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Information zur Anforderung einer Konformitatserklarung/
Tellnahmebescheinigung

Auf der Eingangsseite von CIRS-NRW (www.cirs-nrw.de) finden Sie neben dem Button
,Berichten & Lernen” auch den Button zum ,

Berichten & Lernen >

Durch Klick auf den Button 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.
Erwlnscht ist insbesondere, dass im Feld ,Wo sehen Sie Grinde flur dieses Ereignis und wie
hatte es vermieden werden konnen?“ Vorschlage zur Vermeidung des beschriebenen kritischen
Ereignisses in der Patientenversorgung dokumentiert werden.

Sind alle Eintrage gemacht, kann der Fall Gber den Button

Fall senden abgeschickt werden.

Fall senden X

1\ Wollen Sie den Fall senden? Es erscheint das Fenster ,Fall senden®: Dort ist das
. ' Absenden mit einem Klick auf ,Ja“ zu bestatigen.

Ja Nein

Danach erscheint das Fenster Fall

o registriert”: Hier wird bereits die
lhr Fall wurde unter der Nummer 123454321 registriert. Berichtsnummer des eben einge-

1 Besten Dank fur [hre Mitarbeit!

Fall reqistriert X

gebenen Falles benannt (im Beispiel die

Mochten Sie eine Teilnahmebestatigung (TB) Nummer 123454321);

drucken? o _ .
Mit einem Klick auf ,Ja“ fordern Sie die

Ja Nein Teilnahmebestéatigung als ausfullbares
PDF-Dokument an.

Stand: 13.09.2024



CIRSYE
_

Konformitatserklarung und Teilnahmebestitigung zum ES Oﬂ:net SlCh |m Browser ein ZWe|Se|t|geS PDF'

einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem

o ot e T o B e o £ A 3 S 558 ¥ Dokument. Auf der ersten Seite finden sich die
CIRSMY o= g % WL i Angaben der Konformitatserklarung.

]

Anschrift zur Ausstellung der Konformitdtserkidrung:

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westialen e. V., Humboldtstraile 31, 40237 Diisseldorf Auf der Zwelten Selte deS DOkumentS |St d|e
1. Hiermit wird durch den Betreiber bestafigt, dass dic i der Bestimmung des Gemeinsamen Berichtsnummer des eben eingegebenen Falles

Bundesausschusses von Anforderungen an einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme (GFMS-B)
geméR § 136a Absatz 3 Satz 3 SGB V in ihrer aktuellen Fassung enthaltenen Vorgaben bei dem oben ZU se h en:
genannten Fehlermeldesystem vollstandig erfiillt sind.

2. Femer wird hiermit durch den Betreiber bestatigt, dass das folgende Krankenhaus derzeit am oben
genannten Fehlermeldesystem geméR § 2 Absatz 3 der iFMS-B und den Teilmahmebedingungen des
Befreibers teilnimmit:

Krankenhaus:

IK-Mr.:

Standort-Nr.:
(9-stellig)

Von unserem Krankenhaus in CIRS-NRW eingestelite Berichte (Bitte Fall-Nr. der Berichte eintragen):

123454321

Strale:

PLZIOrt:

Ausfiillhinweis:
Im Feld "Standori-Mr." fragen Sie bitte die 9-stellige Standort-Nr. gemal Standortverzeichnis nach § 293
Abs. 6 SGB V ein.

Sofemn es sich um eine Erstbescheinigung handelt und der Beginn der Teilnahme der Einrichtung nicht langer
als vier Monate zurlickliegt, wird mit dieser Bescheinigung bestatigt, dass die Einrichiung die fir eine
Teilmnahme notwendigen Voraussetzungen geschaffen hat und keine Umstande erkennbar sind, die einer

dauerhafien Teilnahme am Fehlermeldesystem entgegensiehen.

Ort, Datum Unterschriff des Betfreibers des Fehlermeldesysfems

Diese Konformitatserklarung hat eine Gultigkeit von 12 Monaten ab dem Datum der Ausstellung.

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

Offnen von Fallnr_123454321.pdf ot

Sie machten folgende Datei &ffnen:

T Falinr_123454321.pdf
Vom Typ: Adobe Acrobat Document (75,5 KB)

Vor: https:/ f'www.savedata.ch

Wie soll Firefox mit dieser Datei verfahren?

() Datei speichern

[] Eiir Dateien dieses Typs immer diese Aktion ausfithren

OK Abbrechen

Jetzt kbnnen in den blauen Feldern die Angaben flr das Krankenhaus eingetragen werden:

Krankenhaus:

IK-Nr.:

Standort-Nr.:

Strafe:

PLZ/Ort:
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Krankenh&auser mit mehreren Standorten mussen flr jeden Standort eine eigene Teilnahmebestatigung
vorlegen und damit auch flr jeden Standort einen eigenen Bericht eines kritischen Ereignisses in der
Patientenversorgung abgeben.

Das mit den Angaben des Krankenhauses ausgeflilite PDF-Dokument sollte gespeichert werden. Beim
Ausdrucken des Dokumentes ist darauf zu achten, dass das Dokument einseitig ausgedruckt wird,
damit die Konformitatserklarung und die Berichtsnummer auf getrennten Seiten zu finden sind.

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

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen
Humboldtstr. 31
40237 Dusseldorf

Alternativ konnen Sie das ausgefillte PDF-Dokument mit der Bitte um Ausstellung der
Konformitatserklarung auch per Mail an die KGNW (ihammou@kgnw.de) senden.

In seltenen Fallen kann es sein, dass (z.B. durch die Firewall Ihres Krankenhauses) ein Offnen des
Dokumentes verhindert wird. In diesem Falle fordern Sie bitte per Mail an ihammou@kgnw.de unter
Nennung der Berichtsnummer und der Daten des Krankenhauses (inkl. IK-Nummer und
Standortnummer) ein Konformitatserklarung an.

Die KGNW wird bei den eingesandten Dokumenten prifen, ob unter der angegebenen
Berichtsnummer ordnungsgemalfie Berichte abgegeben wurden. Der Geschaftsfihrer der KGNW ist
durch die an CIRS-NRW beteiligten Partner ermachtigt, 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 zurtick.
Das Ausstellungsdatum der Konformitatserklarung ist immer das Datum des Eingangs der Post bzw.
der Mail bei der KGNW.

Das Krankenhaus sollte dann die Konformitatserklarung/Teilnahmebestatigung bei den
Budgetverhandlungen vorlegen bzw. unterjdhrig an alle in den Budgetverhandlungen vertretenen
Kostentrager schicken.

Fur Ruckfragen steht bei der KGNW folgender Mitarbeiter zur Verfigung:
Iman Hammou

Telefon: +49 211 47819-82
E-Mail: ihammou@kgnw.de)
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