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CIRSforte Symposium II: 
Erste Ergebnisse aus dem Projekt CIRSforte



Agenda

 Hintergrund

 Ziele

 Ergebnisse

 Fazit

 Fragen



Das Projekt CIRSforte

Fortentwicklung von Fehlerberichts- und Lernsystemen (= Critical 
Incident Reporting System, CIRS) für die ambulante Versorgung

Förderung: Innovationsfonds (FKZ 01VSF16021)

Laufzeit: April 2017 bis März 2020

1 Jahr Vorbereitung
1,5 Jahre Intervention
0,5 Jahre Nachbereitung

Projektteam:



Wie begeistert man Praxen für CIRS?

 Wir unterstützen Sie dabei, CIRS in Ihrer Praxis einzuführen.

 CIRS ist Pflicht für ambulante Praxen laut QM-RL des G-BA.
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Wie begeistert man Praxen?

 Prozesse optimieren

 Sicherheitskultur befördern

 State-of-the-Art Fehlermanagement

 400 € Aufwandspauschale

 184 Praxen deutschlandweit



184 Praxen: Was wollten wir erreichen?

1. Partizipieren

„Praxen nehmen aktiv an einem Fehlerberichts- und Lernsystem teil“

2. Kombinieren

„Praxen verknüpfen Fehlermanagement mit ihrem Qualitätsmanagement“

3. Interagieren

„Praxisteams tauschen sich über Patientensicherheitsprobleme über die 

Praxisgrenzen hinweg aus“



1,5 Jahre Interventionsphase

cirsforte.de Handlungsempfehlung

Telefonzentrale Info-Mails

Einführungsworkshops (vor Ort & Online)

Vertiefende e-learning-Module

Workshops zum Austausch (vor Ort & Webinare)

Fragebögen (Prä-/Post-Erhebung, Prozessevaluation)

Qualitative Interviews



Ausgangslage in den Praxen

Beginn der 
Interventionsphase

Ende der 
Interventionsphase

Fehlerberichtssystem 
vorhanden

45%

Fester TOP „kritische 
Ereignisse“ in 
Teamsitzung

83%

Austausch über 
Praxisgrenze hinweg

24%



Was hat sich in den Praxen getan?

"Hm, wir haben diesen Fehlerpatienten angelegt, 

das war schon eine Veränderung. Und der wird 

auch genutzt. Also wir nennen ihn nicht 

Fehlerpatient, sondern Patienten Sicherheit."

„Max Praxis"

„Fehler Felix"
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Ereignisberichte im Projektverlauf

 280 Berichte aus 110 Praxen

 Berichtsqualität stieg deutlich im Verlauf

 Leserlichkeit nimmt zu

 Ausführlichere, strukturiertere Berichte

 Häufiger patientensicherheitsrelevante Ereignisse beschrieben



Vorher







Nachher







Unser Feedback für die Praxen
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Praxisübergreifender Austausch

 Unser Angebot: 11 Termine

 6 Workshops vor Ort

 5 Webinare
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Stimmen aus den CIRSforte-Praxen

"Vom Ablauf her selber: Es ist dadurch nicht langsamer 

geworden. Das war so eine Befürchtung: Wenn wir mehr darauf 

achten, wird alles langsamer. Nein." 



Stimmen aus den CIRSforte-Praxen

„(…) Ich finde das ganz toll, dass es das gibt. Das ist für mich eine 

große Erleichterung. Es hat bei mir das Fehlermanagement in 

der Praxis eingeführt. (…) Und das machen wir weiter und das ist 

ein Teil unseres Qualitätsmanagements. Nein, das finde ich 

sehr gut. Das finde ich genau die richtige Richtung." 



Stimmen aus den CIRSforte-Praxen

"Ich habe (…) für mich mitgenommen, noch viel weniger 

irgendwie Schuld zu suchen, sondern wirklich einfach Abläufe 

zu analysieren und nachzugucken. (…) 

Dass man aus diesem Kreis, dass man immer denkt, man muss 

irgendwie jemanden finden, der was falsch gemacht hat, 

rauskommt, aus diesem Kreis. 

Und das war für mich eine wirkliche Erleuchtung und hat mir 

sehr weitergeholfen."



Unser Fazit

1. Praxen an die (digitale) Hand nehmen!

2. Praxisteams empfinden Fehlermanagement als Gewinn!

3. Zentrale Koordination sinnvoll!

Dr. Beate Müller 

Leitung Arbeitsbereich Patientensicherheit, Institut für Allgemeinmedizin, Goethe-Universität Frankfurt

Fon: 069-6301-7267

Mail: b.mueller@allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de


