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Anforderung einer
Konformitatserklarung/Teilnahmebestatigung
nach der GUFMS-B Uiber CIRS-NRW

CIRS-NRW stellt ab dem 25.04.2017 fiir Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen Konformitats-
erklarungen fiir die Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen nach den
Anforderungen der iFMS-B aus.

CIRS-NRW erfiillt die Bestimmung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) liber Anforderungen
an einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme (iFMS-B) flir Krankenhauser (siehe Tabelle am
Ende des Dokuments). Ab dem 25.04.2017 kbnnen Krankenh&auser aus Nordrhein-Westfalen
Konformitatserklarungen/Teilnahmebestatigungen tGber die Homepage von CIRS-NRW (www.cirs-
nrw.de) anfordern.

Die Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen ist fiir Krankenhauser freiwillig.
Nimmt ein Krankenhaus nachweislich an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem teil,
kann es hierfiir Verglitungszuschldage beanspruchen, die im Rahmen der Budgetverhandlungen
geltend gemacht werden kdnnen. Die Hohe der Verglitungszuschlage wird zurzeit bundeseinheitlich
zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschaft, dem Spitzenverband der gesetzlichen
Krankenkassen und dem Verband der privaten Krankenversicherung vereinbart. Mit einer Einigung ist
in Kiirze zu rechnen.

Krankenh&user aus Nordrhein-Westfalen, die sich freiwillig am einrichtungsiibergreifenden Berichts-
und Lernsystems CIRS-NRW beteiligen, kénnen mit dem im folgenden beschriebenen Verfahren nach
der Eingabe eines kritischen Ereignisses in der Patientenversorgung eine Konformitatserklarung/
Teilnahmebestatigung nach der GFMS-B von CIRS-NRW anfordern.

Die CIRS-NRW-Partner waren bei der Umsetzung des Verfahrens bestrebt, den notwendigen
Verwaltungsaufwand bei Krankenhausern maoglichst gering zu halten. Die CIRS-NRW-Partner gehen
dabei davon aus, dass Krankenhduser auch ohne eine formale vertragliche Bindung zwischen
Krankenhaus und CIRS-NRW, die durch die QM-RL und die GFMS-B formulierten
Teilnahmebedingungen (zu finden durch einen Klick auf den Text ,,Bitte beachten Sie die
Teilnahmebedingungen fir Krankenhduser aus Nordrhein-Westfalen”) einhalten.

Ab dem 25.04.2017 findet sich auf der Eingangsseite von CIRS-NRW (www.cirs-nrw.de) unterhalb
des bekannten Buttons ,Berichten und Lernen” der neue Button

Berichten mit

Konformitétserkldrung
[nur fiir Krankenhduser in NRW)

Bitte beachten Sie die Teilnahmebedinouneen fiir Krankenhiiuszer aus Nordrhein-Westfalen



http://www.cirs-nrw.de/
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Durch Klick auf den Button ,,Berichten mit Konformitatserklarung” gelangt man zuerst auf das
bekannte Berichtsformular von CIRS-NRW. Dort sollte dann ein aktuelles kritisches Ereignis in der
Patientenversorgung aus dem einrichtungsinternen CIRS-System eingegeben werden.

Erwiinscht ist insbesondere, dass im Feld ,,Wo sehen Sie Griinde fir dieses Ereignis und wie hatte es
vermieden werden kdnnen?“ Vorschlage zur Vermeidung des beschriebenen kritischen Ereignisses in
der Patientenversorgung dokumentiert werden.

Sind alle Eintrdage gemacht, kann der Fall Giber den Button

Fall senden
abgeschickt werden.
Es erscheint das Fenster:
Fall senden X

"j Wollen Sie den Fall senden?

ilai [ Mein

Dort ist das Absenden mit einem Klick auf ,,Ja“ zu bestatigen. Danach erscheint das Fenster:

Fall registriert

i Thr Fall wurde unter der Murnmer 105918 reqistriert.
‘\r) Besten Dank fiir Thre Mitarbeit!

Miachten Sie eine Teinahmebestatigung (TB)
drucken?

Hier wird bereits die Berichtsnummer des eben eingegebenen Falles benannt. Mit einem Klick auf
,Ja“ fordern Sie die Teilnahmebestatigung an.



Konformitatserklarung und Teilnahmebestatigung zum

einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem
gemal der Bestr des g wsses nach § 138a Absaez 3 Sae 3 SGB W
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1. Hiermit wird durch den Betreiber bestiigt, dass die in der Bestimmung des Gemeinsamen
Bur sses von gen an einichnngs (IFMS-B)

pemal § 138a Absatz 3 Satz 3 SGS V in iver akiuelien Fassung enthaitenen \Vorgaben bei dem oben
genannien Fehlermeldesystem volistiindig erfliit sind

2 Farner wird hiermit durch den Betreiber bestatigt. dass das foigende Krankenhaus derzeit am oben
genannien Fehlermeldesystem gemal § 2 Absatz 3 der GFMS-B und den Teinahmebedingungen des
Betreibers teilmimmt

Krankenhaus:

IK-Nr.:

Standort-Nr.

Strafle:

PLZIOM

Ausfllhinweis:
Bei mit mehreren gemat § 2 Absatz 2 der 0. . Bestimmung, sind Name.
Hausanschift, 1K und Standorinummer gemli Ob-R des jewedigen Krankenhausstandorts anzugeben.

Sofem es sich um eine Erstbescheinigung handeit und der Beginn der Teiinshme der Einrichtung nicht
langer als vier Monate zurlickiiegt. wird mit dieser Bescheinigung bestStigt. dass die Einrichtung die fir eine
Teilnahme hat und keine Umstande erkennbar sind, die einer
dauerhafien Teilnshme am Fehlermeldesystem entgegensichen

Ort, Datum Unterschnft des Betreibers des Fehlermeldesystems

Diese Konformititseridarung hat sine Giligket von 12 Monaten ab dem Datum der Ausstsiiung.

Von unserem Krankenhaus in Mustermeldegruppe eingesteite Berichte (Bite Fall-Nr. der Berichte eintragen):

105918
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Es 6ffnet sich im Browser ein zweiseitiges PDF-
Dokument.

Auf der ersten Seite finden sich die Angaben der
Konformitatserklarung. Hier kdnnen im Weiteren
(siehe unten) die Angaben des Krankenhauses
eingetragen werden.

Auf der zweiten Seite des Dokuments ist die
Berichtsnummer des eben eingegebenen Falles zu
sehen.

Um die Angaben fiir das Krankenhaus in das PDF-Dokument eintragen zu kdnnen, muss das
Dokument mit dem Acrobat Reader (mdglichst aktuelle Version) ge6ffnet werden.

Offnen von Fallnr_123454321.pdf

Sie machten folgende Datei ffnen:
T Fallnr_123454321.pdf
Yom Typ: Adobe Acrobat Docurnent (75,5 KB)

Von: https://www.savedata.ch

Wie zoll Firefox mit dieser Datei verfahren?
Clf
() Datei speichern

[] Ear Dateien dieses Typs immer diese Aktion ausfihren

0K

Abbrechen ke
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v mit der Option "Formular verteilen” im Menii "Formulare” an Empfanger senden. Jetzt kdnnen in den blauen
Feldern die Angaben fiir das
Krankenhaus eingetragen

Konformitatserklarung und Teilnahmebestatigung zum werden.
einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem . .
gemaf der Bestimmung des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 136a Absatz 3 Satz 3 SGBV Kran ke n ha user mit meh reren
—-— ‘ _ Standorten missen fir jeden
- e =, P " KV 420 ; ; ;
CIRS!: B @ 2 KVWWL g Standort eine eigene Teil-
Anschrift.  Arztekammer Westfalen-Lippe, Karperschaft des offentlichen Rechts, Gartenstralle 210-214, nahme bestatlgu ng vo rlegen

ATaT Mansier und damit auch fiir jeden

1. Hiermit wird durch den Betreiber bestatigt, dass die in der Bestimmung des Gemeinsamen Sta ndort einen EIge nen

Bericht eines kritischen

Bundesausschusses von Anforderungen an einrichtungsibergreifende Fehlermeldesysteme (GFMS-B)

gemal § 136a Absatz 3 Satz 3 SGB V in ihrer aktuellen Fassung enthaltenen Vorgaben bei dem oben

genannten Fehlermeldesystem vollstandig erfiillt sind. E I’eignisses in de r Patie nte n-
2. Ferner wird hiermit durch den Betreiber bestatigt, dass das folgende Krankenhaus derzeit am oben ve rsorgu ng a bgeben'

genannten Fehlermeldesystem geman § 2 Absatz 3 der 1FMS-B und den Teilnahmebedingungen des

Betreibers teilnimmt: Das m|t den Anga ben des

Krankenhauses ausgefiillte

Krankenhaus:
— PDF-Dokument sollte ge-
Standort e speichert werden. Beim
strafe: Ausdrucken des Dokumentes
PLZIOM: ist darauf zu achten, dass das

Dokument einseitig ausge-
druckt wird, damit die

Ausfiillhinweis:

Bei Krankenhausern mit mehreren Standorten gemaR § 2 Absaiz 2 der o. g. Bestimmung, sind Name,

Hausanschrift, IK und Standortnummer gema Qb-R des jeweiligen Krankenhausstandorts anzugeben KO nfo rm |tatse rkla ru ng un d

Sofemn es sich um eine Erstbescheinigung handelt und der Beginn der Teilnahme der Einrichtung nicht d|e Be r|ChtS nummer a Uf

langer als vier Monate zuruckliegt, wird mit dieser Bescheinigung bestatigt, dass die Einrichtung die far eine getrennten Selten zu f|nden
sind.

Die beiden ausgedruckten Seiten des Dokumentes sind dann mit der Bitte um Unterschrift zu senden
an:

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen
Humboldtstr. 31
40237 Diisseldorf

Die KGNW wird bei den eingesandten Dokumenten priifen, ob unter der angegebenen
Berichtsnummer ordnungsgemale Berichte abgegeben wurden. Der Geschaftsfiihrer der KGNW ist
durch die an CIRS-NRW beteiligten Partner erméachtigt, die Konformitatserklarung im Namen aller
CIRS-NRW-Partner zu unterschreiben.

Die Seite der Konformitatserklarung und die Seite mit der Berichtsnummer werden von der KGNW in
getrennten Ordnern aufbewahrt, so dass kein Zusammenhang zwischen der Berichtsnummer und
dem berichtenden Krankenhaus hergestellt werden kann.

Die KGNW schickt die unterschriebene Konformitatserklarung an das beteiligte Krankenhaus zuriick.

Das Krankenhaus kann dann die Konformitatserklarung/Teilnahmebestatigung bei den
Budgetverhandlungen vorlegen.

Flr Ruckfragen stehen bei der KGNW folgende Mitarbeiter zur Verfligung:
Robert Farber (Telefon: +49 211 47819-22, E-Mail: rfaerber@kgnw.de)

Lea Santkiewitsch (Telefon: +49 211 47819-82, E-Mail: Isantkiewitsch@kgnw.de)
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Text

Das UFMS ist fur alle Einrichtungen offen und Gber das Internet frei zuganglich.
Ein GFMS nimmt Meldungen zu kritischen und unerwiinschten Ereignissen
sowie Fehlern, Beinahe-Schiden und sonstigen Risiken maglichst mit schon abgeleiteten

Empfehlungen zu deren Vermeidung entgegen.

Nicht zulassig ist die Ubermittiung und Verarbeitung personenbezogener Daten von

Patientinnen und Patienten.

Es ist eine vertrauliche Bearbeitung aller Daten sowie eine sichere Ubertragung

und Speicherung der Daten zu gewahrleisten.

legliche Méglichkeit zur Riickverfolgung der meldenden Einrichtungen

von verdffentlichten Fallen ist auszuschlieBen.

Zur Eingabe von Meldungen existiert ein strukturiertes Meldeformular.
Fur einen reibungslosen Datenaustausch zwischen den einrichtungsinternen
Fehlermeldesystemen der meldenden Einrichtungen und dem iFMS bestehen Schnittstellen

(import-, Exportfunktion).

und nach Relevanz klassifiziert.

Die Analyse der eingegangenen Meldungen erfolgt durch Expertinnen und
Experten, die vom Betreiber des UFMS namentlich benannt werden miissen.

Jeder Fallbericht zu einer eingegangenen Meldung enthalt neben der Analyse

der Ereignisursachen insbesondere auch die Ableitung von PraventionsmaRnahmen

Zu jedem Fallbericht besteht eine Mdglichkeit zur Eingabe von Nutzer-

kemmentaren far alle Teilnehmer des GFMS, damit Praventions- und LesungsmaRnahmen

diskutiert werden kénnen.

Die bearbeiteten Meldungen werden als Fallberichte zeitnah in eine éffentlich
zugdngliche Falldatenbank eingestellt und kdnnen dort — ggf. zusammen mit einem

Fachkommentar — frei zuganglich gelesen werden.

Die Falldatenbank verfiigt iber eine systematische Suchfunktion und ermaglicht eine
sekundare Datennutzung fur Evaluations- und Forschungszwecke

Der fir die Einhaltung der Anforderungen nach Nummer 1 bis 5 verantwortiiche Betreiber
des UFMS stellt fur die teilnehmende Einrichtung einmal jahrlich eine Teilnahmebestétigung

aus.

Auf Anforderung der teilnehmenden Einrichtung hat der verantwaortliche
Betreiber des GFMS einen entsprechenden Nachweis uber die getroffenen Vorkehrungen
zur Erfilllung der Anforderungen gemaR Absatz 1 zu fihren.

1 werden themenb kategorisiert

CIR

Stand

erfiillt Nachweis

1 Augenschein und Projektbeschreibung

1 siehe Projektbeschreibung und Eingabemaske

1 vel. Datenschutzerklsrung auf CIRS-nrw.de

1 Projektbeschreibung, Datenschutzerklarung

1 Projektbeschreibung, Datenschutzerkldrung
1 siehe CIRS-nrw.de

1 Projektbeschreibung.
1 vgl. Berichtsformular und Projektbeschreibung

1 Projektbeschreibung

1 vgl. Berichtsformular und Projektbeschreibung

1 vgl. Berichtsformular und Projektbeschreibung

1 Projektbeschreibung konkretisiert

1 vgl. Suchmaske fiir Fallberichte und Projektbeschreibung

1 vgl. Technische Losungen zu GFMS-B

1 diese Tabelle wird auf der Homepage von CIRS-NRW eingestellt
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03.04.2017

Datum Kommentar
20.10.2016

20.10.2016
20.10.2016
20.10.2016

20.10.2016
20.10.2016

03.04.2017
20.10.2016

03.04.2017
20.10.2016
20.10.2016 i.d.R. 4 Wochen

20.10.2016

20.10.2016 Export als PDF und Excel moglich
03.04.2017 Umsetzung ab 25.04.2017

20.10.2016 auf Nachfrage wird auf diese Seite verwiesen



