iIFMS nicht berichtet werden?

Welche Software nutzen Sie fiir lhr GFMS?

Gibt es Pflichtfelder in Ihrem Berichtsformular? Wenn ja, welche?

Welche Extra-Funktionen liber die Berichtseingabe wie das Lesen und Berichten
von Analysen bietet ihr GUFMS, das uiber die iiFMS-B hinaus geht?

Bestehen Kooperationen lhres iiFMS zu weiteren (iFMS / Unternehmen
I(Forschungs-)einrichtungen o0.a.? (Mehrfachantworten moglich)

" Ja, technische Kooperationen Ja, inhaltliche Kooperationen Nein

" Keine Angabe

r

Worin sehen Sie in lhrem GiIFMS einen entscheidenden Unterschied zu anderen GiFMS?
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B) Zufriedenheit mit iiFMS/Nutzerperspektive auf iiFMS

Was denken Sie, wie wichtig sind den Nutzern bei der Nutzung lhres (iFMS die im Folgenden genannten Ziele?
Bitte geben Sie die Wichtigkeit fiir jede Aussage an.

Uberhaupt  Nicht sehr AuRerst wichtig
nicht wichtig wichtig Teils/Teils  Sehr wichtig

a. Starkung der - r r r
Patientensicherheit

b. Préventive r
B?schaftlgur)g mit r r r r

Fallen, um eigene

Risiken zumindern

c. Falle melden,

um andere

Einrichtungen auf r r r r
Risiken

hinzuweisen

r

d. An einem
Netzwerk und
professionellem
Austausch
teilhaben kdnnen r

e. Finanzielle r r r r
Zuschlage erhalten

f. Eigene und n
bewahrte

Mafnahmen r " r r

anderen zur

Verfligung stellen

g. Durch die

Teilnahme an

einem UFMS die r r r r
Anforderungen bei

einer Zertifizierung

erfillen

h. Moglichkeiten r
zumgemeinsamen r r r r

Lernen aus

Erfahrungen und

Fehlern nutzen

i. Die Lehrenaus

den UFMS (z.B. r
Feedback,
Kommentare)
anwenden, um
Patientinnen
sicherer zu
versorgen

j. Sonstiges, und
zwar
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C) Teilnahmebescheinigungen und Vergiitungszuschliage

Wie viele Teilnahmebestitigungen haben Sie 2018 ausgestellt?

Vergibt Ihr UFMS Teilnahmebestatigungen an die nutzenden Einrichtungen?
r Ja

a Nein
I~ Weil nicht

Wenn ja, ist diese kostenlos?
r Ja

r Nein

Bitte bewerten Sie folgende Aussagen zu den Vergiitungszuschlagen

Stimme gar Stimme eher Stimme eher Stimme voll und ganz zu
nichtzu nichtzu Teils/teils 2u

a.

Vergitungszuschlage r
fordern grundséatzlich r r r r

die Nutzung von

uFMS

b. Die

Vergutungszuschlage r
in aktueller Hohe r r r r

fordern die Nutzung

von UFMS

c. Es gibt

Mafnahmen und r
Instrumente, die r r r r

besser geeignet

sind, die Nutzung von

UFMS zu férdern

d. Es sollte eine

gesetzlich

festgelegte r
Mindestzahl r r r r

gemeldeter Falle

geben, ab der erst

Vergutungszuschlage

gezahlt werden

e. Es sollte eine
gesetzlich
festgelegte
Mindestzahl
umgesetzter
MafRnahmen geben,
ab der erst
Vergutungszuschlage
gezahlt werden
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Welche MaBnahmen / Instrumente halten Sie fiir geeigneter als die aktuellen Vergiitungszuschlédge, um die
Nutzung von iiFMS zu fordern? (Bitte angeben)

D) Bewertung und Perspektiven lhres iiFMS

Bei den néachsten Frageblock handelt es sich um standardisierte Fragen, die international eingesetzt werden. Wir
bitten Sie, Formulierungen zu entschuldigen. Diese lassen sich aus technischen Griinden nicht vermeiden.

Haben Sie bzw. lhre Organisation sich in der letzten Zeit aktiv mit der Weiterentwicklung ihrer GFMS
beschiftigt ?

Nein, und wir haben es auch nicht vor

Nein, aber wir denken dariiber nach

Nein, aber wir haben die feste Absicht dazu

Ja, aber erst seit kurzer Zeit

Ja, und schon seit einiger Zeit

Bitte geben Sie an, wie sehr Sie den folgenden Aussagen zur Weiterentwicklung lhrer UFMS zustimmen.

Falls die Weiterentwicklung aktuell nicht umgesetzt wird, wie wére es im Falle einer Weiterentwicklung?

Stimme voll Stimme eher  Tegjls/ Stimme Stimme gar
und ganz zu a teils ener nicht zu
nichtzu

Personen, die hier arbeiten, zeigen hohes
Engagement bei der Weiterentwicklung von
unseren UFMS

Personen, die hier arbeiten, werden tun, was
auch immer nétigist, um die Weiterentwicklung
umzusetzen.

Personen, die hier arbeiten, wollen die
Weiterentwicklung umsetzen.

Personen, die hier arbeiten, sind fest
entschlossen, Weiterentwicklungen umzusetzen.
Personen, die hierarbeiten, sind motiviert, die
Weiterentwicklung umzusetzen.

Eventuell entstehen bei der Weiterentwicklung
Herausforderungen. Personen, die hier
arbeiten, sind zuversichtlich, diese zu meistern

Personen, die hier arbeiten, sind
zuversichtlich, dass sie den Verlauf der
Umsetzung von Weiterentwicklungen
Uberblicken kdnnen.

Personen, die hier arbeiten, sind
zuversichtlich, dass sie Aufgaben so
koordinieren kdnnen, dass die Umsetzung
reibungslos ablauft.

Personen, diehier arbeiten, sind
zuversichtlich, dass die Organisation sie dabei
unterstiitzen kann, die Weiterentwicklung von
unseren UFMS umzusetzen

Personen, die hier arbeiten, sind
zuversichtlich, nicht gewollte Einflussnahmen
bei der Umsetzung von Weiterentwicklungen
unserer UFMS bewaltigen zu kénnen.
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E) Planung Symposium Marz 2020

Im Rahmen des Projekts LiiFMS sind insgesamt drei Symposien (2020, 2021, 2022) geplant, in denen Betreibern
und Nutzern von GFMS ein gemeinsames Forum geboten werden soll, in dem sie an der Weiterentwicklung
und Verbesserung bestehender 4UFMS arbeiten konnen.

Gibt es von lhrer Seite aus Themen/Inhalte, die besonders wichtig sind und die in einem der Symposien gezielt
vorgestellt und z.B. in einer eigenen Arbeitsgruppe diskutiert werden soll?

Derartige Themen kénnen Sie hier gerne angeben, das LiiFMS-Projektteam wird diese fiir eines der drei
stattfindenden Symposiums beriicksichtigen!

F) Angaben zu lhrer Person

Welche Funktion lGiben Sie in lhrem Unternehmen/ lhrer Einrichtung aus? (Mehrfachauswahl méglich)
I Unternehmens-/ Einrichtungsleitung Abteilungsleitung

I Mitarbeiterin Inhaberln Keine Angabe

I Andere Funktion, und zwar

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Leitfaden Experteninterviews mit Betreibern einrichtungsiibergreifender Fehlerberichts- und Meldesysteme
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Erzdhlaufforderung

Themenkomplex

Unterfragen

Notizen

I. Allgemein

Einleitung & Warm-up

Vorstellung &
Danksagung

Hinweis zur
Audioaufnahme
und
Anonymisierung,

Erlduterungen zum
Projekt

Beitrag des
Projektes fir die
Praxis

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen und
so das Projekt unterstiitzen.

Kurz zu mir: Ich geh6re dem Projekt-
Erfahrungen teilen als wissenschaftlicher
Mitarbeiter an. In dieser Phase des Projekts
flhre ich mit einer anderen Kollegin zusammen
Interviews durch.

Sind Sie damit einverstanden, dass ich jetzt
beginne unser Gesprach aufzuzeichnen? Diese
Aufnahme wird spdter anonymisiert
ausgewertet. [hr Name und der des Systems
wird nirgends spadter auftauchen. Die
besprochenen Inhalte werden aulRerdem von
mir selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Mochten Sie, dass ich noch kurz etwas zu dem
Projekt sage? - Das dreijahrige Projekt
untersucht, wie GFMS weiterentwickelt werden
kénnen, um Nutzer vor Ort beim Lernen aus
Fehlern zu unterstiitzen. Dadurch soll die
Patientensicherheit und die Sicherheitskultur in
gesundheitlichen Einrichtungen gestarkt
werden.

Das Projekt gibt verschiedenste Impulse fiir
UFMS-Betreiber, die wahrend der Projektlaufzeit

2
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Lange des
Gesprachs

Infos zur Praxis

Uberprift und angepasst werden. Das bedeutet,
dass wir Angebote (wie bspw. das Dialog-
Symposium) an lhren Bedarfen ausrichten
wollen. So méchten wir von lhnen konkret
erfahren, was sie fiir die Arbeit mit dem eigenen
(?) GFMS als hilfreich bzw. hinderlich
wahrnehmen. lhre Aussagen sind fir den
Verlauf des Projektes und die grundlegenden
Erkenntnisse sehr wertvoll.

Das Interview ist mit ca. 30 Minuten geplant.
Wenn wir langer sprechen sollten, ist das von
meiner Seite natirlich auch in Ordnung. Sind Sie
damit einverstanden?

Vielleicht kdnnten Sie uns zunachst kurz etwas
Uber sich und lhre Organisation erzdhlen, wie Sie
arbeiten, wie viele Mitarbeiter Sie beschéftigen
und wie lang Sie schon (iFMS-Betreiber sind.

Hauptteil

1. Bitte beschreiben Sie (in
eigenen Worten) lhr System:

Bei Riickfragen bzw. falls Frage unklar z.B.:

- Funktionen des Systems, Zielgruppe, seit
wann besteht das System, orientiert an
UFMS-B ja/nein, wie viele Mitarbeiter /
Manpower sind fiir lhr GFMS zustandig bzw.
zur Aufrechterhaltung des Systems
erforderlich, hat sich lhr Berichtsformular in
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den Jahren seit Bestehen verandert? Was
zeichnet ihr System aus?

Bitte nennen Sie uns die 3
wichtigsten Griinde, weshalb
sie Ihr GFMS entwickelt haben:

Wie beschreiben Sie den
derzeitigen Markt bzw. die
derzeitige GFMS-Landschaft (in
Deutschland)?

Kenntnisse Gber
den Anbieter-Markt

Welche anderen Anbieter kennen Sie?
Welche Angebote haben die anderen
Systeme?/Kennen Sie die Systeme anderer
Anbieter? Worin liegt der Unterschied zu
ihrem System?

Ist der Betreiber informiert? Hat er sich
mit der Konkurrenz schon beschdftigt?

In welchen Aspekten
unterscheiden sich die
Berichtssysteme voneinander?

Qualitative Anforderungen (Rickmeldungen,
Bereitstellung Formulare)

Technische Ebene

Marktanteil/Reichweite

Gibt es ein Verstindnis von
Mindeststandards bei iFMS?

Verfigt lhr System (iber eine
Feedback-Funktion?

Wenn ja, wie schnell kénnen
Sie ein Feedback geben?

Wer sind die Personen, die das
Feedback erstellen?

Expertensystem? Evidenzbasiertheit?

a) Wie schatzen Sie den
derzeitigen Stand, also
Funktionalitdt und Nutzung
Ihres Systems zurzeit ein?
b) Wie schatzen Sie die

Neu konzipiertes bis veraltet

erstmalig erstellt bis mehrfach
Uberarbeitetes System?

Funktionen sind nicht wichtig

mit dem derzeitigen Stand wird das Lernen
unterstitzt vs. lediglich Verkaufsstrategie

Interessieren sich die Anbieter fiir die
Aktualisierung von GiFMS?

4
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zukinftigen Entwicklungen des
Bedarfes der Nutzer ein?

es geht hin zur Kl vs. es soll sich nicht
verandern

keine Veranderung vs. eine Ubergeordnete
Plattform ware sinnvoll

Bitte beschreiben Sie die
bisherigen Erfahrungen mit
ihren Nutzern

keine bis sehr gute Riickmeldungen
stehen in keinem vs. engen Austausch
Zufriedenheit der User

Bei Bedarf / je nach Gesprdchserlauf:
Wurden lhre Erwartungen an die
Nutzerzahlen bisher erfullt (hoher /
geringer als erwartet; aus quant. FB
Ubernommen)

Wissen Sie, ob |hre Nutzer
Lésungsansatze in den
Einrichtungen umsetzen?

Ja, erhalten viele Riickmeldungen

Usability des eigenen Systems

Bitte beschreiben Sie
anstehende Planungen und
Entwicklungen ihres GFMS

Uberleitungsfrage

brauchen keine Vernetzung vs. wollen hin zu
mehr elearning

Idee des Lernens

. Wie sinnvoll erachten Sie die

Vernetzung zwischen den GFMS-
Betreibern untereinander?
Besteht diese bereits?

Einleitende Frage
zur Teilnahme am
Projekt

Besteht eine Vernetzung Ja /nein

Nicht sinnvoll bis sehr sinnvoll
Kooperationen mit anderen 4UFMS Ja / nein
=>» Technisch / inhaltlich?

. Wie stehen Sie zu der Aussage,

dass UFMS eine Methode sein
kann, um organisationales

Uberleitungsfrage

stimme Uberhaupt nicht bis stimme voll zu
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Lernen, also die Umsetzung von
Losungsvorschlagen in den
gesundheitlichen Einrichtungen
zu erhohen?

. Welche Funktionen ihres Systems

tragen zu einem Lernen in den
Einrichtungen bei?

unsere Feedback-Funktion
nichts, da wir da keinen Einfluss haben

Outcome

. Wie stehen Sie einer

Weiterentwicklung der GFMS
gegeniber?

Veranderungsbereit
schaft

Besonders positive Aspekte lhres (iFMS aus
Ihrer Sicht

Verbesserungspotentiale fiir die zukiinftige
Weiterentwicklung lhres GFMS

Offenheit zur Verdanderung

ORIC,

Austausch/Vernetzung unnotig bis
notwendig

HAPA-Stadien: Unentschiedene
(Ergebniserwartung, Risikowahrnehmung,
Selbstwirksamkeit -> Zielsetzung),
Vorbereitende (-> Planung), Aktive (->
Verhalten); Barrieren und Ressourcen

5. Welche positiven und negativen

Erfahren haben Sie aus lhrer Sicht
mit lhrem GFMS gemacht?

Erfahrungsbasierte
Aspekte der
Systembetreiber

Aufrechterhaltung/Pflege des Systems zu
aufwendig

wenig Bemihungen reinstecken, da nur
'Nebenbeiprodukt'

Nicht alle Felder werden ausgefillt, alles
noch z uneinheitlich
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. Gibt es aus lhrer Sicht noch
etwas, was Sie oder lhre
Organisation gerne Uber die
Nutzer erfahren mochten?

Bedarfe der
Prasenz-

veranstaltungen:

Nutzer

Umsetzung/Implementierung
Vorgaben, Zustandigkeiten

. Was misste passieren oder
angeboten werden, damit Sie alle
3 Prdsenzveranstaltungen
besuchen?

. Gibt es von lhrer Seite aus
Themen / Inhalte, die besonders
wichtig sind und die in einem der
Symposien gezielt vorgestellt und
z.B. in einer eigenen
Arbeitsgruppe diskutiert werden
sollten?

Abschluss

Ich/Wir bedanken uns fiir das
offene Gesprach und hoffen,
uns auf dem ersten
Prasenztreffen wieder zu
sehen!
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Auswertung Qualitative Interviews 1. Welle

Methode Induktive Vorgehensweise nach Mayring (aus dem Text heraus), computerunterstitzt
mit MAXQDA Version 2020 und Version 2018

Transkripte 17 Dokumente mit Zeitmarken

Interviews 15 telefonische Interviews, aufgenommen mit Olympus LS-P1

Zeitraum 18.10.19 - 22.04.20

Leitfaden halbstrukturierter Leitfaden (siehe Datei 191118 AP1_Qualitative-Interviews_
Leitfaden final)

Inhalt

1.Lernen MIT UFIMIS .ooiiii e s 1
N B =T | o =Tl TP PP PSP 2
1.2. Andere lernforderliche MaBnahme: ...t 6
2. Weiterentwicklung GFMS (Vorstellungen der GFMS-Betreiber) ........ccvvvieinieiniiinieeeieeeeesee e 8

1. Lernen mit UFMS

Fragestellung: Fiir das Lernen, das durch ein (iFMS geférdert werden kann, ist der Meldeprozess/Feedback
von zentraler Bedeutung. Hier ist es wichtig, dass zeitgerecht und auch qualitativ hochwertig ein
Feedback/fachliche Riickmeldung gegeben wird. Die Fragestellung lautet hier: Wie sieht der Meldeprozess
aus? Welche Form und Qualitéit des Feedbacks wird gewdhlt? In welchem Zeitraum kénnen die
Riickmeldungen gegeben werden? Und (iber den Meldeprozess (Feedback) hinaus i.S. von elearning:

Welche anderen Lernfunktionen weisen die (iFMS bereits auf?

Codes: Lernen mit (iFMS und Untercodes, Ergdnzung: Feedback, Team / Manpower, Nutzer, Anonymitit,

Erfahrungen mit eigenem System
Teilaspekte / Unterkapitel:

e Anonymitat und der Umgang mit Vertraulichkeit
e Feedback: berichtsbezogenes und ,aggregiertes” Feedback (Newsletter, Fachmedien)
e Weitere lernforderliche MaRnahme / Instrumente:
o Schulungen / Training
o Breitenwirksame Publikationen (gehért zu Feeback)
o Workshops / Fachverantstaltungen (zur Férderung der
einrichtungstibergreifenden Austauschs)

o Nutzerfreundlichkeit der Berichtsdatenbanken
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1.1. Feedback

Die Riickmeldungen des lGbergreifenden Berichts- und Lernsystems an die berichtenden
Einrichtungen erfolgen idealerweise 6ffentlich und fiir jeden einsehbar. Diese fachlichen
Feedbacks stellen im Kern strukturierte Fall-Analysen eines meist interdisziplinar
aufgestellten Analyseteams auf Seiten des Betreibers dar. Ziel ist es, dass anhand der
abgeleiteten Empfehlungen andere Einrichtungen praventive Sicherheitsmallnahmen in
ihren Strukturen verankern kénnen —und so voneinander lernen.

Auf die Frage nach Form und Prozess des Feedbacks gaben die interviewten Betreiber
Uberwiegend recht homogene, nur im Detail voneinander abweichende Antworten. Die
meisten der Interviewten gaben an, dass die Riickmeldungen zu den eingehenden Berichten
meist von einem der Fachrichtung und der sektoralen Ausrichtung des Systems
entsprechenden Expertenteam erstellt werden. So besteht es meist aus Fachleuten der
betreibenden bzw. kooperierenden Institutionen. Im Bedarfsfall ziehen einige tiberdies
Experten mit spezieller Expertise hinzu, um eine Analyse fallgerecht zu erstellen.

»Eben in der Anonymisierung, Analyse (rduspert sich) haben wir so vier Hauptamtliche, die
das machen, und dann aber eben im Analysebereich viele Fachexperten, die wir die letzten 20
Jahre eben kennen, die man dann je nach Fall und je nach Thema dazu holt und anfragt,
nicht? Und da ist der Pool fast unendlich. Also, aus jedem Fachgebiet, Pflegekriifte, Arzte,
Hebammen, die man hat, Priklinik fiir die Systeme oder dann eben Experten zum Thema
Kommunikation, Entscheidungsfindung-Geschichten, das USZ, QM, wo wir viele Kurse auch
sonst machen, in denen wir uns austauschen, da hat man dann eben das Netzwerk. Und ich
sage mal, so 80 Prozent der Fdlle kbnnen mit internen Ressourcen gut bearbeitet werden.
Und dann sind so 20 Prozent, wo eben speziellere Geschichten sind, aufwdndigere Analysen,

wo man gern auch mal extern einen draufschauen ldsst.” B6, 3)

»Wenn es den Bedarf gibt und dann besprechen wir das auch und dann zum Beispiel, wenn es
um Sachen aus dem Arzneimittel, aus dem Arzneimittelbereich geht, klar, dann ziehen wir
Apotheker hinzu, entweder von unserer Apothekerkammer oder aber auch vom RZQ
(Anmerk. AZQ), wenn da die Expertise jetzt irgendwie nicht vorhanden wdire, dann wiirden
wir uns auch jemanden. Das war glaube ich einmal der Fall, wo was ganz Spezielles eine
Fachrichtung, die wir eben nicht alle vorhalten, und da wird dann auch von einer Institution
geguckt, Mensch, welchen Experten kénnten wir dazu nochmal befragen oder so. Genau. Da
sprechen wir dann driiber. Also da sind wir eher vorsichtig als dass wir da einen Schritt zu
schnell vorpreschen, um eben dem Melder zu gewdéhrleisten, dass Anonymitdt und

Nichtwidererkennen, dass das alles gewdhrleistet ist.” (B11, 18)

,Wir haben uns da so ein bisschen nach Themen aufgeteilt, weil man soll ja einen sinnvollen

Kommentar dazu geben. Das soll dann ja auch den Lerneffekt unterstiitzen. Und auf die
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gréfSere Ebene vielleicht sogar heben. Und das kann natiirlich nicht jeder fiir jeden Bereich
und so, dass wir das so ein bisschen aufgeteilt haben und die Themen dann entsprechend
auch weitergeben. Das sind auch niedergelassene Kollegen dabei. Also das ist wirklich das

breite Spektrum dessen, was so sozusagen verfiigbar ist, ja.“( B9, 17-18)

»Dann wird er allgemein sichtbar, der Ablauf ist, so dass wir eben eine innere sechsképfige
Arbeitsgruppe haben die sich mit diesen Anfragen befasst. Das sind Mitglieder der DGVS, und
das sind fiinf Arzte und eine Pflegekraft von der DEGEA. Und das wir aber den Beirat der
Sektion und einige, sage ich mal andere CIRS Aktivisten aus der Pflege der Endoskopie in
Deutschland, einen erweiterten Beirat haben. Wenn wir also Fragen haben, die wir in die
grofiere Runde stellen wollen. Der Beirat wechselt, was seine Mitglieder anbelangt. Das sind

gewdhlte Mitglieder, also Leute die auch in der Fachgesellschaft einen Namen haben.” (B7, 3)

Wahrend das Gros der Systeme strukturierte Fallanalysen mit MalRnahmen-Empfehlungen
als ausfihrliches Feedback zu dem Bericht auf ihrer Plattform veroffentlichen, beschranken
sich ein paar wenige der interviewten UFMS-Betreiber auf eine Publikation der eingehenden,
in der Folge anonymisierten Berichte oder versehen diese lediglich mit einem Kommentar
oder einer Einordnung in eine Risikomatrix (Ampelsystem mit Red Flag-Ausweisung) mit dem
Ziel, die einrichtungsiibergreifende Auseinandersetzung lber sicherheitsrelevante Ereignisse

anzuregen.

,Und es wird auch nicht kommentiert derzeit. (...) Die stehen dann da einfach drin. Genau.
Diesbeziiglich zum Thema Weiterentwicklung. Seitdem wir es etabliert haben, gab es keine.”
(B4, 3-5)

,Bei uns ist es ja so, dass der Bericht eingeht, dann priifen wir ihn auf Anonymitdt oder
verfélschen ihn auch noch, oder verdndern ihn so ein bisschen, sodass wirklich keine
Nachverfolgung mehr stattfinden kann. Und dann stellen wir ihn online. Und unser
Kommentar ist aber kein Experten Kommentar, dass wir Empfehlungen machen. Oder das ist
nur in den seltensten Fdillen der Fall. Sondern unser Kommentar ist mehr eine Anregung flir
Diskussionen. Und die Idee von Jeder Fehler zéhlt ist halt, dass dann auf Peer Ebene, also auf
anderen Hausarztpraxis Teams, Anregungen aus deren Praxisalltag direkt denen
Berichtungen gegeben werden, als Kommentar unter dem Bericht. Genau. Das ist halt so das

Prinzip, das bei uns so dahintersteht.” (B3, 3)

(...) das Aufgebaute, das hat man von jeder Wille zdhlt (Anmerk. Jeder Fehler zdhlt) grob
libernommen. Wir waren zu Anfang viel zu detailreich da drin und haben immer mehr
abgespeckt, also in der Kiirze liegt die Wiirze. Das haben wir uns auch zu eigen gemacht. Was
wir haben ist, dass wir jetzt neu, seit wir die Software haben, auch diesen- Wie heifst es denn
jetzt- Wissen Sie, da das Ampelsystem, das Griin-Gelb-Rote haben, die Matrix da, die
Risikomatrix.” (B2, 13)
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Der anonyme Meldeweg und die anschlieRende Anonymisierung der eingehenden Berichte
(Namen von Patienten, Mitarbeiterinnen und Einrichtungen und andere Daten, die eine
Zuordnung zulassen wirden, werden unkenntlich gemacht) lassen eine direkte
Kommunikation mit der meldenden Einrichtung nicht zu. Einige der Interviewten
bemangelten, dass so unvollstédndige Berichte leider nicht mit den fehlenden Daten versehen

werden kdnnen, um sie nutzbar zu machen.

"Ein direktes Feedback, also sozusagen nur gerichtet an eine einzelne berichtende Einrichtung
zum Beispiel, die haben wir nicht. Also es gibt keine Feedbackfunktion oder so. Es gibt keine
Modglichkeit von Frage und Antwort, wo man zum Beispiel, also weif3 ich, wir bekdmen einen
Bericht und es gdbe noch ein paar Fragen, die wichtig sind, um den Bericht l(iberhaupt zu
verstehen.” (B8, 15)

Wahrend ausschliefRlich das anonyme Berichten in den meisten Systemen verankert ist,
bieten einige Ubergreifende Systeme die Moglichkeit, in einem vertraulichen Rahmen
Rickfragen an die Berichtenden stellen zu kénnen. So kdnnen Meldende bspw. in einem
Berichtsformular ihre Kontaktdaten nur zum Zwecke von Riickfragen hinterlassen. Diese
werden nach Aussage der Interviewten genutzt, um fehlende Informationen fir die

eingereichten Berichte zu erfragen oder Beratung anzubieten.

"Ich weif3 nicht, ob es eine Besonderheit fiir unser System ist. Es gibt die Méglichkeit, anonym
zu melden. Es gibt aber auch die Méglichkeit, Kontaktdaten in die Meldung ... (Anmerk.
einzutragen) um uns die Chance zu geben, nochmal Riickfragen zu stellen. (...) Riickfragen
muss man sehr kurz halten. Sonst sind Riickfragen eher stérend. Zumindest empfinde ich das
so. (...) Weil wir spéitestens nach Bewertung des Falles, auch alle Kontaktdaten auch I6schen.
Wir nutzen das nur fiir den Prozess. Und sobald von unserer Seite der Fall abgeschlossen ist,

sind das Daten, die wir nicht speichern méchten." (B1, 10)

Eine weitere Moglichkeit, um vertraulich beraten zu kénnen oder gar Hilfe zu leisten, ist die
Kontaktaufnahme seitens der Berichtenden mittels automatisch generierter, Anonymitat

garantierender Codes fiir den Zugriff auf ihren Bericht.

"Wir haben die Méglichkeit, wenn jemand einen Fall eingibt und die sagen, sie wiirden gerne
das nachverfolgen, dass man auf einer Plattform dann eine Notiz hinterlassen kann und die
mit einem Code, den Sie am Abschluss ihrer Eingabe, Falleingabe bekommen, da wieder
draufschalten kénnen, also das man so indirekt dariiber Kontakt hat. Aber die beiden Frauen
hatten das nicht gemacht. Und von dem her konnten wir dem leider keine andere
Unterstiitzung bieten." (B2, 17)

Auch wenn im Aktionsradius der GFMS Gberwiegend formal Anonymitat gewahrleistet wird,
kann jedoch im direkten Austausch, unter den teilnehmenden GFMS-Einrichtungen

zugunsten einer lernforderlichen Sicherheitskultur auf selbige verzichtet werden. In diesem
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Kontext (bspw. in Workshops und Fachtagungen) herrscht das Prinzip der Vertraulichkeit im

Umgang mit den berichteten kritischen Ereignissen.

"Die sind gerade, ich glaube, jetzt hier im Netzwerk CIRS Berlin fiir die Héuser sehr relevant,
weil sie diesen, auch die Kommunikation mit den anderen dariiber immer wieder suchen. Also
es gibt im Anwenderforum immer wieder die Situation, dass jemand sagt, das Ereignis ist von
uns. Die werden zwar anonym eingereicht, aber die Anonymitdit wird im Anwenderforum
immer wieder aufgehoben. Und dass dann auch jemand sagt, ich wiirde einfach auch gerne
mal von den anderen wissen, wie macht ihr das." (20200113_Interview Teil 1 - Transkript -
TR200193, 9)

Belastbare Informationen zum Spektrum der Bearbeitungszeit von Feedbacks unter den
untersuchten Systemen liegen anhand der Interviews nicht vor, da sich hierzu wenig
Betreiber gedulRert haben. Einige wenige machen konkrete Zeitangaben mit "48Stunden"
(B11, 34) bzw. "72 Stunden" (B3, 15) Bearbeitungszeit. Ein Betreiber duBerte deutlich
Unzufriedenheit iber die in seinen Augen zu lange Bearbeitungszeit der Feedbacks aufgrund

aufwendiger interner Abstimmungsprozesse.

"Aber ich habe ein ganz einfaches und schwieriges Problem. Ich habe lhnen ja diesen Ablauf
beschrieben mit Sekretariatsfunktionalitdt. Und dann muss eine Meldung aufbereitet werden
in diversen Formularen. Dann wird das rund geschickt. Dann gibt es jemanden, der das
verarbeitet. Dann geht das wieder zurlick in das Experten Board. Und dann wird es
irgendwann mal veréffentlicht. Ich sehe unsere gréfSte Schwdéiche, und deshalb bin ich auch so
zurlickhaltend bei diesem Thema Lernen. Unsere gréfSte Schwdche, dass wir eine unglaublich
lange Latenz zwischen Meldung und Riickmeldung haben. Und das liegt daran, dass wir

extrem, glaube ich, dass wir extrem differenziell arbeiten." (B1, 39)

Fiir die Berichtsmotivation der Meldenden ist die Reaktionszeit zu einem abgegebenen
Bericht relevant. Miissen Berichtende lange auf ein Feedback warten, schwinden Motivation
und Meldebereitschaft. Dies stellt generell eine Hiirde fir die Beteiligung an Fehlerberichts-

und Meldesystemen dar.

"Man muss schnelles Feedback haben. Das versuchen wir auch zu geben, dass wir also den
Kommentar dann auch relativ schnell présentieren. (...)Ja, das ist unser wichtiges Ziel. Wir
haben so ein Gremium von Beratern, die sich die Berichte anschauen und dann auch sehr
zeitnah kommentieren sollen. (...) Also unser Gefiihl ist, wenn der Nutzer ist heute iiber die
sozialen Medien dran gewéhnt, dass er Feedback in kurzer Zeit hat und wenn er das nicht
kriegt, dann sagt er: ,Ach, langweiliger Mist. Da gehe ich nicht wieder hin.”“. Das muss schnell

passieren, ja." (B9, 10, 12)
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Diesem Umstand Rechnung tragend, bieten einige Systeme ihren Berichtenden die
Moglichkeit, anhand eines anonym vergebenen Codes fiir den jeweiligen Bericht, sich

unerkannt zum Bearbeitungsstand der Meldung zu informieren.

Um relevante Falle, neu entdeckte Risiken und fehlerpraventives Know-How fiir die
Vermeidung von Ereignissen zu verbreiten, greift die Mehrzahl der befragten GFMS auf eine
weitere Formen des Feedbacks zuriick: Publikationen in berufsgruppenspezifischen
Fachmedien und Fachzeitschriften (ZEFQ, Deutsches Arzteblatt, Das Krankenhaus etc.), auf
der eigenen Online-Plattform und der Versand von Newslettern stellen gangige Formen der
Ansprache von UFMS-Nutzern dar. So werden in Fachzeitschriften, Standesmedien und
Newslettern liberwiegend Quick Alerts, Fehler des Monats und/oder Artikel zu
Themenschwerpunkte als Aufarbeitung der gemeldeten Fille veréffentlicht. Uber die
Nutzungsweise dieser Informationen liegen den meisten Betreibern wenig Erkenntnisse /
Daten vor. Sie erhalten eher sporadische, anlassbezogene Riickmeldungen seitens der
Nutzer zu diesen aufbereiteten Fallen und den abgeleiteten MaBnahmen bzw.
Empfehlungen.

,Das sind die Fdlle des Monats, die wir versenden und das sind die Kommentare, die sie dann
auf der Website finden. Das ist im Wesentlichen das Feedback, beziehungsweise natiirlich
dann im Anwenderforum auch noch die direkte Auseinandersetzung. Ja, also im Prinzip diese
drei Funktionen. Also da, wo wir quasi Kommentare irgendwie zur Verfiigung stellen der
Offentlichkeit. Ich hatte ja genannt, Internet, Newsletter, Berliner Arzte, die Schwester, der
Pfleger. Ein direktes Feedback, also sozusagen nur gerichtet an eine einzelne berichtende

Einrichtung zum Beispiel, die haben wir nicht.” B8, 15)

Der Vorgang der Anonymisierung der eingehenden Berichte lasst eine direkte
Kommunikation mit der meldenden Einrichtung nicht zu. Dieser Umstand tragt auch dazu
bei, dass im Kreis der interviewten Betreiber (iberwiegend wenig strukturiertes Wissen liber
die Informationsaufnahme und die Art des Lernens auf Basis des zurlickgespielten Wissens

herrscht.

1.2. Andere lernférderliche MaRnahme

Je intensiver die Nutzerbetreuung ist, desto haufiger wird das System genutzt und die
Wahrscheinlichkeit steigt, dass die abgeleiteten MalRnahmen Einzug in die Versorgung
finden. Wie in vielen Interventionsstudien zum Thema CIRS beschrieben, muss auf das

Thema regelmaRig Aufmerksamkeit gelenkt werden, damit es seine Wirkung entfalten kann.

Bildenden MaRnahmen: Schulungen, Workshops / Fachtagungen fiir Wissenszuwachs und

einrichtungsiibergreifendem Lernen, Personliche Betreuung der Nutzer (Telefon, E-Mail),

Ampelsystem zur Einschatzung der Dringlichkeit des Ereignisses (analog zu Risikomatrix)
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Wenige der Interviewten (zwei Betreiber) gaben an, Nutzer-Schulungen zur Einfiihrung in die
Arbeit mit dem bereitgestellten (4FMS anzubieten (Inworks, GRB). Jedoch ein Betreiber/in
berichtete, dass in der Einfihrungsschulung darauf hingewiesen wird, die Stationsleitungen
der teilnehmenden Krankenhauser mogen regelmalig die aufgearbeiteten Falle in ihre
Frihbesprechungen "mitnehmen", um einen "Lerneffekt" zu generieren (28022020-
2191128 0040, 37). Diese Empfehlung kommt einer Implementierung der iFMS-Nutzung in

die Strukturen und Prozesse vor Ort gleich.

Informationsvermittlung zu Erkenntnissen aus dem UFMS:

— regelmalig an den Nutzerkreis versandte Newsletter: "Fehler des Monats", Quick

Alerts, Auswertungen zu einzelnen Themen

Newsletter stellten fir einige der Betreiber ein geeignetes Informationstool da, um die
Nutzer mit aktuellen, fallassoziierten Informationen zu versorgen. Ein Betreiber geht
soweit, und versorgt seine Nutzer Gber diesen Weg nicht nur mit abgeleiteten
Malinahmen, sondern darlber hinaus mit bspw. Checklisten, Empfehlungen fir

MafRnhahmenbiindel...

— Publikationen in Fachmedien, u.a. thematische Kampagnen zu

Themenschwerpunkten
Uberzeugung steigern / Aufmerksamkeit generieren.

Angebote zur Forderung des einrichtungsiibergreifenden Austauschs: Kommentarfunktion,

Nutzertreffen / Workshops / Fachtagungen, Nutzerforum

Nutzerfreundliche Optimierung der 6ffentlich zuganglichen Berichtsdatenbanken:

Berichtsformular, Suchfunktionen, Filtermdglichkeiten etc., Auf Plattform werden
Arbeitsmaterialien hinterlegt: Schulungsmaterialien, Newsletter und ,Jede Klinik bekommt
eignes Login und kann sich eine Ubersicht der tibermittelten Fille anzeigen lassen” und

differenziertes Fallmanagement (B6)

Ein Interviewter wirft die Frage auf, wie die Betreiber den Aspekt des Lernens anhand ihrer
Systeme definieren, was sollen die Nutzer idealerweise lernen und wer genau die Zielgruppe
darstellt.

Nutzer-Feedback zu (iFMS-Funktionsweisen und Nutzung des Feebacks / Know hows
Rickmeldungen durch die Zielgruppe /Nutzer wird als wichtig erachtet fiir Arbeit der GFMS

und deren Weiterentwicklung...

"Das war sozusagen eine Kritik bzw. eine Aufforderung, sich dazu nochmal Gedanken zu

machen, dass das fiir diese Berufsgruppe vielleicht verbessert werden kénnte. Das ist zum
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Beispiel eine Riickmeldung. Ansonsten war, sind die Riickmeldungen auch von
Krankenhdusern, die eben anrufen, ja, toll, dass man da diese Erklérungen und
Riickmeldungen und so, ich meine, wissen Wie was, ich meine, was die Krankenhduser ja
immer nachweisen miissen und brauchen, toll, dass das mdglich ist, das anonym so gut (iber
CIRS-NRW jetzt auch zu machen. Das war fiir die zum Beispiel eine grofSe Erleichterung. Ja
und dann gab es auch schon mal Hinweise, ja hier Geriatrie haben wir neulich als ein Feld da
eingefiihrt. Das hatten wir zum Beispiel nicht, sich die Rlickmeldungen der Nutzer genau. Das
ist fiir uns ein ganz wichtiger Feedback-Kanal, dass wir uns da auch verbessern an der Stelle.
Was wir liberhaupt nicht, wir haben ja versucht, an alles Mdgliche zu denken. Aber
irgendwas ist dann doch die Maschen gegangen und dass wir da Riickmeldung kriegen,

darauf sind wir angewiesen." (B11, 32)

Lediglich ein Betreiber beschrieb, dass er regelmalig Nutzer-Befragungen durchfiihrt, um ein
Feedback zu erhalten. Ein interviewter Betreiber gab zu Bedenken, dass Lesen der Falle und
Malinahme allein nicht geniigt, um das Lernen zu fordern. Eine eingehende
Auseinandersetzung mit den vorliegenden Problemsituationen und der Analyse dessen

miusste stattfinden, damit dieses Wissen in die Patientenversorgung Einzug hielte.

2. Weiterentwicklung GFMS (Vorstellungen der GFMS-Betreiber)

Codes: Weiterentwicklung GUFMS in D inkl. Untercodes, Néchstes Symposium? inkl. Untercodes

Als grundlegende Weiterentwicklung der GFMS schlagt ein Interviewter vor, die
Nachverfolgung der vom GiFMS-Team vorgeschlagenen MalBnahmen im Rahmen eines
Fallmanagements... Nutzer werden starker in die Pflicht genommen. Wird so die Umsetzung

von MaRRnahmen geférdert? Kann/soll das ein GFMS generell leisten?

"unsere Erfahrung war damals, stimmt auch mit den Erfahrungen in den Staaten (iberein,
wenn ich dem Risikoeigner nur sage, du hast da ein Problem, das kénnte mal zu einem
Schaden fiihren. Dann hat das bei weitem weniger Verdnderungspotential und
Verdnderungsdruck, auch, wenn ich ihm schon gleichzeitig einen Lésungsvorschlag mache.
Und das muss der nicht weniger nehmen, aber er muss sagen was er macht und das wird
auch in dem System dokumentiert. Und der Fall wird erst auf abgeschlossen gesetzt in dem
System, wenn alles dokumentiert ist und vom Analyseteam bewertet worden ist, dass das

eine addquate Lésung gewesen ist." (20200124 _Interview - Transkript - TR200520, 3)

— Nutzung der UFMS fordern / Berichtszahlen steigern: Kdnnen hier Synergien genutzt

werden? Gibt es Best Practices? Was setzen die Systeme ein, damit mehr berichtet wird?

— Analyse zentralisieren
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"Die Modellierung eines solchen Bewertung und Preview Prozesses, das kénnte ich mir
durchaus vorstellen, dass man das auch (ibergreifend strukturieren kann. Und nicht jeder das
Rad selber erfinden muss. Wir machen mit dieser E-Mail-Kommunikation ja noch extrem viel
Handarbeit. Also wir haben einfach jemanden, der das fleisig macht im Sekretariat. Insofern

ist unsere Konstruktion auch etwas Personen abhdngig." (B3, 25)

"Und ich habe ja eine Schwdiche beschrieben, in dieser statistischen Auswertung. Dass man
sozusagen Muster bilden kann. Wo findet man Probleme? Wo finden sich bestimmte Cluster,
wo Risiken sich realisieren? Aber ich habe ein ganz einfaches und schwieriges Problem. Ich
habe lhnen ja diesen Ablauf beschrieben mit Sekretariatsfunktionalitdt. Und dann muss eine
Meldung aufbereitet werden in diversen Formularen. Dann wird das rund geschickt. Dann
gibt es jemanden, der das verarbeitet. Dann geht das wieder zurtick in das Experten Board.
Und dann wird es irgendwann mal veréffentlicht. Ich sehe unsere gréfSte Schwdche, und
deshalb bin ich auch so zuriickhaltend bei diesem Thema Lernen. Unsere gréfSte Schwidche,
dass wir eine unglaublich lange Latenz zwischen Meldung und Riickmeldung haben. Und das
liegt daran, dass wir extrem, glaube ich, dass wir extrem differenziell arbeiten. Also ich
kénnte mir vorstellen, dass man mit etwas moderner Technik, dass man schon die Primdir-

Meldung gemeinsam bearbeitet, also damit viel schneller wird." (B1, 38-46)

— Gemeinsame Datenbasis fur Auswertungen (Bedeutet das einheitliche Kategorisierung

und Klassifizierung der Falle?)

Wobei, wir werden in Zeiten der Datenkraken der Welt, glaube ich, miissen wir von einem
Maximaldatensatz reden. Es wird dann immer von einem gemeinsamen Datensatz geredet.
Und dafiir bin ich zu sehr Programmierer. Das finde ich immer ganz schlimme Diskussionen.
Ich hiitte gerne einen Maximaldatensatz, aus dem man solche Dinge raus lesen kann.
Vereinheitlichte Systematik. Es muss ja nicht Charles Vincent sein und das London Protokoll.
Wir kénnen uns auch auf ein neues Kategorisierungssystem einigen. Das wdre fiir mich ein
Ziel. Ich glaube, die Fall-Basis ist gar nicht das, was uns interessiert. Sondern wir brduchten
eine gemeinsame Analyse, Datenbasis, die wir éhnlich auswerten kénnen. Damit solche
Themen wie Kl, wir haben in unserer Datenbank vieles optimieren miissen, damit eine K/
tatsdichlich Daten rauskriegen kann. Und wir haben erschreckende Daten aus der Kl
rausbekommen. Also, das sind Dinge, die wir auch versuchen, jetzt irgendwie mal an die
Offentlichkeit zu bringen. Zum Beispiel ist der Oktober signifikant riskanter, ein Medikament
zu verwechseln, als jeder andere Monat. Das sagt die KI. Was dahinter steckt, wiirde ich

gerne verstehen. (B14, 21)

— Technische Administration der Systeme vereinfachen,
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"Ja, also wovor wir auch als wissenschaftliche Institution stehen, ist halt diese, sind die
technischen Herausforderungen hinter dem System. Und wir wéren da durchaus auch offen
flir eine Kooperation in dem Gebiet mit anderen Anbietern. Aber es muss sich halt einfach

finanziell im Rahmen halten, das ist so das gréfste Problem. Fiir uns." (B3, 37)

"Also was uns im Moment ganz doll umtreibt, ist tatsdchlich die Integration solcher
Fehlermeldesysteme in die Krankenhausfehlermeldesysteme. Das ist glaube ich aus unserer
Sicht ein ganz, ganz wichtiger Punkt. Wir sind ja zumindest auf dem Weg der Digitalisierung
auch im Krankenhaus, auch wenn das manchmal noch ein bisschen schleppend vorangeht,
gerade was elektronische Verordnungssysteme jetzt fiir Arzneimittel-, das ist ja so mein Part,
mit dem ich mich hauptsdchlich beschdftige angeht. Da ist die Landschaft doch noch sehr
papierbasiert, sage ich jetzt mal. Es gibt aber jetzt mehr und mehr Kliniken, die eben
elektronische Verordnungssysteme haben, in der Apotheker eben ihre Rollen haben in der
Medikationsanalyse, in der Validierung der Medikation. Im Idealfall dokumentiere ich den
Medikationsfehler oder die pharmazeutische Intervention direkt in dem System und habe
dann quasi eine Exportfunktion an ein Fehlermeldesystem, ein iibergreifendes. Also das ist
im Moment das, was uns besonders umtreibt, dass es also nicht ein System ist, was
sozusagen parallel lduft, wo ich mich nochmal extra einloggen muss und ich nicht alle
Patientendaten nochmal neu eingeben muss, sondern indem ich direkt aus dem (?Kiss) die
Daten des Patienten, natiirlich anonymisiert und fiir uns die Medikationsdaten quasi direkt
drin habe und dann nur noch zwei, drei Hékchen setzen muss und fertig mit der
Dokumentation bin. Also das wdre aus meiner Sicht ein ganz, ganz wichtiger Punkt, der auf

so einem Symposium auch nochmal besprochen werden kénnte." (B10, 29)

"Also gerne auch die Betreiber von elektronischen Patientenakten, elektronischen
Verordnungssystemen. Dass man wirklich dariiber spricht, wie-. Wir wollen ja alle, dass
mdglichst viele Fehler gemeldet werden, um daraus Mafsnahmen abzuleiten. Und dann muss
ich mir ja auch iiberlegen, wie bringe ich die Arzte, Apotheker, wen auch immer dazu,

méglichst viel zu melden? Und dazu muss das Melden einfach sein." (B10, 31)

Ah ja. Ich hatte auch gesehen, dass es von Akremion dieses CIRS Ment oder CIRS Health heifst
das oder so. Und das ist ja, die haben ja sehr viele Kliniken, die dort einspeisen. Und das ist ja
-. Das wdire ja libergeordnet im kleineren Stil. Aber ich fand das auch sehr viel. Da sind dann
40 Fdille zu COVID -19 und wenn man das jetzt auf das gesamte medizinische Spektrum
ausweitet, ist das glaube ich schon, wie Sabine (? #00:17:55#) vorhin meinte, wird das schon
uniibersichtlich. Da muss man dann gut filtern kénnen. Aber prinzipiell was ich mir vorstellen

konnte, die Bedienbarkeit, wenn man ein System hdtte, einfacher, weil man dann nicht in
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unterschiedlichen Meldesystemen die Bedienung, da sich unterscheidet. Das wiirde vielleicht

Sinn machen. Einfach, dass es immer gleich funktioniert. (B7, 16)

— Direktes Feedback an Berichtenden und rechtliche Implikationen

"Also was mich sehr interessieren wiirden, wdre die, wire eine Mdglichkeit, dem
Berichtenden ein Feedback zu geben. Und da steht fiir mich aber halt immer noch an
vorderster Stelle, die Frage, ob das juristisch liberhaupt méglich ist. Und da hat, vielleicht hat
CIRSHealth Care da eine Erfahrung. Bei CIRSmedical ist es ja auch anonym. Ob das hilft, weif3
ich nicht, dass es in allen Bereichen anonym ist, oder ob es da auch so eine Nachverfolgung
gibt. Und es heifst halt immer: "Das geht nicht, weil wenn der Schadensfall an eine E-
Mailadresse gekniipft ist, dann miisste wir eigentlich die Staatsanwaltschaft rufen." so
ungefihr. Ja, aber ich glaube, dass das echt einen hohen Mehrwert bringen kénnte fiir diese
Systeme. Das heifSt das ist glaube ich ein Punkt, den man, wo es super wdre, wenn man den
kidgren kénnte." (B3, 42-43)

— Technische Weiterentwicklung hinsichtlich der Nutzerfreundlichkeit der digitalen

Plattformen (Responsivitat)

"Und was mich speziell interessieren wiirde, ist die Umsetzung oder Weiterentwicklung
beziiglich Apps. Also um es einfach dem heutigen Standard auf Station oder auch im Alltag
besser anzupassen. Die Leute haben alle Smartphone, Tablet und wie man das gut abbilden
kann." (B4, 27)

Ah ja. Ich hatte auch gesehen, dass es von Akremion dieses CIRS Ment oder CIRS Health heifst
das oder so. Und das ist ja, die haben ja sehr viele Kliniken, die dort einspeisen. Und das ist ja
-. Das wdire ja libergeordnet im kleineren Stil. Aber ich fand das auch sehr viel. Da sind dann
40 Fdille zu COVID -19 und wenn man das jetzt auf das gesamte medizinische Spektrum
ausweitet, ist das glaube ich schon, wie Sabine (? #00:17:55#) vorhin meinte, wird das schon
uniibersichtlich. Da muss man dann gut filtern kénnen. Aber prinzipiell was ich mir vorstellen
konnte, die Bedienbarkeit, wenn man ein System hdtte, einfacher, weil man dann nicht in
unterschiedlichen Meldesystemen die Bedienung, da sich unterscheidet. Das wiirde vielleicht
Sinn machen. Einfach, dass es immer gleich funktioniert. (B7, 16)

Gerade in der Endoskopie wdire es extrem hilfreich, wenn man auch Bilder hochladen kénnte.
Weil die Situationen einfach viel besser erkldren. Das ist im System nicht vorgesehen, und da
tauchen Grenzen auf. Wo man sagt, ok, man merkt die Systeme, auf die das aufbaut sind

eigentlich nicht modern. Und das ist natlirlich immer schwierig, wenn ich jetzt etwas weiter
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entwickele, da miisste ich ja, das ich das Geddchtnis nicht verliere die Daten dahin migrieren.
Das ist ein Thema, das kénnen sie als Fachgesellschaft weiter betreiben will, gar nicht
anfangen. Jenseits von Investitionsmonopol, die man da stemmen kann, um zu sagen, ja das
wdre Weiterentwicklung. Insofern fdllt sicherlich ein Thema ein, was durchaus zu diskutieren
wdre. Was wiinschen sich eigentlich CIRS Betreiber an Weiterentwicklung, Datenbank, Laden
von Daten, Anwenderfreundlichkeit. Das gibt es sicherlich einen ganzen Blumenstrauf, die
Frage ist dann immer, wer die bearbeitet. Aber im Prinzip kénnte man ja durchaus davon
ableiten, dass man sagt, zur Weiterentwicklung von CIRS Systemen brauchen wir in

Deutschland, das, das und das. (B7, 49)

Wenn Sie sich jetzt Ihr System nochmal so vor Augen halten: Was wiirden Sie sagen? Wie
schdtzen Sie die derzeitige Funktionalitdt und Nutzung lhres Systems ein? Ist es einfach, oder
wiirden Sie sagen, da ist noch weiter Entwicklungspotential, weil es jetzt nochmal neue
Technologien und neue Méglichkeiten gibt, wie wiirden Sie das einschéitzen? Oder Ihr eigenes
System bewerten?

B: Also ich glaube, dass diese CIRS, so wie sie im Moment aussehen, nicht zukunftsfdhig sind.
Das muss man einfach auch mal so festhalten. Das heifst die Homepages sind alle véllig
veraltet, jede ... #00:14:35-5# ist veraltet, aber auch die anderen-. Wenn Sie sich die auf dem

Smartphone anschauen, das ist ja schrecklich. (B3, 17)
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Anlage Nr. 3a: Weitere Ergebnisse aus den Interviews mit Betreibern

Die Ergebnisse der Experten-Interviews werden anhand der Fragestellungen erldutert.
1. Wie sieht der derzeitige GiFMS-Markt aus?
2. In welchen Aspekten unterscheiden sich die Berichtssysteme voneinander?

Fragestellung 1: Wie sieht der derzeitige Markt der (iFMS aus?

Wie im Antrag erwdhnt, wurde zu Beginn des Projekts von bislang ca. 16 verschiedene
nationale oder regionale Betreiber fir UFMS ausgegangen. Nach der systematischen und
erganzenden narrativen Suche des Projekts, wurde die Anzahl auf 21 Systeme aktualisiert. Im
Laufe des Projekts sind einige Systeme eingestellt worden oder sind mit anderen Systemen
fusioniert (n=2). Daher reduzierte sich die Anzahl der Systeme auf n=19. Die Auswertungen
der Literaturrecherche sowie der qualitativen Interviews ergab, dass sich die Systeme sich
grundsatzlich voneinander unterscheiden.

Fragestellung 2: In welchen Aspekten unterscheiden sich die Berichtssysteme voneinander?

Vergleich der Betreiber: Konformitdtserkldrungen
Die Befragungen zeigten, dass die Systeme sich zundchst in Bezug auf die
Konformitdtserklarungen unterscheiden. So gibt es Betreiber, die Konformitatserklarungen
ausstellen.
»(...) ist im Endeffekt ein Software-Anbieter. Und wir sind der Betreiber. Wir haben also
im Endeffekt die Lizenz, diese Software zu nutzen. Deswegen stellen wir-, also
deswegen sind wir Betreiber von CIRS und kénnen deswegen auch die
Konformitdtserkldrung  ausstellen, weil wir Betreiber des CIRS-Systems
sind.(TRO030_04022020)“

Und solche, die keine Konformitatserklarungen ausstellen, entweder, weil sie sich nicht an
stationare Einrichtungen richten oder weil sich bewusst gegen einige der in der GUFM-B
genannten Funktionen entschieden wurden.
»Genau und natiirlich diese Konformitéitsbescheinigung, die stellen wir ja nicht aus.
Weil das halt fiir die Praxen nicht interessant ist.(TR200250)“
»(...) wir sind auch schon mal von einer Klinik angefragt worden, ob wir so eine
Teilnahmebescheinigung ausgeben, (...) Das wurde (...) entschieden, dass wir das erst
mal nicht machen, weil das ja auch gewisse technische, sagen wir mal, Implikationen
hat und so. Also da-, (..), ist zum Beispiel auch so eine Moéglichkeit der
Kommentarfunktion fiir den Melder gefordert. Das haben wir bewusst auch
herausgenommen, weil wir sagen, wir kénnen das eigentlich nicht steuern, ja.
(TRO0O31_200745)“

10 von den 19 identifizierten Systemen sind konform mit der Bestimmung von Anforderungen
an ein einrichtungsibergreifendes Fehlermeldesystem (Konformitat zur GFMS-B), das heildt
eine Quote in Hohe von rund 55%. Die Systeme, die eine Konformitdtsbescheinigung
ausgestellt haben, sind CIRS Health Care, CIRSmedical, KH-CIRS-Netz-D 2.0, CIRS-AINS, CIRS-
NRW, Netzwerk CIRS Berlin, CIRS-Endoskopie, CIRS-MSP (nicht mehr aktiv), CIRS-Urologie
(nicht mehr aktiv) und meine-Meldung.de. Das Nichtvorhandensein einer
Konformitdtserkldarung bedeutet jedoch nicht, dass das System die Anforderungen an GFMS
wie Anonymisierung der Meldungen und Sicherstellung einer Datenbank von bearbeiteten
Meldungen frei im Internet nicht erfillt. Da nicht nur Krankenhduser (stationar Sektor),
sondern auch andere Einrichtungen des ambulanten Sektors an diesem Projekt teilnehmen
konnten, ist es wichtig auch andere Unterscheidungskriterien des GUFMS zu erheben und
analysieren, um die Fragestellung zu beantworten.

Aus den qualitativen Interviews wurden neben dem Unterscheidungsmerkmal
,Konformitatsbescheinigung” zwei weitere Ebenen identifiziert. Die erste Ebene bezieht sich
auf den Vergleich der Betreiber hinsichtlich der Aspekte der Grindungsmotivation,
institutioneller Ebene oder Branche. Die zweite Ebene bezieht sich auf die Vergleiche der
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Systeme, also auf technische Aspekte, Reichweite der Systeme, Versorgungssektoren sowie
Zielgruppen.

Vergleich der Betreiber: Griindungsmotivation
Die Interviewten gaben unterschiedliche Motive an, weshalb es zu der Griindung der CIRS-
Systeme kam. Durch die Verdanderung von Normen entstanden neue Anforderungen fir die
Risikomanagement oder im SGB V.
,Der Anstof8 war die Anderung der (...)betriebsordnung, wonach ja Fehler auch mit
Mafinahmen belegt sein miissen. (TR191128 0038)“
»(...) Aber dann wirklich nur mit ganz fest angezogener Handbremse. Das durfte nicht
nach aufien kommen, kommuniziert werden. Das war ganz schwierig. Und dann, seit
die zweite Organisation mit an Bord ist, ist es halt offen. (...) Aber auch erst nachdem
das sozusagen dann im SGB fiinf eine Relevanz bekommen hat. Und vorher war das
nicht gewiinscht."(TR 191202_0041)

Auch die UFMS-B wird als AnstoR erwdhnt

»(...) 2016, eigentlich vor dem Hintergrund, das war ja das Jahr ab dem fiir
Krankenhduser CIRS Systeme verpflichtend waren. Hier intern machen wir das schon
einige Jahr mehr. Aber vor diesem Hintergrund, der Gedanke CIRS intern kommt rasch
an seine Grenzen. CIRS im gesamten Bundesgebiet auf alle Themen ist wiederum recht
uniiberschaubar. (..) Und so entstand der Gedanke, dass wir ein CIRS fiir die
(gestrichen, d.Verf.) bundesweit auf den Weg bringen kénnten, weil dann 2018, nein
2017 von der (gestrichen, d.Verf.) als Projekt beschlossen wurde.”“(TR22042020).

Daneben stand der Wunsch der Betreiber nach der Starkung einer Sicherheitskultur
,Und natiirlich, dass es auch zu dem Zeitpunkt ja sehr in der Presse stand, was eben
Patientenschdden und so weiter angeht. Und es damals ja einfach auch die ganzen
Fehler neu beleuchtet wurden oder mehr beleuchtet wurden als vielleicht zehn Jahre
vorher. Man fing ja an damals dann auch offen (liber Fehler zu sprechen oder es wurde
ja auch dafiir geworben, muss man ja fast sagen, dass man eine offene Fehlerkultur
etablieren méchte oder sollte.(RT 191128 _0038)“

sowie nach Systemen, die sich an alle Tatigen in der Gesundheitsversorgung richten
»Dann der zweite Grund ist, dass eben auch fiir den niedergelassenen Bereich oder
auch MFAs oder auch Pflegekrdfte in der Klinik, die wurden gar nicht so ganz richtig
beteiligt. Deswegen ist die Besonderheit, dass sich XXX an alle in der
Gesundheitsversorgung tétigen richtet. Das ist das Besondere. Also jeder kann melden.
(191118_0034)“,

auch landeribergreifend,
»(...) ist dann eben so der Wunsch entstanden mit meinen Kolleginnen, die ebenfalls im
QM und so sind, irgendetwas zu machen, damit wir uns dann eben nicht unbedingt vor
Gericht wiedersehen, sondern vorher schon etwas dndern kénnten. (...) damit wir auch
die Modglichkeit haben, (iber die Landesgrenzen hinaus miteinander zu arbeiten
(TR200397)“

oder einfach, um es besser zu machen:
LAls Geschdftsmodell wiirde ich sagen, ist es kein Business, in das ich als Unternehmer
einsteigen wiirde mit unserem Produkt. Dafiir ist der Markt, und jetzt vielleicht
entschuldigen Sie die ketzerischen Worte, gesdttigt mit Systemen, die pro-forma
eingefiihrt werden. Also, ich hére das Eine oder das Andere. Es gibt Systeme, wo ich
den Kopf schiittel. Man kann Félle sammeln. (...) Und dann gibt es interne Dokumente,
die ja alle gut und richtig sind. Die aber fiir viele Mitarbeiter nicht mehr einsehbar sind.
Die sind dann in irgendeinem QM Ordner verhaftet. (...) Und wir wollen ja tiber das
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Reporting raus. Eigentlich brauchen wir ja ein Fall-Analyse-und Bearbeitungswerkzeug
Gerdt, QM, kontinuierlicher Verbesserungsprozess. (TR200745)"“.

Ebenso variiert die kostenfreie Nutzung und Finanzierung der GFMS zwischen den Anbietern.
So kénnen einige Nutzer das System als eine Funktion im ,,Gesamtpaket” erwerben
»Und, dass der Versicherungsmakler sehr friihzeitig, die Entscheidung getroffen hat,
dass alle maklerbetreuten Einrichtungen diese Software, kostenfrei zur Verfligung
gestellt bekommen.(TR201214)“.

Fiir andere war es ein Antrieb, zunachst aus wissenschaftlicher Perspektive als Betreiber zu

beginnen
,Wir haben das wissenschaftlich begleitet den Start, weil wir da auch eine sehr grofie
Hemmschwelle gemerkt haben bei den (gestrichen, d.Verf.). Ja, wieso sollen wir uns
denn jetzt hier offenbaren und so und haben deshalb iiber die Fachhochschule in
(gestrichen, d.Verf.) eine wissenschaftliche Befragung gemacht, die auch ausgewertet
wurde und was halt der Wunsch an ein CIRS ist. (...) . Wir hatten dann die (...)verbdnde
aus allen (...) Ldndern befragt. Die haben uns auch so eine Anschubs-Finanzierung fiir
die Software zur Verfiigung gestellt und noch ein paar Haftpflichtversicherer konnten
wir gewinnen. Ja, so haben wir das dann eigentlich gestartet. (TR200397)" oder als
Abgrenzung zu anderen ein kostenfreies System anzubieten ,Also wie gesagt bei
(gestrichen, d.Verf.), da ist natiirlich der gréfSte Unterschied, dass die kostenpflichtig
sind. Das sind (gestrichen, d.Verf.) und (gestrichen, d.Verf.) fiir den Anwender ja nicht.
(TR200520)".

Daneben gab es ebenfalls die Entwicklung, aus institutionellem Wunsch heraus eine
Finanzierung der Systeme zu starten
» (...) also es wird die ganze Zeit von (gestrichen, d.Verf.) finanziert und unterstiitzt.
Weil durch die Mitgliedsbeitrége nicht alle Kosten abgedeckt werden. Das war dann zu
Anfang erstmal Pilotprojekt, ist dann zwei oder drei Mal als Projekt verléngert worden.
Und ist seit (gestrichen, d.Verf.) ein dauerhaftes Angebot (...) Also es passt halt einfach
auch sozusagen in die Landschaft dessen oder in den Themenbereich (...) (TR200193)“

oder aus lokaler Initiative einen Mehrwert fiir alle zu erkennen

,und Startschuss fiir (gestrichen, d.Verf.) war sozusagen ein lokales Projekt im
(gestrichen, d.Verf.), was eine Kollegin und ich zusammen gemacht haben, wo wir
festgestellt haben, dass es eigentlich kein ganz hundertprozentig brauchbares System
fiir die Dokumentation und Auswertung von (gestrichen, d.Verf.) im Krankenhaus gab,
was fiir uns so direkt nutzbar war. Und daraus ist fiir uns aus dieser lokalen Variante
ist dann eben (gestrichen, d.Verf.) entstanden. Und es soll (gestrichen, d.Verf.) in
Deutschland die Mdglichkeit geben, dort Interventionen zu dokumentieren und wir
wollen aber méglichst fiir Deutschland ein einheitliches System haben, nicht das jedes
Krankenhaus anféingt ein eigenes System aufzubauen (TRO033_201214).“

Haufig erwdahnt wurde auBerdem, dass die GFMS als Berichts- und Lernplattform zur Starkung

der Patientensicherheit relevant sind
,Die Idee dahinter ist zu lernen, warum wir Dinge, die wir wissen immer noch falsch
machen. Die ersten Publikationen zu Medikamentenverwechslung sind aus den
Siebzigerjahren. Wir verwechseln heute noch Medikamente. Und keiner kann uns
sagen, warum wir das tun. (...) Es gab damals nichts, was uns gliicklich gemacht hat.
Und es gab damals auch noch nichts, was uns rechtlich gliicklich gemacht hat. {(...)
Warum wir es immer noch machen? Weil wir Spaf$ daran haben. Also tatscichlich sehr
der wissenschaftliche Gedanke. Warum passieren die Dinge? Wie kann man das
verbessern? (...) Die Struktur méchten wir umlegen auf echte CIRS Fallkonferenzen, um
die Methodik der M und M in die Kliniken endlich rein zu bringen. Und nicht, der Chef
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schreit Montag morgens herum. Dann muss irgendein junger Assistenzarzt geblickt
einen Fall vorstellen. Das ist kontraproduktiv. Aber leider géingig in Deutschland. Immer
noch (TR200745)".

Vergleich der Betreiber: Institutionelle und personelle Ebene

Das UFMS kann durch eine oder mehr Einrichtungen betrieben oder kann als eine

Zusammenarbeit (Gemeinsame Aktion) verschiedener Organisationen gefiihrt werden. Eine

Einrichtung kann auch mehrere Systeme betreiben (z. B. Bundesarztekammer). In diesem Fall

werden Schnittstellen zwischen Datenbanken eingerichtet.

Die fachliche/inhaltlich Betreuung des GiFMS wird ebenfalls durch die Betreiber (Qualitat und

Patientenversorgung) organisiert und realisiert. Je nach der GroRe der Systeme und der

Menge der Meldung kann die fachliche Betreuung auch von einzelnen engagierten Experten

durchgefiihrt werden. Zu fachliche Betreuung gehort vor allem die professionelle Analyse der

CIRS-Meldungen und die daraus abgeleitete Handlungsempfehlungen.

In den Interviews und der quantitativen Kurzbefragung zeigte sich deutlich, dass die

Personenanzahl der Systembetreiber von wenigen
LAlso ich bin ja als selbst als Gutachterin tdtig (...) Aber in dem Moment, wo man halt
nicht dran ist, weil man selber als Vorstand jetzt, sozusagen keine Zeit hat, schldft es
wieder ein. Also es ist schon immer irgendwie so ein Schieben, Schieben, Schieben,
damit da Fdélle reinkommen. (TR200397) bis umfangreiche Teams reicht ,,Und das ist
immer, basiert auf Testberichten natiirlich, wo unsere Analyseteam sagt, guck mal, wir
haben doch immer wieder Medikationsfehler (..) Also, natiirlich eins ist das
Softwareteam hier, (TR19608)“ und auch die Anzahl der Reviewer unterschiedlich ist,
da sie ebenfalls von wenigen ,Also das ist so bei uns, selbst wenn es lange dauert,
wiirde ich nicht Idnger als 72 Stunden wiirde ich sagen. Aber es ist halt auch nur einer.
Muss man eben auch dazu sagen. Beziehungsweise wir sind zu dritt. (TR200520)“ bis
mehrere reichen ,,Wir haben in unserem Vorstand und erweiterten Vorstand fast auf
allen Gebieten Expertinnen. Das heifSst, wenn ich sehe, da kommt jetzt ein Fall rein. Da
ist es irgendwie eher was fiirs Wochenbett oder eher was fiir Hausgeburt, dann habe
ich die entsprechende Kollegin, die sich mit diesem Thema auskennt und die macht
dann, sozusagen, das Expertending, wéhrend ich dann eher die Identifizierung mache
mit einer Kollegin zusammen. Also wir haben ein Vier- bis Sechs-Augen-
Prinzip.(TR200397) sowie ihre Fachlichkeit stark variieren: ,Wobei die sehr, sehr
ausfiihrlich kommentieren. So ausfiihrlich machen wir das gar nicht. Also auch die
Schwerpunkte der Kommentare sind sehr unterschiedlich. Also wir machen es vor allen
Dingen irgendwie aus der praktischen Sicht bezogen. W¢éhrend (gestrichen, d.Verf.)
eigentlich fast immer irgendwas Juristisches dabei hat, weil sie halt eben, ich sage mal,
ihre Hausjuristen haben. Wéhrend wir zum Beispiel zwar auch Juristen im Haus haben,
aber die nur in Einzelfillen mal irgendwie belangen mit irgendeiner Frage, wenn wir
nicht weiterkommen. (...) Und mal abgesehen davon, dass ich zu den juristischen
Sachen liberhaupt nichts sagen kann." (TR200193).

Vergleich der Betreiber: Branche

Die Betreiber des UFMS unterscheiden sich auch durch ihre Branche. Unten den Betreibern
befinden sich Unternehmen der Gesundheitswirtschaft insbesondere aus dem Bereich
Qualitat und Patientensicherheit (z. B. Inworks Health Care GmbH, kubicum GmbH) sowie von
verschiedenen Berufsverbinden (z. B. die Bundesarztekammer, Arztekammer Nordrhein und
Westfalen-Lippe,  Arztekammer Berlin, Bundeszahnirztekammer, Kassenirztliche
Vereinigungen Nordrhein und Westfalen- Lippe, Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, der
Berufsverband Deutscher Andsthesisten, Berufsverband der Deutschen Urologen,
Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker, Apothekerkammer Niedersachsen) und
Fachgesellschaften (z.B. die Deutsche Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin,
Deutsche Gesellschaft fiur Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten,
Interdisziplinare Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Hamotherapie) betrieben. Auerdem sind
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Betreiber an Universitdten angesiedelt (z. B. Institut fir Notfallmedizin und
Medizinmanagement - Klinikum der Universitat Miinchen, das TUbinger Patientensicherheits-
und Simulationszentrum des Universitatsklinikums  Tilbingen, das Institut fir
Allgemeinmedizin der Johann Wolfgang Goethe-Universitdt Frankfurt am Main).

Vergleich der Systeme: Technische Ebene
Die technischen Rahmenbedingungen fir den Betrieb eines Fehlermeldesystems ist vor allem
durch die Nutzung eine Software gegeben. Auf dem Markt gibt unterschiedliche Software (z.
B. riskop/riskop, und anaQuestra pro CIRS), die fur ein Fehlermeldesystem entwickelt wurden.
Die Software kann vorgefertigte Element wie Meldeformular und CIRS-Portal anbieten sowie
eine interne oder externe Anonymisierung und De-identifikation der gemeldeten CIRS-Fille
ermoglichen. Die Software kann auch bei der Bearbeitung und der Kategorisierung der Falle
und MalRnahmen unterstitzen. Eine Software bietet auch die Moglichkeit, eine Schnittstelle
zu programmieren, welche es erlaubt, die bestimmten freigegebenen Daten automatisch in
eine andere Datenbank zu Ubertragen. AulRerdem kann jedes System mit Schnittstellen
entscheiden, ob seine Meldungen und Auswertungen fir alle veroéffentlicht werden (z. B. bei
dem CIRS-Endoskopie ist die Datenbank offen, bei dem CIRS-NRW ist die Datenbank
geschlossen. Beiden Systeme nutzen die Software von CIRSmedical). Allerdings gibt es
vereinzelnd auch Systeme, die Excel-Listen fihren:

»lch kannte statistische Auswertungen von unserem System. Und ich habe mir natiirlich

vorgestellt, dass da ein geniales System dahinter steckt. Da diirfen Sie mich jetzt nicht

namentlich nennen. (...) Wir haben eine fiirchterliche Excel-Tabelle (TR201214).“

Die Software CIRSmedical wurde von den Teilnehmern der "Netzwerk CIRSmedical" benutzt.
Sie sind derzeitig CIRS-AINS; CIRS-AINS-Notfallmedizin; Netzwerk CIRS Berlin; CIRS-MUK; CIRS-
NRW; CIRS-BLAK, CIRS-MSP, CIRS-DSO; CIRS-DGCH; S.H.L.T Happens!; CIRS-AE; CIRS-
Endoskopie und Dienstleister fir verschiedene Krankenhauser. Durch die Anwendung dieser
Software wurden Schnittstellen zwischen den verschiedenen Meldesystemen und dem
Netzwerk eingerichtet. Durch diese Gestaltung ist es moglich, dass die aus verschiedenem
UFMS generierten Meldungen in einer zentralen Stelle (z. B. CIRSmedical) ibermitteln werden.
Das Meldeformular jedes Systems kann nach seiner eigenen Besonderheit aufgebaut werden
und trotz dieser Differenzierung kann die Informationen in der zentralen Stelle abgeliefert
werden. Um eine technische Schnittstelle zwischen dem Betreiber eines GUFMS und einer
zentralen Stelle (umfassendes System) aufzubauen, ist eine Kompatibilitdt zwischen der
angewendeten Software notwendig.

Eine weitere Moglichkeit ist, eine Schnittstelle fiir die Meldungen innerhalb der
teilnehmenden Einrichtungen (als Haupt-User und Unter-User) aufzubauen. Als Haupt-User
kann man die Berechtigung eigene Daten einzugeben sowie die eigenen und die Daten eines
Unter-Users auszuwerten. Als Unter-User kann man Daten eingeben und (auf Wunsch) die
eigenen Daten auswerten (z. B. DokuPIK). Die Software Riskop/Riskop 2 wurde auch vom
UFMS einschlieRlich im Zusammenhang mit der Software CIRSmedical benutzt. Es gibt
Betreiber, die eine eigene Software anwendet (z. B. Inworks; ProtecData AG) oder Programm
entwickelt.

Ein ausfiihrlicher Vergleich unter den Softwares und eigene Programmierung wurde in
Rahmen des Projektes nicht durchgefihrt. Man kann jedoch festhalten, dass der
Meldeprozess des (iFMS, das mit Hilfe einer Software oder einer eigenen Programmierung
festgelegt wurde, variiert hinsichtlich des Berichtsformular, der Suchfunktion, die
Anonymisierung, die Kommentarfunktion und die zeitliche Ruckmeldung. Zu der technischen
Rahmenbedingung eines UGUFMS gehoren auch die Datenibermittlung mit Sicherer SSL-
Verschlisselung und die Datenspeicherung (Server) mit Hochsicherheit.


http://www.tupass.de/
http://www.tupass.de/
http://www.tupass.de/
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Vergleich der Systeme: Reichweite

Im Rahmen der Reichweite des Systems ist eine Differenzierung von regional und bundesweit
moglich.

Es wurden 3 regionale Systeme identifiziert, namlich CIRS-NRW (Nordrhein-Westfalen),
Netzwerk CIRS Berlin (Berlin und Brandenburg) und CIRS Bayern.

Als ein bundesweites System wurden 14 bezeichnet: KH-CIRS-Netz-D 2.0, DokuPIK, Jeder
Fehler zdhlt, CIRS dent - Jeder Zahn zahlt!, DokuCIRS, CIRS Health Care, CIRS-AINS,
CIRSmedical, CIRS-MSP, Pasis, meine-Meldung.de, Félle fiir Alle e.V., IAKH Fehlerregister und
CIRS-Endoskopie.

Vergleich der Systeme: Versorgungssektoren

Die identifizierten Erfassungssysteme zur anonymen Meldung und Auswertung kritischer
Ereignisse unterscheiden sich stark nach Versorgungssektoren. Es gibt sowohl ambulant und
stationar als sektorenspezifische als auch sektorentibergreifende Systeme.

e Zum ambulanten Sektor gehoren Jeder Fehler zahlt, CIRS dent - Jeder Zahn z&hlt! und
DokuCIRS.

e In stationdren Sektor befinden sich KH-CIRS-Netz-D 2.0, Netzwerk CIRS Berlin und
DokuPIK.

e Die Systeme sind liberwiegend sektoriibergreifend, z. B. CIRS Health Care, CIRS-AINS,
CIRS-NRW, CIRSmedical, CIRS-MSP, CIRS-Endoskopie, Pasis, meine-Meldung.de, Falle
far Alle e.V. und IAKH Fehlerregister.

e Als fachspezifische Systeme gelten CIRS-AINS (Andasthesie), CIRS-MSP
(Mammographie), CIRS-Endoskopie, Jeder Fehler zdhlt (Allgemeinmedizin), CIRS dent
— Jeder Zahn zahlt! (Zahnmedizin), Falle fur Alle e.V. (Hebammengeburtshilfe), CIRS
Bayern  (praklinischen  Notfallmedizin, Kranken-  und arztbegleitete
Patiententransport) DokuPIK (Arzneimittel), DokuCIRS (Arzneimittel) und IAKH
Fehlerregister (Transfusionen und Gerinnungstherapie).

Vergleich der Systeme: Zielgruppe und Anzahl der Meldungen

Die Anzahl berichteter Falle zum Zeitpunkt der Befragungen (Stand: 25:01.20) variiertet
ebenfalls sehr stark. Wahrend bei CIRSmedical ca. 6.500 Falle berichtet wurden, waren bei
farallefalle nur 84 Falle gemeldet. Die Systeme berichteten Giberwiegend unter 2000 Falle. Der
Mittelwert der berichteten Falle liegt bei 2271, doch die hohe Variation zwischen
verschiedenen Systemen wird mit einer Standardabweichung von rund 2358.
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Strukturierte Betreiber-Befragung (Ziel 1, Ist-Analyse)

e Auswertung nach Kuckartz
e Hauptkategorien: 6; Subkategorien: 21, Sub-Subkategorien: 27

e Kategorie Ist-Analyse Betreiber-Markt (73 Nennungen)

e Kategorie Lernen mit GUFMS (129 Nennungen)

Tabelle 1: Kategoriensystem der qualitativen Inhaltsanalyse

Hauptkategorie

Subkategorie

Sub-Subkategorie

Darstellung des
Betreiber-Markts

Vernetzung Positive Aspekte
Unentschieden
Konkurrenz Vorhanden

Nicht vorhanden

Sektorale Schnittstellen-
Problematik

Keine gemeldeten Fille

Nicht ambulant-stationare

Finanzielle Aspekte

Positives

Negatives

Lernen mit GFMS

Lernforderliche Funktionen

Schnelles und fachliches Feedback

Breitenwirksame Publikationen

Schulungen/Training

Workshops/Fachveranstaltungen

Nutzerfreundlichkeit der
Berichtsdatenbanken

Systeminterne- und externe
Zusatzangebote

Weiterentwicklung GFMS

Umsetzung MaBnahmen

Positiv erprobte Umsetzungsvorschlage

Schwierigkeiten beim Lernen

E-Learning/Félle sammeln nicht
ausreichend

Fehlende Rickmeldungen der Nutzer
zur Umsetzung

Zeitverzogerung bei Feedback

Zeitnot der Nutzer

Fehlende Angaben bei Fallen

Fehlendes Bewusstsein auf
Leitungsebene

Organisationales und
individuelles Lernen

Nutzungsanreize Klinikleitung

Fehlerkultur auf Leitungsebene

Passgenaue Auswertung gemeldeter
Falle und umgesetzter MaRnahmen

UFMS-Strukturen und
Prozesse

Selbstverstandnis/Ziele

IT-Strukturen

Team

Feedback

Zielgruppe

Berichtsformular

Umgang mit Schaden

Anonymitat

UFMS-B
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Nutzer-Betreuung

Erfahrung mit
eigenem System

Nutzer

Grindungsmotivation

Alleinstellungsmerkmal

Weiterentwicklung
UFMS in Deutschland

Kritische Aspekte

Feedback

Nachstes Symposium

Darstellung
Betreiber-
Markt
allgemein
27

Schnittstellen
-probleme
10

Vernetzung

21

Konkurrenz
7

Finanzielles
8

Abbildung 2: Haufigkeitsnennung qualitativer Interviews (Hauptkategorie Betreiber-Markt)
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69

Forderliche
Funktionen
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Schwierig-
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14

Abbildung 1: Haufigkeitsnennung qualitativer Interviews (Hauptkategorie Lernen mit (iFMS)
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AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT
Fragebogen Online-Nutzerbefragung LUFMS

Befragung von Nutzerinnen und Nutzern einrichtungsibergreifender
Fehlermeldesysteme (Innovationsfonds-Projekt LiUFMS)

Indiesem Fragebogen laden wir Sie ein, einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme
(GFMS), auch einrichtungstibergreifende CIRS genannt, zu bewerten. Diese Systeme
zeichnen sich dadurch aus, dass sie CIRS-Ereignisse von verschiedenen
Gesundheitseinrichtungen (wie z.B. Krankenhauser, ambulante Praxen) sammeln und
veroffentlichen. Dies geschieht z.B. durch die Anbindung an das interne CIRS oder die
Eingabe Uber eine Homepage.

Ihre Antworten helfen uns, wichtige Riickmeldungen aus der Praxis fiir die
Weiterentwicklung einrichtungstibergreifender Fehlermeldesysteme zu
sammeln.

Sie erhalten diese Befragung, da Sie uns als zustandige Person fiir das
Qualitadtsmanagement in lhrer Einrichtung bekannt sind. Falls dies nicht zutrifft, leiten Sie den
Fragebogen bitte an die in lhrer Einrichtung zustandige Person weiter.

Bitte lesen Sie die Aussagen bzw. Fragen durch und kreuzen die Antwort an, die fir Sie bzw.
lhre Einrichtung am besten passt. Wenn nicht anders angegeben, ist nur eine Antwort
moglich.

Wichtig: Wenn im Fragebogen von "lhrem GiFMS" die Rede ist, ist damit immer "das
von lhrer Einrichtung genutzte (iFMS" gemeint.

Zum Starten der Befragung klicken Sie bitte unten rechts.
Wir danken Ihnen herzlich fur lhre Teilnahme!

Bei Fragen steht Ihnen gerne Sandro L'Assainato per E-Mail (luefms@aps-ev.de) zur
Verfligung.

lhr L4FMS-Projektteam

Sandro L'Assainato Hardy Muller

- Projektkoordinator - - Projektleiter APS -


mailto:luefms@aps-ev.de
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Miristdie Bezeichnungeinrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme "tuiFMS"
gelaufig.

CIRS = Gemeldete Fille sind nur intern einsehbar

iFMS = Gemeldete Félle k6nnen anonym von anderen Einrichtungen eingesehen
werden und Falle anderer Einrichtungen stehen uns ebenfalls zur Verfiigung

r Ja
I Nein

Ich bin in unserer Einrichtung im Qualititsmanagement/
Risikomanagementtitig und/oderfiir CIRS/GUFMS verantwortlich.

r Ja
I Nein
" Keine Angabe

In welcher Tragerschaft befindet sich lhre Einrichtung?

- Offentlich

™ Privat

I Freigemeinniitzig

I Andere Tragerschaft, und zwar:

2,

Welcher Versorgungsstufe lasst sich lhr Haus zuordnen?
I Grund- und Regelversorgung

Schwerpunktversorgung

Maximalversorgung

Psychiatrische Versorgung

L

Uber welche Anzahl an Betten verfiigt lhr Krankenhaus?
1 —49 Betten

50 — 149 Betten

150 — 299 Betten

300 —499 Betten

500 — 799 Betten

800 und mehr Betten

Keine Angabe

[ I R R B

3.

Nutzt lhre Einrichtung ein einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem (iiFMS)*?
I Ja, eines

™ Ja, mehrere

™ Nein

™ Weil nicht

*,Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme ((iFMS) sind Berichts- und
Lernpattformen fiir sicherheitsrelevante Ereignisse und Risiken im
Gesundheitswesen, an dem mehrere Einrichtungen teilnehmen. Es ist prinzipiell fiir
alle Krankenhéduser nach §108 SGB V oder mit Regelungen fiir einen Qualitédtsbericht
offen und iiber das Internet frei zugdnglich. Durch den Austausch in Form von aktiven
Meldungen von kritischen Ereignissen bieten (iFMS eine Moglichkeit, dass
medizinische Einrichtungen bei der Verdnderung und Verbesserunginterner Abldufe
voneinander lernen kbnnen. Demgegeniiber sind interne CIRS institutionsintern/in
einem Krankenhaus und fiir einen eingeschrédnkten Nutzerkreis zugénglich.“
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Die nachfolgenden Fragen beziehen sich alle auf das von Ihrer Einrichtung genutzte
System:

Welcheseinrichtungsiibergreifende Fehlermeldesystem (iFMS) nutztlhre
Einrichtung?

(Mehrfachantworten moglich)

CIRS Health Care

CIRSmedical

CIRSmedical Anasthesiologie (CIRS-AINS)
Krankenhaus CIRS-Netz Deutschland 2.0 (KH-CIRS-NETZ-D 2.0)
CIRS-NRW

CIRS-Urologie

Netzwerk CIRS-Berlin

CIRS-MSP

riskop/ riskop-2

CIRS-Pharmazie NRW

CIRS Bayern

pasis

Jeder Fehler zahlt

IRS-AINS ambulant

CIRS dent - Jeder Zahn zahlt
CIRS-Endoskopie

IAKH Fehlerregister

meine-Meldung.de

Falle fur Alle e.V.

DokuPIK

Doku CIRS

weild nicht

Anderes System, und zwar (Angabe erforderlich):

AL I A e A I A S A S B

o

Bitte nennen Sie uns die 3 wichtigsten Griinde, weshalb lhre Einrichtung sich fiir Ilhr
UFMS entschieden hat.

(Mehrfachantworten moglich)

Bekanntheit des Systems: GrolRe Zahl eingegangener Berichte
Kompatibel mit internen CIRS

Einfache Bedienbarkeit des Systems

Fachspezifisches System: Erleichtert das Suchen
Empfehlung von Kiinikleitung, Kolleglnnen

Preisglinstigstes System

Teilnahmebescheinigung ist leicht erhaltlich

Wir haben uns noch nicht entschieden

Keine Angabe

Andere Griinde, und zwar:

[ I R R B B

i
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Wie wichtig sind Ilhnen die im Folgenden genannten Ziele bei der Nutzung lhres
uFMS

Bitte geben Sie die Wichtigkeit fiir jede Aussage an.

Uberhaupt  Nicht sehr AuRerst
nicht wichtig wichtig Teils /teils ~ Sehr wichtig wichtig

Starkung der - - r r r
Patientensicherheit

Praventive

B?schaftlgur?g mit - - - r r
Fallen, um eigene

Risiken zumindern

Falle melden, um

andere

Einrichtungen auf r r r r r
Risiken

hinzuweisen

Finanzielle r r r r r
Zuschlage erhalten

Durch die

Teilnahme an

einem GFMS die r r r r r
Anforderungen bei

einer Zertifizierung

erflllen

Moglichkeiten zum

gemeinsamen - r r r r
Lernen aus

Erfahrungen und

Fehlern nutzen

Die Teilnahme am

UFMS flihrt dazu,

dass in unserer r r r r r
Einrichtung leichter

Uber Fehler

gesprochen

werden kann

Welche weiteren Ziele von iifMS sind lhnen dariiber hinaus besonders wichtig?

7.

Wie héufig nutzen Sie und Ihr CIRS-Team (ungeféhr) Ihr GFMS in lhrer Einrichtung?
Taglich bis wochentlich

Monatlich

Quartalsweise

Jahrlich

Weniger als jahrlich

Nie

I I B B

Wie viele Félle haben Sie in den letzten 12 Monaten in das von lhrer Einrichtung
genutzte UFMS berichtet?

(Anzahl angeben)
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8.

Wenn Sie inlhrem GFMS relevante Informationen fiir lhre Einrichtung finden, wie
gehen Sie in der Regel weiter vor?

Immer Oft Manchmal Selten Nie
Falle/Berichte
werden mit
kritischen r r r r r
Ereignissen im
Hause abgeglichen

Interne Uberpriifung,

ob bzw. welche

praventiven -
Mafnahmen

ergriffen werden

sollten

Es wird im GFMS ein
Kommentar zum r
konkreten Fall

verfasst

Die Abteilungs-oder
Klinikleitung wird r r r r r
informiert

Es wird in

Teambesprechungen

Uber entsprechende r r r r r
Falle/Berichte

diskutiert

Welche weiteren Schritte leiten Sie ein, wenn Sie in lhrem GFMS relevante
Informationen finden?

Bisher keine relevanten Informationen fiir unsere Einrichtung gefunden
r Ja
™ Nein

9.

Wie hoch schatzen Sie den Nutzen des von lhrer Einrichtung genutzten 4uFMS ein?
I Sehr gering

Gering

Teils/teils

Hoch

Sehr hoch

[ I B

Bitte bewerten Sie jede der folgenden Aussagenim Zusammenhang mitlhrem iiFMS
bezogen auf Ihre Einrichtung:

Inunserer Einrichtung ist klar geregelt, welche Art von Féllen/Ereignissenim tiiFMS
gemeldet werden sollen.

" Stimme gar nicht zu
Stimme eher nicht zu
Teils/teils

Stimme eher zu

[ I B

Stimme voll und ganz zu
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Unsere Leitungskrafte unterstiitzen die Nutzung des GUFMS.

" Stimme gar nicht zu

" Stimme eher nicht zu

I Teils/teils

" Stimme eher zu

I Stimme voll und ganz zu
10.

In welcher Form unterstiitzen lhre Leitungskrafte die Nutzung des uFMS?

1.

Unsere Leitungskrafte sind an entsprechenden Informationen aus dem
UFMS interessiert.

" Stimme gar nicht zu

" Stimme eher nicht zu

I Teils/teils

" Stimme eher zu

I Stimme voll und ganz zu
12.

Wie zeigt sich das Interesse der Leitungskrifte an entsprechenden Informationen?

13.

Alles in allem profitiert unsere Einrichtung von der Nutzung des uFMS.
" Stimme gar nicht zu

" Stimme eher nicht zu

™ Teils/teils

" Stimme eher zu

" Stimme voll und ganz zu
14.

In welcher Art und Weise profitiert lhre Einrichtung von der Nutzung von iiFMS?

15.
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Bezogen auf das von lhrer Einrichtung genutzte GiFMS:

Stimme Bietet das
Stimme gar eher nicht Stimme  Stimme voll  System
nichtzu zu Teils/teils eherzu undganzzu nichtan

Der Zugang

zum Syste.m r r - r r r
gestaltetsich

einfach.

Die Suchein

den

Fallberichten r r r r r r
gestaltetsich

einfach.

Alle

notwendigen

Kategorien zur

Beschreibung

eines r r r r r r
Ereignisses

sind im

Berichtsformular

vorhanden.

Das System

enthalt klare

Anweisungen r r r r r r
dazu, was

berichtet

werden soll.

Das System

enthalt klare

Anweisungen

dazu, welche

Schritte r a
erfolgen,
nachdem ein
Ereignis
berichtet wurde.
Der Kommentar
ZU unseren
Meldungen
erfolgt
rechtzeitig.

Es existiert eine Schnittstelle, die den Datenaustausch zwischen unserem
einrichtungsinternen CIRS und dem von unserer Einrichtung genutzten GFMS

ermoglicht.
r Ja
I Nein

" Keine Angabe
16.

Die Schnittstelle, die bei uns verwendet wird, funktioniert unproblematisch.
Stimme gar nicht zu

Stimme eher nicht zu

Teils/teils

Stimme eher zu

Stimme voll und ganz zu

Bietet das System nicht an

[ A M R |
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Warum nutzen Sie (iFMS nicht?

Zu wenig Zeit (z.B. zur
Erstellung einer Meldung,
zum Lesen von Berichten
etc.).

Keine eindeutigen
Verantwortlichkeiten fur die
Umsetzung von
Verbesserungsmafinahmen.

Das System enthalt keine
klaren Anweisungendazu,
was berichtet werden soll.

Bisher keine Ereignisse,
die gemeldet werden
kénnten.

Bisherige Falle in unserer
Einrichtung haben keine
einrichtungsuibergreifende
Relevanz.

Es ist unklar, welche Art von
Fallen gemeldet werden
sollen.

Es ist unklar, wie Falle
gemeldet werden sollen.

18.

Stimme gar
nichtzu

r

Stimme
eher nicht
zZu

r

Teils/teils

r

Stimme
eher zu

r

Stimme
voll und
ganz zu

r
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Weitere Griinde, die gegen eine Nutzung von iFMS sprechen:

Die Anzahlder
insgesamtdort
eingestellten
Meldungen ist
zu gering.

Es erfolgt in
der Regelkein
Kommentar zu
den
Meldungen.

Kommentare
und
abgeleitete
Empfehlungen
sind aus
unserer Sicht
nicht
praxisnah.
Kommentare
und
abgeleitete
Empfehlungen
sind aus
unserer Sicht
Zu wenig
fachlich
fundiert.

Die Falle sind
nicht auf
unsere
Einrichtung
zugeschnitten,
kénnen daher
nicht
vorkommen.

Beflrchtung
von Nachteilen
fur die
Meldenden.
Zweifel an der
Anonymitat
des Meldens.

Stimme gar
nicht zu

Stimme eher
nichtzu

Teils/teils

Stimme eher
2u

Weitere Griinde, aus denen sich die Nutzung von GFMS nicht lohnt:

Stimme voll
und ganz zu

19.
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In welcher Art und Weise wiirden Sie sich weitere Unterstiitzung durch das 4GFMS
wiinschen?

Stimmegar Stimme eher Stimme eher Stimme voll
nichtzu nichtzu Teils/teils u und ganz zu

Der Kommentar

zu den

gemeldeten r r r r r
Fallen sollte sehr

zeitnah erfolgen

Mehr Praxisnahe r r r r r
der Kommentare

Adaquatere

Erfassung des - r r r -
Problems in den

Kommentaren

Méoglichkeiten
zum direkten und
zeitgleichen
Austausch mit
anderen Nutzern
(z.B.
Anwendertreffen)

Méglichkeiten zur

Teilnahme an

Online-Gruppen r r r r r
(z.B.

Diskussionsforen,

Webinaren)

Angebot vonoder
Informationen zu r
CIRS-

Fortbildungen

Zusatzliche
Méglichkeit von
nicht anonymen
Meldungen, um
bei Nachfragen
erreichbar zusein

Welche weiteren Funktionen des (iFMS wiirden Sie sich wiinschen?

20.

Werden die Kosten von GiFMS in lhrer Einrichtung thematisiert?
r Ja

I Nein

I WeiB nicht

Ist lhnen bekannt, dass eine medizinische Einrichtung, die nachweislich an einem
tiFMSteilnimmt, hierfireine Teilnahmebestiatigungvom System-Betreibererhalten
kann?

r Ja
" Nein
™ Weil nicht

Istlhnen bekannt, dass eine medizinische Einrichtung auf Basis dieser
Teilnahmebestatigung Vergitungszuschlage erhaltenkann?

r Ja
" Nein
™ Weil nicht

21.
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Erhélt lhre Einrichtung diese Vergiitungszuschlage?

r Ja
" Nein
™ Weil nicht

Bitte bewerten Sie folgende Aussagen zu den Vergitungszuschléagen:

Vergutungszuschlage
fordern grundsatzlich
die Nutzung von
UFMS.

Die
Vergutungszuschlage
in aktueller Hohe
fordern die Nutzung
von UFMS.

Es ware sinnvoll,
wenn es eine
gesetzlich
festgelegte
Mindestzahl
gemeldeter Falle
gabe, ab der erst
Vergutungszuschlage
gezahlt werden.

Es ware sinnvoll,
wenn es eine
gesetzlich
festgelegte
Mindestzahl
umgesetzter
MafRnahmen gabe,
ab der erst
Vergutungszuschlage
gezahlt werden.

Stimme gar

nicht zu

r

Stimme eher Stimme eher Stimme voll
nichtzu Teils/teils 2u und ganz zu

r r r r

r r r r

r r r r

r r r r

Welche MaBnahmen/Instrumente halten Sie fiir geeigneter als die aktuellen
Vergiitungszuschldge, um die Nutzung von UFMS zuférdern?

22.

Welche Aspekte des von lhnen genutzten (iFMS bewerten Sie aktuell besonders

positiv?

23.

Stehen aus Sicht lhrer Einrichtung Aufwand/Nutzen der iFMS in angemessenem

Verhaltnis?
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Welche Wiinsche und Verbesserungsvorschlage fiir die zukiinftige
Weiterentwicklung von UFMS haben Sie?

24,

In diesem letzten Abschnitt geht es nun um Ilhr internes CIRS, also Ihr internes
Fehlermeldesystem.

Nutzt lhre Einrichtung ein internes CIRS?

r Ja

" Nein

™ Weil nicht
25.

Wie viele Féalle wurden in den letzten 12 Monaten in das interne CIRS lhrer
Einrichtung berichtet?

Wieviel personelle Ressourcen stehen lhrer Einrichtung zur Bearbeitung der
internen CIRS Fille zur Verfiigung?

Anzahl Mitarbeiter:

Davon:

Vollzeit (bitte Anzahl angeben):

Teilzeit (bitte Anzahlangeben):

Reichen die in lhrer Einrichtung fiir CIRS zustandigen personellen Ressourcen zur
Bearbeitung der internen CIRS-Fiélle aus?

r Ja

I Nein

I~ Weil nicht
26.

Zur Information:

Wir gehen davon aus, dass einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme das
gemeinsame Lernen fordern kénnen, indem sie Mitarbeitern der
Patientenversorgung (z.B. Krankenhauspersonal) das Wissen und die Erfahrungen



Anlage 4: Fragebogen Nutzer

aus anderen Kliniken zur Verfligung stellen und wichtige Informationen (z.B. zu
praventiven MaBnahmen) bereitstellen.



Anlage 4: Fragebogen Nutzer

Um GiIFMS als Informationsquelle bzw. Lernquelle zu nutzen, ...
(Mehrfachantworten moglich)

" habe ich mich in dem Portal des GiFMS angemeldet (Klinik-Login, Teilnehmer-Bereich).

habe ich mir Hilfsmittel zur Pravention wie Checklisten, Schulungsmaterial,
Literaturhinweise und Anweisungen downgeloaded.

sammle ich die Fallmeldungen (z.B. Fall des Monats) .

lese ich Handlungsempfehlungen.

nehmeichan Informationsveranstaltungen/Prasenz-Schulungen/Anwendertreffenteil.
diskutiere ich Falle z.B. mit Kollegen, in einem Netzwerk.

habe ich nichts zusatzliches davon in Anspruch genommen.

i I e B B

Sonstiges, und zwar:

27.

Folgende, liber gesetzliche Vorgaben hinausgehende Angebote des (iFMS werden
von unserer Einrichtung genutzt...

Wird von unserer

Wird von unserer Einrichtung nicht ~ Wird vom GFMS nicht
Einrichtung genutzt genutzt angeboten
Hilfestellungen zu r r r
unseren Fragen
Konkrete
Hilfestellungen fir die - r r
Umsetzungen von
Mafinahmen
Newsletter r r r
28.

Welcher Altersgruppe gehoren Sie an?
18 bis unter 25 Jahre

25 bis unter 35 Jahre

35 bis unter 45 Jahre

45 bis unter 60 Jahre

60 und alter

Keine Angabe

[ I I B B

Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an:

I©  Weiblich
™ Mannlich
" Divers
29.

Welche Funktion iiben Sie in lhrer Klinik aus?
(Mehrfachantworten maoglich)

Arztliche/ Pflege-/Verwaltungsleitung

Leiterln Qualitats(- und Risiko)management

Mitarbeiterln Qualitats(- und Risiko-)management
Patientensicherheitsbeauftragte/r/ Fachkraft fiir Patientensicherheit
Keine Angabe

Andere Funktion, und zwar

[ I B B
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Teilnahme an weiteren Befragungen:

Wir méchten gerne nach Auswertung der Befragung mit einigen Teilnehmern
Kontakt aufnehmen, um mit lhnen iiber das Thema einrichtungsiibergreifende CIRS
(UFMS) zu sprechen. Die Kontaktaufnahme erfolgt (per E-Mail oder telefonisch) durch
das Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS). Hierfiir benotigen wir lhre
Einwilligungserklarung.

Die Teilnahme ist freiwillig und Sie konnen lhre Einwilligung jederzeit ohne Angabe
von Griinden wiederrufen. lhren Widerrufrichten Sie bitte per E-Mail an (luefms@aps-
ev.de) oder postalisch an (Alte Jakobstr. 81, 10179 Berlin). Durch den Widerruf
entstehen fiir Sie keine Nachteile, sondern wir wiirden lhre Kontaktdaten fiir
eventuelle zukiinftige Befragungen entsprechend sperren.

Ich willige ein, dass das APS mich fiir die erweiterte Befragung "UFMS" kontaktieren
darf.

" Nein, ich mochte an keinen weiteren Befragungen teilnehmen.

r

Bitte tragen Sie im Folgenden Ihre E-Mail-Adresse ein, unter der wir Sie fiir weitere
Befragungen kontaktieren kénnen:

AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!



Anlage 5: Auswertung Nutzerbefragung

Online-Nutzerbefragung im Projekt LUFMS (Deskriptive Auswertung. Ausschnitt:
berichtsrelevante Variablen)

LUFMS-Nutzer

RESTLAUFZEIT (TAGE) ONLINE SEIT (TAGE) ANTWORTEN ANTWORTZEIT (MEDIAN) FERTIGGESTELLT
“) W )
63 115 317 17m 52s 228

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Ja Nein

a Ja 35 (87.5%)
e Nein 5 (125%)

Antworten 40


http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#

Ich bin in unserer Einrichtung im Qualitatsmanagement/

Risikomanagement tatig und/oder fur CIRS/UFMS verantwortlich.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

O -

Nein

Keine Angabe

Antworten

Nein

In welcher Tragerschaft befindet sich lhre Einrichtung?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Offentlich

Offentlich
Privat

Freigemeinniitzig

Andere Tragerschaft, und zwar:

Antworten

Privat

Freigemeinnitzig

Keine Angabe

297 (93.69 %)
16 (5.05 %)
4 (1.26 %)

317

|
Andere Tragerschaft, und zwar:

101 (31.86 %)
65 (20.5 %)
141 (44.48 %)
10 (3.15 %)

317


http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#

Welcher Versorgungsstufe lasst sich Ihr Haus zuordnen?

100%
80%
60%

40%

) . .
0% - [

Grund- und Regelversorgung Schwerpunktversorgung Maximalversorgung Psychiatrische Versorgung
a Grund- und Regelversorgung 137 (44.05 %)
a Schwerpunktversorgung 101 (32.48 %)
e Maximalversorgung 57 (18.33 %)
. Psychiatrische Versorgung 16 (5.14 %)

Antworten 311


http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#

Uber welche Anzahl an Betten verfiigt Ihr Krankenhaus?

100%

75%
50%
25%
0% — - . . . . |
1 -49 Betten 50 - 149 Betten 150 - 299 Betten 300 - 499 Betten 500 - 799 Betten 800 und mehr Betten Keine Angabe
a 1-49 Betten 3 (0.96 %)
e 50 - 149 Betten 41 (13.14 %)
e 150 - 299 Betten 68 (21.79 %)
. 300 - 499 Betten 72 (23.08 %)
e 500 - 799 Betten 71 (22.76 %)
e 800 und mehr Betten 49 (15.71 %)
‘ Keine Angabe 8 (2.56 %)

Antworten 312


http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#

Nutzt Ihre Einrichtung ein einrichtungsubergreifendes Fehlermeldesystem
(GFMS)*?

100%

80%

60%
40%
20%

Ja, eines Ja, mehrere Nein Weil3 nicht
0 Ja, eines 216 (70.13 %)
e Ja, mehrere 55 (17.86 %)
e Nein 32 (10.39 %)
. WeiR nicht 5 (1.62 %)
Antworten 308

*,Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme ({iFMS) sind Berichts- und
Lernpattformen fur sicherheitsrelevante Ereignisse und Risiken im
Gesundheitswesen, an dem mehrere Einrichtungen teilnehmen. Es ist prinzipiell
fur alle Krankenhauser nach 8108 SGB V oder mit Regelungen fur einen
Qualitatsbericht offen und Uber das Internet frei zuganglich. Durch den Austausch
in Form von aktiven Meldungen von kritischen Ereignissen bieten GUFMS eine
Méglichkeit, dass medizinische Einrichtungen bei der Veranderung und
Verbesserung interner Ablaufe voneinander lernen kénnen. Demgegenuber sind
interne CIRS institutionsintern / in einem Krankenhaus und fir einen
eingeschrankten Nutzerkreis zuganglich.”


http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#

Bitte nennen Sie uns die 3 wichtigsten Griinde, weshalb lhre Einrichtung sich fur
Ihr UFMS entschieden hat.

(Mehrfachantworten moglich)

100%
75%
50%

25%

0%

Bekanntheit Kompatibel Einfache Fachspezifisches Empfehlung Preisglinstigstes Teilnahmebesc... Wir haben uns  Keine Angabe Andere
des Systems: mit internen Bedienbarkeit System: von System noch nicht Grlnde, und
Grol3e Zahl CIRS des Systems  Erleichtertdas  Klinikleitung, entschieden zwar:
eingegangener Suchen Kolleginnen
Berichte
a Bekanntheit des Systems: GroRBe Zahl eingegangener Berichte 138 (51.88 %)
e Kompatibel mit internen CIRS 92 (34.59 %)
e Einfache Bedienbarkeit des Systems 139 (52.26 %)
. Fachspezifisches System: Erleichtert das Suchen 21 (7.89 %)
e Empfehlung von Klinikleitung, Kolleginnen 41 (15.41 %)
e Preisguinstigstes System 37 (13.91 %)
. Teilnahmebescheinigung ist leicht erhéltlich 93 (34.96 %)
e Wir haben uns noch nicht entschieden 2 (0.75 %)
9 Keine Angabe 23 (8.65 %)
10 Andere Grinde, und zwar: 26 (9.77 %)

Antworten 266


http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#

Wie wichtig sind Ihnen die im Folgenden genannten Ziele bei der Nutzung lhres
uFMS

Bitte geben Sie die Wichtigkeit fur jede Aussage an.

100%
80%

60%

40%
20%
0%
Uberhaupt ;
) P Nicht sehr ) ) o AuBerst
nicht o Teils /teils  Sehr wichtig o Antworten
o wichtig wichtig
wichtig
Starkung der Patientensicherheit 4 (156%) 2 (0.78%) @ 13 (5.08%) | 71 (27.73%) | 166 (64.84 %) 256

Praventive Beschaftigung mit Féllen, um eigene Risiken zu
2 (078%) | 7 (273%) | 19 (742%) @ 97 (37.89%) | 131 (51.17 %) 256

mindern
Féalle melden, um andere Einrichtungen auf Risiken hinzuweisen 5 (1.96%) = 20 (7.84%) 65 (25.49%) 123 (48.24%) 42 (16.47 %) 255
Finanzielle Zuschlage erhalten 17 (6.64%) | 51 (19.92%) | 72 (28.12%) | 78 (30.47 %) = 38 (14.84 %) 256

Durch die Teilnahme an einem UFMS die Anforderungen bei

R . . 33 (12.89%) 38 (14.84%) 61 (23.83%) 95 (37.11%) = 29 (11.33%) 256
einer Zertifizierung erfiillen
Méglichkeiten zum gemeinsamen Lernen aus Erfahrungen und

4(1.56%) | 7 (273%) | 21 (82%) | 115 (44.92%) 109 (42.58 %) 256
Fehlern nutzen
Die Teilnahme am GUFMS fiihrt dazu, dass in unserer Einrichtung

18 (7.03%) 48 (18.75%) 85 (33.2%) 68 (26.56 %) | 37 (14.45%) 256

leichter Uiber Fehler gesprochen werden kann



Wie haufig nutzen Sie und lhr CIRS-Team (ungefahr) lhr GFMS in lhrer

Einrichtung?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Taglich bis wochentlich Monatlich Quartalsweise Jahrlich Weniger als jahrlich
Taglich bis wochentlich 21 (8.27 %)
Monatlich 103 (40.55 %)
Quartalsweise 83 (32.68 %)
Jahrlich 45 (17.72 %)
Weniger als jahrlich 2 (0.79 %)
Nie 0(0 %)

Antworten 254

Nie


http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#

Wenn Sie in lhrem UFMS relevante Informationen fur lhre Einrichtung finden,
wie gehen Sie in der Regel weiter vor?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Falle/Berichte werden mit kritischen Ereignissen im Hause
abgeglichen

Interne Uberpriifung, ob bzw. welche priaventiven MaBnahmen
ergriffen werden sollten

Es wird im iFMS ein Kommentar zum konkreten Fall verfasst
Die Abteilungs- oder Klinikleitung wird informiert

Es wird in Teambesprechungen liber entsprechende
Falle/Berichte diskutiert

Immer

63 (26.69 %)

79 (33.47 %)

22 (9.32 %)

65 (27.54 %)

40 (16.95 %)

Oft

96 (40.68 %)

85 (36.02 %)

18 (7.63 %)

65 (27.54 %)

88 (37.29 %)

Manchmal

54 (22.88 %)

50 (21.19 %)

48 (20.34 %)

62 (26.27 %)

71 (30.08 %)

Selten

16 (6.78 %)

16 (6.78 %)

57 (24.15 %)

27 (11.44 %)

25 (10.59 %)

Nie

7 (2.97 %)

6 (2.54 %)

91 (38.56 %)

17 (7.2 %)

12 (5.08 %)

Antworten

236

236

236

236

236



Wie hoch schatzen Sie den Nutzen des von lhrer Einrichtung genutzten GFMS
ein?

100%
80%
60%

40%

20% I .
S ] ]
0%

Sehr gering Gering Teils/teils Hoch Sehr hoch
o Sehr gering 6 (2.59 %)
e Gering 22 (9.48 %)
e Teils/teils 107 (46.12 %)
. Hoch 80 (34.48 %)
e Sehr hoch 17 (7.33 %)
Antworten 232

Bitte bewerten Sie jede der folgenden Aussagen im Zusammenhang mit lhrem
UFMS bezogen auf Ihre Einrichtung:


http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#

In unserer Einrichtung ist klar geregelt, welche Art von Fallen/Ereignissen im
UFMS gemeldet werden sollen.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Stimme gar nicht zu

Stimme gar nicht zu
Stimme eher nicht zu
Teils/teils

Stimme eher zu
Stimme voll und ganz zu

Antworten

Stimme eher nicht zu

Teils/teils

Stimme eher zu

23 (9.91 %)

32 (13.79 %)

49 (21.12 %)

66 (28.45 %)

62 (26.72 %)

232

Stimme voll und ganz zu


http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#

Unsere Leitungskrafte unterstiitzen die Nutzung des uFMS.

100%

80%

60%

40%

20%

Stimme gar nicht zu

Stimme gar nicht zu
Stimme eher nicht zu
Teils/teils

Stimme eher zu
Stimme voll und ganz zu

Antworten

Stimme eher nicht zu

Teils/teils

Stimme eher zu

14 (6.03 %)

31 (13.36 %)

66 (28.45 %)

75 (32.33 %)

46 (19.83 %)

232

Stimme voll und ganz zu


http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#

Unsere Leitungskrafte sind an entsprechenden Informationen aus dem

uFMS interessiert.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Stimme gar nicht zu

Stimme gar nicht zu
Stimme eher nicht zu
Teils/teils

Stimme eher zu
Stimme voll und ganz zu

Antworten

Stimme eher nicht zu Teils/teils Stimme eher zu Stimme voll und ganz zu

10 (4.35 %)
35 (15.22 %)
102 (44.35 %)
58 (25.22 %)
25 (10.87 %)
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Alles in allem profitiert unsere Einrichtung von der Nutzung des GFMS.

100%
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60%
40%

20% . I

Stimme gar nicht zu Stimme eher nicht zu Teils/teils Stimme eher zu Stimme voll und ganz zu

a Stimme gar nicht zu 4 (1.75%)
e Stimme eher nicht zu 18 (7.86 %)
e Teils/teils 69 (30.13 %)
‘ Stimme eher zu 96 (41.92 %)
e Stimme voll und ganz zu 42 (18.34 %)
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In welcher Art und Weise profitiert lhre Einrichtung von der Nutzung von UFMS?
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Bezogen auf das von lhrer Einrichtung genutzte GUFMS:

100%

— I T L] -_ I
- I l l
20% . .
0% —_— —_— —— ] —— _
1 2 3 4 5 6
) Stimme . ) Bietet das
Stimme gar ) ) ~ Stimme eher Stimme voll
) eher nicht  Teils/teils System Antworten
nicht zu zu und ganz zu :
zu nicht an
Der Zugang zum System gestaltet sich einfach. 2(088%) 5 (221%) | 11 (4.87%) 58 (25.66%) 148 (65.49%) 2 (0.88 %) 226
Die Suche in den Fallberichten gestaltet sich einfach. 3 (1.33%) 12 (533%) @ 47 (20.89%) 87 (38.67%) 74 (32.89%) | 2 (0.89 %) 225
Alle notwendigen Kategorien zur Beschreibung eines
3(133%) 8 (356%) | 31 (13.78%) 77 (3422%) 103 (45.78 %) 3 (1.33%) 225

Ereignisses sind im Berichtsformular vorhanden.
Das System enthalt klare Anweisungen dazu, was
. 6 (2.67%) | 12 (533%) | 34 (1511%) 73 (32.44%) @ 94 (41.78%) | 6 (2.67 %) 225
berichtet werden soll.
Das System enthalt klare Anweisungen dazu, welche
Schritte erfolgen, nachdem ein Ereignis berichtet 7 (311%) 19 (844%) 31 (13.78%) 70 31.11%) 94 (41.78%) 4 (1.78%) 225
wurde.
Der Kommentar zu unseren Meldungen erfolgt

. 13 (5.78%) | 23 (10.22%) ' 56 (24.89%) | 60 (26.67%) = 63 (28%) 10 (4.44%) 225
rechtzeitig.



Es existiert eine Schnittstelle, die den Datenaustausch zwischen unserem
einrichtungsinternen CIRS und dem von unserer Einrichtung genutzten 4FMS

ermaoglicht.
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Nein Keine Angabe
° Ja 74 (32.89 %)
e Nein 124 (55.11 %)
e Keine Angabe 27 (12%)
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Die Schnittstelle, die bei uns verwendet wird, funktioniert unproblematisch.
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Stimme eher nicht zu

Teils/teils

Stimme eher zu

Stimme voll und ganz zu

3 (4.05 %)

2 (2.7 %)

7 (9.46 %)
22 (29.73 %)
39 (52.7 %)
1 (1.35%)

74

Bietet das System nicht an
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Warum nutzen Sie UFMS nicht?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Zu wenig Zeit (z.B. zur Erstellung einer Meldung, zum Lesen von
Berichten etc.).

Keine eindeutigen Verantwortlichkeiten fur die Umsetzung von
VerbesserungsmafBnahmen.

Das System enthélt keine klaren Anweisungen dazu, was berichtet
werden soll.

Bisher keine Ereignisse, die gemeldet werden kénnten.

Bisherige Félle in unserer Einrichtung haben keine
einrichtungsiibergreifende Relevanz.

Es ist unklar, welche Art von Féllen gemeldet werden sollen.

Es ist unklar, wie Félle gemeldet werden sollen.

. Stimme ) Stimme
Stimme gar ) ) . Stimme eher
) eher nicht Teils/teils voll und
nicht zu Zu
zu ganz zu

8 (26.67%) 5 (16.67%) | 12 (40 %) 4 (1333%) 1 (3.33%)

8 (26.67%) 7 (23.33%) 5 (16.67 %) 8 (26.67 %) | 2 (6.67 %)

10 (33.33%) 5 (16.67%) 9 (30 %) 4 (13.33%) 2 (6.67 %)

11 (37.93%) 4 (13.79%) 9 (31.03%) 4 (13.79%) | 1 (3.45%)

7 (2414%) 4 (13.79%) 5 (17.24%) 12 (41.38%) 1 (3.45%)

9 (31.03%) 7 (24.14%) 8 (27.59%) 4 (13.79%) | 1 (3.45%)

12 (41.38%) 5 (17.24%) 8 (27.59 %) 2 (6.9 %) 2 (6.9%)

Antworten

30

30

30

29

29

29

29



Weitere Grunde, die gegen eine Nutzung von GUFMS sprechen:

100%
80%
60%
40%
20%

0%

. ) ) Stimme
Stimme gar Stimme eher _ ) Stimme
) . Teils/teils vollund Antworten
nicht zu nicht zu eher zu
ganz zu
Die Anzahl der insgesamt dort eingestellten Meldungen ist zu gering. = 8 (30.77%) = 7 (26.92%) 7 (26.92%) 3 (11.54%) 1 (3.85%) 26
Es erfolgt in der Regel kein Kommentar zu den Meldungen. 8 (30.77%) = 7 (26.92%) | 7 (26.92%) 4 (1538%) | 0(0%) 26
Kommentare und abgeleitete Empfehlungen sind aus unserer Sicht
X ] 10 (38.46%) 5 (19.23%) | 7 (26.92%) 4 (1538%)  0(0 %) 26
nicht praxisnah.
Kommentare und abgeleitete Empfehlungen sind aus unserer Sicht zu
R . . 9 (34.62%) | 10 (38.46%) 7 (26.92%)  0(0%) 0(0 %) 26
wenig fachlich fundiert.
Die Félle sind nicht auf unsere Einrichtung zugeschnitten, kénnen
. 5(19.23%) | 4(1538%) | 13 (50%) 2 (7.69%) 2 (7.69 %) 26
daher nicht vorkommen.
Befiirchtung von Nachteilen fiir die Meldenden. 11 (42.31%)  5(19.23%) | 5 (19.23%) | 3 (11.54%) 2 (7.69 %) 26

Zweifel an der Anonymitat des Meldens. 10 (38.46%) 8 (30.77%) | 4 (1538%) | 3 (11.54%) 1 (3.85%) 26



In welcher Art und Weise wiirden Sie sich weitere Unterstitzung durch das GFMS

wiunschen?
2

100%
80%
60%
40%

20%

0%

4

Stimme gar Stimme eher ) . Stimme eher Stimme voll
) ) Teils/teils Antworten
nicht zu nicht zu zu und ganz zu

Der Kommentar zu den gemeldeten Féllen sollte sehr zeitnah
12 (5.5%) 17 (7.8%) | 43 (19.72%) | 81 (37.16 %) | 65 (29.82 %) 218

erfolgen
Mehr Praxisndhe der Kommentare 19 (8.72%) | 34 (156%) | 81 (37.16%) 53 (2431 %) | 31 (14.22%) 218
Adaquatere Erfassung des Problems in den Kommentaren 22 (10.09%) 51 (23.39%) | 78 (35.78 %) =47 (21.56 %) = 20 (9.17 %) 218

Maéglichkeiten zum direkten und zeitgleichen Austausch mit
22 (10.09 %) = 43 (19.72%) | 55 (25.23%) @ 68 (31.19%) 30 (13.76 %) 218

anderen Nutzern (z.B. Anwendertreffen)

Méglichkeiten zur Teilnahme an Online-Gruppen (z.B.

. X X 27 (12.39%) 40 (18.35%) @ 54 (24.77 %) 54 (24.77 %) 43 (19.72 %) 218
Diskussionsforen, Webinaren)

Angebot von oder Informationen zu CIRS-Fortbildungen 15 (6.88%) | 22 (10.09%) | 51 (23.39%) 89 (40.83 %) | 41 (18.81 %) 218

Zusatzliche Méglichkeit von nicht anonymen Meldungen, um bei

X . 37 (16.97 %) = 50 (22.94%) 50 (22.94%) 48 (22.02%) 33 (15.14 %) 218
Nachfragen erreichbar zu sein



Ist lhnen bekannt, dass eine medizinische Einrichtung, die nachweislich an
einem UFMS teilnimmt, hierfir eine Teilnahmebestatigung vom System-
Betreiber erhalten kann?

100%
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40%

20%

Nein Weil3 nicht

0%

° Ja 213 (87.3 %)
a Nein 19 (7.79 %)
e Weil3 nicht 12 (4.92 %)

Antworten 244

Ist lhnen bekannt, dass eine medizinische Einrichtung auf Basis dieser
Teilnahmebestatigung Vergutungszuschlage erhalten kann?

100%
80%
60%
40%

20%

Ja Nein Weil3 nicht
a ja 212 (86.89 %)
9 Nein 14 (5.74 %)
e WeilRR nicht 18 (7.38 %)
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Erhalt Ihre Einrichtung diese Verglutungszuschlage?

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Nein Weil3 nicht
a Ja 178 (84.36 %)
9 Nein 15 (7.11 %)
e WeiR nicht 18 (8.53 %)
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Bitte bewerten Sie folgende Aussagen zu den Vergutungszuschlagen:

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Vergiitungszuschlage fordern grundsatzlich die Nutzung von
GUFMS.

Die Verguitungszuschlage in aktueller Hohe fordern die Nutzung
von UFMS.

Es waére sinnvoll, wenn es eine gesetzlich festgelegte Mindestzahl
gemeldeter Falle gabe, ab der erst Vergiitungszuschlage gezahlt
werden.

Es waére sinnvoll, wenn es eine gesetzlich festgelegte Mindestzahl
umgesetzter MaBnahmen gabe, ab der erst Vergiitungszuschlage
gezahlt werden.

Stimme gar
nicht zu

22 (10.48 %)

41 (19.52 %)

80 (38.1 %)

97 (46.19 %)

Stimme
eher nicht
zu

24 (11.43 %)

59 (28.1 %)

50 (23.81 %)

42 (20 %)

) ) Stimme  Stimme voll
Teils/teils Antworten
eherzu undganzzu

45 (21.43%) @ 67 (31.9%) 52 (24.76 %) 210

60 (28.57 %) 40 (19.05%) 10 (4.76 %) 210
36 (17.14%) 31 (1476 %) 13 (6.19 %) 210
29 (13.81%) 30 (14.29%) 12 (5.71 %) 210



In diesem letzten Abschnitt geht es nun um lhr internes CIRS, also lhr internes
Fehlermeldesystem.

Nutzt lhre Einrichtung ein internes CIRS?

100%
80%
60%
40%

20%

Nein Weil3 nicht
° Ja 223 (93.31 %)
9 Nein 15 (6.28 %)
e Weil nicht 1 (0.42 %)
Antworten 239

Wie viele Falle wurden in den letzten 12 Monaten in das interne CIRS lhrer
Einrichtung berichtet?

Wieviel personelle Ressourcen stehen lhrer Einrichtung zur Bearbeitung der
internen CIRS Falle zur Verfiigung?

Anzahl Mitarbeiter:

Davon:

Volizeit (bitte Anzahl angeben):

Teilzeit (bitte Anzahl angeben):
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Reichen die in lhrer Einrichtung fur CIRS zustandigen personellen Ressourcen
zur Bearbeitung der internen CIRS-Falle aus?

100%
80%
60%
40%

20%

0%

Nein Weil3 nicht
0 Ja 136 (61.54 %)
e Nein 71 (3213 %)
e WeiR nicht 14 (6.33 %)
Antworten 221

Zur Information:

Wir gehen davon aus, dass einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme das
gemeinsame Lernen férdern kénnen, indem sie Mitarbeitern der
Patientenversorgung (z.B. Krankenhauspersonal) das Wissen und die
Erfahrungen aus anderen Kliniken zur Verfiigung stellen und wichtige
Informationen (z.B. zu praventiven MaBnahmen) bereitstellen.
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Um UFMS als Informationsquelle bzw. Lernquelle zu nutzen, ...
(Mehrfachantworten moglich)

100%
80%

60%

40%
20% I I
0% .
1 2 3 4 5 6 7

o habe ich mich in dem Portal des UFMS angemeldet (Klinik-Login, Teilnehmer-Bereich). 97 (45.12 %)
e habe ich mir Hilfsmittel zur Pravention wie Checklisten, Schulungsmaterial, Literaturhinweise und o (42.79%)
Anweisungen downgeloaded.

e sammle ich die Fallmeldungen (z.B. Fall des Monats) . 157 (73.02 %)
. lese ich Handlungsempfehlungen. 177 (82.33 %)
e nehme ich an Informationsveranstaltungen/Prasenz-Schulungen/Anwendertreffen teil. 75 (34.88 %)
o diskutiere ich Félle z.B. mit Kollegen, in einem Netzwerk. 75 (34.88 %)
. habe ich nichts zuséatzliches davon in Anspruch genommen. 12 (5.58 %)

Antworten 215
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Folgende, Giber gesetzliche Vorgaben hinausgehende Angebote des GFMS werden
von unserer Einrichtung genutzt...

100%
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60%
40%
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0%

Wird von Wird von

Wird vom
unserer unserer i
o o UFMS nicht Antworten
Einrichtung  Einrichtung bot
angeboten
genutzt  nicht genutzt
Hilfestellungen zu unseren Fragen 64 (29.91%) | 108 (50.47 %) = 42 (19.63 %) 214
Konkrete Hilfestellungen fiir die Umsetzungen von MaRBnahmen 50 (2336 %) | 104 (48.6 %) | 60 (28.04 %) 214

Newsletter 120 (56.07 %) 67 (31.31%) | 27 (12.62 %) 214



Welcher Altersgruppe gehdéren Sie an?

100%
80%

60%

40%
20% .
0% [ - - ——

18 bis unter 25 Jahre 25 bis unter 35 Jahre 35 bis unter 45 Jahre 45 bis unter 60 Jahre 60 und alter Keine Angabe

0 18 bis unter 25 Jahre 1 (0.43 %)
e 25 bis unter 35 Jahre 27 (11.54 %)
e 35 bis unter 45 Jahre 63 (26.92 %)
‘ 45 bis unter 60 Jahre 123 (52.56 %)
e 60 und élter 16 (6.84 %)
e Keine Angabe 4 (1.71%)

Antworten 234

Bitte geben Sie lhr Geschlecht an:

100%
80%
60%
40%

20%

0%

Weiblich Mannlich Divers
a Weiblich 149 (63.68 %)
e Mannlich 83 (35.47 %)
e Divers 2 (0.85 %)

Antworten 234
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Welche Funktion tGiben Sie in lhrer Klinik aus?
(Mehrfachantworten moglich)

100%

75%

50%

25%

0%

I— — I
Arztliche/ Pflege- LeiterIn Qualitats(- und Mitarbeiterin Qualitats(- Patientensicherheitsbeauft... Keine Angabe
/Verwaltungsleitung Risiko)management und Risiko-)management

Arztliche/ Pflege-/Verwaltungsleitung

Leiterln Qualitats(- und Risiko)management

Mitarbeiterin Qualitats(- und Risiko-)management
Patientensicherheitsbeauftragte/r / Fachkraft fir Patientensicherheit
Keine Angabe

Andere Funktion, und zwar

Antworten

11 (4.7 %)

124 (52.99 %)

78 (33.33 %)

6 (2.56 %)

14 (5.98 %)

15 (6.41 %)

234

Andere Funktion, und
zwar
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http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#

Teilnahme an weiteren Befragungen:

Wir mochten gerne nach Auswertung der Befragung mit einigen Teilnehmern Kontakt
aufnehmen, um mit Ihnen Uber das Thema einrichtungstbergreifende CIRS (UFMS) zu
sprechen. Die Kontaktaufnahme erfolgt (per E-Mail oder telefonisch) durch das
Aktionsbundnis Patientensicherheit (APS). Hierfur bendtigen wir lhre
Einwilligungserklarung.

Die Teilnahme ist freiwillig und Sie kdnnen Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Grunden wiederrufen. Ihren Widerruf richten Sie bitte per E-Mail an (luefms@aps-ev.de)
oder postalisch an (Alte Jakobstr. 81, 10179 Berlin). Durch den Widerruf entstehen fur Sie
keine Nachteile, sondern wir wurden Ihre Kontaktdaten fur eventuelle zuklnftige
Befragungen entsprechend sperren.

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Ich willige ein, dass das APS mich flr die erweiterte Befragung "UFMS" kontaktieren Nein, ich mdchte an keinen weiteren Befragungen teilnehmen.
darf.

a Ich willige ein, dass das APS mich fiir die erweiterte Befragung "liFMS" kontaktieren darf. 95 (42.41 %)
e Nein, ich méchte an keinen weiteren Befragungen teilnehmen. 129 (57.59 %)
Antworten 224

Bitte tragen Sie im Folgenden lhre E-Mail-Adresse ein, unter der wir Sie fur
weitere Befragungen kontaktieren kénnen:


http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
http://www.netigate.se/tool/Default.aspx?page=30&survey=797424&p=1&pa=0&pb=0&an=0&sn=0&hm=0#
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Worum geht es heute?

Methoden: Wie sind wir vorgegangen?
Ergebnisse

1. Wen haben wir befragt?

2. Worin lagen die Gemeinsamkeiten?
Wie geht es weiter?
Abschlussgedanken
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TO DO ;

Worum geht es heute'?



%ERFAHRUNGEN L ¢
Worum geht es heute? TEILEN

Themensammlung fur Kriterienliste

Gemeinsame Vorstellungen iiber Themen, die Sie beschaftigen

Daher zeigen wir heute die Ergebnisse der qualitativen und quantitativen
Befragungen, damit alle Sichtweisen prasent sind

Kurz Vorweggenommen:
= Derzeit existieren heterogene Systeme flr verschiedene Zielgruppen
= ABER: das Thema LERNEN betrifft alle gleichermaBen

Die Interviews vor Augen, mdchten wir am Ende der Prasentation die
Diskussion Uber bestimmte zentrale Fragen aufgreifen

Ziel| Konsens iuiber Themenkomplexe zu erzielen

Institut for ! A=
DEUTSCHE g Aligemein- NS
AKTIONSBUNDNIS KRANKENHAUS medizin (U=

Die
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Techniker

élé ERFAHRUNGEN
TEILEN

Fragestellungen und Ziele

(1) Wie haben wir Sie gefunden?

(2) Welche Aspekte/Themen haben Sie angesprochen?

(3) Welche thematische Positionen ergeben sich aus den bisherigen Befragungen?
(4) Bei welchen Themen kénnen wir zusammenarbeiten und wo liegen die Grenzen?

Gemeinsames Verstandnis Uber bestimmte Prozesse, Mdglichkeiten und Begriffe erzielen

Institut for ""‘_‘-:

DEUTSCHE § Allgemein- £
KRANKENHAUS 3

GESELLSCHAFT medizin 7

ke Wetgn oot Fromhrt wm Moie
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Wie sind wir
vorgegangen?



Techniker

élé ERFAHRUNGEN
TEILEN

Quizz-Frage: Was meinen Sie, wie viele
Betreiber/Anbieter sind in Deutschland derzeit aktiv?

6 bis unter 10

7

zwischen 10 und 20

uber 20

| Vortragende: Dr. Kerstin Hofreuter-Gatgens, TK Versorgungsmanagement, Juni 2020
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Flussdiagramm
Ubersicht Recherche

Experteninterviews

Hinweis | Unterscheidung
zwischen technischer und
institutioneller Ebene

Eingrenzende
narrative Suche

Ausschluss von

Identifizierung von

Ausschluss von

Identifizierung von

@]

AKTIONSBUNDN

1S ikt
PATIENTENSICHERHEIT SESELESCHARS il

??% ERFAHRUNGEN L ¢
TEILEN

Techniker

Ausschlusskriterien

Sitz Ausland
Konzernweite Systeme
Fusionierte Systeme
Software, keine
institutionelle Ebene
Standortbeschrankte oder
Einrichtungs-(interne)
Systeme

Institut for
DEUTSCHE Allgemein
KRANKENHAUS




élé ERFAHRUNGEN

Wie sind wir vorgegangen? TEILEN
Institutionelle Perspektive

Methoden| Kurzfragebogen (KFB) und Interviews
Zeitraum| 01. Dezember 2019 - 15. Marz 2020
Methode| Strukturiertes Leitfadeninterview

Dauer | 15 Minuten (KFB) 25 - 55 Minuten (Interview)
Analysemethode| computerbasierte Auswertung MAX-QDA

2018.2, Excel 2013

deduktive Inhaltsanalyse nach Mayring (2000)
Fallzahlen| Kurzfragebogen n=16

Interviews n=15

Die
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Techniker

%‘ERFAHRUNGEN
Welche Themen wurden abgefragt? TEILEN

Fragebogen

Finanzielle Anreize

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT
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Ergebnisse
Wen haben wir befragt?



y _ ERFAHRUNGEN [l &
Ubersicht TEILEN

uFMS-Betreiber 2019 §tisrinn

(DokuPIK)
(DokuPIK) @ Beriin
. H:m gRS CIRSmedical
) ) KH-CIRS-Netz-D 2.0
Ekop/ riskop: 25 Detnoat Netzwerk CIRS Berlin
CIRS-MSP
@ Wetter (Ruhr) Fille fiir Alle e.V. CIRS dent - Jeder Zahn z3hlt!

@ Disseldorf CIRS-Endoskopie
CIRS-NRW DokuPIK

@ Marburg
IAKH Fehlerregister

@ Frankfurt am Main
Jeder Fehler zdhlit

_ @ Mannheim @ Nirnberg
meine-Meldung.de CIRS-AINS

CIRS-AINS ambulant

pasis
@ Tibingen
® Uim
CIRS Health Care
@® Minchen
CIRS Bayern

Institut for
llgemein- 3
UiIFMS in Deutschland medlzn

»
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Techniker

%‘ERFAHRUNGEN
Wer hat geantwortet? TEILEN

Berufliche Funktion der Interviewten

n=14

= Unternehmens-/Vereinsleitung
= Abteilungsleitung
= Mitarbeiter

Institut fir
DEUTSCHE Allgemeln '
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

-—u—wu—u——n
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Selbstbeschreibung
System



Techniker

élé ERFAHRUNGEN

Selbstbeschreibung TEILEN
Kennzahlen

Range Entstehungsjahr| 2004-2016

Anzahl Falle pro Jahr | 1-21.091 (keine Angabe = 2)
Range Dauer des Feedbacks| 72 Std. bis 6 Monate

Datenbanken| Von Speicherung bis Analysen

spezifischer Fragestellungen

Hinweis | Die Systeme sind sehr heterogen in Ihrer

Beschaffenheit

Institut for ""‘_‘:
DEUTSCHE g Aligemein-  £28
KRANKENHAUS :
GESELLSCHAFT medizin a2

ke Wetgn oot Fromhrt wm Moie
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Techniker

élé ERFAHRUNGEN
TEILEN

Kennzeichen derzeitiger Systeme

= Geschlossene Systeme (nur zuganglich durch Passwort), angegliederte
Mitgliedshauser

= Offentliche Systeme

= Systeme flur ambulanten oder stationdaren Sektor, sektortbergreifend
= Systeme als Projekte (teils mit kurzfristiger Laufzeit)

= Kostenlose Systeme vs. in ServicePaketen eingebettete Systeme

i Die
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i %ERFAHRUNGEN
Alleinstellungsmerkmal des Systems TEILEN

Worin sehen Sie einen relevanten Unterschied zu anderen
Systemen? (n=12)

Antworten in absoluten Haufigkeiten

O~ N W A U1 O N

Institut for ""‘_‘:
DEUTSCHE g Aligemein-  £28
KRANKENHAUS :
GESELLSCHAFT medizin a2

Iohamn Wekpn Gaoth-Usvrsie et o Mol
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Vorhandene Lern-Features TEILEﬁFAHRUNGEN (

Welche besonderen Funktionen bietet ihr System? (n=15)

Datenbank Moglichkeit der Nachhaltigkeit in Ausgeschlossene
Innerhalb AuBerhalb Einrichtungen zu stirken Funktionen

Such- und Quick-Alerts in Fachzeitschriften RegelmaBige Anwender-Treffen Keine Schadensfalle

Filterfunktion berichten

Risiko-Matrix Website zusatzlich zum System Vor Einfihrung einen Individuelles Feedback an
~Zustandigen/Kimmerer" bestimmen  Einrichtung nicht mdglich

Abschluss eines »Interventionswochen", ,Hands-on" Stationsleitung verpflichten, 1x im Es findet kein Monitoring

Falls erst nach Workshop am Rande eines Monat in Frihbesprechung Falle mit der eingegebenen Falle

vollstandigem Kongresses, RegelmaBige Reflexion Mitarbeitern diskutieren statt

Prozessdurchlauf Uber Rahmenbedingungen, in denen

Fehler passieren lber
Fachgesellschaft/Website

Kontextfaktoren Darstellung Falle in ,gut zu wissen®" In Publikationen Teamgeist und Kommentarfunktion von
kategoriell abfragen  und ,MaBnahmen notwendig" offene Fehlerkultur wiederholen anderen Mitgliedern
offline
Schnelles Feedback MaBnahmenbilndel: Schulung, Jahrliche Auswertung nach best.
Implementierung, Uberprifung Aspekten zur Verfligung stellen

Einbindung von Websites der
Fachgesellschaften

Vorlagen flir Weitergabe erstellen

18 | Vortragende: Dr. Kerstin Hofreuter-Gatgens, TK Versorgungsmanagement, Juni 2020



Kooperation und
Veranderungs-
bereitschaft



; ?% ERFAHRUNGEN
Kooperationen TEILEN

Bestehen Kooperationen zu weiteren Einrichtungen? (n=12)

Techniker

100%

a0

60

4056

205

0%
]a, technische ]a, inhaltliche Mein
Kooperationen Kooperationen @
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%%‘ <
Innovationskraft TEILEElFAHRUNGEN

Beschaftigen Sie sich mit der Weiterentwicklung Ihrer
Systeme? (n=11)

9
10
8
6
4 2
ANy Ay

Nein, und wir haben Nein, aber wir denken Ja, aber erst seit Ja, und schon seit
es auch nicht vor darUber nach kurzer Zeit einiger Zeit

Fazit | Es liegt eine hohe Innovationsbereitschaft vor.

Institut for @0

DEUTSCHE § Allgemein- &

. . . AKTIONSBUNDNIS Die KRANKENHAUS medizi 4
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Lernen mit uFMS




Lernen mit uFMS: Positionen :%.ERFAHRUNGEN 'r(

Techniker

Welche MalBnahmen fordern die Nutzung? (n=12) TEILEN

“Man muss unterscheiden: Mdéchte ich lernen oder eine
Informationsplattform? (...) Fiir das Lernen sind die Félle noch nicht
systematisch aufbereitet. (...) Die Abteilungen selber lernen
organisatorisch strukturell Gber sich. ... Haben wir verschiedene
Auswertemdglichkeiten fiir die Abteilungen? Was sind die hdufigsten
Félle? Die haufigsten Kombinationen, die auftreten. Auch Gber die
Zeit gesehen. Wann habe ich welche Kombinationen? Dann kénnen
die sich nochmal Gedanken machen. Das Gleiche auch fiir die
Organisation selber. Also, die kdnnen nochmal gucken, gibt es
Haufungen, die in speziellen Bereichen auftauchen? ... Gibt es da
ahnliche Probleme? ” Befragter-P12L

Usability:
System veraltet

“Das ist kein Stasi. Das ist keine Uberwachung. Das ist ein
ganz offenes System.... Es muss dieser missionarische Eifer
angesprochen werden, Dinge auch nach auRen tragen zu
wollen. Und je mehr staatliche Vorgaben da entstehen, umso
geringer wird die Lust sein. Dann wird man immer sagen: ,Ich
habe schon genug birokratischen Aufwand und dann muss
ich auch das noch machen. Nein, das mache ich nicht.“. Also
deswegen ist das fiir uns eigentlich immer genau auch dieses

Die Qualitat der
Fallmeldung ist
entscheidend

Institut for

i P
nsuvscne@ Allgemein- 278

KRANKENHAUS med 2

GESELLSCHAFT ... oL

AKTIONSBUNDNIS
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% ERFAHRUNGEN K ¢
Begriff ,,Lernen" TEILEN

Techniker

Individuelles Lernen:
Der Nutzer lernt wie im Sinne von
Problemorientiertem Lernen (POL) durch das
Lesen/die Meldung im System und weiterer
Materialien, die systemischen Faktoren bei der
Fehlerentstehung wahrzunehmen und
darzustellen

Organisationales Lernen

» Durch die Nutzer wird ein Prozess
in Gang gebracht, um MaBnahmen
in der Einrichtung zu
implementieren

» Die Leitungsebene erhalt
Auswertungen, um ein ,Risiko"-

Profil von Institutionen zu erhalten,

um praventiv tatig zu werden

Rolle der Anzahl von Fallmeldungen beim
Lernen:

Wie relevant ist die Anzahl der
Fallmeldungen fir das Lernen? Flhren
viele gemeldete Falle zu einer Erh6éhung
der Risikowahrnehmung des Meldenden
und dadurch zur Steigerung des Lernens?

O
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Thema Feedback: ’?%ERFAHRUNGEN 1L ¢
Differenzierte Vorgehensweise

Die

TEI LEN Techniker

Zeit: Wir geben schnelles Feedback Kein Feedback: Wir bauen auf die

Kommentare anderer User, es soll
diskussionsanregend sein

Kommentarfunktion: Aus
qualitativen Grinden haben wir die

Kommentarfunktionen anderer User
ausgeschaltet

Experten: Wir geben Feedback vom
Juristen

Feedback wichtig, ABER: Uns sind
die abgeleiteten MaBnahmen

wichtig, externe Facharzte sind
nsere Experten

(2]
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Sicht auf Nutzer



??% ERFAHRUNGEN L ¢
TEILEN

Techniker

Perspektive auf Nutzer
Welche Ziele verfolgen die Nutzer bei Anwendung? (n=12)

Lésungsvorschlage nutzen

Lernen

Zertifizierung

Lésungen anbieten

Finanzieller Anreiz

Vernetzen

andere auf Risiken hinweisen

Praventive MaBnahme

Starkung Patientensicherheit

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Institut for ""‘_‘:
DEUTSCHE § Allgemein- £
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT medizin a2

ke Wetgn oot Fromhrt wm Moie
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Techniker

élé ERFAHRUNGEN
TEILEN

Verhaltnis zu den Nutzern: Wer sind sie?

Hausarztpraxen, Rettungsdienst, Facharztpraxen und stationarer Bereich, Apotheken
(auch temporar), Pflegeeinrichtungen

Zahnarztpraxen, Unikliniken

Hebammen: Klinische, Hausgeburts- oder Geburtshebammen,
Wochenbettbetreuungen/Kurse

Leitungsebene, kRM,

Institut for ""‘_‘-:
DEUTSCHE § Allgemein- £
KRANKENHAUS 3
GESELLSCHAFT medizin 7

ke Wetgn oot Fromhrt wm Moie
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%‘ERFAHRUNGEN L ¢
Verhaltnis zu Nutzern: Unterschiede TEILEN

Techniker

Wir treffen unsere Nutzer regelmalig auf...

Was mit unserem Feedback in den
Einrichtungen passiert, ist fuir uns eine
black box

Kongressen, Anwendertreffen,

Wir kdnnen nicht gezielt einzelne

Einrichtungen anschreiben und nachfragen Wir flihren regelmaRig Evaluationen durch und

befragen unsere ,Mitglieder*

Fazit | Trotz unterschiedlicher Umgangsweisen zukinftig eine Abstimmung erzielen!

Institut for ""‘_‘-:
DEUTSCHE § Allgemein- £
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT medizin 7

ke Wetgn oot Fromhrt wm Moie
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??% ERFAHRUNGEN L ¢
TEILEN

Techniker

Zwischenfazit

= Rahmenbedingungen zum Betrieb der Systeme sind sehr heterogen hinsichtlich
= Zielgruppe, Region
= Aufwand flr den Betrieb: Personell, Zeit und technische Moglichkeiten

= Gemeinsam ist allen
= Patientensicherheit liegt allen am Herzen

Bewusstsein flr systemisches Lernen ist vorhanden

Kreativitat bei Nutzerbindung

Lernen steht im Fokus von allen Interviewten

Wille zur Vernetzung und Engagement vorhanden

i1 Die
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Themenbedarf
Kriterienliste



LR 5.

Mogliche Themen: Inhaltlich J-TERFAHRUNGEN IR
\

Techniker

Vereinheitlichung
-Gemeinsame
Auswertungsbestrebung
-Analysestandards setzen
-Analyse und Verschlagwortung
-Klassifikation Prozess der |
Analyse Veranderung des Outputs

Lernen

-Individuelles Lernen
-Organisationales Lernen

-Rolle der Anzahl von Meldungen

-MaBBnahmen-Borse?
Darstellungen -Weg mit insuffizienten
-Strukturierung des MaBnahmen
Wissens .
-Weg mit erhobenen
Feedback Zeigefinger hin zu lesson

-Auswahl Experten
_Qualitat learned

DEUTSCHE
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Mogliche Themen: Technisch %TEILEEIFAHRUNGEN . &

Vernetzung auf

technischer Ebene
Analysetools -Einbindung der UFMS in
_KI KIS, elektr. Verordnung

-Standards von Datenbanken -isggmmenfuhrung beim

- Kontakt zu Nutzern
Anonymisierung _informationen zum

und o Bearbeitungsstand
Deidentifikation anzeigen

Die
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Fazit/und weitere
Schritte



??% ERFAHRUNGEN L ¢
Fazit TEILEN

= Es ist gelungen, eine gute Ubersicht Giber aktive Betreiber zu erhalten

Techniker

= Viele Systeme bieten bereits Funktionen, die Gber das bloBe Berichten von kritischen
Ereignissen hinausgeht

= Jeder Betreiber arbeitet flr sich an der Weiterentwicklung des Systems

= Aus den Interviews geht hervor, dass eine hohe Vernetzungs- und
Weiterentwicklungsbereitschaft besteht

= Lernen ist das Ubergreifende Thema flr alle Systembetreiber/-anbieter

Erfahrungen teilen| Vernetzen, Informieren, Lernen.

Institut for £~
DEUTSCHE § Allgemein- &

Y D KRANKENHAUS medi
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. L ) %ERFAHRUNGEN L 4
Wie eine Kriterienliste aussehen konnte...  TEILEN

Techniker

Um das Lernen aus UFMS zu erhéhen,
= verstandigen wir uns auf...

= Wir empfehlen fur zuklinftige GFMS ...

= Welche Voraussetzungen benétigt es, um systemische Faktoren zu Ubermitteln damit
organisatorisches/nachhaltiges/individuelles Lernen stattfinden kann?

0 Die
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% ERFAHRUNGEN
TEILEN

Techniker

Diskussion zur Themenfindung

= Lernen = Anonymisierung und Deidentifikation
= Begriff ,CIRS" = Anwendungstools

= Darstellungen (Wissensstrukturierung) = Auswertungstools

= Vereinheitlichung -

= Feedback

Veranderung des Outputs

AKTIONSBUNDNIS
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Techniker

élé ERFAHRUNGEN
TEILEN

Weitere Schritte: Vertrauensvolle Zusammenarbeit

= Viele Ideen - Erfahrungen teilen

= Nachstes Treffen in der letzten Oktoberwoche (26. - 30.10.20)
= Abfrage der Themen per Email
= Sie kdnnen einen Vertreter wahlen
= Etablierung einer Austauschplattform

= Themensammlung erwlinscht

= Gewichtung von Themen

= Abfrage und Priorisierung per Umfrage (z.B. Survey-Monkey)
= Wir freuen uns auf Ihre Ideen!

Erfahrungen teilen| Vernetzen, Informieren, Lernen.

Institut fir g

DEUTSCHE
AKTIONSBUNDNIS KRANKENHAUS

! § ! Allgemein-
LA medizi x4
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Anlage 6b: Betreiberkonferenz Oktober 2020 @

AKTIONSBUNDNIS ERFAHRUNGEN
PATIENTENSICHERHEIT TEILEN

Nutzererfahrungen mit einrichtungsubergreifenden
Fehlermelde- und Lernsystemen

Ergebnisse einer Online-Nutzerbefragung im Projekt "Erfahrungen teilen” - ein kooperatives
Lernprojekt fir mehr Patientensicherheit-

Aktionsbundnis Patientensicherheite.V. - APS

28.10.2020, Berlin, Online-Betreiberkonferenz
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TEILEN

Projekt Erfahrungen teilen -

ein kooperatives Lernprojekt fir mehr Patientensicherheit
1. Das Projekt: Kurzer Uberblick

Ziele und methodisches Vorgehen

Die Nutzerbefragung: Zentrale Ergebnisse

Fazit und Zusammenfassung

a k~ 0D

Diskussion
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Projekt Erfanrungen teilen: Uberblick

Kooperationsprojekt:
» APS e.V. (Konsortialfiihrung) / TK (Konsortialpartner)

» Kooperationspartner: Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), Institut
far Allgemeinmedizin (IfAM) / Deutsche Gesellschaft fur
Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)

» Gefordert durch Innovationsfonds (FKZ 01VSF18046)

« Ziel: Weiterentwicklung einrichtungsubergreifender
Fehlermeldesysteme (UFMS)

 Anwenderfreundlichkeit und Lernpotentiale der UFMS werden
untersucht

» Forderung des Austauschs zwischen den verschiedenen Systemen

= Entwicklung von Empfehlungen fur weitere Optimierung der
Systeme (gemeinsam mit den Betreibern der UFMS)

- Ubergeordnetes Ziel: Weitere Verbesserung der
Patientensicherheit

AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT
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Ziele der Nutzerbefragung -4

 Erhebung der Nutzerperspektive
» Wie werden die Systeme genutzt?
» Erfullen Systeme die Anforderungen der Nutzer?
» Ziele der Nutzung?
» Verbesserungspotentiale der Systeme?

* Erhebung der Betreiberperspektive
» Befragung/Experteninterviews Systembetreiber

 Grundlagen / Informationen ermitteln:

» fur Empfehlungen flr eine praxisnahe
Weiterentwicklung der Systeme

» Um Mdglichkeiten des Gemeinsames Lernen aus
Erfahrungen und Fehlern zu férdern

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT



Ziele und methodisches Vorgehen

» Online-Befragung:

—> Zielgruppe: potentielle Nutzerinnen / Nutzer von GFMS im
stationaren Bereich. QM / kRM in deutschen Krankenhausern.

» Methode:
» Standardisierter Fragebogen, Focus: deskriptive Analyse
» Dauer der Befragung: ca. 10 - 15 Min

» Datenbasis und Riicklauf:

» Kontaktdaten auf Basis offentl. zuganglicher Quellen (G-BA -
Referenzdatenbank)

» 1.540 potentielle Nutzerinnen / Nutzer im stationdren Bereich

» Kontaktaufnahme per E-Mail erfolgreich bei n = 1.285

» 317 Personen haben teilgenommen = Riicklauf rund 25 %

(3 @ Institut fir
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Ergebnisse der Nutzerbefragung
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Wie werden die Systeme genutzt:

Systemnutzung:

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Nutzt Ihre Einrichtung ein
einrichtungstbergreifendes
Fehlermeldesystem (IFMS)? n =308

70%

18%

10%
H -
]

Ja, eines Ja, mehrere Nein Weild nicht

* Mehrheit nutzt ein System
* 18 % nutzen mehrere Systeme:

» Hintergrund: ggf. themenspezifische
Meldungen und Erwartung
themenspezifischer Kommentare

* 10% nutzen kein UFMS:

» Falle haben keine
einrichtungstbergreifende Relevanz

» Fall-Kommentar nicht zeithah genug
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Wie werden die Systeme genutzt:

* Systemnutzung:

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Wie haufig nutzen Sie und lhr CIRS-Team (ungefahr)
lhr UFMS in lhrer Einrichtung?

41%

33%

18%

8%

Taglich bis Monatlich Quartalsweise  Jahrlich Weniger als
wochentlich jahrlich

n =254

0%

Nie

* 49 % nutzen die Fehlermelde- und
Lernsysteme monatlich oder haufiger

* 51% nutzen UFMS nur quartalsweise oder
seltener

» Nutzungshaufigkeit ausbaufahig?

» Haufige Nutzung kein Garant fur ,Lernen
aus Fehlern®, aber wichtige
Voraussetzung?

»Frage in die Runde: Wie sehen Sie dass,
welchen Stellenwert hat die
Nutzungshaufigkeit? (und muss ggf.

differenziert werden, also geringe Nutzung
muss nicht negativ sein z.B.?)



(o) - .
st Zlele der Systemnutzung:

* Ziele der Nutzung: * Ziele der Nutzung:
N =256 Starkung der Patientensicherheit =256 Gemeinsames Lernen
70% 65% 70%
60% 60%
50% 50%
459
& 43%
40% 40%
30% 28% 30%
20% 20%
10% 5 10% 8%
5% .
% » > m N
0% — — 0% — [
Uberhaupt Nichtsehr Teils /teils Sehr wichtig ~ AuBerst Uberhaupt Nichtsehr Teils /teils Sehr wichtig  AuBerst
nicht wichtig  wichtig wichtig nicht wichtig  wichtig wichtig

—> Starkung der Patientensicherheit (93%) und gemeinsames
Lernen (88%) wichtige Motive der Systemnutzung
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o~ Zlele der Systemnutzung 2

* Ziele der Nutzung: * Ziele der Nutzung:
Praventive Beschéaftigung mit Fallen, um eigene Falle melden, um andere Einrichtungen auf
n =256 Risiken zu mindern n =255 Risiken hinzuweisen
70% 70%
60% 60%
51%
50% 50% 48%
40% 38% 40%
30% 30% 25%
20% 20% 16%
10% 7% 10% 8%
SN = W
0% R [ 0% [
Uberhaupt nicht nicht sehr teils / teils sehr wichtig  auferst wichtig Uberhaupt nicht nicht sehr teils / teils sehr wichtig  auferst wichtig
wichtig wichtig wichtig wichtig

- Praventive Beschaftigung mit Fallen um eigene Risiken zu mindern (89%)
wichtiges Motiv, Falle melden um andere Systeme auf Risiken hinzuwiesen geringer
(64%)

11
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Ziele der Systemnutzung 3:

* Ziele der Nutzung:

* Ziele der Nutzung:

n =256

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

20%

] I

Uberhaupt nicht nicht sehr wichtig
wichtig

28%

teils / teils

Finanzielle Zuschlage erhalten

30%

sehr wichtig

15%

auferst wichtig

Teilnahme am UFMS fuhrt dazu, dass in unserer

14%

duBerst wichtig

n=256  Einrichtung leichter tber Fehler gesprochen
werden kann

50%
45%
40%
35% 33%
30% 27%
25%
0% 19%
15%
10% 7%

5% .

0%

Uberhaupt nicht  nicht sehr wichtig teils / teils sehr wichtig
wichtig

- Finanzielle Zuschlage erhalten (insges. 45%) und Leichter Uber Fehler
sprechen (41%) wichtige Motive der Systemnutzung

12




e Schritte nach Auffinden eines relevanten Falls
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(,Wenn Sie in Ihrem (FMS relevante Informationen fir Ihre Einrichtung finden, wie gehen Sie in der Regel weiter vor?®)

* Schritte nach Auffinden eines relevanten Falls: * Schritte nach Auffinden eines relevanten Falls:
Falle/Berichte werden mit kritischen Ereignissen Interne Uberprifung, ob bzw. welche praventiven
n=236 im Hause abgeglichen n =236 MaRnahmen ergriffen werden sollten
50% 50%
45% 45%
41%
40% 40%
36%
35% 35% 33%
30% 27% 30%
25% 23% 25%
21%
20% 20%
15% 15%
10% 7% 10% 7%
5% l 3% 5% . 3%
Immer Oft Manchmal Selten Nie Immer Oft Manchmal Selten Nie

- 67% gleichen Falle mit kritischen Fallen im eigenen Haus ab, 69% prufen,
welche praventiven Mal3ihahmen getroffen werden sollten




O Schritte nach Auffinden eines relevanten Falls

AKTIONSBUNDNIS
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* Schritte nach Auffinden eines relevanten Falls:

(,Wenn Sie in Ihrem (FMS relevante Informationen fir Ihre Einrichtung finden, wie gehen Sie in der Regel weiter vor?®)

* Schritte nach Auffinden eines relevanten Falls:

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

n =236

Es wird im UFMS ein Kommentar zum
konkreten Fall verfasst

24%

20%
9%
I ]

Immer Manchmal Selten

39%

Nie

n=236

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Die Abteilungs- oder Klinikleitung wird

28%

Immer

28%

informiert

26%

11%
7%
Nie

Manchmal

Selten

- 63% verfassen selten oder nie einen Kommentar zu einem konkreten Fall
(Frage in die Runde), 56% informieren die Leitungsebene bei relevanten Fallen

14
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Wie wird der Nutzen der Systeme eingeschatzt

* Nutzen der Systeme:

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Alles in allem profitiert unsere Einrichtung
von der Nutzung des UFMS.

n =229
42%

30%

18%

8%

|

Stimme gar  Stimme eher Teils/teils Stimme eher  Stimme voll
nicht zu nicht zu zZu und ganz zu

* Nutzen der Systeme:

»60% geben an, dass ihre Einrichtung von
UFMS profitiert

»Aber: 30% mit ambivalenter Einstellung
(teils / teils)
» Verbesserungspotential (bei System

bzw. Akzeptanz der Systeme)?

>Frage in die Runde: Uberrascht Sie das
Ergebnis / Hatten Sie ein anderes Ergebnis
erwartet?

15
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ez \Wie profitieren Einrichtungen von den Systemen

* O-Tone / beispielhafte Aussagen:
> Lernen am Beispiel anderer

»Empfehlungen decken Bereiche ab, an die wir

nicht gedacht haben; man kann proaktiv tatig
werden, (...)

» Es finden verstéarkt Diskussionen zu Fallen
statt. Es wurden aus (...) Berichten relevante
MalRnahmen fur das Klinikum abgeleitet.

.In welcher Art und Weise profitiert lhre Einrichtung von der Nutzung von UFMS?“ (Offene Frage)

* O-Tone / beispielhafte Aussagen:
> ... Sensibilisierung zum Umgang potenziellen
Risiken

» (...) Offener Umgang mit Fehlern und Beinahe
Fehlern

» Fehlerquellen werden zeitweise vor Eintreten
erkannt, (...) so muss man teilweise ,,das Rad
nicht neu erfinden*

> Weiterer Blick, Austausch innerhalb des
Netzwerkes, Andere haben die selben Probleme

16
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* Welche Aspekte des von lhnen genutzten uFMS bewerten Sie aktuell besonders positiv?

» Chance aus Fehlern zu lernen / Lerneffekte; Informationsgewinn/-austausch,
einrichtungsibergreifender Ansatz

» Anwenderfreundlichkeit: Einfacher Zugang, Einfache Bedienbarkeit; klar
strukturiert; Stand der Bearbeitung erkennbar

» Bearbeitung/Analyse der Berichte: Qualitat, Expertenkommentare — auch juristisch,
Praxisnahe und detaillierte Empfehlungen, Geschwindigkeit der Bearbeitung

» Austausch mit anderen (personlich oder auf anderen Wegen)

» Veroffentlichung von Fallen / Output der Systeme:
» Félle des Monats / Output - Regelmafiige Publikation ausgesuchter Berichte/Warnhinweise

» Veroffentlichung von Fallen (einrichtungs-/fachspezifisch, besonders interessante Falle, breites
Themenspektrum)

» Kosten/Teilnahmebescheinigung (niedrige bis keine Kosten, Bescheinigung einfach zu erhalten)
» Bekanntheit des Systems
» Anonymitat, Datensicherheit

17



0 Wunsche/Verbesserungsvorschlage fur Weiterentwicklung von
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UFMS

* Welche Wunsche und Verbesserungsvorschlage fir die zukuinftige Weiterentwicklung von uFMS
haben Sie?

> Kooperation bzw. Vernetzung der Systeme/Ubersichtlichkeit fiir Nutzer: Weniger Systeme,
ein Ubergeordnetes System

» Anwenderfreundlichkeit: vereinfachte Meldewege, leichte Handhabung, Schnittstelle internes
CIRS und UFMS

» Bearbeitung/Analyse der Berichte: Praxisndhe, Geschwindigkeit der Bearbeitung,
[individuellere] Bearbeitung aller Meldungen

» Austausch mit anderen Einrichtungen (Tagungen, Anwender/Nutzertreffen, Gesprachsforen,
Diskussionsmoglichkeiten zu Fallen)

» Starkere Fokussierung auf MaBnahmen: best practice/Erfolgsmeldungen aus Einrichtungen,
Mal3nahmenaustausch weiter férdern

> Statistische Auswertungen: Reporting der Systeme, jahrliche Ubersicht Empfehlungen zur
Risikominimierung, weitere Auswertungsmaoglichkeiten, Benchmark der Teilnehmer

» Kosten reduzieren/Bescheinigung schnell/einfach erhalten: Zuschlage anheben, ggf. auf
Basis eines Nachweises fur Aktivitat

» Mehr Schulungen, mehr Informationen tber den Nutzen von UFMS, Unterstlitzung bei
Sicherheitskultur
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Wie konnen die Systeme verbessert werden

* Zeitnahe Kommentare;:

* CIRS-Fortbildungen:

Kommentar zu den gemeldeten Fallen sollte sehr

n=218
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%
6%

- .
0%

zeitnah erfolgen

37%

30%

20%
8%

stimme gar nicht  stimme eher teils / teils stimme eher zu stimme voll und

ZU

nicht zu ganz zu

Angebot von oder Informationen zu CIRS-

n=218

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

7%

10%

Fortbildungen

41%

23%

19%

stimme gar nicht stimme eher nicht teils / teils stimme eher zu  stimme voll und

ZuU

ZU

ganz zu

- Zeitnahe Kommentare (67%) und CIRS-Fortbildungen (60%)
sind Bereiche in denen Verbesserungspotentiale vorliegen

19
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Wie konnen die Systeme verbessert werden

* Mdglichkeit zur Teilnahme an Online-Gruppen /
Foren

* Mdglichkeiten zum direkten Austausch mit Nutzern

Maoglichkeiten zur Teilnahme an Online-
n = 218 Gruppen (z.B. Diskussionsforen, Webinaren)

50%
45%
40%
35%

30%

25% 25%
25%
20%
20% 18% ’
15% 12%
10%
5%
0%
stimme gar nicht stimme eher teils / teils stimme eher zu stimme voll und

zZu nicht zu

ganz zu

Maoglichkeiten zum direkten und zeitgleichen
Austausch mit anderen Nutzern (z.B.
Anwendertreffen)

n=218

50%
45%
40%

35%
’ 31%

30%
25%

25%
20%
20%
15% 14%
10%

10%

5%

0%

stimme gar nicht  stimme eher
zZu nicht zu

stimme eher zu stimme voll und
ganz zu

teils / teils

—> Online-Gruppen / Diskussionsforen (45%) sowie Anwendertreffen (45%) sind

von den Nutzern erwiunscht




Die 4 wichtigsten Botschaften / Ergebnisse

1. Ubergreifende Fehlermeldesysteme sind bekannt und werden genutzt
» Haufigkeit der Nutzung ausbaufahig: Wie kdnnen die Systeme bekannter / attraktiver gestaltet werden?
» Aktive Nutzung im Sinne von ,Erfahrungen teilen” (Also: Was haben wir aus den Fallen gelernt?) noch selten
genutzt (Bsp.: Kommentare zu Berichten anderer / zu Fallen des Monats)
» Austausch Uber erfolgreiche MaRnahmen / Best Practice

2. Patientensicherheit und gemeinsames Lernen wichtige Motive der Systemnutzung
» Lernen durch GFMS / Lerneffekte starker herausstellen: ,MaBnahmen des Monats“ erganzend zu ,,Fallen des

Monats“? (Lerncharakter betonen statt nur Meldefunktion)

3. Mehrheit sieht den Nutzen der Systeme
» Aber: es werden auch deutliche Verbesserungspotentiale gesehen (30% mit ambivalenter Einstellung zu

UFMS) = Verbesserungspotential

4. Verbesserungspotentiale
» Qualitat der Rickmeldungen, Schnellere Riickmeldung durch die GFMS, Schnittstellen, mehr Austausch unter

den Nutzern, mehr Best Practice, statistische Auswertungen durch die GFMS, Informationen zu CIRS-
Fortbildungen, Ubersichtlichkeit der Systeme / Vernetzung der Systeme
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Dle
PATIENTENSICHERHEIT e

Johann Wollgong Geethe-Universit,Fronkiurt om Mol
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Projekt Erfahrungen teilen TEILEN

Agenda / Tagesordnung 28.10.2020 (11.00 - 17.00 Uhr):

11:00 - 11:10 BegriiRung (incl. Technik-Check) v
11:10 - 12:00 Kennenlern-Runde und Kurzvorstellung des eigenen Berichts- und Lernsystems v

12:00 - 13:00 Ergebnisse Nutzerbefragung und Diskussion 4

13:00 - 14:00 Mittagspause

14:00 - 15:00 Arbeit an Schwerpunktthemen
15:00 - 15:15 Pause

15:15 - 16:30 Arbeit an Schwerpunktthemen
16:30 - 17:00 Abschlussrunde und nachste Schritte
17:00 Ende

Ins'i!u'.ﬁiv
Allgemein-
medizin

Joharn Wollgong Geethe-Universet, Fronklurt om Mol

ssssssssssssssss
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Anlage 7: Themenranking Betreiber

Projekt Erfahrungen teilen - Priorisierung der Themen

Wir méchten in unserem Workshop am 28102020 vor allem die Themen mit Ihnen bearbeiten, die aus
Ihrer Sicht fir die Nutzer sowie die Betreiber von einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen
(OFMS) von besonderer Relevanz sind. Idealerweise arbeiten wir mit lhnen gemeinsam auch nach dem
Workshop an den Themen weiter, um fiir diese Themen Empfehlungen auszuarbeiten und diese mit
MNutzern der UFMS zu diskutieren.

1. Wir haben Ihnen nun alle bisher identifizierten Themenblécke aufgefihrt. Bitte priorisieren Sie die
Themenbldcke gemaB lhrer Relevanz , dass an erster Stelle der Themenblock steht, der Ihnen und
Ilhrem System am wichtigsten erscheint. An die zweite Stelle schieben Sie den Themenblock, der die
Zweitwichtigste Bedeutung fir Sie und Ihr System hat usw.

Zum Verschieben verwenden Sie entweder die Pfeiltasten (und den Ziffern 1 bis 8) und wahlen fur jeden
Themenblock eine Ziffer und damit eine Position auf lhrer Ranking-Liste aus. Oder Sie klicken auf die
Striche neben dem Drop-Down-Meni und verschieben bei gedriickter linker Maustaste den
Themenblock an die gewlnschte Stelle.

= ¢ Reportingstruktur der Systeme [ keine Einschitzung méglich
— ¢ Finanzierung der Systeme L] Keine Einschatzung maglich
= « Lernen durch und mit GFMS L] Keine Einschatzung méglich
= = \Weitere Angebote der Systeme an die Nutzerinnen D Keine Einschatzung méglich
= 2 Interaktionen mit den Nutzer®*innen - berichts- und |:| Keine Einschitzung méglich
feedbackbezogen
= ¢ Analyse der CIRS-Berichte [] Keine Einschatzung méglich
= + Tatsichliche Nutzung der Systeme [] Keine Einschatzung méglich
= s+ \ernetzung der Systeme / Erfahrungsaustausch der [] Keine Einschatzung méglich
Systembetreiber

4

Output der Systeme: Feedback u. & |:| Keine Einschatzung maglich



Anlage 8: Abstimmung 10 Empfehlungen

Online-Abstimmung der Empfehlungen im Projekt LUFMS

Bitte geben Sie stellvertretend fiir Ihr einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem ((iFMS) die
finalen Entscheidungen zu den Empfehlungen an.

* 1. Empfehlung:
Die Bezeichnung soll von GiFMS in ,,einrichtungsiibergreifende Berichts- und Lernsysteme*
gedndert werden, damit das ,,Lernen“ in den Vordergrund gestellt wird.

Als Vertreter*in des Systems

stimme ich dieser Empfehlung zu.

stimme ich dieser Empfehlung mit Einschrankungen zu.

stimme ich dieser Empfehlung nicht zu.

Wenn Sie dieser Empfehlung nicht oder nur eingeschrankt zustimmen, geben Sie bitte eine Begriindung dafir an.

* 2. Empfehlung:
Nutzer der Systeme sollen nach einem berichteten Fall eine zeithahe Eingangsbestiatigung vom
jeweiligen System erhalten.

Als Vetreter*in des System

stimme ich dieser Empfehlung zu.

stimme ich dieser Empfehlung mit Einschrankungen zu.

stimme ich dieser Empfehlung nicht zu.

Wenn Sie dieser Empfehlung nicht oder nur einschrankt zustimmen, geben Sie bitte eine Begriindung dafir an.

* 3. Empfehlung:
Die Moglichkeit zur Eingabe von Nutzerkommentaren soll keine Pflicht fiir die Systeme sein.

Als Vertreter unseres Systems

stimme ich dieser Empfehlung zu.

stimme ich dieser Empfehlung mit Einschrankungen zu.

stimme ich dieser Empfehlung nicht zu.

Wenn Sie dieser Empfehlung nicht oder nur eingeschrankt zustimmen, geben Sie bitte eine Begriindung dafir an.




Anlage 8: Abstimmung 10 Empfehlungen

* 4. Empfehlung:
Die System-Betreiber pflegen durch verschiedene Angebote den Kontakt mit den Nutzern.

Als Vertreter*in des Systems

stimme ich dieser Empfehlung zu.
stimme ich dieser Empfehlung mit Einschrankungen zu.
stimme ich dieser Empfehlung nicht zu.

Wenn Sie dieser Empfehlung nicht oder nur eingeschrankt zustimmen, geben Sie bitte eine Begriindung dafur an.

* 5. Empfehlung:
In den Berichts- und Lernsystemen werden Vorschlage fiir effektive MaBnahmen angeboten,
zusammen mit Materialien zu deren nachhaltigen Einfiihrung.

Als Vertreter*in des System

stimme ich dieser Empfehlung zu.
stimme ich dieser Empfehlung mit Einschrankungen zu.
stimme ich dieser Empfehlung nicht zu.

Wenn Sie dieser Empfehlung nicht oder nur eingeschrankt zutimmen, geben Sie bitte eine Begriindung dafir an.

* 6. Empfehlung:
Das Angebot der Systeme richtet sich an alle Beteiligten in Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung, auch an die Fiihrungsebenen.

Als Vertreter*in des Systems

stimme ich dieser Empfehlung zu.

stimme ich dieser Empfehlung mit Einschrankungen zu.

stimme ich dieser Empfehlung nicht zu.

Wenn Sie dieser Empfehlung nicht oder nur eingeschrankt zustimmen, geben Sie bitte eine Begriindung dafir an.
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* 7. Empfehlung:
Auch positive Ereignisse konnen in den Systemen berichtet werden, um wirksame
Sicherheitsbarrieren zu identifizieren.

Als Vertreter*in des Systems
stimme ich dieser Empfehlung zu.
stimme ich dieser Empfehlung mit Einschrankungen zu.
stimme ich dieser Empfehlung nicht zu.

Wenn Sie dieser Empfehlung nicht oder nur eingeschrankt zustimmen, geben Sie bitte eine Begriindung dafur an.

* 8. Empfehlung:
Die System-Betreiber treten ab 2022 in einen aktiven und regelméaBigen Austausch untereinander.

Als Vertreter*in des Systems
stimme ich dieser Empfehlung zu.
stimme ich dieser Empfehlung mit Einschrankungen zu.
stimme ich dieser Empfehlung nicht zu.

Wenn Sie dieser Empfehlung nicht oder nur eingeschrankt zustimmen, geben Sie bitte dafur eine Begrindung an.

* 9. Empfehlung:
Aufbau einer technischen Suchbasis liber alle einrichtungsiibergreifenden Berichts- und
Lernsysteme hinweg auf Grundlage aller veroffentlichten Falle.

Als Vertreter*in des Systems
stimme ich dieser Empfehlung zu.
stimme ich dieser Empfehlung mit Einschrankungen zu.
stimme ich dieser Empfehlung nicht zu.

Wenn Sie dieser Empfehlung nicht oder nur eingeschrankt zustimmen, geben Sie bitte eine Begriindung dafur an.

*10. Empfehlung:
Die System-Betreiber schlagen eine Grundférderung fiir die Systeme vor.

Als Vertreter*in des Systems

stimme ich dieser Empfehlung zu.
stimme ich dieser Empfehlung mit Einschrankungen zu.
stimme ich dieser Empfehlung nicht zu.

Wenn Sie dieser Empfehlung nicht oder nur eingeschrankt zustimmen, geben Sie bitte eine Begriindung dafur an.
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*11. In dieser Befragung habe ich stellvertretend fiir das folgende System die Entscheidungen zu
den Empfehlungen angegeben:

Doku PIK/ Doku CIRS
CIRS AINS (+ CIRS AINS ambulant)
CIRS Bayern

CIRS Endoskopie
CIRS Healthcare
CIRS NRW

Falle fur alle e.V.
IAKH Fehlerregister
Jeder Fehler zahlt
Netzwerk CIRS Berlin
pasis

Bitte geben Sie zum Schluss Ihren Namen und Ihre berufliche Position an.
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Evaluation Online-Veranstaltungsformate im Projekt
LGFMS

Befragung von Betreibern einrichtungsiibergreifender
Fehlermeldesysteme:

Erfahrungen teilen - Ein kooperatives Lernprojekt zur Starkung der
Patientensicherheit

Innovationsfonds-Projekt LUFMS des Aktionsblindnis Patientensicherheite.V.
(APS) in Kooperation mit der Techniker Krankenkasse (TK), der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG)und dem Institut fur Allgemeinmedizin (IfAM)/
Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM).

Sehr geehrte Teilnehmende,

das Projekt "Erfahrung teilen" (LUFMS) hat 2019 mit telefonischen
Experteninterviews mit Ihnen, den Vertreterinnen und Vertretern
einrichtungsibergreifender Berichts-und Lernsysteme, begonnen. Anschlief3end
haben wir Sie zu weiteren Online-Betreiberkonferenzen am 26. Juni und 28.
Oktober 2020 sowie am 21. Januar 2021 eingeladen. Die Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von einrichtungsiibergreifenden Berichts- und Lernsystemen
wurden anschlielRend intensiv in Online-Kleingruppenworkshops zwischen dem
7. Juniund 25. August 2021 bearbeitet. Viele von Ihnen konnten an den Online-
Treffen teilnehmen, andere nicht.

Uns interessiert nun zum Ende des Projektes, wie Sie als Teilnehmende
die verschiedenen Treffen bewerten und wie Sie sich die weitere
Zusammenarbeit vorstellen kdnnen, bzw. welche Griinde bei einzelnen
von lhnen vorlagen, sich nicht an den weiteren Online-Treffen im
Anschluss an die Experteninterviews zu beteiligen.

Dazu haben wir im Folgenden eine Umfrage konzipiert, die ca. 10 Minuten in
Anspruch nimmt. Bitte nehmen Sie sich die Zeit, damit auch wir von lhnen lernen
kénnen!

Bitte beachten Sie, dass wir uns in der folgenden Befragung nur auf den oben
genannten Zeitraum beziehen. Den Zeitraum ab September 2021, also ab dem
letzten Treffen, werden wir im Frihjahr 2022 abfragen.

Zum Starten der Befragung klicken Sie bitte unten rechts.

Wir danken Ihnen herzlich fir Ihre Teilnahme!

Bei Fragen steht Ihnen gerne Sandro L'Assainato per E-Mail (lassainato@aps-
ev.de) zur Verfuigung.

Weitere Informationen zu dem Projekt erhalten Sie unter http://www.aps-
ev.de/luefms/

Ihr L4FMS-Projektteam

S. L'Assainato D. Luttel Dr. K. Hofreuter-Gatgens

- Projektkoordinator APS - - Projektleiterin APS - - Techniker Krankenkasse -


mailto:luefms@aps-ev.de
mailto:luefms@aps-ev.de
http://www.aps-ev.de/luefms/
http://www.aps-ev.de/luefms/
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1. Haben Sie an mind. einer der drei Online-Betreiberkonferenzen teilgenommen?
Teilnahme an Online-Betreiberkonferenzen an folgenden Daten: 24.06.2020,
28.10.2020 und 20.01.2021

r Ja
I Nein

2. Grund Nicht-Teilnahme

Teilnahme an Online-Betreiberkonferenzenanfolgenden Daten: 24.06.2020,
28.10.2020 und 20.01.2021

Wenn nein, warum nicht?

I Keine Zeit aufgrund von Corona

Kein Interesse

Ich halte eine Vernetzung mit anderen Betreibern nicht fiir sinnvoll
Die Inhalte waren fiir mich nicht interessant

Sonstiges, und zwar:

[ B B

3. Teil A: Bewertung Zusammenarbeit und Organisation der Online-
Betreiberkonferenzen

Teilnahme an Online-Betreiberkonferenzenanfolgenden Daten: 24.06.2020,
28.10.2020 und 20.01.2021

Bitte beschreiben Sie kurz Ihr hauptséchliches Interesse bzw. lhre Motive bei der
Mitarbeit an dem Projekt (z.B. Ndhe zu APS-Themen, Vernetzung mit anderen
Anbietern, Veranderung bisheriger Richtlinien wie die (iFMS-B)

Wenn Sie an die Online-Betreiberkonferenzen denken, wie bewerten Sie...

sehr schlecht schlecht teils/teils gut sehr gut
...die Organisation
dieser Online-
Treffen (z.B.
Einladung, Lange
der Treffen,
Moderation)?

...die Intensitatder
Diskussionen der r
Betreiber

untereinander?

...die Offenheitder
Betreiber r r r r r
untereinander?

...die gewahlten

Themen in Hinblick

auf neue Aspekte

(z.B. K, r r r r r
Auswertungen zu

Nutzerbefragungen

etc.)

Haben Sie sich in Bezug auf den Austausch in den Online-Betreiberkonferenzen
noch etwas anderes gewiinscht?

" Nein
™ Ja, undzwar...
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Inwieweit konnten Sie von den Vortrdagen und Vorstellungen der anderen Betreiber

auf den Online-Betreibertreffen fiir lhr System lernen?

I gar nicht lernen
r 2

r 3

r o4

r 5

r 6

r 7z

r 8

r 9

I sehr stark lernen

Welche Aspekte fanden Sie forderlich fiir die Zusammenarbeit auf den Online-

Betreiberkonferenzen? (Mehrfachantworten méglich)

Das gemeinsame Interesse an der Erarbeitung der Empfehlungen
Mein Interesse an den anderen Anbietern bzw. deren Systeme

I" Das Online-Format

-

-

" Meine Mitgliedschaft beim APS
-

Welche Aspekte haben Sie davon abgehalten, an allen Online-Betreiberkonferenzen

Etwas anderes, und zwar:

teilzunehmen? (Mehrfachantworten moéglich)

I Meine hauptberufliche Tatigkeit
I Die Lange der Treffen

I" Die gewahlten Themen

I Die coronabedingten Umstande
I"  Anderes,undzwar. ..

4. Teil B: Teilnahme an den drei Online- Kleingruppenworkshops
Termine am 07. Juni, 17. Juni und 25. August 2021
An wie vielen Kleingruppen-Workshops haben Sie teilgenommen?

I An keinem Treffen
I An einem Treffen
I An zwei Treffen

I An drei Treffen

5. Teil B: Bewertung der drei Online- Kleingruppenworkshops
Termine am 07. Juni, 17. Juni und 25. August 2021

Wenn Sie an die Kleingruppen-Workshops denken, wie bewerten Sie...
sehrschlecht  schlecht ok gut

...die Organisation
dieser Online- r r r r
Treffen?

...die Vorbereitung
(Vorauswahl der

Themen, Zusendung
der
Empfehlungsentwiirfe
im Vorfeld)

... die Nachbereitung
(Dokumentation des
Inputs der
Teilnehmenden,
Feedback-
Maoglichkeit im
Anschluss an die
Veranstaltung)

...die Moderationmit
Online-
Protokollierung

...die Diskussion der
Betreiber
untereinander?

sehr gut

-
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Wenn Sie an die Kleingruppen-Workshops insgesamt denken, wie bewerten Sie...
sehrschlecht  schlecht ok gut sehr gut
...die Aufbereitung
der Empfehlungen
zum Thema
"Lernen"?

r r r r r

...die Vorbereitung

der

Empfehlungsentwiirfe r r r r r
zum Thema

"Analyse"

...die Vorbereitung

der

Empfehlungsentwirfe r r r r r
zum Thema

"Vernetzen"

Welche forderlichen Faktoren gab es aus lhrer Sicht bei der Organisation und
Durchfiihrung der Kleingruppen-Workshops? (Mehrfachantworten moglich)
Online-Format

Offene Gesprachsatmosphéare

Geringe Teilnehmeranzahl

Interesse an den Themen

Vorformulierte Empfehlungsentwirfe

Vor- und Nachbereitung

Anderes, und zwar:

[ A

Wie empfanden Sie die Diskussion und Offenheit mit den anderen Betreibern
wahrend der Kleingruppen-Workshops?

I nicht gut
r 2
r 3
ro4
I sehr gut

Welche férderlichen Faktoren gab es aus lhrer Sicht bei der Zusammenarbeit mit den
anderen Betreibern wahrend der Kleingruppen-Workshops? (Mehrfachantworten
moglich)

Vorformulierte Empfehlungsentwurfe im Vorfeld zusenden

Interesse an dem Thema

Offene Gesprachsatmosphare

Es gab zwischen den Betreibern thematische Gemeinsamkeiten

Die Ziele der Online-Kleingruppenworkshops waren klar

Alle waren gut vorbereitet

A A R B

Anderes, und zwar:

Welche hemmenden Faktoren gab es aus lhrer Sicht bei der Organisation und
Durchfiihrung der Kleingruppen-Workshops? (Mehrfachantworten moglich)
" Online-Format

Geringe Teilnehmeranzahl

Vor- und Nachbereitung

Wichtige Akteure fehlten

Themenauswahl
Anderes, und zwar:

[ B B |
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Welche hemmenden Faktoren gab es aus lhrer Sicht bei der Zusammenarbeit mit den
anderen Betreibern wahrend der Kleingruppen-Workshops? (Mehrfachantworten
moglich)

Vorformulierte Empfehlungsentwiirfe waren zu eng gefasst

Fehlendes Interesse an dem Thema

Keine Offene Gesprachsatmosphare

Die unterschiedlichen Interessen begrenzen den offenen Austausch

Unsere Systeme sind nicht miteinander zu vergleichen

Die Ziele der Online-Kleingruppenworkshops waren unklar

Die Online Arbeits-Atmosphare warunbehaglich

Anderes, und zwar:

[ T R B B B B

Haben Sie sich in Bezug auf die Kleingruppen noch etwas anderes gewiinscht?
I Nein
™ Ja, undzwar:

Inwieweit konnten Sie von den Argumenten und Beschreibungen der anderen
Betreiber fiir Ihr System lernen?

gar nicht lernen

[ e A B
© o N O U AW

sehr viel lernen

6. Veranderungzwischen den Online-Betreiberkonferenzen und den Online-
Kleingruppenworkshops

Haben Sie eine Verdnderungin der Diskussion bzw. Offenheit unter den Betreibern
zwischen den anfianglichen Online-Betreiberkonferenzen (Juni, Oktober 2020 und

Januar 2021) und den anschlieBenden Kleingruppenworkshops (Juni und August
2021) wahrgenommen?

I Nein

I~ Ja

7. Entwicklung zwischen den Online-Betreiberkonferenzen und den Online-
Kleingruppenworkshops

Wenn ja, bitte geben Sie an, inwiefern Sie folgender Aussage zustimmen.

Stimme gar Stimme eher Stimme eher Stimme voll
nicht zu nichtzu Teils/Teils 2u und ganz zu

Die Diskussion
und
Zusammenarbeit
mit den
Betreibern hat
sichim Laufe der
unterschiedlichen
Online-Treffen
positiv
entwickelt.

8. Teil lll: Weitere Zusammenarbeit

Einschatzung einer weiteren Zusammenarbeit zwischen den Betreibern ab Marz 2022
Wie stark sind Sie an einer Verstetigung des Betreiber-Austausches nach
Projektende (nach Marz 2022) interessiert?

™ Uberhaupt nichtstark
Eher nicht
Teils/Teils

-
-
™ eher stark
-
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sehr stark

9. Teil lll: Weitere Zusammenarbeit
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Einschatzung einer weiteren Zusammenarbeit zwischen den Betreibern ab Marz 2022
Wie konnen Sie sich eine Verstetigung des Austausches vorstellen?

I 1xjahrliche Treffen

Es bilden sich Gruppen zur Bearbeitung bestimmter Themen

Treffen Gber ein Online-Format

Ich habe keine Mdglichkeit der Teilnahme aufgrund meiner Hauptberuflichen Tatigkeit
Anderes, undzwar:

I U R

10. AbschlieBend noch zwei Fragen, dieim Rahmen unserer Projekttatigkeit
verpflichtend sind

Nein, und wir Nein, aber
haben es Nein, aber wir haben die Ja, abererst Ja, schon seit
auch nicht  wir denken feste Absicht seitkurzer der Zeit vor den
vor dartber nach dazu Zeit Projektinterviews

Haben Sie sich
mit der
Weiterentwicklung
ihres Berichts-
und Lernsystems
beschaftigt und
dazu innerhalb
Ihrer
Organisation/lhrer r r r r r
Abteilung mit
anderen
Zustandigen
bereits
ausgetauscht und
einzelne
Veranderungen
eingeleitet?

Bitte geben Sie an, wie sehr Sie den folgenden Aussagen zur Weiterentwicklung
lhrer Berichts- und Lernsysteme zustimmen.

personelle  Stimme gar nicht zu Stimme eher
r nichtzu Teils/Teils
und

Die fir die Systeme .
finanzielle

Zustandigen, zeigen
hohes Engagement
bei der Herausford

Weiterentwicklung ~ €rungen. r r
von unserem

System.

Die fir die Systeme

Zustandigen ,

werden tun, was

auch immer nétigist, r r r
um die

Weiterentwicklung

umzusetzen.

Die fur die Systeme

Zustandigen, wollen r r
die r

Weiterentwicklung

umsetzen.

Die fir die Systeme r r
Zustandigen, sind

fest entschlossen,

Weiterentwicklungen r - r
umzusetzen.

Die fur die Systeme
Zustandigen, sind

motiviert, die
Weiterentwicklung r
umzusetzen.

Eventuell entstehen
bei der
Weiterentwicklung
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Die fur die Systeme
Zustandigen, sind
zuversichtlich, diese
Zu meistern.

Die fur die Systeme

Zustandigen, sind

zuversichtlich, dass

sie den Verlauf der r r r r r
Umsetzung von

Weiterentwicklungen

Uberblicken kdnnen.

Die fur die Systeme

Zustandigen, sind

zuversichtlich, dass

sie Aquaben so r r - - r
koordinieren

kénnen, dass die

Umsetzung

reibungslosablauft.

Die fur die Systeme

Zustandigen, sind

zuversichtlich, dass

die Organisation sie

dabei upterstutzen r r r - r
kann, die

Weiterentwicklung

von unseren

Systemen

umzusetzen.

Die fir die Systeme
Zustandigen, sind
zuversichtlich, nicht
gewollte
Einflussnahmen bei
der Umsetzung von
Weiterentwicklungen
unserer Systemen
bewaltigen zu
kénnen.

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Wir freuen uns liber die weitere Zusammenarbeit mit lhnen am Projekt
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MESSZEITPUNKTE  RETROSPEKTIVE 1-PUNKT-BEFRAGUNG TO

PRIMARE Welche férderlichen und hemmenden Faktoren spielen bei der
FRAGESTELLUNG Erstellung der Empfehlungen und fur die langfristige
Projektteilnahme der Betreiber eine Rolle?

ENDPUNKTE Eigenentwicklung zur Zufriedenheit der Intervention, Motivation
und Barrieren der Teilnahme

Aufgrund der coronabedingten Umstande in den Kliniken sahen die (iIFMS-Betreiber keine
Moglichkeit, die geplanten drei Messzeitpunkte fiir die Prozess-Erhebung durchzufiihren. Daher
wurden die im Antrag vorgesehenen Messzeitpunkte der Prozesserhebung (t0-t2) zum Ende der
Projektlaufzeit und zusammen mit der Outcome-Befragung auf einen Messzeitpunkt
zusammengelegt (1-Punkt-Messung). Die Fragen in der Online-Kurzbefragung fiir die Prozess-
Erhebung waren retrospektiv auf alle 3 Online-Treffen ausgerichtet. Nur so lieBe sich die Erhebung
zeitsparsam fiir die Betreiber umsetzen.

An der Befragung zur Prozessanalyse beteiligten sich insgesamt 12 Teilnehmende. Davon gaben 8
Befragte an, mehr als eine der drei Online-Betreiberkonferenzen teilgenommen zu haben. An den
Kleingruppen-Workshops haben nach Selbstaussage per Fragebogen 7 Personen angegeben,
mindestens einmal teilgenommen zu haben. Die primaren Fragestellungen wurden getrennt nach
Online-Betreiberkonferenz oder Kleingruppen-Workshops vorgenommen. Die 4 befragten Nicht-
Teilnehmenden gaben als Grund mangende zeitliche Ressourcen aufgrund der Corona-Pandemie an,
ein Teilnehmender aufgrund fehlender Freistellung vom Hauptberuf.

Fragebogens und Auswertung

Die Zielgruppe der Prozessbefragung bestand aus allen Teilnehmenden, die an den Betreiber-
Interviews partizipierten (n=16). Das Ziel der Prozesserhebung besteht darin zu identifizieren, welche
forderlichen und hemmenden Faktoren dazu beitrugen, sich an der Intervention und damit der
Erstellung der Empfehlung zu beteiligen. Dazu wurde eine quantitative Online-Befragung zwischen
Oktober und November 2022 durchgefiihrt, indem die Zielgruppe eine Link-Einladung zu der
Befragung per Email erhielten. Die Befragung erfolgte per Fragebogen, der 11 meist retrospektive
Fragen zur Intervention enthielt und in 4 Blocke unterteilt war. Der erste Block enthielt Fragen zur
Nicht-Teilnahme, der Zweite bezog sich auf den Bereich der ViKos (Zeitraum Juni 2020 bis Januar
2021 und September 2021), der Dritte auf die Kleingruppen-Workshops (Zeitraum Juni bis August
2021). Der vierte und letzte Bereich umfasste Fragen zur zukiinftigen Vernetzung. Im zweiten und
dritten Block wurden Fragen zur Bewertung der Treffen (sehr schlecht — sehr gut, 5-stufig), subjektiv
wahrgenommenen hemmenden und férderlichen Faktoren sowie zu weiteren Vorschlagen gestellt.
Die Beantwortungsdauer reichte von 2 bis 43 Minuten.

Bei der Auswertung kamen einfache deskriptive Haufigkeitsauswertungen mit Excel 2013 zum
Einsatz. Die Variablen weisen dichotome, rangskalierte oder metrisches Skalenniveau auf. Berichtet
werden prozentuale Haufigkeiten oder Mittelwerte (arithmetisches Mittel) mit dem Range als
Streuungsmal (Bortz/Schuster 2010).
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Ergebnisse Prozess-Befragung
Online-Betreiber-Konferenzen

Allgemein wurden die Konferenzen gut bis sehr gut bewertet (vgl. Abbildung A). Wahrend die
Organisation mit guten bis sehr guten Bewertungen bedacht wurde, verteilen sich die Bewertung der
Diskussionsintensitat und die Offenheit der Betreiber untereinander sowie die gewahlten Themen
breiter Giber die Angaben teils/teils bis sehr gut. Dabei schnitt die Organisation am besten ab. Die
Intensitat der Diskussionen erreichte die niedrigste Zustimmung.

Abbildung A: Allgemeine Bewertung der Online-Betreiberkonferenzen

Wie bewerten Sie die Organisation dieser ...die Intensitat der Diskussionen der
Online-Treffen (z.B. Einladung, Léange der Betreiber untereinander?
Treffen, Moderation)?

90%
71%
60%
60% 43%
29%
30% 30%
0% 0% 0% l 0% 0%
0% 0%
sehr schlecht  teils/teils gut sehr gut sehr schlecht teils/teils sehr gut
schlecht schlecht
...die Offenheit der Betreiber ..die gewdhlten Themen in Hinblick auf neue
untereinander? Aspekte (z.B. KI, Auswertungen zu
Nutzerbefragungen etc.l
80% r 80% 71%

57%
60% 60%
40% 40%
0% 0%
[ ox -

0%

sehr schlecht  teils/teils sehr gut

sehr schlecht  teils/teils gut sehr gut
schlecht

schlecht

In den offenen Antwort-Kategorien duBerten sich zwei der Befragten, dass Sie sich tiefere
Diskussionen gewtinscht hatten, dieses aber aufgrund der unterschiedlichen Erfahrungsstéande nicht
zustande gekommen war. Ein weiterer Kommentar bezieht sich auf die wiinschenswerte Beteiligung
der Vertreter von Cirsmedical.

Forderlich flr die Zusammenarbeit bei den Konferenzen wurde mit 71%iger Zustimmung das
gemeinsame Interesse an der Erarbeitung der Empfehlungen und das Interesse an den anderen
Systemen genannt. Danach wurde das online-Format sowie der Wille zum Konsens erwahnt (jeweils
43%). Ein Mitglied gab auRerdem die Mitgliedschaft im APS an (14%). Als hinderlich wurde
mehrheitlich die hauptberufliche Tatigkeit (57%) genannt. Die anderen Griinde bezogen sich auf
interne Kommunikationsprobleme bei den Anbietern. Die Nennung weiterer Griinde wurde breit
gestreut. Hier wurde auf die Heterogenitat der Systeme und der damit geringen Vergleichbarkeit
hingewiesen, wurde fehlende

SchlieRlich wurde auf einer Skala von 0 (gar nicht) bis 10 (sehr stark) abgefragt, inwiefern die Online-
Betreiberkonferenzen dazu beigetragen haben von anderen Betreibern zu lernen. Die Betreiber
gaben hier einen Durchschnittswert von 6,3 an. Nicht ganz ein Drittel (29%) duBerte sich, nicht viel
von den anderen Betreibern gelernt zu haben (Antworten <5). Dagegen konnten 71% von den
Treffen in dieser Hinsicht profitieren. Sie gaben einen Wert > 6 an.
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Kleingruppen-Workshops

Die 7 Teilnehmenden der Kleingruppen-Workshops, die an der Befragung teilnahmen, wurden zu
ihrer Einschatzung nach der methodisch-didaktischen Umsetzung, dem Inhalt und den
Rahmenbedingungen der Treffen befragt.

Die Organisation und Moderation der Workshops bewerteten jeweils 83% der Befragten als gut oder
sehr gut. Lediglich 17% gaben ein ,,ok” an. Ahnliche Werte erzielten die Vorbereitung (Vorauswahl
der Themen, Zusendung der Empfehlungsentwiirfe im Vorfeld) sowie die Nachbereitung
(Dokumentation des Inputs der Teilnehmenden, Feedback-Maoglichkeit in Anschluss an die
Veranstaltungen). Einziger Unterschied ist hier, dass diese beiden Punkte tendenziell hGhere
Zustimmungswerte bei ,sehr gut” erzielten als bei der Organisation und Moderation (67% ,,sehr gut”
vs. 50% ,,sehr gut”). Breiter gestreut sind die Bewertungen zur Diskussion der Betreiber
untereinander. Hier stimmten jeweils 1/3 der Befragten bei ,0k” sowie ,gut” und ,sehr gut” zu.

Hinsichtlich des Inhalts wurden die Teilnehmenden danach gefragt, wie sie die Empfehlungsentwiirfe
vom Projektteam zu den Themen ,Lernen”, ,,Analyse” und , Vernetzen” bewerten. Hier ergeben sich
unterschiedliche Einschatzungen, die im GrofRen und Ganzen aber nur geringfiigig. So schneiden die
Empfehlungsentwiirfe fiir das Thema , Analyse” mit knapp der Halfte der Zustimmung zu ,,0k” am
schlechtesten ab und die Empfehlungsentwiirfe zum Thema ,Vernetzen” am besten (67%
Zustimmung bei ,,gut”). Auf die Frage, was sich die Befragten sich zu den Kleingruppen-Workshop
noch etwas anderes gewlinscht haben, stimmten 83% mit ,,nein“. Diejenigen, die diese Frage
bejahten, formulierten allerdings keine expliziten Wiinsche oder Vorschlage.

Abbildung B: Bewertung der Empfehlungsentwiirfe des Projektteams (n=8)

...die Aufbereitung der ...die Vorbereitung der
Empfehlungen zum Thema Empfehlungsentwirfe zum Thema
"Lernen"? "Analyse"
80% | 80w -
60% 56% 60% 50%
40% 33% 40% 335
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schlecht schlecht

...die Vorbereitung der
Empfehlungsentwiirfe zum Thema

"Vernetzen"
80% 7%
60%
A40%
20% 17% 17%
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SchlieBlich wurden die forderlichen Faktoren zu den Rahmenbedingungen abgefragt. Hier wurde
zwischen organisatorischen, methodisch-didaktischen und inhaltlichen Antwortvorgaben
unterschieden und die Moglichkeit angeboten, eigene Faktoren zu nennen. Als groRter forderlicher
Faktor bei der Organisation und Durchfiihrung der Kleingruppen-Workshops wurde das Interesse an
den Themen genannt. Danach zu gleichen Teilen die offene Gesprachsatmosphare sowie die
didaktische Vor- und Nachbereitung angekreuzt. Ein Drittel der Zustimmungen fiel jeweils auf die
Empfehlungsentwiirfe des Projektteams auf Basis der Interviewauswertungen sowie auf andere
Aspekte. Hier wurde die ,Bereitschaft von vorformulierten Forderungen abzuriicken, wenn in der
Diskussion andere Ergebnisse erzielt wurden.” erwdhnt. Die geringste Zustimmung fiel auf das online-
Format und geringe Teilnehmeranzahl bei den Workshops (vgl. Abbildung C).

Als hemmende Faktoren wurde zu gleichen Teilen , wichtige Akteure fehlten” sowie ,geringe
Teilnehmeranzahl“ angegeben. Auch das Online-Format fand eine Erwdhnung. Ergdnzend zu den
Antwortvorgaben duRerten die Befragten noch die Kommentare: ,,nur ein Hersteller mit dabei” und
»In den vorformulierten Empfehlungsentwiirfen: die klare Tendenz zur Vereinheitlichung und
Zentralisierung. Wurde dann aber in der Diskussion davon Abstand genommen. das war gut.” Vor-
und Nachbereitung sowie die Themenauswahl wurden von keinen der Befragten genannt.

Abbildung C: Férderliche Aspekte bei der Organisation und Durchfiihrung der Kleingruppen-WS (n=8)

Welche forderlichen Faktoren gab es aus lhrer Sicht bei der
Organisation und Durchfihrung der Kleingruppen-Workshops?
(Mehrfachantworten moglich)
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Die Diskussion und Offenheit mit anderen Betreibern wahrend der Kleingruppen-Workshops wurden
zur Halfte mit ,,ok” und zur anderen Halfte mit ,gut” (17%) bis ,,sehr gut” (33%) angegeben.
Forderlich fiir die Zusammenarbeit wurde am haufigsten das Interesse am Thema, danach die offene
Gesprachsatmosphare sowie den thematischen Gemeinsamkeiten zwischen den Betreibern genannt
(je 50%). Auch die vorformulierten Empfehlungsentwiirfe sowie ,,Anderes” wurde angekreuzt, hier
mit dem Kommentar ,Wille zum Konsens”. Als hemmend wurden dagegen mit jeweils 33% die
Heterogenitat der Systeme, unklare Zielformulierung der Workshops sowie andere Faktoren
ausgewahlt. Die Aussage , die unterschiedlichen Interessen begrenzen den offenen Austausch” und
eine unbehagliche Arbeitsatmosphdare aufgrund des online-Formats erhielten ebenfalls jeweils eine
Zustimmung. Als Kommentar wurde erneut ,nur ein Hersteller mit dabei” formuliert.

Veranderung im Zeitverlauf und Verstetigung

SchlieBlich wurden die Betreiber danach gefragt, inwieweit sie Verdnderungen im Zeitverlauf
wahrgenommen haben. Hier wurde die erste Frage ,Inwieweit konnten Sie von den Argumenten und
Beschreibungen der anderen Betreiber fir Ihr System lernen?“ im Durchschnitt mit 5,3 (auf einer
Skala von 0 gar nicht -10 sehr viel; SD=2,1) beantwortet. Danach ist insgesamt eine leichte Tendenz
zum Lernen angedeutet. Auch eine Veranderung in der Diskussionsoffenheit wurde mehrheitlich von
den Betreibern wahrgenommen (67%). Diese Veranderung wurde von der Mehrheit als positiv
bewertet (75%).

Gefragt nach der Verstetigung, gaben 90% an, dass sie ein online-Format und ein jahrliches Treffen
(70%) befirworten. 2 Personen wiinschen sich themenspezifische Gruppen. Ein Kommentar weist
einschriankend darauf hin, dass die Angaben vorbehaltlich der Weiterbetreibung des Systems erfolgt.
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Online-Nutzerbefragung zur Bewertung der 10 Empfehlungen zur
Weiterentwicklung einrichtungsiibergreifender Fehlermeldesysteme ({(iFMS)
aus dem Innovationsfonds-Projekt LUFMS

Empfehlungen aus dem Innovationsfonds-Projekt "Erfahrungen teilen" (LiFMS) zur Optimierung
von einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen ({iFMS)

In Deutschland gibt es eine Vielzahl von einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen (iiFMS).
Betreiber einzelner G4FMS haben im Rahmen des Projekts ,Erfahrungen teilen” eine gemeinsame
Empfehlungsliste verabschiedet, um die Systeme nutzerfreundlich weiterzuentwickeln und das
gemeinsame Lernen zu fordern. Mit dieser Umfrage mdchten wir herausfinden, wie Sie die
Empfehlungen einschatzen.

Bitte beantworten Sie

e die Fragen 1-7 zu lhrem Arbeitsbereich,

e die Fragen 8-18, um die einzelnen Empfehlungen zu bewerten,

e die Frage 19, um Anmerkungen zu machen oder Fragen zu stellen.
Question Title

* 1. Sind Sie in lhrer Einrichtung im Qualititsmanagement/Risikomanagement téitig und/ oder fiir
CIRS/ (iFMS verantwortlich?

rJa

¢ Nein

Keine Angabe
Question Title
* 2. In welcher Tragerschaft befindet sich lhre Einrichtung?

© Bffentlich

¢ Privat

Freigemeinnutzig

~

|

Question Title

Sonstiges (bitte angeben)

* 3. WelcherVersorgungsstufe lasst sich lhr Haus zuordnen?

© Grund- und Regelversorgung
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Schwerpunktversorgung

= Maximalversorgung

C Psychiatrische Versorgung

Question Title

4. Uber welche Anzahl an Betten verfiigt Ihr Krankenhaus?
" 1-49Betten

" 50-149 Betten

" 150-299 Betten

" 300-499 Betten

™ 500-799 Betten

" 800 und mehr Betten
Question Title
* 5. Nutzt lhre Einrichtung ein einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem (iiFMS)?

C .
Ja, eines

e Ja, mehrere

e Nein

e Weil3 nicht

Question Title

* 6. Welches einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesystem (iiFMS) nutzt Ihre Einrichtung?
(Mehrfachantwort moglich)

© Doku PIK/ Doku CIRS

© CIRS AINS (+ CIRS AINS ambulant)
CIRS Bayern

CIRS Endoskopie

CIRS Healthcare

CIRS medical

© CIRS NRW
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© CIRS Urologie

© Falle fur alle e.V.

'S .
IAKH Fehlerregister

'S ..
Jeder Fehler zahlt

C Netzwerk CIRS Berlin

~

pasis

Wir nutzen keines dieser Systeme

Wir nutzen ein anderes System, und zwar
Question Title

* 7. Welche Funktion liben Sie in lhrer Klinik aus?

C Arztliche/ Pflege/ Verwaltungsleitung

C Leiter*in Qualitats-/Risikomanagement

e Mitarbeiter*in Qualitats-/Risikomanagement

= Patientensicherheitsbeauftragte/ Fachkraft fir Patientensicherheit
~

Andere Funktion, und zwar

|

Question Title

“"

* 8. Empfehlung 1: Die Bezeichnung soll von ,einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme
(4FMS) in ,einrichtungsiibergreifende Berichts- und Lernsysteme” gedndert werden, damit das
»Lernen” in den Vordergrund gestellt wird.

Ich finde diese Empfehlung

Nicht sinnvoll Wenig sinnvoll Sinnvoll Sehr sinnvoll Weil nicht

“ Nicht sinnvoll © Wenigsinnvollr Sinnvoll © Sehrsinnvoll © WeiR nicht

Wenn Sie mochten, begriinden Sie gerne lhre Einschatzung.

|

Question Title

* 9, Empfehlung 2: Nutzer der Systeme sollen nach einem berichteten Fall eine zeitnahe
Eingangsbestadtigung vom jeweiligen System erhalten.

Ich finde diese Empfehlung
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Nicht sinnvoll Wenig sinnvoll Sinnvoll Sehr Sinnvoll Weil3 nicht

“ Nicht sinnvoll © Wenigsinnvollr Sinnvoll © SehrSinnvoll © WeiR nicht

Wenn Sie mochten, begriinden Sie gerne lhre Einschatzung.

Question Title

* 10. Empfehlung 3: Die Moglichkeit zur Eingabe von Nutzerkommentaren soll keine Pflicht fiir die
Systeme sein.

Ich finde diese Empfehlung
Nicht sinnvoll Wenig sinnvoll Sinnvoll Sehr sinnvoll weil} nicht

~

© Nicht sinnvoll Wenigsinnvollfﬁ Sinnvoll © Sehr sinnvoll weild nicht

Wenn Sie mochten, begriinden Sie gerne lhre Einschatzung.

|

Question Title

* 11. Empfehlung 4: Die System-Betreiber pflegen durch verschiedene Angebote (z.B.
Anwendertreffen, Online-Foren) den Kontakt mit den Nutzern.

Ich finde diese Empfehlung

Nicht sinnvoll Wenig sinnvoll Sinnvoll Sehr sinnvoll Weil} nicht

© Nicht sinnvoll © Wenigsinnvoll‘h Sinnvoll © Sehrsinnvoll © WeiR nicht

Wenn Sie mochten, begriinden Sie gerne lhre Einschatzung.

|

Question Title

* 12. Empfehlung 5: In den Berichts- und Lernsystemen werden Vorschlage fiir effektive
MafRnahmen angeboten, zusammen mit Materialien zu deren nachhaltigen Einfiihrung.

Ich finde diese Empfehlung

Nicht sinnvoll Wenig sinnvoll Sinnvoll Sehr sinnvoll Weil3 nicht

“ Nicht sinnvoll © Wenigsinnvollr Sinnvoll © Sehrsinnvoll © WeiR nicht

Wenn Sie mochten, begriinden Sie gerne lhre Einschatzung.

|

Question Title

* 13. Empfehlung 6: Das Angebot der Systeme richtet sich an alle Beteiligten in Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung, auch an die Fiihrungsebenen.
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Ich finde diese Empfehlung

Nicht sinnvoll Wenig sinnvoll Sinnvoll Sehr sinnvoll Weild nicht

“ Nicht sinnvoll © Wenigsinnvollr Sinnvoll © Sehrsinnvoll © WeiR nicht

Wenn Sie mochten, begriinden Sie gerne lhre Einschatzung.

|

Question Title

* 14. Empfehlung 7: Auch positive Ereignisse konnen in den Systemen berichtet werden, um
wirksame Sicherheitsbarrieren zu identifizieren.

Ich finde diese Empfehlung

Nicht sinnvoll Wenig sinnvoll Sinnvoll Sehr sinnvoll Weil3 nicht

© Nicht sinnvoll © Wenigsinnvoll‘h Sinnvoll © Sehrsinnvoll © WeiR nicht

Wenn Sie mochten, begriinden Sie gerne |hre Einschatzung

|

Question Title

* 15. Empfehlung 8: Die System-Betreiber treten ab 2022 in einen aktiven und regelmaBigen
Austausch untereinander.

Ich finde diese Empfehlung

Nicht sinnvoll Wenig sinnvoll Sinnvoll Sehr sinnvoll Weil} nicht

“ Nicht sinnvoll © Wenigsinnvoll‘ﬁ Sinnvoll © Sehrsinnvoll © WeiR nicht

Wenn Sie mochten, begriinden Sie gerne lhre Einschatzung.

Question Title

* 16. Empfehlung 9: Aufbau einer technischen Suchbasis liber alle einrichtungsiibergreifenden
Berichts- und Lernsysteme hinweg auf Grundlage aller veroffentlichten Fille.

Die einzelnen Systeme kénnen technisch vernetzt werden. Bei einer Suche in einem System
kénnen lhnen dann auch Berichte (oder Links) aus anderen einrichtungsiibergreifenden

Fehlermeldesystemen angezeigt werden.

Ich finde diese Empfehlung

Nicht sinnvoll Wenig sinnvoll Sinnvoll Sehr sinnvoll Weil nicht

“ Nicht sinnvoll © Wenigsinnvollr Sinnvoll © Sehrsinnvoll © WeiR nicht
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Wenn Sie mochten, begriinden Sie gerne |Ihre Einschatzung.

Question Title

* 17. Empfehlung 10: Die System-Betreiber schlagen eine Grundférderung fir die Systeme vor.

Ich finde diese Empfehlung

Nicht sinnvoll Wenig sinnvoll Sinnvoll Sehr sinnvoll Weil nicht

“ Nicht sinnvoll © Wenigsinnvollr Sinnvoll © Sehrsinnvoll © WeiR nicht

Wenn Sie mochten, begriinden Sie gerne lhre Einschatzung.

Question Title

* 18. Wenn die genannten Empfehlungen umgesetzt werden, nutze ich das
einrichtungsiibergreifende System

weniger

in der gleichen Weise wie jetzt

¢ haufiger
Question Title

19. Haben Sie abschlieBende Anmerkungen oder Fragen?

=l

=
| ol

Powered by

Es ist ganz einfach, eine Umfrage zu erstellen.

Datenschutz- und Cookie-Richtlinie



https://www.surveymonkey.de/mp/take-a-tour/?ut_source=survey_poweredby_howitworks
https://www.surveymonkey.de/mp/legal/privacy-basics/?ut_source=survey_pp
https://www.surveymonkey.de/mp/legal/cookies/?ut_source=survey_pp

Anlage 11: Empfehlungen Weiterentwicklung tFMS

"}FERFAHRUNGEN
TEILEN

Innovationsprojekt ,,Erfahrungen teilen“ (LifMS, Forderkennzeichen 01VSF18046)

In Deutschland gibt es eine Vielzahl von einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

(UFMS), die zielgruppenspezifisch die Nutzer vernetzen und betreuen.
Die Bindung an die Nutzer schafft Vertrauen in die Systeme und deren Betreiber.

Das Uibergeordnete Projektziel bestand darin, mit Betreibern' einzelner GFMS

eine gemeinsame Empfehlungsliste zu verabschieden, um die Systeme nutzerfreundlich

weiterzuentwickeln und das gemeinsame Lernen zu fordern.

Ergebnis LUFMS
aus den Befragungen der Nutzer? und Betreiber

Der bisherige Begriff
weinrichtungsubergreifende Fehlermeldesysteme
(GFMS)“ wird von den Nutzern als
Dokumentationssystem wahrgenommen. Die
Betreiber sind der Ansicht, der Begriff
beeinflusse die Akzeptanz der Systeme negativ.

67% der Nutzer wiinschen, dass entsprechende
Kommentare zu den Berichten schneller
erfolgen sollten. Betreiber erklaren, dass eine
schnelle Riickmeldung mit konkreten
MaRnahmen nicht immer maoglich sei.

63% der befragten Nutzer verfassen selten oder
nie einen Kommentar zu einem konkreten Fall
im UFMS. Die entsprechende Funktion generiert
bei einigen Systemen keinen sinnvollen bzw.
konkret greifbaren Mehrwert, sondern produziert
in erster Linie einen Mehraufwand.

45% der Befragten wiinschen, dass die
Betreiber Méglichkeiten zum direkten
Austausch mit anderen Nutzern (z.B. in
Form von Anwendertreffen) in Ihr Angebot
aufnehmen. Der direkte Austausch wird von den
Betreibern als notwendig angesehen.

Empfehlungen LiiFMS?
aus den Workshops mit den Betreibern

Die Bezeichnung soll von UFMS in
seinrichtungsubergreifende Berichts-
und Lernsysteme* (eBLS) geandert

werden, damit das ,Lernen® in den
Vordergrund gestellt wird.

Nutzer der Systeme sollen nach einem
berichteten Fall eine zeitnahe
Eingangsbestatigung vom jeweiligen
System erhalten.

Die Mdglichkeit zur Eingabe von
Nutzerkommentaren soll keine Pflicht fir
die Systeme sein.

Die System-Betreiber pflegen durch
verschiedene Angebote den Kontakt mit
den Nutzern.

1 |m Rahmen verschiedener Online-Veranstaltungsformate (u.a. Online- Betreiberkonferenzen) wurden in enger
Abstimmung mit den am Projekt teilnehmenden Systembetreibern schrittweise gemeinsame Empfehlungen erarbeitet.
Alle 16 im Projekt identifizierten Betreiber von GFMS wurden zu den entsprechenden Veranstaltungen eingeladen, 11
dieser Betreiber haben sich aktiv an dem Prozess beteiligt.

2 317 Nutzerinnen und Nutzer einrichtungstibergreifender Fehlermeldesysteme (Mitarbeiter und Verantwortliche im
Qualitats- und klinische Risikomanagement (QM, kRM) an deutschen Kliniken/Klinikverbiinden) u.a. zu Art, Umfang und
Zielen der Systemnutzung sowie zu Verbesserungspotentialen aus Nutzerperspektive befragt (Online-Befragung).

3 Durch eine Online-Abfrage (Dez. 2021 - Jan. 2022) wurde eruiert, in welchem Umfang die 10 Empfehlungen von den GFMS-
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Betreibern mitgetragen werden (Zustimmung, keine Zustimmung, Zustimmung mit Einschrankungen). Die Empfehlungen 1 - 8
und Empfehlung 10 erhielten mind. 75% Zustimmung der Betreiber, Empfehlung 9 erhielt weniger als 75% Zustimmung.
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5 Befragte Nutzer schlagen vor, eine erganzende In den Berichts- und Lernsystemen
starkere Fokussierung auf MaBnahmen zu werden Vorschlage fir effektive
fordern. Die Betreiber selbst sehen darin eine Mafnahmen angeboten, zusammen mit
essentielle, positive Weiterentwicklung Ihres Materialien zu deren nachhaltigen
Systems in Richtung Sicherheitskultur. Einfihrung.

6 | 52% meinen, dass Leitungskréfte die Das Angebot der Systeme richtet sich
Nutzung des UFMS unterstiitzen, die anderen an alle Beteiligten in Einrichtungen der
sind unentschlossen (28%) oder stimmen dem Gesundheitsversorgung, auch an die
eher nicht/ gar nicht zu (19%). Einige Betreiber Flhrungsebenen.
mochten die Leitungsebene expliziter
ansprechen.

7 Ein groRer Teil der Befragten, die keine UFMS Auch positive Ereignisse kdnnen in den
nutzen, gaben an, dass Falle aus der eigenen Systemen berichtet werden, um
Einrichtung keine einrichtungsubergreifende wirksame Sicherheitsbarrieren zu
Relevanz haben. identifizieren.

8 Aus Sicht der Nutzer wird eine verstarkte Die System-Betreiber treten ab 2022 in
Kooperation der Systeme als Mdglichkeit einen aktiven und regelmaRigen
gesehen, sowohl die Akzeptanz als auch den Austausch untereinander.

Nutzwert der Systeme zu erhéhen (u.a. durch
eine groRere Anzahl an Fallmeldungen).

9 Von einigen Befragten wird der Vorschlag Aufbau einer technischen Suchbasis
geaulert, die bestehenden Systeme zu Uber alle einrichtungsubergreifenden
einem Ubergeordneten System Berichts- und Lernsysteme hinweg auf
zusammenzufassen, um die Ubersichtlichkeit Grundlage aller verdffentlichten Falle.
fir Nutzer zu verbessern. Diese lagen z.B. in
der Verbesserung der Suchdatenbank oder
im bundesweiten Monitoring von Fallen.

10 Insgesamt fehlt es den Betreibern nicht an Ideen Die System-Betreiber schlagen eine
oder Bereitschaft der System- Grundférderung fir die Systeme vor.
Weiterentwicklung. Allerdings ist die Umsetzung
von Ideen und Planen zur Weiterentwicklung der
Systeme von finanziellen und personellen
Ressourcen abhangig.

Erlduterungen zu den Empfehlungen

Empfehlung 1: Selbstverstiandnis der GFMS

Damit das ,,Lernen“ mit und durch GiFMS in den Vordergrund gestellt wird, soll die
Bezeichnung von UFMS in ,,einrichtungsiibergreifende Berichts- und Lernsysteme*“
geandert werden.

Der bisherige Begriff ,einrichtungsibergreifende Fehlermeldesysteme (iFMS)* wird von den
Nutzern eher als Dokumentationssystem wahrgenommen. Mit diesem Vorschlag soll
deutlicher werden, dass es sich bei den Systemen um ein Instrument des Lernens handelt.
Somit erhalt nicht nur die Dokumentation, sondern auch die Beschaftigung mit der Analyse
oder Umsetzung von Malinahmen eine zentrale Bedeutung.

Stand: 20. Februar 2022
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Empfehlung 2: Erfolgsfaktoren zur Steigerung langfristiger Berichtsbereitschaft
Nutzer der Systeme sollen nach einem berichteten Fall eine zeitnahe
Eingangsbestitigung vom jeweiligen System erhalten.

Die Motivation einen Fall zu berichten, soll durch den Hinweis, dass dieser der weiteren
Bearbeitung zugefiihrt wird, erhéht werden. Ziel ist es, transparent gegentber den Nutzern
zu kommunizieren, dass die Bearbeitungszeit u.a. von verschiedenen Faktoren wie z.B. der
Komplexitat der Falle abhangt. Ggf. kann eine entsprechende Kommentarfunktion genutzt
werden, um bei Bedarf weitere Informationen vom Berichtenden nachzufragen.

Empfehlung 3: Focus auf etablierte Systemfunktionen
Die Moglichkeit zur Eingabe von Nutzerkommentaren soll keine Pflicht fiir die Systeme
sein.

Diese in der UFMS-B genannte Anforderung, die eine Starkung der interaktiven
Auseinandersetzung begtinstigen sollte, zeigt in der realen Anwendung der vergangenen
Jahre, dass die Mdéglichkeit zur Eingabe von Nutzerkommentaren nicht bei allen Systemen
stark genutzt wird. Die entsprechende Funktion generiert bei einigen Systemen zudem
keinen sinnvollen bzw. konkret greifbaren Mehrwert, sondern produziert in erster Linie einen
Mehraufwand. Daher empfehlen wir, diese Anwendung nicht als Pflichtanforderung sondern
als Option in der GFMS-B zu nennen.

Empfehlung 4: Weitere Erfolgsfaktoren zur Steigerung der Berichtsbereitschaft
Die System-Betreiber pflegen durch verschiedene Angebote den Kontakt mit den
Nutzern.

Das gegenseitige Lernen aus Fehlern und unerwiinschten Ereignissen kann durch vielfaltige
Prasenz- und digitale Angebote unterstiitzt werden. Die Erfahrung hat gezeigt, dass dieses
zusatzliche Angebot zwar ressourcenintensiv, aber sehr foérderlich fur das Lernen durch die
Systeme ist. Dazu haben sich in der Vergangenheit z.B. Anwendertreffen, Online-Foren,
Beteiligung am internationalen Tag der Patientensicherheit, Fortbildungen,
Berichtskampagnen zu Themenschwerpunkten oder Briefaktion speziell an die
Flhrungskrafte bewahrt. Wie die im Innovationsfonds-Projekt ,,Erfahrungen teilen (LUFMS)
durchgeflihrte Befragung zeigt, werden diese Angebote von den Nutzern rege in Anspruch
genommen.

Empfehlung 5: Weitere Erfolgsfaktoren zur Steigerung der Berichtsbereitschaft
In den Berichts- und Lernsystemen werden Vorschlage fiir effektive und wirksame
MaRnahmen angeboten, zusammen mit Materialien zu deren nachhaltigen Einfiihrung.

Konkret stellen die Betreiber Materialien (z.B. Checklisten) als Download zur Verfligung, im
Sinne eines Werkzeugkoffers. Diese kénnen die Umsetzung einer Ma3nahme in
gesundheitlichen Einrichtungen erleichtern. Das Angebot an Materialen hat einen
unterstitzenden Effekt fir den Lernprozess. Zur Realisierung der Erweiterung des
bestehenden Angebotes missen die erforderlichen Ressourcen geklart werden (vgl.
Empfehlung 10 ,Finanzierung®).

Empfehlung 6: Erfolgsfaktor Zielgruppenerweiterung
Das Angebot der Systeme richtet sich an alle Beteiligten in Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung, auch an die Fiihrungsebenen.

Stand: 20. Februar 2022
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Um das Lernen aus den Systemen zu erhéhen, missen ALLEN Mitarbeitenden in
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung Angebote zur Verfliigung stehen, nicht nur den
direkt Berichtenden. Daher sind als Zielgruppe der Systeme auch Mitarbeitende der
Flhrungsebene zu nennen.

Um auch flr diese Zielgruppe einen Mehrwert zu generieren, haben sich die am Projekt
beteiligten System-Anbieter darauf geeinigt, die gemeinsame Arbeit fortzusetzen und
Vorschlage zu erarbeiten. Fir die Entwicklung und Umsetzung von Angeboten,
beispielsweise fur Fuhrungskrafte, sind Ressourcen der Betreiber nétig, die bisher nicht
finanziert sind.

Empfehlung 7: Erfolgsfaktoren zur Steigerung des Lernens
Auch positive Ereignisse konnen in den Systemen berichtet werden, um wirksame
Sicherheitsbarrieren zu identifizieren.

In den meisten Fallen verlaufen entsprechende Prozesse in Einrichtungen erfolgreich. Diese
sollen verstarkt berichtet und aufgearbeitet werden, damit wirksame Praventionsmaflinahmen
und Sicherheitsbarrieren identifiziert (Safety 1) und kommuniziert werden kdnnen. Daher
prufen die Betreiber der Systeme, ob die Berichtsstruktur um eine entsprechende Kategorie
erganzt werden kann.

Empfehlung 8: Austausch
Die System-Betreiber treten ab 2022 in einen aktiven und regelmaBigen Austausch
untereinander.

Ziel der Treffen ist es, voneinander zu lernen und Weiterentwicklungen der Systeme
voranzutreiben. Prasenztreffen (oder Hybridveranstaltungen) sollen einmal jahrlich
stattfinden. Darlber hinaus soll es nach Bedarf erganzende virtuelle Treffen geben.
Thematisch kénnen sich die Betreiber z.B. zu konkreten technischen und inhaltlichen Fragen
austauschen. Die Riickmeldungen der am Projekt teilnehmenden Betreiber haben gezeigt,
dass diese vom gegenseitigen Austausch profitieren. Die erste Auftaktveranstaltung kann im
Rahmen der APS-Jahrestagung im Mai 2022 erfolgen.

Empfehlung 9
Aufbau einer technischen Suchbasis liber alle einrichtungsiibergreifenden

Fehlermeldesystemen hinweg auf Grundlage aller veroffentlichten Falle.

Die technische Suchbasis soll als Funktionalitat in alle bestehenden Berichts- und
Lernsysteme integriert werden. Die Vorteile bestehen darin, dass
+ die einzelnen Systeme technisch vernetzt sind, ohne ein weiteres Ubergeordnetes
Berichts- und Lernsystem etablieren zu missen
* durch eine Suchfunktion mit Zugriff auf andere einrichtungsibergreifende
Fehlermeldesysteme eine groRere Suchbasis entsteht
* mehr Falle und ggf. Empfehlungen fiir die Information zu bestimmten
Themenbereichen zur Verfligung stehen
Der Vorteil fur die Nutzer besteht darin, dass bei der Suche auch Berichte (oder Links) aus
anderen einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen angezeigt werden, ohne dass sie
dafur die gewohnte Seite verlassen mussen. Der Aufbau einer technischen Suchbasis ist
denkbar, wenn das dezentrale Angebot von einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen erhalten bleibt. Fur die Umsetzung dieses Vorhabens mussen
Rahmenbedingungen angepasst werden (sieche Empfehlung 10).

Stand: 20. Februar 2022
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Empfehlung 10: Finanzierungsbedarf der Anbieter zur Realisierung der oben genannten

Empfehlungen
Die System-Betreiber schlagen eine Grundférderung fiir die Systeme vor.

In der UFMS-B ist eine Finanzierung der Aufwande zur Umsetzung der Anforderungen
gemal UFMS-B bislang nicht enthalten. Die GFMS-B ist in diesem Sinne zu Lasten Dritter
verabschiedet worden und berticksichtigt nur die Nutzer. Die Umsetzung der zur Starkung
der Patientensicherheit empfohlenen Ma3nahmen ist ohne eine Gegenfinanzierung
entstehender Aufwande nicht mdéglich, dies gilt insbesondere flr die Empfehlungen 4-9. Die
finanzielle Forderung der einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesysteme darf nicht
fallbezogen sein. Eine pauschale finanzielle Férderung fur die Erfullung der in der UFMS-B
genannten und durch die Empfehlungen 4-9 gegebenenfalls erganzten Aufgaben der
System-Betreiber sollte entwickelt werden. Wir empfehlen dafir einen Austausch der
zustandigen Gremien des G-BA mit den Betreibern der einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesysteme.

Stand: 20. Februar 2022
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Herzlich willkommen

Zum

Abschluss-Symposium

des Projektes

LUFMS - Erfahrungen teilen

dam

24. Februar 2022 von 10-12 Uhr
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PATIENTENSICHERHEIT Techniker
TEILEN

Moderation: Dagmar Littel (APS)

10:00 Uhr GruBworte: Dr. Ruth Hecker (APS), Dr. Kerstin Hofreuter-
Gétgens (TK)
10:15 Uhr LUFMS: Ziele, Methoden und Ergebnisse des Projektes

Dr. Kerstin Hofreuter-Gatgens (TK)

10:30 Uhr Vorstellung der Empfehlungen
Dr. Bert Urban (CIRS Bayern), Dr. Klaus Krigar (CIRS Berlin),
Robert Farber, (CIRS NRW), Dr. Beate Miiller (Jeder Fehler
zahlt), Markus Tannheimer (CIRS Health Care)

11:00 Uhr Einschatzungen der Nutzer zu den Empfehlungen
Sandro L’Assainato (APS)

11:15 Uhr Fragen und Diskussion, Ausblick und Abschluss

12:00 Uhr Ende
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PATIENTENSICHERHEIT echniker
TEILEN -
Moderation: Dagmar Littel (APS)
10:00 Uhr GruBworte: Dr. Ruth Hecker (APS), Dr. Kerstin Hofreuter-
Gétgens (TK)
10:15 Uhr LUFMS: Ziele, Methoden und Ergebnisse des Projektes

Dr. Kerstin Hofreuter-Gatgens

10:30 Uhr Vorstellung der Empfehlungen
Dr. Bert Urban (CIRS Bayern), Dr. Klaus Krigar (CIRS Berlin),
Robert Farber, (CIRS NRW), Dr. Beate Miiller (Jeder Fehler
zahlt), Markus Tannheimer (CIRS Health Care)

11:00 Uhr Einschatzungen der Nutzer zu den Empfehlungen
Sandro L'Assainato (APS)

11:15 Uhr Fragen und Diskussion, Ausblick und Abschluss
12:00 Uhr Ende

Anlage 12: Online-
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@ Die Empfehlungen

AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT

Die in LUFMS in der Abstimmung involvierten Systeme

CIRS AINS (+ CIRS AINS ambulant)
CIRS Bayern

CIRS Healthcare

CIRS NRW

Doku PIK

Falle fur alle e. V.

Jeder Fehler zahlt

Netzwerk CIRS Berlin

Pasis

©CONoOOR~LN~

Anlage 12: Online-
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Vorgestellt von cirs.bayern, Dr. Bert Urban

Die Bezeichnung soll von UFMS in ,,einrichtungsubergreifende
Berichts- und Lernsysteme* geandert werden, damit das ,,Lernen*
in den Vordergrund gestelit wird.

* CIRS soll kein ,Dokumentationssystem* sein
=> Fokus auf Analyse und MalRnahmen

« erhbhte Akzeptanz bei den Nutzern

 Anderung Begrifflichkeit in G-BA-Bestimmung

e s Zustimmung (89%), Keine Zustimmung (11%) > Empfehlung zugestimmt
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TEILEN
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AKT.(QDN.S Empfehlung 2

PATIENTENSICHERHEIT

Vorgestellt von cirs.bayern, Dr. Bert Urban

Nutzer der Systeme sollen nach einem berichteten Fall eine
zeitnahe Eingangsbestatigung vom jeweiligen System erhalten.

« Transparenz § Motivation zu berichten 4

« Bearbeitungszeit von unterschiedlichen Faktoren abhangig
=> keine konkreten zeitlichen Vorgaben sinnvoll und moéglich

« Art/Modus der Eingangsbestéatigung

Anlage 12: Online-

Symposium 2022 Zustimmung (78%), Mit Einschrankung (11%), Keine Zustimmung (11%) = zugestimmt
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PATIENTENSICHERHEIT

Vorgestellt von Netzwerk CIRS Berlin, Klaus Krigar

Die Moglichkeit zur Eingabe von Nutzerkommentaren soll keine
Pflicht fur die Systeme sein.

Die Méglichkeit zur Eingabe von Nutzerkommentaren gehért u. a. zu den Anforderungen der
UFMS-B und hat zum Ziel, die Diskussion von Praventions- und Lésungsmalinahmen zu
starken.

« Die Realitét zeigt jedoch, dass die Funktion bei einigen Systemen nur wenig genutzt wird.

« Sie generiert bei einigen Systemen kaum Mehrwert.

« Demgegentliber steht in erster Linie ein Mehraufwand (z. B. durch die Notwendigkeit der
Anonymisierung und Moderation von Nutzerkommentaren).

Anlage 12: Online-

Symposium 2022 Zustimmung (89%), Keine Zustimmung (11%) = Empfehlung zugestimmt
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PATIENTENSICHERHEIT

Vorgestellt von Netzwerk CIRS Berlin, Klaus Krigar

Die System-Betreiber pflegen durch verschiedene Angebote (z.B.
Anwendertreffen, Online-Foren) den Kontakt mit den Nutzern.

Um gegenseitiges Lernen zu unterstiitzen, sollten Nutzer:innen vielféltige Angebote gemacht
werden. Diese kbnnen sehr unterschiedlich gestaltet sein (z.B. Anwendertreffen, Online-Foren,

Newsletter, Schulungen, Sonderaktionen u.v.m.).

» Solche Angebote sind zwar oftmals ressourcenintensiv aber sehr férderlich fiir das Lernen.

» Sie helfen dartiber hinaus, die Berichts- und Lernsysteme lebendig zu gestalten.

» Erfahrungsgeméal3 werden derartige Angebote gut angenommen. In einer im
Innovationsfonds-Projekt ,Erfahrungen teilen“ durchgeflihrten Nutzerbefragung hielt die
Mehrheit der befragten Nutzer:innen solche Angebote flir sinnvoll bzw. sehr sinnvoll.

Smposum2022 Zustimmung (89%), Mit Einschrénkung (11%) = Empfehlung zugestimmt

Symposium 2022
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PATIENTENSICHERHEIT

éIé ERFAHRUNGEN

TEILEN

Vorgestellt von CIRS-NRW, Robert Farber

In den Berichts- und Lernsystemen werden Vorschlage fur
effektive MaBRnahmen angeboten, zusammen mit Materialien zu
deren nachhaltigen Einfuhrung.

» ,Methodenkoffer” zur Vermeidung von haufig berichteten oder
besonders patientengefahrdenden Ereignissen

 als Zusatzangebot und unabhangig von den Empfehlungen in den
Kommentaren der CIRS-Berichte

* Die CIRS-Betreiber wollen solche Methodenkoffer gemeinsam
erarbeiten und zur Verfligung stellen.

Anlage 12: Online-

Symposium 2022 Zustimmung (89%), Mit Einschrankung (11%) = Empfehlung zugestimmt
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PATIENTENSICHERHEIT

éIé ERFAHRUNGEN

TEILEN

Vorgestellt von CIRS-NRW, Robert Farber

Das Angebot der Systeme richtet sich an alle Beteiligten in
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung, auch an die
Fuhrungsebenen.

LAUF die Fihrung kommt es an!”

* Hinweise und Empfehlungen wie die Fiihrungsebene das Lernen
aus CIRS-Berichten im Krankenhaus organisieren und
unterstltzen kann insbesondere

« wie die Fihrungsebene die aus den Berichten erarbeiteten
Verbesserungsmallnahmen im Krankenhaus etablieren sollte

Anlage 12: Online-

Symposium 2022 Zustimmung (89%), Mit Einschrankung (11%) = Empfehlung zugestimmt
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PATIENTENSICHERHEIT

élé ERFAHRUNGEN

TEILEN

Vorgestellt von Jeder Fehler zahlt, Dr. Beate Muller

Auch positive Ereignisse konnen in den Systemen berichtet
werden, um wirksame Sicherheitsbarrieren zu identifizieren.

Fokus auf positive Verlaufe: ,Was lief richtig?” statt ,Was lief falsch?"
Optimale Prozesse beschreiben, auch ohne dass etwas passiert sein
muss

Fur Betreiber: Eingabemaske bei Bedarf anpassen

Anlage 12: Online-

Symposium 2022 Zustimmung (89%), Keine Zustimmung (11%) = Empfehlung zugestimmt
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PATIENTENSICHERHEIT
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Vorgestellt von Jeder Fehler zahlt, Dr. Beate Muller

Die System-Betreiber treten ab 2022 in einen aktiven und
regelmafigen Austausch untereinander.

L4aFMS-Austausch war bereichernd, viele Gemeinsamkeiten und
Potentiale (neu) entdeckt

-> Austausch im Rahmen der APS-Jahrestagung und dariber hinaus
geplant

Anlage 12: Online-

Symposium 2022 Zustimmung (78%), Mit Einschrankung (11%), Keine Zustimmung (11%) = zugestimmt
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PATIENTENSICHERHEIT

éIé ERFAHRUNGEN

TEILEN

Vorgestellt von CIRS Health Care, Markus Tannheimer

Aufbau einer technischen Suchbasis uber alle
einrichtungsubergreifenden Berichts- und Lernsysteme hinweg
auf Grundlage aller veroffentlichten Falle.

« flr den Nutzer einheitliche Suche (lber alle Félle / Mallnahmen

 flr die Betreiber einen Zusatznutzen ohne Verlust der
Eigenstandigkeit (gleiche Voraussetzungen)

« bessere Basis fir zuklinftige gemeinsame Analysen / MalBhahmen
der Betreiber (Biindelung von Ressourcen)

o es0ss  Zustimmung (45%), Mit Einschrankung (22%), Keine Zustimmung (33%) > nicht zugestimmt
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élé ERFAHRUNGEN

TEILEN

Vorgestellt von CIRS Health Care, Markus Tannheimer

Die System-Betreiber schlagen eine Grundforderung fur die
Systeme vor.

* UFMS-B sieht derzeit keine Finanzierung fur Betreiber vor / nur

Anforderungen
« die Empfehlungen sind mit zuséatzlichen Ressourcen verbunden

« an Weiterentwicklungsmoglichkeiten mangelt es nicht, jedoch
meist an der Finanzierung

e e s, Zustimmung (78%), Mit Einschrankung (11%), Keine Zustimmung (11%) = zugestimmt
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Fragen aus dem Chat
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PATIENTENSICHERHEIT echniker
TEILEN -
Moderation: Dagmar Littel (APS)
10:00 Uhr GruBworte: Dr. Ruth Hecker (APS), Dr. Kerstin Hofreuter-
Gétgens (TK)
10:15 Uhr LUFMS: Ziele, Methoden und Ergebnisse des Projektes

Dr. Kerstin Hofreuter-Gatgens

10:30 Uhr Vorstellung der Empfehlungen
Dr. Bert Urban (CIRS Bayern), Dr. Klaus Krigar (CIRS Berlin),
Robert Farber, (CIRS NRW), Dr. Beate Miiller (Jeder Fehler
zahlt), Markus Tannheimer (CIRS Health Care)

11:00 Uhr Einschatzungen der Nutzer zu den Empfehlungen
Sandro L’Assainato (APS)

11:15 Uhr Fragen und Diskussion, Ausblick und Abschluss

12:00 Uhr Ende

Anlage 12: Online-
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* Online-Befragung (Zeitraum Dezember 2021 — Januar 2022)

* Zielgruppe: (potentielle) Nutzer einrichtungsubergreifender
Fehlermelde- und Berichtssysteme, QM / kKRM in deutschen
Krankenhausern

° Inhalt / Schwerpunkt:

» 10 Empfehlungen (sinnvoll / nicht sinnvoll aus Nutzersicht?)
» Offene Kommentare zu den einzelnen Empfehlungen

» Bei moglicher Umsetzung der Empfehlungen: Haufigere Nutzung der
Systeme?

Anlage 12: Online-
Symposium 2022
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2\]% ERFAHRUNGEN
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» 251 Teilnehmende (n = 1.285; Rucklauf: 20%)

» 97% sind im QM/ RM tatig oder fur CIRS / UFMS
verantwortlich

» Nutzung von UFMS:
o 77% nutzen ein UFMS
 13% nutzen mehrere
8% nutzen keins
« 2% wissen es nicht

Anlage 12: Online-
Symposium 2022



(O 1. Die Bezeichnung soll von (iFMS in ,einrichtungsiibergreifende Berichts- und
PATIENTENSICHERHEIT Lernsysteme” geandert werden, damit das ,Lernen” in den Vordergrund gestellt wird.

B 74%
- (sehr) sinnvoll
ne Nutzerkommentare:
® > Fehlermeldesystem ist bei den

_ MA negativ besetzt
» Wort Fehler negativ behaftet und passt

I nicht zu dem Gedanken einer Lernenden

Organisation.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

» Kann sinnvoll sein, aber: wenn die
Fehlerkultur schlecht ist, hilft auch die
Verédnderung der Namensgebung nichts

. Micht sinnv... . Wenig sinn... Sinnvoll . Sehr sinnvoll
. Weil3 nicht
NICHT WENIG SINNVOLL SEHR WEISS INSGESAMT
SINNVOLL SINNVOLL SINNVOLL NICHT
6,37 % 15,94 % 37.85 % 36,25 % 3,59
16 40 95 51 % 251
9
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@ 2. Nutzer der Systeme sollen nach einem berichteten Fall eine zeitnahe
B O RN Eingangsbestatigung vom jeweiligen System erhalten.

:
o
92%

(sehr) sinnvoll

. Nutzerkommentare:

» Rickmeldungen motivieren.

» Gibt Sicherheit, alles "richtig gemacht zu
haben" und motiviert flir das néchste
Mal.

» Bei langen Wartezeiten auf
Ruckmeldungen schwindet die

Bereitschaft zur Nutzung des Systems.

0% 10% 20% 30% 40% 50% &60% T0% 80% 90% 100%

. Micht sinnv... . Wenig sinn... Sinnvoll . Sehr Sinnvoll
. Weild nicht
NICHT WENIG SINNVOLL SEHR WEISS INSGESAMT
SINNVOLL SINNVOLL SINNVOLL NICHT
1,59 % 3,50 % 28,69 % 63,75 % 2,39
4 9 72 160 % 251
G

Anlage 12: Online-
Symposium 2022



@ 3. Die Moglichkeit zur Eingabe von Nutzerkommentaren soll keine Pflicht fur die
PATIE?\II('TIJEI\II\%(I]E[I)-’I\IIIESRHEIT SySteme Sein'

\_
w
55%

(sehr) sinnvoll

) Nutzerkommentare:

» Lieber nur qualifizierte Bewertungen von
Experten, auf die man sich berufen
kann.

» Kommentare zeigen haufig noch einmal

eine andere Sichtweise, bzw. helfen

0% 10% 20% 30% A40% 50% 60% T0% 80% 90% 100% Prozesse Zu Verandern
B vichtsinnv.. [ Wenigsinn... Sinnvoll B sehr sinnvoll
. weil nicht
NICHT WENIG SINNVOLL SEHR WEISS INSGESAMT
SINNVOLL SINNVOLL SINNVOLL NICHT
8,76 % 19,92 % 35,06 % 19,92 % 16,33
22 50 88 50 % 257
41
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@ 4. Die System-Betreiber pflegen durch verschiedene Angebote (z.B. Anwendertreffen,
Online-Foren) den Kontakt mit den Nutzern.

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT

sine

ng)

0% 10% 20% 30% 40% 50% B60% TO% 80% 90% 100%
. Micht sinnv... . Wenig sinn... Sinnvoll . Sehr sinnvoll
. Weil3 nicht
NICHT WENIG SINNVOLL SEHR WEISS INSGESAMT
SINNVOLL SINNVOLL SINNVOLL NICHT
0,40 % 717 % 51,39 % 35,46 % 5,58
1 18 129 8o % 251
14
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w
87%

(sehr) sinnvoll

Nutzerkommentare:

>

>

Austausch mit anderen
Praxisanwendern ist hilfreich

Austausch untereinander ist dringend
geboten, da hierdurch ein gegenseitiges
Lernen stattfinden kann.

Networking elementar fir das
Optimieren der Sicherheitsstrukturen im
Gesundheitssystem



@ 5. In den Berichts- und Lernsystemen werden Vorschlage fir effektive MalRnahmen
B I B — angeboten, zusammen mit Materialien zu deren nachhaltigen Einfihrung.

.
_4 96%

I (sehr) sinnvoll
g} Nutzerkommentare:
» Damit erhélt das System erst Relevanz.
_ » Hilft beim Lernen von anderen
Einrichtungen
I » Aber: Teilweise schwierig aufgrund der

unterschiedlichen Voraussetzungen in

den Kliniken
0% 10% 200 30% 400G Q%% G0% 0% 50% 90%  100%

. Micht sinnv... . Wenig sinn... Sinnvoll . Sehr sinnvoll
. Weil nicht
MICHT WENIG SINNVOLL SEHR WEISS INSGESAMT
SINNVOLL SINNVOLL SINNVOLL NICHT
0,00 % 1,20 % 26,29 % 70,12 % 2,39
0] 3 66 176 % 251
6
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AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT

6. Das Angebot der Systeme richtet sich an alle Beteiligten in Einrichtungen der

Gesundheitsversorgung, auch an die FUhrungsebenen.

ne
i)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% TO% 80% 90% 100%
- Micht sinnv... . Wenig sinn... Sinnvoll . Sehr sinnvoll
. Weil3 nicht
NICHT WENIG SINNVOLL SEHR WEISS INSGESAMT
SINNVOLL SINNVOLL SINNVOLL NICHT
0,40 % 1,99 % 2112 % 73,71 % 2,79
1 5 53 185 % 251
7
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. 95%

(sehr) sinnvoll

Nutzerkommentare:

>

Eine gute Fehlerkultur muss alle
Bereiche einer Einrichtung betreffen um
effektiv zu sein.

Oft bleibt die Fiihrung aul3en vor und
wird erst informiert, wenn es schon zu
spét ist. So kénnten man friiher handeln.



@ 7. Auch positive Ereignisse konnen in den Systemen berichtet werden, um wirksame

I Sicherheitsbarrieren zu identifizieren.

»
_4 87%

(sehr) sinnvoll

Nutzerkommentare:

» Sehr guter Ansatz! Nicht nur Probleme,
sondern auch Ressourcen erfassen!

» Man kann auch von guten Prozessen
anderer lernen.

» Es muss jedoch eine strikte Trennung
zwischen CIRS-Féllen und positiven

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100% Ereignissen / Best-Practice Meldungen
erkennbar sein
. Micht sinnv... . Wenig sinn... Sinnvoll . Sehr sinnvoll
. Weil nicht
NICHT WENIG SINNVOLL SEHR WEISS INSGESAMT
SINNVOLL SINNVOLL SINNVOLL NICHT
1,59 % 6,77 % 28,29 % 58,96 % 4,38
4 17 7 148 % 251
1
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@ 8. Die System-Betreiber treten ab 2022 in einen aktiven und regelmaldigen Austausch

PATIENTENSICHERHEIT untereinander.

|
| DS

88%
I |

(sehr) sinnvoll

Nutzerkommentare:
_ » Austausch mit Fachexperten

ine

1g)

» Optimalerweise werden auch die Félle
ausgetauscht oder sogar in einer
Datenbank gefiihrt.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 20% 100%
. Micht sinnv... . Wenig sinn... Sinnvoll . Sehr sinnvoll
. Weild nicht
NICHT WENIG SINNVOLL SEHR WEISS INSGESAMT
SINNVOLL SINNVOLL SINNVOLL NICHT
0,80 % 2,79 % 46,61 % 41,04 % 8,76
2 7 17 103 % 251
20
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@ 9. Aufbau einer technischen Suchbasis uber alle einrichtungstbergreifenden Berichts-
und Lernsysteme hinweg auf Grundlage aller veroffentlichten Falle.

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%
. Micht sinnv... . Wenig sinn... Sinnvoll . Sehr sinnvoll
. Weil3 nicht
NICHT WENIG SINNVOLL SEHR WEISS INSGESAMT
SINNVOLL SINNVOLL SINNVOLL NICHT
0,40 % 1,59 % 29.08 % 64,54 % 4.38
1 4 73 162 % 251
1
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w
94%

(sehr) sinnvoll

Nutzerkommentare:

» Sehr innovativ und zielgerichtet. Das
erleichtert enorm und ist effizient.

» Momentan ist es etwas umstandlich, in
den verschiedenen Systemen nach
speziellen Themen und Empfehlungen
zu suchen

» Hilfreich im Sinne eines Lernsystems



e

AKTIONSBUNDNIS

AR 10: Die System-Betreiber schlagen eine Grundforderung fur die Systeme vor.

_) 72%

(sehr) sinnvoll

ine

- Nutzerkommentare:

> Zu kldren: Was umfasst die
Grundférderung?

»> Ggf. sollte man dies aus Steuergeldern
finanzieren

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

. Micht sinnv... . Wenig sinn... . Sinnvoll . Sehr sinnvoll
B WeiB nicht
NICHT WENIG SINNVOLL SEHR WEISS INSGESAMT
SINNVOLL SINNVOLL SINNVOLL NICHT
0,40 % 3,59 % 43,43 % 28,69 % 23,90
1 2] 105 72 % 257
G0
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AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT

Am sinnvollsten beurteilen die Nutzer
« Malnahmen 96%
* FUhrungsebene 95%
 Technische Suchbasis 94%
« Eingangsbestatigung 92%

Beantwortet: 251  Ubersprungen: 0

weniger

in der
gleichen Wei...

héufiger

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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T0%

50%

Zusammenfassung

« Angebote 87%
« Austausch 87%
» Positive Ereignisse 87%
« Begriff 73%
« Grundforderung 12%
* Nutzerkommentare 55%

50% der Nutzer wlrden
das System haufiger
nutzen, wenn die
Empfehlungen
umgesetzt werden

90% 100%
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I( :%'ERFAHRUNGEN

Techniker TEII_EN

Fragen aus dem Chat

Anlage 12: Online-
Symposium 2022
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PATIENTENSICHERHEIT echniker
TEILEN -
Moderation: Dagmar Littel (APS)
10:00 Uhr GruBworte: Dr. Ruth Hecker (APS), Dr. Kerstin Hofreuter-
Gétgens (TK)
10:15 Uhr LUFMS: Ziele, Methoden und Ergebnisse des Projektes

Dr. Kerstin Hofreuter-Gatgens

10:30 Uhr Vorstellung der Empfehlungen
Dr. Bert Urban (CIRS Bayern), Dr. Klaus Krigar (CIRS Berlin),
Robert Farber, (CIRS NRW), Dr. Beate Miiller (Jeder Fehler
zahlt), Markus Tannheimer (CIRS Health Care)

11:00 Uhr Einschatzungen der Nutzer zu den Empfehlungen
Sandro L'Assainato (APS)

11:15 Uhr Fragen und Diskussion, Ausblick und Abschluss

12:00 Uhr Ende

Anlage 12: Online-
Symposium 2022



2\]% ERFAHRUNGEN

TEILEN

O Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT

Projektwebsite: https://www.aps-ev.de/luefms/

Bei Fragen steht Innen das Projektteam gern zur Verfugung:

Projektleitung:
Dagmar Luttel, APS, luettel@aps-ev.de, Tel. 030 3642 81626

Wissenschaftliche Projektkoordination:
Sandro L‘Assainato, APS, lassainato@aps-ev.de, Tel. 030 3642 81616

Teil-Projektleitung:
Dr. Kerstin Hofreuter-Gatgens, TK, Dr.Kerstin.Hofreuter-Gaetgens@tk.de,
Tel. 040 6909 2420

Anlage 12: Online-
Symposium 2022
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Anlage 12a: Ergebnisse der Outcome-Erhebung (Nutzer)

Online-Nutzerbefragung zur Bewertung der 10 Empfehlungen zur
Weiterentwicklung einrichtungsiibergreifender Fehlermeldesysteme (iiFMS)

Fir die Outcome-Evaluation wurden (FMS-Nutzer befragt, wie sie die erarbeiteten
Empfehlungen bewerten. Diese Befragung (vgl. Anlage 10) fand im Zeitraum Januar bis Februar
2022 statt. Es nahmen 250 Personen an der Befragung teil.

Ergebnisse zu den Fragen 1-7: Arbeitsbereich

1. Sind Sie in lhrer Einrichtung im Qualitditsmanagement/Risikomanagement titig und/ oder
fiir CIRS/ UFMS verantwortlich?

Anzahl Prozent
Ja 242 97
Nein 7 3
Keine Angabe 1
GESAMT 250 100
2. In welcher Tragerschaft befindet sich lhre Einrichtung?
Anzahl Prozent
Offentlich 105 42
Privat 34 14
Freigemeinnitzig 105 42
Sonstiges 6 2
GESAMT 250 100

3. Welcher Versorgungsstufe ldsst sich Ihr Haus zuordnen?

Anzahl Prozent
Grund- und Regelversorgung 101 41
Maximalversorgung 48 19
Psychiatrische Versorgung 23 9
Schwerpunktversorgung 78 31
GESAMT 250 100

4. Uber welche Anzahl an Betten verfiigt Ihr Krankenhaus?

Anzahl Prozent

1- 49 Betten 6 3

50 - 149 Betten 25 10

150 - 299 Betten 52 21

300 - 499 Betten 64 25

500 - 799 Betten 55 22

800 und mehr Betten 48 19
GESAMT 250 100
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5. Nutzt lhre Einrichtung ein einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem (iiFMS)?

Anzahl Prozent
Ja, eines 194 78
Ja, mehrere 31 12
Nein 20 8
WeiR nicht 5 2
GESAMT 250 100

6. Welches einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesystem (iiFMS) nutzt Ihre
Einrichtung? (Mehrfachantwort moglich)

Anzahl Prozent
Doku PIK/ Doku CIRS 3 1
CIRS AINS (+ CIRS AINS ambulant) 15 6
CIRS Bayern 2 1
CIRS Endoskopie 1 1
CIRS Healthcare 12 5
CIRS medical 91 36
CIRS NRW 55 22
CIRS Urologie -
Falle fur alle e.V. -
IAKH Fehlerregister -
Jeder Fehler zahlt 2 1
Krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland 23 9
Netzwerk CIRS Berlin 12 5
pasis 5 2
Wir nutzen keines dieser Systeme* 29 11
Genutzt wird z.B. Cubicum, RISKOP odere
mehrere Systeme
GESAMT 250 100

7. Welche Funktion tiben Sie in lhrer Klinik aus?

Anzahl Prozent
Arztliche/ Pflege/ Verwaltungsleitung Leiter*in 19 8
Qualitats-/Risikomanagement Mitarbeiter*in 89 36
Leiter*in Qualitats-/Risikomanagement 131 52
Patientensicherheitsbeauftragte/ Fachkraft fur 3 1
Patientensicherheit
Andere Funktion, und zwar 8 3
Sicherheitsfachkraft, interner QM-Auditor, Sprecher
CIRS-Team, QMB, Risikomanagerin, Leitung Projekt-
Prozesse-Qualitat, PDL, QMB,
GESAMT 250 100
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Ergebnisse zu den Fragen 8-18: Bewertung der einzelnen Empfehlungen

8. Empfehlung 1: Die Bezeichnung soll von ,,einrichtungsiibergreifende
Fehlermeldesysteme” (iiFMS) in ,einrichtungsiibergreifende Berichts- und Lernsysteme*
geandert werden, damit das ,Lernen” in den Vordergrund gestellt wird.

74% (sehr) sinnvoll

Nicht Wenig Sinnvoll Sehr Ich weifR | INSGESAMT
sinnvoll sinnvoll sinnvoll nicht
16 40 94 91 9 250
6.4% 16% 37.6% 36.4% 3.6% 100%
Nutzerkommentare:

e Fehlermeldesystem ist bei den MA negativ besetzt
e Wort Fehler negativ behaftet und passt nicht zu dem Gedanken einer Lernenden
Organisation.

e Kann sinnvoll sein, aber: wenn die Fehlerkultur schlecht ist, hilft auch die
Verdnderung der Namensgebung nichts

9. Empfehlung 2: Nutzer der Systeme sollen nach einem berichteten Fall eine
zeitnahe Eingangsbestatigung vom jeweiligen System erhalten.

92% (sehr) sinnvoll

Nicht Wenig Sinnvoll Sehr Ich weiR | INSGESAMT
sinnvoll sinnvoll sinnvoll nicht
4 9 72 159 6 250
1.6% 3.6% 28.8% 63.6% 2.4% 100%
Nutzerkommentare:

e Riickmeldungen motivieren.
e Gibt Sicherheit, alles "richtig gemacht zu haben" und motiviert fiir das néchste Mal.

e Bei langen Wartezeiten auf Riickmeldungen schwindet die Bereitschaft zur Nutzung des
Systems.

10. Empfehlung 3: Die Méglichkeit zur Eingabe von Nutzerkommentaren soll keine Pflicht fiir
die Systeme sein.

55% (sehr) sinnvoll

Nicht Wenig Sinnvoll Sehr Ich weiR | INSGESAMT
sinnvoll sinnvoll sinnvoll nicht
22 50 88 50 40 250
8.8% 20% 35.2% 20% 16% 100%
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Nutzerkommentare:

e Lieber nur qualifizierte Bewertungen von Experten, auf die man sich berufen kann.

e Kommentare zeigen hdufig noch einmal eine andere Sichtweise, bzw. helfen Prozesse
zu verdndern.

11. Empfehlung 4: Die System-Betreiber pflegen durch verschiedene Angebote
(z.B. Anwendertreffen, Online-Foren) den Kontakt mit den Nutzern.

87% (sehr) sinnvoll

Nicht Wenig Sinnvoll Sehr Ich weifR | INSGESAMT
sinnvoll sinnvoll sinnvoll nicht
1 18 128 89 14 250
0.4% 7.2% 51.2% 35.6% 5.6% 100%
Nutzerkommentare:

e Austausch mit anderen Praxisanwendern ist hilfreich

e Austausch untereinander ist dringend geboten, da hierdurch ein gegenseitiges Lernen
stattfinden kann.

e Networking elementar fiir das Optimieren der Sicherheitsstrukturen im

Gesundheitssystem

12. Empfehlung 5: In den Berichts- und Lernsystemen werden Vorschlage fiir

effektive MaBnahmen angeboten, zusammen mit Materialien zu deren
nachhaltigen Einfiihrung.

96 % (sehr) sinnvoll

Nicht Wenig Sinnvoll Sehr Ich weifR | INSGESAMT
sinnvoll sinnvoll sinnvoll nicht
0 3 66 175 6 250
1.2% 26.4% 70% 2,4% 100%
Nutzerkommentare:

e Damit erhdlt das System erst Relevanz.

e Hilft beim Lernen von anderen Einrichtungen
e Aber: Teilweise schwierig aufgrund der unterschiedlichen Voraussetzungen in den

Kliniken




Anlage 12a: Ergebnisse der Outcome-Erhebung (Nutzer)

13. Empfehlung 6: Das Angebot der Systeme richtet sich an alle Beteiligten in Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung, auch an die Fiihrungsebenen.

95% (sehr) sinnvoll

Nicht Wenig Sinnvoll Sehr Ich weifR | INSGESAMT
sinnvoll sinnvoll sinnvoll nicht
1 5 53 185 6 250
0.4% 2% 21.2% 74% 2.4% 100%
Nutzerkommentare:

e Fine gute Fehlerkultur muss alle Bereiche einer Einrichtung betreffen, um effektiv zu sein.
e Oft bleibt die Fiihrung aufSen vor und wird erst informiert, wenn es schon zu spdt
ist. So knnten man friiher handeln

14. Empfehlung 7: Auch positive Ereignisse konnen in den Systemen berichtet werden,
um wirksame Sicherheitsbarrieren zu identifizieren.

87% (sehr) sinnvoll

Nicht Wenig Sinnvoll Sehr Ich weiR | INSGESAMT
sinnvoll sinnvoll sinnvoll nicht
4 17 70 148 11 250
1.6% 6.8% 28% 59.2% 4.4% 100%
Nutzerkommentare:

e Sehr guter Ansatz! Nicht nur Probleme, sondern auch Ressourcen erfassen!
e Man kann auch von guten Prozessen anderer lernen.

e Es muss jedoch eine strikte Trennung zwischen CIRS-Fallen und positiven Ereignissen /
Best-Practice Meldungen erkennbar sein

15. Empfehlung 8: Die System-Betreiber treten ab 2022 in einen aktiven und
regelmaRigen Austausch untereinander.

88% (sehr) sinnvoll

Nicht Wenig Sinnvoll Sehr Ich weiR | INSGESAMT
sinnvoll sinnvoll sinnvoll nicht
2 7 116 103 22 250
0.8% 2.8% 46.4% 41.2% 8.8% 100%
Nutzerkommentare:

e Austausch mit Fachexperten

e Optimalerweise werden auch die Falle ausgetauscht oder sogar in einer Datenbank
gefihrt.
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16. Empfehlung 9: Aufbau einer technischen Suchbasis liber alle

einrichtungsiibergreifenden Berichts- und Lernsysteme hinweg auf Grundlage aller
veroéffentlichten Falle.

94% (sehr) sinnvoll

Nicht Wenig Sinnvoll Sehr Ich weil | INSGESAMT
sinnvoll sinnvoll sinnvoll nicht
1 4 72 162 11 250
0.4% 1.6% 28.8% 64.8% 4.4% 100%
Nutzerkommentare:

e Sehr innovativ und zielgerichtet. Das erleichtert enorm und ist effizient.

e Momentan ist es etwas umstdndlich, in den verschiedenen Systemen nach speziellen
Themen und Empfehlungen zu suchen
e Hilfreich im Sinne eines Lernsystems

17. Empfehlung 10: Die System-Betreiber schlagen eine Grundférderung fiir die Systeme

vor.
72% (sehr) sinnvoll
Nicht Wenig Sinnvoll Sehr Ich weil | INSGESAMT
sinnvoll sinnvoll sinnvoll nicht
1 9 108 72 60 250
0.4% 3.6% 43.2% 28.8% 24% 100%
Nutzerkommentare:

e Zu kldren: Was umfasst die Grundférderung?

e Ggf. sollte man dies aus Steuergeldern finanzieren

18. Wenn die genannten Empfehlungen umgesetzt werden, nutze ich

das einrichtun

Beantwortet: 25 Jbersprunge

weniger

in der
gleichen Wei...

hédufiger

0%

10%

20% 30%

40%

gslibergreifende System

50% 60% 70%

80% 90% 100%
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Ergebnisse zur Frage 19: Anmerkungen und Fragen

THEMA

BEISPIELE

Fallbeispiele

Die Idee des "Fall des Monats" ist sehr schon. Manche Falle haben bei uns im
Krankenhaus eine sehr positive Resonanz erfahren. Allerdings waren auch viele Falle
wenig brauchbar, weil zu uninteressant. Viele Meldungen bewegen sich auf einem
Niveau, bei dem man sich fragt, was man daraus lernen kénnte, dass man nicht auch
so schon wisste. Bei diesen Fallen ware allenfalls eine Statistik noch von Interesse.

In Bezug auf Empfehlung Nr. 3. ware es vielleicht denkbar, die Leser zu einem
Ranking aufzufordern, um eine Hitliste der interessantesten Falle zu generieren. Aus
der lieBen sich vielleicht schnell Fille entnehmen, die an die Mitarbeiter generell
oder gezielt in bestimmte Bereiche weitergegeben werden kdnnten.

Ich habe versucht, interessante Falle zur internen Verwendung zu finden. Es ist sehr
aufwandig, einen geeigneten zu finden. Deshalb greife ich nur sehr selten darauf
zurick.

Analyse und
Ableitung von
MaRnahmen

Wir nutzen das Analysepaket. Hier ist es jetzt haufiger dazu gekommen, dass die
Analysen der Fachexperten nicht aussagekraftig und daher auch nicht zur
Malnahmenableitung nutzbar waren.

Da die Empfehlungen oft nicht konkret sein kénnen (s.0.), und die Empfehlung nicht
sicher im betroffenen Bereich umgesetzt wird, ist die Akzeptanz des
Fehlermeldesystems deutlich gesunken. Ich bevorzuge die nicht-anonyme direkte
Meldung, da hier konkret an den Fehlern gearbeitet werden kann.

Fehlerkultur

Das Wichtigste sind die richtigen Meldungen. Dafiir braucht man eine gute
Fehlerkultur. Zur Entwicklung einer Fehlerkultur beno6tigt man neben den
motivierten Mitarbeitern vor allen Dingen Zeit (zum schnellen Bearbeiten der
Meldungen- schnelle Riickmeldung, regelméaRige Newsletter zu den Meldungen und
dadurch angestoRene Anderungen, regelmaRige Treffen....). Diese Zeit haben wir
nicht in dem Ausmal, in dem es notwendig ware.

Es braucht mehr 6ffentliche (zumindest aber bezogen auf das Gesundheitswesen)
Aufklarung/Erklarung/Werbung fiir die Nutzung von CIRS-Lernsystemen. Die Angst
vor Repressalien ist noch immer zu hoch. Die Schwelle zwischen Beinahefehlern und
tatsachlichen Fehlern ist kiinstlich. Es sollten auch Fehler im CIRS berichtet werden
kénnen (anonym) , um diese Praventionsmallnahmen zufiihren zu kénnen.

Empfehlungen
fur GFMS

Auf Dauer wére es sinnvoll ein oder zwei Portale fiir CIRS zu etablieren. Dann wiirde
ich eine Forderung fir sinnvollhalten. Es nimmt viel Zeit in Anspruch in den
verschiedenen Portalen zu suchen.

Das haufigste Argument, einen Fall nicht zu erfassen ist mangelnde Zeit - Ich gehe
davon aus, dass die System zu statisch und unmodern umgesetzt sind - kénnte man
jedoch kommentierte Félle z.B. auf sein Smartphone senden lassen oder von dort
aus unkompliziert Kommentare posten, ware dies vlt smarter und wirde starker
genutzt

Wiinsche mir bei allen Meldesystemen einen "Button" Archiv. Ansonsten, Danke fir
lhren Einsatz!

Anmerkungen
zum Projekt
LuFMs

Die Fragen waren gut. Da hat sich jemand Gedanken zur Verbesserung und
Weiterentwicklung gemacht. Super! Freue mich auf die Umsetzungsergebnisse.
Ich wiinsche lhnen viel Erfolg in diesem Projekt!
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"
ERFAHRUNGEN

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT TEILEN

BMC-Kongress

Digitalforum A 4 - Strategischer Erfolgsfaktor Patientensicherheit?

LUFMS - Erfahrungen teilen

dam

19. Mai 2022 von 12.30 — 14.00 Uhr
Referent: Sandro L‘Assainato (APS e.V.)



O : : . :
eariENTENE e Projekt Erfahrungen teilen: Uberblick

Kooperationsprojekt:

» APS e.V. (Konsortialfuhrung) / TK (Konsortialpartner)

» Kooperationspartner: Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG),
Institut fur Allgemeinmedizin der Uni Frankfurt (IfAM) / Deutsche
Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)

* Projekt wird vom Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) im Bereich der Versorgungsforschung
gefordert (Forderkennzeichen 01VSF18046)

« Offizieller Titel / Projektkurzel: ,LUFMS — Lernen aus
einrichtungsubergreifenden Fehlerberichts- und Meldesystemen®

* Projektlaufzeit: 04 / 2019 — 05 /2022

v B (i

AKT NIS
PATIENTENSICHERHEIT
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AKTIONSBUNDNIS i i :
PATIENTENSICHERHEIT ProjektZIeIe Techniker

1. Uberprifung der Anwenderfreundlichkeit und Lernpotentiale
der uUFMS

2. Forderung des Austauschs zwischen den verschiedenen
Systemen zur Starkung des gemeinsamen Lernens

3. Erarbeitung und Konsentierung von Empfehlungen fur eine
weitere Optimierung der Systeme

»

Institut for
Allgemein- @ q
medizin

Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfuet om Moin

AKTIONSBUNDNIS

Die
PATIENTENSICHERHEIT [

B :.
DEGAM
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AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT Arbeitspaket 1: Betreiber-Erhebung fechniker

Dokumentenanalyse: Welche Betreiber gibt es?

Kurzbefragung (n=16) und Interviews (n=15): Wir wollten u.a. wissen,

« wie die Betreiber lhre Systeme selbst beschreiben

« welcher Kontakt zu Nutzern besteht

« inwieweit Veranderungen des Systems aktuell geplant bzw. in
Umsetzung sind

Heterogene Gemeinsam ist allen: H

Rahmenbedingungen - Kreativitat bei o

 Art der Betreiber Nutzerbindung o o=

« Zielgruppen: Region, Sektor » Wille zur Vernetzung und o

« Anzahl der eingegangenen Engagement vorhanden == o
Berichte —

« Aufwand fur den Betrieb: et g, S
Personell, Zeit und technische o
Moglichkeiten e

Die identifizierten Betreiber wurden zur Teilnahme am Projekt eingeladen.
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Arbeitspaket 2: Nutzer-Befragung echniker

PATIENTENSICHERHEIT

Nutzer (N = 317): Wen haben Ausgewahlte Ergebnisse | Verbesserungs-
wir befragt potentiale

e Leiter des QM/ kRM (53%)  UFMS werden von 88% der
. Mitarbeiter im QW/KRM (33%) | Befragten genutzt + Schnellere

.. _ \ Riickmeldung
» Arztliche-/Verwaltungsleitung - 51% der Befragten nutzen

(5%) UFMS nur quartalsweise oder * Vernetzung der
- seltener Systeme

« Kommentare zu Berichten « Starkerer Fokus
Wir wollten wissen anderer werden nur von 17% auf MaBnahmen
« Wie werden Systeme genutzt? vertasst Statistisch
: . . atistische

*  Wie werden die Systeme « 60% der Befragten profitieren Auswertungen

bewertet? von der Nutzung. 30% der
* Welche zusatzlichen Funktionen Befragten sind nicht vollstandig

wuinschen sich die Nutzer? vom Nutzen der bestehenden

Systeme Uberzeugt.
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Arbeitspaket 3: Aufbau einer Infrastruktur Techniker

PATIENTENSICHERHEIT

Kennenlernen, Aufzeigen von gemeinsamen
Arbeitsaspekten in Bezug auf Lernen, Festlegung der
Art der Zusammenarbeit

Abfrage, welche konkreten Themen zusammen erarbeitet
werden sollen.

Jederzeit offen fur neue Impulse und Bedurfnisse der
Betreiber. Vorschlage fur Empfehlungen als Diskussionsbasis

Workshops

Le’itfragen “ Lassen sich durch Befragung Gemeinsamkeiten feststellen?

Online-Treffen

d Bis zu welchen Punktkdnnen alle mitgehen?
un Umfassende Organisation der Treffen mit Vor- und

Methoden Nachbereitung

Coronabedingte
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PATIENTENSICHERHEIT

K

Die Empfehlungsliste e hniker

ist eine lebende Liste: Sie kann mit der Zeit angepasst werden

richtet sich an Betreiber, Nutzer und politische Akteure

Strebt an, einen gromoglichen Nutzen aus den UFMS fur die Praxis herzustellen

soll einen Konsens einer breit aufgestellten Gruppe von Fachleuten darstellen

* Im ersten Schritt wurden die Empfehlungen unter den Beteiligten inhaltlich abgestimmt. Im
Anschluss Online-Abstimmung: Es mussen mind. 75 % zustimmen, damit eine Empfehlung
angenommen wird.

* ist Ausdruck des Ziels, zu gemeinsamen Empfehlungen zu kommen, auch wenn einzelne bei
dem einen oder anderen Punkt nicht hundertprozentig mitgehen konnen.

* wurde im Anschluss 250 Nutzern vorgelegt, die die einzelnen Empfehlungen bewertet haben.
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PATIENTENSICHERHEIT

Empfehlungen

Empfehlung 1:

Die Bezeichnung soll von UFMS in
»einrichtungsubergreifende Berichts- und
Lernsysteme” geandert werden, damit das ,,Lernen“ in
den Vordergrund gestellt wird.

Empfehlung 2:

Nutzer der Systeme sollen nach einem berichteten
Fall eine zeitnahe Eingangsbestatigung vom
jeweiligen System erhalten.

1 4

Techniker

Betreiber (n=9)
Uber 75% Zustimmung

Nutzer (n=250)
74% Sinnvoll und sehr sinnvoll

Betreiber (n=9)
Uber 75% Zustimmung

Nutzer (n=250)
92% Sinnvoll und sehr sinnvoll

)|

-
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Empfehlungen

Empfehlung 3:

Die Moglichkeit zur Eingabe von
Nutzerkommentaren soll keine Pflicht fur die
Systeme sein.

Empfehlung 4:

Die System-Betreiber pflegen durch
verschiedene Angebote (z.B.
Anwendertreffen, Online-Foren) den
Kontakt mit den Nutzern.

1 4

Techniker

Betreiber (n=9)
Uber 75% Zustimmung

Nutzer (n=250)
55% sinnvoll und sehr sinnvoll

Betreiber (n=9)
Uber 75% Zustimmung

Nutzer (n=250)
87% sinnvoll und sehr sinnvoll
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AKTIONSBUNDNIS Empfehlu ngen Techniker

PATIENTENSICHERHEIT

Empfehlung 5:

Betreiber (n=9)
Uber 75% Zustimmung

Nutzer (n=250)
96% sinnvoll und sehr sinnvoll

In den Berichts- und Lernsystemen werden
Vorschlage fur effektive MaBnahmen angeboten,
zusammen mit Materialien zu deren nachhaltigen
Einfuhrung.

Empfehlung 6:

Betreiber (n=9)

Das Angebot der Systeme richtet sich an alle Uber 75% Zustimmung

Beteiligten in Einrichtungen der

Gesundheitsversorgung, auch an die | Nutzer (n=250)
. 95% sinnvoll und sehr sinnvoll

Fuhrungsebenen. _

2

.
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AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT

Empfehlungen

Empfehlung 7:

Auch positive Ereignisse konnen in den
Systemen berichtet werden, um wirksame
Sicherheitsbarrieren zu identifizieren.

Empfehlung 8:

Die System-Betreiber treten ab 2022 in
einen aktiven und regelmaRigen Austausch
untereinander.

1 4

Techniker

Betreiber (n=9)
Uber 75% Zustimmung

Nutzer (n=250)
87% sinnvoll und sehr sinnvoll

Betreiber (n=9)
Uber 75% Zustimmung

Nutzer (n=250)
88% sinnvoll und sehr sinnvoll
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AKTIONSBUNDNIS Empfehlu ngen Techniker

PATIENTENSICHERHEIT

Empfehlung 9:

Betreiber (n=9)
KEINE 75% Zustimmung

Nutzer (n=250)
94% sinnvoll und sehr sinnvoll

Aufbau einer technischen Suchbasis uber alle
einrichtungsubergreifenden Berichts- und
Lernsysteme hinweg auf Grundlage aller
veroffentlichten Falle.

Empfehlung 10:
Betreiber (n=9)

: i i Uber 75% Zustimmun
Die System-Betreiber schlagen eine ’ J

Grundforderung fur die Systeme vor. Nutzer (n=250)
72% sinnvoll und sehr sinnvoll
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Vielen Dank furs Zuhoren

Bei Fragen steht das Projektteam gern zur Verfugung:

Projektleitung: Projektwebsite:
Dagmar Luttel, APS, luettel@aps-ev.de

https://www.aps-ev.de/luefms/

Wissenschaftliche Projektkoordination:
Sandro L‘Assainato, APS, lassainato@aps-ev.de,

Teil-Projektleitung:
Dr. Kerstin Hofreuter-Gatgens, TK, Dr.Kerstin.Hofreuter-
Gaetgens@tk.de
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Anlage 13: BMC-Kongress
"
ERFAHRUNGEN

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT TEILEN

BMC-Kongress

Digitalforum A 4 - Strategischer Erfolgsfaktor Patientensicherheit?

LUFMS - Erfahrungen teilen

dam

19. Mai 2022 von 12.30 — 14.00 Uhr
Referent: Sandro L‘Assainato (APS e.V.)



O : : . :
eariENTENE e Projekt Erfahrungen teilen: Uberblick

Kooperationsprojekt:

» APS e.V. (Konsortialfuhrung) / TK (Konsortialpartner)

» Kooperationspartner: Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG),
Institut fur Allgemeinmedizin der Uni Frankfurt (IfAM) / Deutsche
Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)

* Projekt wird vom Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) im Bereich der Versorgungsforschung
gefordert (Forderkennzeichen 01VSF18046)

« Offizieller Titel / Projektkurzel: ,LUFMS — Lernen aus
einrichtungsubergreifenden Fehlerberichts- und Meldesystemen®

* Projektlaufzeit: 04 / 2019 — 05 /2022

v B (i

AKT NIS
PATIENTENSICHERHEIT
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AKTIONSBUNDNIS i i :
PATIENTENSICHERHEIT ProjektZIeIe Techniker

1. Uberprifung der Anwenderfreundlichkeit und Lernpotentiale
der uUFMS

2. Forderung des Austauschs zwischen den verschiedenen
Systemen zur Starkung des gemeinsamen Lernens

3. Erarbeitung und Konsentierung von Empfehlungen fur eine
weitere Optimierung der Systeme

»

Institut for
Allgemein- @ q
medizin

Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfuet om Moin

AKTIONSBUNDNIS

Die
PATIENTENSICHERHEIT [

B :.
DEGAM




2 L 4

o Die
AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT Arbeitspaket 1: Betreiber-Erhebung fechniker

Dokumentenanalyse: Welche Betreiber gibt es?

Kurzbefragung (n=16) und Interviews (n=15): Wir wollten u.a. wissen,

« wie die Betreiber lhre Systeme selbst beschreiben

« welcher Kontakt zu Nutzern besteht

« inwieweit Veranderungen des Systems aktuell geplant bzw. in
Umsetzung sind

Heterogene Gemeinsam ist allen: H

Rahmenbedingungen - Kreativitat bei o

 Art der Betreiber Nutzerbindung o o=

« Zielgruppen: Region, Sektor » Wille zur Vernetzung und o

« Anzahl der eingegangenen Engagement vorhanden == o
Berichte —

« Aufwand fur den Betrieb: et g, S
Personell, Zeit und technische o
Moglichkeiten e

Die identifizierten Betreiber wurden zur Teilnahme am Projekt eingeladen.
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Arbeitspaket 2: Nutzer-Befragung echniker

PATIENTENSICHERHEIT

Nutzer (N = 317): Wen haben Ausgewahlte Ergebnisse | Verbesserungs-
wir befragt potentiale

e Leiter des QM/ kRM (53%)  UFMS werden von 88% der
. Mitarbeiter im QW/KRM (33%) | Befragten genutzt + Schnellere

.. _ \ Riickmeldung
» Arztliche-/Verwaltungsleitung - 51% der Befragten nutzen

(5%) UFMS nur quartalsweise oder * Vernetzung der
- seltener Systeme

« Kommentare zu Berichten « Starkerer Fokus
Wir wollten wissen anderer werden nur von 17% auf MaBnahmen
« Wie werden Systeme genutzt? vertasst Statistisch
: . . atistische

*  Wie werden die Systeme « 60% der Befragten profitieren Auswertungen

bewertet? von der Nutzung. 30% der
* Welche zusatzlichen Funktionen Befragten sind nicht vollstandig

wuinschen sich die Nutzer? vom Nutzen der bestehenden

Systeme Uberzeugt.




O . . T
Arbeitspaket 3: Aufbau einer Infrastruktur Techniker

PATIENTENSICHERHEIT

Kennenlernen, Aufzeigen von gemeinsamen
Arbeitsaspekten in Bezug auf Lernen, Festlegung der
Art der Zusammenarbeit

Abfrage, welche konkreten Themen zusammen erarbeitet
werden sollen.

Jederzeit offen fur neue Impulse und Bedurfnisse der
Betreiber. Vorschlage fur Empfehlungen als Diskussionsbasis

Workshops

Le’itfragen “ Lassen sich durch Befragung Gemeinsamkeiten feststellen?

Online-Treffen

d Bis zu welchen Punktkdnnen alle mitgehen?
un Umfassende Organisation der Treffen mit Vor- und

Methoden Nachbereitung

Coronabedingte
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AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT

K

Die Empfehlungsliste e hniker

ist eine lebende Liste: Sie kann mit der Zeit angepasst werden

richtet sich an Betreiber, Nutzer und politische Akteure

Strebt an, einen gromoglichen Nutzen aus den UFMS fur die Praxis herzustellen

soll einen Konsens einer breit aufgestellten Gruppe von Fachleuten darstellen

* Im ersten Schritt wurden die Empfehlungen unter den Beteiligten inhaltlich abgestimmt. Im
Anschluss Online-Abstimmung: Es mussen mind. 75 % zustimmen, damit eine Empfehlung
angenommen wird.

* ist Ausdruck des Ziels, zu gemeinsamen Empfehlungen zu kommen, auch wenn einzelne bei
dem einen oder anderen Punkt nicht hundertprozentig mitgehen konnen.

* wurde im Anschluss 250 Nutzern vorgelegt, die die einzelnen Empfehlungen bewertet haben.
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AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT

Empfehlungen

Empfehlung 1:

Die Bezeichnung soll von UFMS in
»einrichtungsubergreifende Berichts- und
Lernsysteme” geandert werden, damit das ,,Lernen“ in
den Vordergrund gestellt wird.

Empfehlung 2:

Nutzer der Systeme sollen nach einem berichteten
Fall eine zeitnahe Eingangsbestatigung vom
jeweiligen System erhalten.

1 4

Techniker

Betreiber (n=9)
Uber 75% Zustimmung

Nutzer (n=250)
74% Sinnvoll und sehr sinnvoll

Betreiber (n=9)
Uber 75% Zustimmung

Nutzer (n=250)
92% Sinnvoll und sehr sinnvoll

)|

-
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AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT

Empfehlungen

Empfehlung 3:

Die Moglichkeit zur Eingabe von
Nutzerkommentaren soll keine Pflicht fur die
Systeme sein.

Empfehlung 4:

Die System-Betreiber pflegen durch
verschiedene Angebote (z.B.
Anwendertreffen, Online-Foren) den
Kontakt mit den Nutzern.

1 4

Techniker

Betreiber (n=9)
Uber 75% Zustimmung

Nutzer (n=250)
55% sinnvoll und sehr sinnvoll

Betreiber (n=9)
Uber 75% Zustimmung

Nutzer (n=250)
87% sinnvoll und sehr sinnvoll
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AKTIONSBUNDNIS Empfehlu ngen Techniker

PATIENTENSICHERHEIT

Empfehlung 5:

Betreiber (n=9)
Uber 75% Zustimmung

Nutzer (n=250)
96% sinnvoll und sehr sinnvoll

In den Berichts- und Lernsystemen werden
Vorschlage fur effektive MaBnahmen angeboten,
zusammen mit Materialien zu deren nachhaltigen
Einfuhrung.

Empfehlung 6:

Betreiber (n=9)

Das Angebot der Systeme richtet sich an alle Uber 75% Zustimmung

Beteiligten in Einrichtungen der

Gesundheitsversorgung, auch an die | Nutzer (n=250)
. 95% sinnvoll und sehr sinnvoll

Fuhrungsebenen. _

2

.
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AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT

Empfehlungen

Empfehlung 7:

Auch positive Ereignisse konnen in den
Systemen berichtet werden, um wirksame
Sicherheitsbarrieren zu identifizieren.

Empfehlung 8:

Die System-Betreiber treten ab 2022 in
einen aktiven und regelmaRigen Austausch
untereinander.

1 4

Techniker

Betreiber (n=9)
Uber 75% Zustimmung

Nutzer (n=250)
87% sinnvoll und sehr sinnvoll

Betreiber (n=9)
Uber 75% Zustimmung

Nutzer (n=250)
88% sinnvoll und sehr sinnvoll
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AKTIONSBUNDNIS Empfehlu ngen Techniker

PATIENTENSICHERHEIT

Empfehlung 9:

Betreiber (n=9)
KEINE 75% Zustimmung

Nutzer (n=250)
94% sinnvoll und sehr sinnvoll

Aufbau einer technischen Suchbasis uber alle
einrichtungsubergreifenden Berichts- und
Lernsysteme hinweg auf Grundlage aller
veroffentlichten Falle.

Empfehlung 10:
Betreiber (n=9)

: i i Uber 75% Zustimmun
Die System-Betreiber schlagen eine ’ J

Grundforderung fur die Systeme vor. Nutzer (n=250)
72% sinnvoll und sehr sinnvoll




o) L 4

oreieieiwer  Kontakt S

Vielen Dank furs Zuhoren

Bei Fragen steht das Projektteam gern zur Verfugung:

Projektleitung: Projektwebsite:
Dagmar Luttel, APS, luettel@aps-ev.de

https://www.aps-ev.de/luefms/

Wissenschaftliche Projektkoordination:
Sandro L‘Assainato, APS, lassainato@aps-ev.de,

Teil-Projektleitung:
Dr. Kerstin Hofreuter-Gatgens, TK, Dr.Kerstin.Hofreuter-
Gaetgens@tk.de
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Anlage Nr.14: Detailergebnisse der Outcome-Erhebung (Betreiber)

Outcome-Evaluation Betreiber (AP 4)

Fragestellung: Inwieweit haben die Erarbeitung der Empfehlungen und die Teilnahme an den
Online-Konferenzen und Workshops die (iFMS-Anbieter in ihrer Verdnderungsbereitschaft zur
liIFMS-Anpassung auf organisationaler und personeller Ebene beeinflusst?

Zur Beantwortung dieser Fragen werden nachfolgend die Ergebnisse fiir die organisationale
Bereitschaft zur Verdnderung (ORIC) sowie fiir die individuelle Bereitschaft zur Verdanderung
(Stadienmodell) zu den einzelnen Messzeitpunkten (t0, t1) sowie im Verlauf (t0-t1) berichtet.
Individuelle Verédnderungsbereitschaft: Ein Stadienmodell

Die Ergebnisse zur individuellen Verdanderungsbereitschaft zwischen den Messzeitpunkten
sind sehr heterogen (vgl. Abbildung 7). Die Antworten zu TO verteilen sich mit 82% auf die
Aussage, an der Weiterentwicklung der GGFMS bereits vor dem Projektbeginn gearbeitet zu
haben. Dies zeugt von einer sehr hohen individuellen Veranderungsbereitschaft. Lediglich 18%
(n=2) geben an, dass sie sich mit der Weiterbeschaftigung noch nicht befasst haben, aber
dariiber nachdenken. Dem gegeniiber stehen die Antworten zum zweiten Messzeitpunkt, die
sich weiter auf die Antwortmaoglichkeiten verteilen. So geben je 10% (n=1) der Betreiber an,
sich nicht mit (der Umsetzung) der Weiterentwicklung persénlich beschaftigt zu haben, wobei
zwei die Antwort gewahlt haben, dartiber nachzudenken oder die feste Absicht dazu zu haben.
Der Anteil derer, die angaben, sich mit der Weiterentwicklung bereits beschaftigt zu haben,
und zwar schon vor Projektbeginn nimmt dementsprechend ab und liegt bei 40% (n=4).
Diejenigen, die sich erst seit kurzer Zeit mit der Veranderung der Weiterentwicklung
beschaftigt haben, belduft sich auf 30% (n=3). Zusammengefasst hat die individuelle
Bereitschaft zur Verdnderung an den UFMS damit im Zeitverlauf zwischen TO und T1
abgenommen. In dem Kommentarfeld eines Teilnehmenden gibt es dazu den Kommentar,
dass die Angabe schwierig war, da die Fortflihrung des GFMS von dem Anbieter insgesamt
fraglich sei.

Abbildung 1: Pré- Post-Vergleich eines Stadienmodells

Haben Sie sich mit der Weiterentwicklung lhres Berichts- und Lernsystems beschéftigt
und dazu innerhalb lhrer Organisation/lhrer Abteilung mit anderen Zustandigen
bereits ausgetauscht und einzelne Verdnderungen eingeleitet?

100%
82%
80%
60%
40%
40% 30% TO (n=11)
18% _
20% +6% 6% 6% . uT1(n=10)
0% 0% 0%
0% [ | [
Nein, und wir haben  Nein, aber wir Nein, aber wir la, aber erst seit Ja, schon seit der
es auch nicht vor denken dariiber haben die feste kurzer Zeit Zeit vor den
nach Absicht dazu Projektinterviews

Organisationale Bereitschaft zur Verdnderung (ORIC)

Die Bereitschaft der hinter den Betreiber stehenden Organisationen, die Weiterentwicklung
der UFMS in die Praxis umzusetzen, wurde anhand eines Gesamtscores sowie mittels zweier
Skalen erhoben. Unter der Skala ,Bereitschaft zur Verdanderung” soll die gemeinsame
Entschlossenheit der Organisationsmitglieder verstanden werden, eine Verdnderung
umzusetzen. Die zweite Skala ,Effektivitat der Verdnderung” spiegelt den gemeinsamen
Glauben wider, eine Veranderung umzusetzen.
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Der Gesamtscore des ORIC weist bei einem maoglichen Range zwischen 10 und 50 zum ersten
Messzeitpunkt (TO) vor der Corona-Pandemie einen Wert von 41,7 im Durchschnitt auf
(Range: 33-49). Insgesamt kann dieser Wert als eine hohe Bereitschaft zur Weiterentwicklung
zu bezeichnen. Die Subskala Veranderungsbereitschaft zeigt mit einem durchschnittlichen
Wert von 22,1 (Range: 18-25) genauso wie die Veranderungseffektivitat mit 19,6 (Range: 15-
24) einen nicht mehr ganz so hohen Wert auf (Skalenrange: 5-25).

Wird die Subskala ,,Bereitschaft zur Verdanderung” zu TO naher betrachtet (vgl. Abbildung X
mit Zustimmungswerten in %), zeigt sich, dass vor allem die Aussagen zur Motivation, Willen
der Weiterentwicklung und zum Engagement eine sehr hohe Zustimmungsrate aufweisen (je
& 4,6). Danach erhdlt die Aussage zur festen Entschlossenheit der Weiterentwicklung
ebenfalls eine hohe Zustimmung (J 4,4) mit knapp Uber die Halfte der Zustimmung. Die
geringste Zustimmung erfdhrt die Aussage alles Notige zu tun, um die Weiterentwicklung
voranzutreiben (J 3,8). Allerdings ist der Anteil derer, die eher dieser Aussage zustimmen bei
54,5%, also auch bei Gber die Halfte.

Abbildung 2: Bereitschaft zur Verénderung in %, TO

Zustimmungswerte zu Aussagen des 10-item-ORIC (n=11)

Zustandige fur GFMS sind motiviert, die Weiterentwicklung

9,1 18,2
umzusetzen.
... sind fest entschlossen, Weiterentwicklungen
; 18,2
umzusetzen.

... wollen die Weiterentwicklung umsetzen. 36,4 _

... werden tun, was auch immer notig ist, um die
iteventwi ; 91 182
Weiterentwicklung umzusetzen.

54,5

Bereitschaft zur Veranderung

...zeigen hohes Engagement bei der Weiterentwicklung

9l 18,2
von unserem System.

B Stimme gar nicht zu B Stimme eher nicht zu ® Teils/teils [ Stimme eher zu ® Stimme voll und ganz zu

Die zweite Skala ,Effektivitdit der Verdanderung” zu TO erlangt nicht mehr so hohe
Zustimmungswerte wie die Veranderungsbereitschaft. Hier dominieren insgesamt vor allem
Zustimmungen zu den Aussagen ,stimmt eher zu“. Werden wieder die einzelnen Aussagen
betrachtet, erfahrt die grofSte Zustimmung die Aussage, Zuversichtlich zu sein, personelle und
finanzielle Herausforderungen meistern zu konnen (J 4,4). Als nachstes wird die
Zuversichtlichkeit hoch eingeschatzt, nicht gewollte Einflussnahmen bewaltigen zu kdnnen
und den Verlauf der Weiterentwicklungen Uberblicken zu kénnen (je & 4,0). Nicht so
zuversichtlich werden die beiden letzten Aussagen zur Organisationalen Unterstiitzung (<
3,8) sowie am geringsten die Koordination reibungsloser Umsetzung bewertet, wobei letztere
den geringsten Zustimmungswert aller Aussagen erreicht (< 3,5).
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Abbildung 3: Zustimmung zur Effektivitét der Verénderung zu TO, in %

Zustimmungswerte zu Aussagen des 10-item-ORIC (n=11)

Eventuell entstehen bei der Weiterentwicklung personelle
und finanzielle Herausforderungen. Die fur die Systeme 63,6
Zustandigen ...sind zuversichtlich, diese zu meistern.

l

...zuversichtlich, dass sie den Verlauf der Umsetzung von -
Weiterentwicklungen tberblicken kénnen.

..;uversmhtllch,' dass sie Aufgab'en o) koordlrlleren -_ 455
onnen, dass die Umsetzung reibungslos ablduft.

... zuversichtlich, dass die Organisation sie dabei
unterstiitzen kann, die Weiterentwicklung von unseren -- 45,5
Systemen umzusetzen.
...zuversichtlich, nicht gewollte Einflussnahmen bei der

Umsetzung von Weiterentwicklungen unserer Systemen - 81,8
bewaltigen zu konnen.

63,6

Effektivitat der Veranderung

i

B Stimme gar nicht zu B Stimme eher nicht zu m Teils/teils EStimme eher zu B Stimme voll und ganz zu

Zum zweiten Messzeitpunkt (T1), nach der Corona-Pandemie und nach Abschluss der
Intervention, erreichen die Teilnehmer zu T1 einen mittleren durchschnittlichen ORIC-
Gesamtwert von 38,8 mit einem sehr weiten Range von 12-50 (ORIC-Range 10-50). Dies
deutet darauf hin, dass Betreiber die Weiterentwicklung der GFMS weiterhin mit einem Gefiihl
der Bereitschaft fiir Veranderungen begleiten. Hier zeigt es sich allerdings aufgrund des
Ranges, dass dies nicht auf alle gleichermaRen zutrifft. Ahnlich wie beim ersten Messzeitpunkt
erreicht die Subskala Veranderungsbereitschaft mit einem durchschnittlichen Wert von 20,3
(Range: 7-25) leicht hohere Zustimmung als die Veranderungseffektivitat mit 18,5 (Range: 5-
25) bei einem Gesamtskalenrange zwischen 5-25. Diese Werte liegen leicht unterhalb des
Wertes zum ersten Messzeitpunkt und dementsprechend ist der Range hier auch grofer.

Die Betrachtung der durchschnittlichen Zustimmungswerte zu den einzelnen Aussagen
ergeben ein leicht anderes Bild als zu TO. Nur die Aussage zum Willen der Weiterentwicklung
erreicht die hochste durchschnittliche Zustimmung mit & 4,3. Danach stimmen die
Teilnehmer zu, fest entschlossen sowie motiviert fur die Weiterentwicklung zu sein (J je 4,1).
Die Aussagen zum hohen Engagement sowie zur notwendigen Umsetzung erreichen diesmal
die geringste Zustimmung (< je 3,9), wenn auch auf dhnlichem Niveau.

Abbildung 4: Zustimmung zur Skala Bereitschaft zur Verdnderung in %, T1

Zustimmungswerte zu Aussagen des 10-item-ORIC (n=10)

Zustandige fur GFMS sind motiviert, die
o cleetury 100 50,0
Weiterentwicklung umzusetzen.
... sind fest entschlossen, Weiterentwicklungen
umzusetzen. 2
... wollen die Weiterentwicklung umsetzen.

Bereitschaft zur Veranderun

... werden tun, was auch immer nétig ist, um die _ 200
Weiterentwicklung umzusetzen. .
..zeigen hohes Engagement bei der Weiterentwicklung _

40,0
von unserem System.

B Stimme gar nicht zu ® Stimme eher nicht zu m Teils/teils @ Stimme eher zu ® Stimme voll und ganz zu
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Die zweite Skala gibt darliber Aufschluss, dass die Zustimmung der Fragen nun starker variiert,
da die Antwortkategorien ,,Stimme gar nicht zu” oder ,Stimme eher nicht zu“ nun auch
gewadhlt wurden. Dies liel? bereits der grofRere Range erkennen. Zuversichtlich zu sein, nicht
gewollte Einflussnahmen bei der Umsetzung meistern zu kdnnen, erhielt diesmal die héchste
Zustimmung mit einem Durchschnittswert von 4,1. Danach folgt die Zustimmung zur Aussage,
die Organisation als Unterstltzung zu wissen (& 3,9). Die reibungslose Umsetzung sowie den
Verlauf der Umsetzung schatzen danach die meisten Befragten als gut ein (& 3,6). Die
Aussage, personelle und finanzielle Herausforderungen zu meistern, wird diesmal stark
unterschiedlich eingeschatzt und erhalt im Durchschnitt daher die geringste Zustimmung (<
3,3).

Abbildung 5: Zustimmungswerte zur Effektivitdt der Verdnderung in %, T1
Zustimmungswerte zu Aussagen des 10-item-ORIC (n=10)

Eventuell entstehen bei der Weiterentwicklung
personelle und finanzielle Herausforderungen. Die fir
die Systeme Zustandigen ...sind zuversichtlich, diese zu

meistern.

40,0

B

...zuversichtlich, dass sie den Verlauf der Umsetzung

von Weiterentwicklungen tberblicken kénnen. .

... zuversichtlich, dass sie Aufgaben so koordinieren
kénnen, dass die Umsetzung reibungslos ablauft.

50,0

... zuversichtlich, dass die Organisation sie dabei
nterstitzen kann, die Weiterentwicklung von unseren 0,
Systemen umzusetzen.

w
o

Effektivitat der Verdnderung

...zuversichtlich, nicht gewollte Einflussnahmen bei der
Umsetzung von Weiterentwicklungen unserer Systemen 30,0
bewaltigen zu konnen.

B Stimme gar nicht zu ® Stimme eher nicht zu m Teils/teils @ Stimme eher zu ® Stimme voll und ganz zu

Verdnderung des Verdnderungsbereitschaft im zeitlichen Verlauf
Im Folgenden werden die Ergebnisse fiir jede Frage im zeitlichen Verlauf dargestellt.
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Abbildung 6: Ergebnisse TO-T1 zur Einleitung und Austausch einzelner Verdnderungen (ORIC-
FR1)

Haben Sie sich mit der Weiterentwicklung Ihres Berichts- und
Lernsystems beschaftigt und dazu innerhalb Ihrer
Organisation/lhrer Abteilung mit anderen Zustandigen bereits
ausgetauscht und einzelne Veranderungen eingeleitet?

Stimme voll und
ganz zu

Stimme eher zu - O 70 (n=11)

HT1(n=10
Teils/Teils | O (n=10)

Stimme eher
nicht zu

o

Stimme gar
nicht zu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 7: Ergebnisse TO-T1 zur Umsetzung der Weiterentwicklung (ORIC-Fr2)

Die firr die Systeme Zustandigen werden tun, was auch immer notig
ist, um die Weiterentwicklung umzusetzen.

Stimme voll und
ganz zu
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Abbildung 8: Ergebnisse TO-T1 zum Umsetzungswillen der Weiterentwicklung (ORIC-Fr3)

Die fur die Systeme Zustandigen, wollen die Weiterentwicklung
umsetzen.

S O s 0%

ganzzu

stimme eher zu | s o —

mT0 (n=11)
Teils/Teils 0%
mT1 (n=10)
Sti h
|n'?me ener 0%
nicht zu
S B O
nicht zu
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 9: Ergebnisse TO-T1 zur Entschlossenheit der Umsetzung (ORIC-Fr4)

Die fiir die Systeme Zustandigen, sind fest entschlossen,
Weiterentwicklungen umzusetzen.
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Abbildung 10: Ergebnisse TO-T1 zur Motivation der Weiterentwicklung (ORIC-Fr5)

Die fiir die Systeme Zustdndigen, sind motiviert, die
Weiterentwicklung umzusetzen.
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Abbildung 11: Ergebnisse TO-T1 zur Zuversicht der Bewdiltigung personeller und finanzieller
Herausforderungen (ORIC-Fr6)

Eventuell entstehen bei der Weiterentwicklung personelle und
finanzielle Herausforderungen. Die fir die Systeme Zustandigen,
sind zuversichtlich, diese zu meistern.
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Abbildung 12: Ergebnisse TO-T1 zur Zuversicht den Verlauf der Umsetzungen bewdltigen zu
kénnen (ORIC-Fr7)

Die flr die Systeme Zustandigen, sind zuversichtlich, dass sie den
Verlauf der Umsetzung von Weiterentwicklungen Gberblicken
kdnnen.
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Abbildung 13: Ergebnisse tO-t1 zur Zuversicht einer reibungslosen Koordination der
Umsetzung (ORIC-Fr8)

Die fir die Systeme Zustandigen, sind zuversichtlich, dass sie
Aufgaben so koordinieren kénnen, dass die Umsetzung reibungslos
ablauft.
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Abbildung 14: Ergebnisse TO-T1 zur Zuversicht, Unterstiitzung von der Organisation bei der
Weiterentwicklung zu erhalten (ORIC, Fr9)

Die fur die Systeme Zustandigen, sind zuversichtlich, dass lhre
Organisation Sie dabei unterstiitzen kann, die Weiterentwicklung
umzusetzen.
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Abbildung 15: Ergebnisse TO-T1 zur Zuversicht der Bewdiltigung nicht gewollter
Einflussnahmen (ORIC-FR10)

Die fiir die Systeme Zustandigen, sind zuversichtlich, nicht gewollte
Einflussnahmen bei der Umsetzung von Weiterentwicklungen
unserer Systemen bewaltigen zu kénnen.
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