
C I R S  –  B e r i c h t s b o g e n  f ü r  a l l g e m e i n e  E r e i g n i s s e

Hinweis: Es müssen nicht alle Felder ausgefüllt werden. Die Meldung ist anonym!

Wer berichtet?

Bezug zum Ereignis?

Ursache des Ereignisses?

Beteiligte?

Wann trat das Ereignis auf?

Feiertag? 

Wo trat das Ereignis auf?

Bei welcher Versorgungsart?

War ein Patient betroffen?

Z u s a m m e n f a s s u n g  i n  S t i c h w o r t e n :

Ereignisbeschreibung
Was, warum, Verlauf, Maßnahmen etc.

-Bitte keine Namen nennen!-
Nur: Patient, Pflege, Arzt, etc.,

Was ist falsch gelaufen? 

-Bitte keine Namen nennen!-

Ihr Vorschlag zur Fehlervermeidung.

-Bitte keine Namen nennen!-

Häufigkeit des Vorkommens?

E i n e  B i t t e :  

Wenn Sie den Bogen ausgefüllt haben, dann drucken Sie ihn bitte aus und schicken ihn an:          
Ute Förster, Abteilung QM, im Hause.
Vielen Dank.

ja nein

ja nein
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