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Ausgangssituation:
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Methoden: 66 /
1. DurchfuhrungeinerstandardisierterMitarbeiterbefragung G/'
( EBegegnungon Barrieren(1) in der Implementierungsphase)
2. Klinikinterne Erarbeitungder Rahmenbedingungemkl. kleinschrittiger N\EIO'U
EinfUhrung <
3. StandardisiertdBefragungder Einweliser \\\e
4. Geringesaber positivesFeedbackdaher Kontaktmit www.jeder-fehler- Qe
zaehltde A Ubergreifende Befragung bzgl der Abzeichnungeines
Trends (vgl Aushang)
Resultate:

1. Positive Mitarbeiterbefragung (Rucklauf: 33,6%, davon sind 90% dem CIRS
gegenuber positiv eingestellt)
iDabel sind 8,33% der Mitarbeiter skeptisch gegentber daiRS
(vgl. Aushang). Mehrfachnennungen (Freitexadren maoglich
2. Erfolgreiche klinikwelte Einfihrung
3. Abgeschlossenkinweiserbefragund geringes jedoch positives Feedback
4. Befragung auf www.jedeehler-zaehlt.de endet am 31.01.2010

ledoch arbeiten Einweiser mit

mehr als einem Krankenhaus zusammen!
TEvtl Berucksichtigungn einemuberregionalenCIRSAextra Themenber
TCAVEEInweisekonnenuber Entstenungder Fehlemur spekulierendahe

groldter Lerneffekt, wenn Fehler der entsprechenden Klinik aufgezei
AEdetallliertere Analyse moglich!
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