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néoemationsmatesisl zum CIRS

Ein Unternehmen der LUKS Gruppe

Patientensicherheits-/Riskmanagement

CIRS

luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Ein Blick in die Realitat und Ideen fur die Zukunft

Dr. Olga Frank
Zurich, 14. November 2024
CIRRNET - Tagung

herzlich, kompetent, vernetzt

CIRRNET-Tagung 2024, Dr. Olga Frank
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LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Realitat

CIRS Gedanke und Ziele als Ursprung
CIRS im Luzerner Kantonsspital (LUKS)
Evidenz

Standortbestimmung Wie weiter?
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CIRS-Gedanke als Ursprung luzerner kantonsspital

systemische Analyse

systematische Erfassung
systembezogener,
Kritischer Ereignisse

kontinuierlicher
Verbesserungsprozess

Lernen aus
Fehlern
(near misses)

Sicherheitskultur
(no blame culture)

Lernen aus Fehlern

Fehlerpravention anderer
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CIRS im Luzerner Kantonsspital

CIRRNET-Tagung 2024, Dr. Olga Frank
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CIRS «Kennzahleny» bis 12/2023 luzerner kantonsspital

EN Anzahl Meldungen: ca. 1200/Jahr
XX

\Q/ Anteil Massnahmen: 42%

®

Lo Art der Massnahmen: Teamsensibilisierung, Schulung, bessere Kommunikation etc.
(schwache Massnahmen, dezentral lokalisiert, keine Systemansatz)

@ Wirksamkeitsprufung: 7% aller Massnahmen

... dasreicht unsim LUKS nicht.
... was sagt die Literatur?

... was denken andere Experten?
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Evidenz zum CIRS /Iu\zerner kantonsspital

Systematischer Literaturreview (Goekcimen et al., 2022)

= 41 CIRS-Studien

= nur 30% erwahnen Verbesserungsmassnahmen

= keine Studie erbringt den Nachweis fur effektives Lernen und/oder fur nachhaltige Verbesserungen in der Patientensicherheit

Studie Uni-Basel Uber CIRS-Falle von 2013-2019 (ager et al., 2021)
= 5493 CIRS-Félle

= 23% der Massnahmen zielten auf die Kommunikation ab

= 46.3% der Falle ergriffen keine Massnahmen

Studie Uber das Wiederauftreten von kritischen Ereignissen nach Fallanalyse und Praventionsmassnahmen (keiiogg et al., 2017)
= 302 Fallanalysen nach Root Cause Analyse (RCA)
= 106 Fallanalysen schlugen konkrete Massnahmen vor

= 731 vorgeschlagene (neue) Massnahmen beinhalteten 20% Schulungen, 19.6% Prozessanderungen und 15.2% Verstarkung
bestehender Richtlinien

= Wiederauftreten der Ereignisse konnte nicht reduziert werden

CIRRNET-Tagung 2024, Dr. Olga Frank
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Evidenz zum CIRS: Fokus Massnahmen luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Scoping Review (Leaetal, 2023)
= 11 Studien mit 4579 Massnahmen
= nur 7% sind «starke» Massnahmen

= «black box» wie Massnahmen generiert werden
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CIRS-Standortbestimmung am Patientensicherheits-Forum im LUKS

= hohe Anzahl CIRS-Berichte + Gefahrdungspotenzial

= gleichzeitige Unter- oder Uberprasentation maglich

= kann Ausdruck fur die Kommunikations- /Sicherheitskultur sein

= CIRS ist eine Quelle fur Hinweise auf Risikopotenziale

= oberflachliche Symptombekampfung fuhrt dazu, dass Systemprobleme langer toleriert werden
= hoher Ressourcenbedarf, aber wenig messbarer Nutzen

= Veranderungen benotigen Massnahmen und Wirksamkeitsnachweise bendtigen eine Evaluation
= fehlender Uberblick tber alle Risiken nur durch CIRS

= viele Ressourcen werden in’s CIRS investiert, aber nur wenige in «never events» oder andere
schwerwiegende Ereignisse

- CIRS-Berichte allein geben kein reales «Abbild» der tatsdchlichen Risiken in einer Institution
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CIRS-Standortbestimmung am Patientensicherheits-Forum im LUKS

= im CIRS gemeldete Themenfelder (Hot-Spots) sind langst bekannt

= weiterhin immer mehr CIRS-Falle berichten und " \erner kantonsspita
oberflachlich bearbeiten, kann nicht mehr das Ziel sein

Anzahl CIRS Félle pro Kategorie nach Jahr

Medication 28.8%

Unspecified sdverse cinical svents 20.6%
AAManistrative arrgrs IEEEEEEEEEEEEE————— 1D 9%
Falls  se—— 1 5%
Laboratory mistakes meess—— 4 0%
Transfusion/ Hood product errors e 2 6%
Qrrors w7 2%

Procedural and chnecal prac

Dlagnosis/ dagnostk p edures w= 1.0%
errors W 0.9%
errors = 08%
Care and se 0 inatian = 0.7%

Adverse drug re
Skn damage during
IMubat

freatment errors | 0.1%

Radsology and endoscopy associated inoderes 1+ 0.1%

Cardiovascular events | 0.1%

Surgery and anesthesia asscciated inodents 0.1%
Others *  moe— 4 5%

0% 5% 10% 15% 20% 5% 30% 35%

*Others includes care and service coordination, health and safety hazards, infection prevention etc

FIGURE 2. Types of reported critical incidents.

(Goekcimen et al., 2022)

Anzahl CIRS Falle - Unternehmen - pro Kategorie nach Jahr

CIRSFille > Unternehmen

Grafische Darstellung der CIRS Félle in den Jahren 2022 bis 2025 pro Hauptkategone nach Jahr
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Wie starken wir unser CIRS im LUKS seit 01/2024)? luzerner kantonsspital

= Entscheidung «was wollen wir aus unseren CIRS-Berichten erfahren»
= CIRS-Berichte verstarkt qualitativ nutzen (ldentifikation von Hot-Spots)

= Einfuhrung Triage der CIRS-Berichte durch Patientensicherheitsmanage
und Hot-Spot Identifikation

= systemische Bearbeitung «ausgewahlter/triagierter» CIRS-
= Nutzung des CIRS als ein Instrument fUr die ldentif;

= Einbettung der CIRS-Berichte in andere In
Fallanalysen, Simulationstrainings et

= Ausrichtung des Fokus ver
(ab)arbeitung

Ausrichtung d
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Wie machen wir es im LUKS (seit 05/2024) ? luzerner kantonsspital
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Fokus: Massnahmen!

Fokus verstéarken auf:
= starke Massnahmen

L

CiRS
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CIRS Patienten- Haftpflicht-
Hot-Spots Ombudsstelle Falle

1. Identifikation von Risikeh auf Ebene

kontinuierlicher
Verbesserungs-

prozess

i_l

Fokus verstarken auf:

LUKS - Riskmanagement

[

Vigilanz- «never
Meldungen eventsy

4 L 2

=

3. |dentifikation von Risiken auf Ebene Klinik/Abteilung -

= systematische Wirksamkeitsprifung

der realisierten Massnahmen

g mit Geschaftsleitung / Verwaltungsrat
2. Identifikation von Risiken auf Ebene Standort -> Risikobewertung mit Standortleitung

tung mit Kinik

—

Fokus verstarken auf:

luzerner kantonsspital
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CIRS-Berichte in andere Instrumente des
«Lernen aus Fehlern» einbetten (MoMoKo,
Fallanalysen, Simulationstrainings etc.)

starke Massnahmen realisieren I
()

positive Aspekte des CIRS-Berichts
berucksichtigen (Safety-Il Ansatz)
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Take home messages:

1. CIRS-Berichte allein geben kein reales «Abbild» der tatsachlich

2. Entscheidung «was wollen wir von CIRS-Bericht

3. Wir sind verpflichtet ein CIRS zu fC

Fokus vermehrt a
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Sie waren ein aufmerksames Publikum.

Vielen Dank!
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