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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen
Sehr geehrte Teilnehmende am CIRRNET

Das Jahr 2019 war fir das CIRRNET mit vielen Veranderungen verbunden. Einerseits stellte der Abschied
von Olga Frank von der Stiftung fiir Patientensicherheit ein markantes Ereignis dar, andererseits fand aber
auch eine Weiterentwicklung des Netzwerkes statt.

Olga Frank hat das CIRRNET in seiner jetzigen Form massgeblich geprégt und zu einer nationalen Instituti-
on gemacht. Insbesondere mit den Quick-Alerts® und CIRRNET-Tagungen wurde dabei eine Wirkung erzielt,
die weit Uber die Grenzen der Schweiz hinaus reichte. Wir méchten uns bei Olga Frank ganz herzlich fiir die
geleistete Arbeit bedanken.

In den letzten Jahren, v. a. aber 2019, wurde der Grundstein fiir die zunehmend stattfindende Einbindung
von Institutionen ausserhalb der Spitalwelt gelegt. Ein besonders erfreuliches Ereignis stellte dabei die Kick-
off-Veranstaltung des CIRRNET fiir Spitexorganisationen dar. Uber den fachlichen Austausch hinaus ist es
gelungen, bei vielen Spitexverbénden das Interesse fur CIRS und fur eine Mitwirkung im CIRRNET zu we-
cken. Dariber hinaus konnten auch Kontakte zu anderen nicht-stationaren Bereichen des Gesundheitswe-
sens vertieft, bzw. neu geknupft werden. Diese Aktivitdten dienen nicht nur dem Zweck, den Austausch zwi-
schen der Stiftung Patientensicherheit Schweiz und den verschiedenen Versorgungsgebieten zu intensivie-
ren, sondern sollen auch zu einem besseren Informationstransfer im gesamten Gesundheitswesen beitra-
gen. Es ist eines der mittelfristig gesetzten Ziele, CIRRNET zu einer Institution zu machen, die beim Aus-
tausch Uber Patientenrisiken zwischen den einzelnen Versorgungsbereichen eine zentrale Rolle einnimmt.

Der politische Prozess, die Fehlermeldesysteme in der Schweiz gesetzlich besser zu schitzen, gestaltet
sich leider langwierig. Zwar hat Nationalréatin Ruth Humbel bereits im Dezember 2018 die Motion «Lernsys-
teme in Spitdlern zur Vermeidung von Fehlern missen geschiitzt werden» (Geschaftsnummer 18.4210)
eingereicht. Damit soll gesetzlich ein Vertraulichkeitsschutz fur Bericht- und Lernsysteme sowie fir Peer
Reviews, Qualitatszirkel, klinische Audits und M & M-Konferenzen erreicht werden. Doch das Parlament hat
das Geschaft bisher nicht behandelt. Vorab soll ein vom Bundesamt fir Gesundheit (BAG) beauftragtes
Rechtsgutachten zur Klarung offener Fragen beitragen. Mit einem Verweis auf das ausstehende Gutachten
wurde auch die bereits im November 2018 eingereichte Interpellation von Alt-Nationalratin Bea Heim «Ist die
Sicherheitskultur in Schweizer Spitadlern bedroht?» beantwortet (Geschaftsnummer 18.4118). Die Stiftung
Patientensicherheit Schweiz wird das Geschehen weiterverfolgen und ihre Expertise in den politischen Pro-
zess einbringen.

Die Pandemie wird Ubers Jahr 2020 hinaus massive Auswirkungen auf das Schweizer Gesundheits- und
Pflegesystem haben. Mit welchen Herausforderungen dies verbunden sein wird, lasst sich momentan nur
schwer abschéatzen. Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz und das CIRRNET werden sich auf jeden Fall
weiterhin aktiv fur die Verbesserung der Patientensicherheit einsetzen.

Carmen Kerker-Specker Helmut Paula
Wissenschaftliche Mitarbeiterin CIRRNET Leiter CIRRNET
Patientensicherheit Schweiz Patientensicherheit Schweiz

CIRRNET - Jahresbericht 2019
© Stiftung Patientensicherheit Schweiz 3



1 Ruckblick 2019

Nach fast 15-jahriger Tatigkeit bei der Stiftung Patientensicherheit Schweiz hat Olga Frank die Leitung
CIRRNET im Jahr 2019 an Helmut Paula Gibergeben. Aufgrund des Wechsels in der CIRRNET-Leitung und
der damit einhergehenden zeitweise begrenzten personellen Ressourcen konnte nur eine reduzierte Zahl an
Aktivitaten im CIRRNET durchgefiihrt werden.

1.1 CIRRNET-Meldungen

Im Jahr 2019 sind von den am CIRRNET beteiligten Gesundheitsinstitutionen knapp 600 lokale CIRS-
Meldungen an die CIRRNET-Datenbank tbermittelt und im Closed User Bereich der CIRRNET-Homepage
freigeschaltet worden. Die nachstehende Abbildung visualisiert die Verteilung der CIRS-Meldungen auf die
WHO-Kategorien.

Abbildung 1: Kategorien CIRRNET-Meldungen 2019

Kategorien CIRRNET-Meldungen 2019

1
Gﬂ\ 15[ #WHO - Organisation/Klinische Ablaufe (107)

#WHO - Klinische Prozesse/Klinische Massnahmen (212)
@ WHO - Dokumentation (220)

#WHO - Nosokomiale Infekte (12)

18 A, #WHO - Medikation/iv Fliissigkeiten (288)

#WHO - Blut/Blutprodukte (18)

#\VWHO - Eméhrung (7)

#\WHO - Sauerstoff/Gas/Inhalate (5)

4 WHO - Medizinsche Gerate/Anlagen/Ausriistungen (79)
#WHO - Verhalten (57)

#WHO - Patientenunfalle (6)

@ WHO - Infrastruktur/Gebaude/Gegenstande (15)

4 WHO - Ressourcenmanagement (11)

n=1037
12 Mehrfachnennungen méglich
(max. 2 Kategorien/Meldung)

Nicht alle weitergeleiteten CIRS-Meldungen eignen sich fur Lernzwecke. Die CIRRNET-Teilnehmenden sind
wiederholt aufgerufen worden, darauf zu achten, dass mehr qualitativ hochwertige CIRS-Meldungen an die
CIRRNET-Datenbank weitergeleitet werden. Damit gemeint sind CIRS-Meldungen, welche sowohl tber eine
sehr gute Beschreibung des Ereignisses verfligen, als auch konkrete Massnahmen zur zukinftigen Fehler-
vermeidung beinhalten. Qualitativ hochwertige Meldungen werden vom CIRRNET-Management im Closed
User Bereich separat kategorisiert in der Rubrik «Meldungen fur Lernzwecke», da sie sich sehr gut fir be-
triebsinterne Lernzwecke eignen. Aktuell sind zwdlf CIRS-Meldungen im Bereich «Meldungen fur Lernzwe-
cke» verfugbar. Den CIRRNET-Teilnehmenden soll damit die Auswahl von guten CIRS-Féllen erleichtert
werden, welche sie an die CIRRNET-Datenbank senden sollen.

1.2 Quick-Alerts®

Die in Fachkreisen anerkannten und sich in der Praxis bewahrenden Quick-Alerts® sind weiterhin ein Allein-

stellungsmerkmal des Schweizer CIRRNET-Netzwerks und eine wichtige Publikation der Stiftung Patienten-
sicherheit Schweiz. Im Jahr 2019 wurde aufgrund der beschrénkten personellen Ressourcen nur ein Quick-

Alert® veroffentlicht. An der Entwicklung dieses Quick-Alerts waren 16 Fachpersonen aus unterschiedlichen

Gesundheitseinrichtungen beteiligt und neun Schweizer Fachgesellschaften vernehmlassten die Handlungs-
empfehlungen.
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1.2.1 Quick-Alert® Nr. 47

CIRRNET-Berichte zeigen, dass es bei der Betreuung von Patienten mit zentralvendsen Kathetern (ZVK) auf
Bettenstationen und/oder in diagnostischen und therapeutischen Funktionsbereichen wie z.B. Radiologie,
Endoskopie, Dialyse zu Problemen kommen kann, welche die Patientensicherheit gefahrden. Eine fachlich
korrekte Handhabung des ZVK erfordert von den Mitgliedern des multiprofessionellen Behandlungsteams
ein hohes Mass an theoretischer und praktischer Fachkompetenz.

Abbildung 2: Kopfzeile Quick-Alert® Nr. 47

\:/
Quick-Alert® | Nr. 47 (V1) 1 17.01.2019

5 patientensicherheit schweiz
LE—===  sécurité des patients suisse
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Nr. 470V

«VERANTWORTUNG FUR DIE KORREKTE HANDHABUNG
VON ZENTRALVENOSEN KATHETERN (ZVK)»

Verfugbar unter:
www.patientensicherheit.ch/quick-alert

1.3 CIRRNET-Ausschuss

Der CIRRNET-Ausschuss ist das Steuerungsgremium des CIRRNET und unterstitzt die Stiftung Patienten-
sicherheit Schweiz mit seiner Fachkompetenz in Fragen der strategischen Ausrichtung und des operativen
Betreibens des Netzwerks. Die Mitglieder des CIRRNET-Ausschusses trafen sich im Jahr 2019 einmal zu
einem Arbeitstreffen. Diverse Fragestellungen wurden zudem auf schriftlichem und/oder telefonischem Weg
diskutiert und bearbeitet.

Folgende Fachpersonen waren per Ende 2019 im CIRRNET-Ausschuss vertreten:

- Degiorgi Adriana, Leiterin Abteilung Support der Geschéftsleitung und Leiterin Qualitéats- und Pati-
entensicherheit, Ente Ospedaliero Cantonale

- Haefliger Tobias, Beauftragter Qualitat, Kantonsspital Uri

- Kerker-Specker Carmen MScN, Wissenschaftliche Mitarbeiterin CIRRNET, Patientensicherheit
Schweiz

- Kiuttel Pia, Leiterin Qualitat und Bildung, Spitex Kriens

- Paula Helmut, Leiter CIRRNET, Patientensicherheit Schweiz

- Dr. Schumacher Philippe, CA Anéasthesie und Intensivmedizin, Burgerspital Solothurn, Prasident
Stiftung fur Patientensicherheit in der Anasthesie

- Prof. Dr. Schwappach David, Direktor, Patientensicherheit Schweiz

- Sollmann Ulrike MSc, Bereichsleitung, Qualitats-, klinisches Sicherheits-, und Prozessmanage-
ment, Insel Gruppe AG

- PD Dr. Staender Sven, CA Anasthesie und Intensivmedizin, Spital Mannedorf

- Prof. Dr. Wasserfallen Jean-Blaise, Vice-Directeur médical, CHUV

- Winkens-Nothers Judith, Qualitdtsmanagerin, Hirslanden AG

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz dankt dem CIRRNET-Ausschuss flr die stets zuverlassige und
unkomplizierte Zusammenarbeit im Jahr 2019 und freut sich auf ein weiteres Jahr der kooperativen Zusam-
menarbeit.

CIRRNET - Jahresbericht 2019
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1.4 CIRRNET-Teilnehmer

Im Jahr 2019 gab es eine erfreuliche Entwicklung bei den am CIRRNET beteiligten Gesundheitsinstitutionen.
Es konnte ein neuer Versorgungssektor im CIRRNET aufgenommen werden: Erstmals sind sieben Spitex-
Organisationen dem CIRRNET beigetreten.

Insgesamt beteiligten sich Ende 2019 41 Gesundheitsinstitutionen mit ihren 96 Standorten am CIRRNET.

1.5 CIRRNET-Kick-off Spitex

Nach dem Beitritt der Spitex-Organisationen zum CIRRNET war es dem CIRRNET-Management ein Anlie-
gen, gemeinsam mit allen CIRRNET-Teilnehmenden das Netzwerk im Sinne einer Wissensplattform fur das
Uberregionale Lernen weiter auszubauen. Dazu fand am 2. Oktober 2019 in der KV Business School in Zi-
rich eine Kick-off-Veranstaltung fiir alle interessierten Spitex-Organisationen statt. Expertinnen und Experten
der Spitex und von Patientensicherheit Schweiz informierten sowohl tiber das CIRS als auch tber CIRR-
NET. Zudem wurde den Teilnehmenden die rechtliche Situation rund um CIRS aufgezeigt. Die Teilnehmen-
den nutzten die Gelegenheit, sich mit anderen Spitex Organisationen zum Thema CIRS auszutauschen.
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1.6 CIRRNET-Meldemonat

Der CIRRNET-Meldemonat 2019 wurde vom 1. bis 30. November durchgefihrt. Das Thema des Meldemo-
nats lautete: «Informationsverluste durch unterschiedliche Dokumentationssysteme bei Patienteniiberga-
ben». Alle CIRRNET-Teilnehmenden erhielten vorab die notwendigen Informationsmaterialien vom CIRR-
NET-Management, um die Mitarbeitenden ihrer Institutionen Uber den Meldemonat zu informieren und fir
das Thema zu sensibilisieren. Die CIRRNET-Hauptansprechpersonen der beteiligten Gesundheitsinstitutio-
nen leiteten ihre lokalen CIRS-Meldungen zum Thema an die CIRRNET-Datenbank weiter. Es sind zahlrei-
che Meldungen in der CIRRNET-Datenbank eingetroffen, von denen 36 Meldungen analysiert werden. Zu-
dem hat das CIRRNET-Management CIRRNET-Meldungen zum Thema aus den letzten drei Jahren aus der
CIRRNET-Datenbank extrahiert und fir die Analyse bereinigt. Insgesamt werden 364 Meldungen als Grund-
lage fur die ndchste CIRRNET-Tagung analysiert.

Das CIRRNET-Management und der CIRRNET-Ausschuss bedanken sich bei allen CIRRNET-
Teilnehmenden fur Ihr Engagement im Zusammenhang mit dem CIRRNET-Meldemonat.

1.7 CIRRNET-Preisgestaltung

Bis anhin wurden die Kosten fir eine Mitgliedschaft beim CIRRNET anhand des Indikators «Anzahl stationa-
rer und teilstationérer Austritte pro Jahr» berechnet. Diese bisherige Orientierung an der Spitalgrosse bein-
haltete einige Unschérfen und Ungerechtigkeiten. Insbesondere die vermehrte Einbeziehung von anderen
Versorgungsbereichen konnte auf diese Weise nicht mehr abgedeckt werden. Infolgedessen hat das CIRR-
NET-Management zusammen mit dem CIRRNET-Ausschuss eine neue Preisgestaltung erarbeitet. Nach
Prufung verschiedener Varianten fiel die Entscheidung, den Jahresertrag einer Institution als neue Grundla-
ge fur die Preisgestaltung zu verwenden. Die Orientierung am Jahresertrag wurde gewahlt, da der Erlds aus
dem Kerngeschéft (DRG, Tarmed etc.) als guter Indikator fur ihre Grésse und Leistungsfahigkeit einer Insti-
tution im Gesundheitswesen gilt. Gleichzeitig ist dieser Indikator flir samtliche Versorgungsbereiche an-
wendbar.

1.8 Publikationen

2019 wurde eine Publikation vom CIRRNET-Management veréffentlicht und an alle CIRRNET-
Kontaktpersonen gesandt.

CIRRNET - Jahresbericht 2019
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70 | POLITIK

«VERTRAULICHKEIT
IST VORAUSSETZUNG?»

Das Critical Incident Reporting System (CIRS) ist im Schweizer Gesundheitswesen weit verbreitet,
denn es kann zur Fehlerpravention beitragen. Damit Arzte oder Pflegefachleute dieses jedoch
auch vertrauensvoll nutzen kdnnen, brauche es eine gesetzliche Schutzregelung, sagt Olga Frank,
Projektleiterin bei der Stiftung Patientensicherheit Schweiz.

LU

Was ist CIRS genau und welches sind

seine Ziele?

Olga Frank: Uberall, wo gearbeitet wird, passie-
ren Fehler. Selbstverstandlich auch im klinischen
Alltag. Glucklicherweise haben die meisten Er-
eignisse in der Regel keine direkten schadigen-
den Auswirk auf Patienti und Patien-
ten. Andere hingegen fithren zu einem Schaden
oder einem Beinahe-Schaden fiir die Betroffe-
nen. Die Griinde dafir konnen vielfaltig sein. So
fithren etwa eine hohe Arbeitsbelastung oder
auch Kommunikationsprobleme hiufig zu Miss-
verstindnissen und damit zu Fehlern. Beispiel:
Eine Pflegefachfrau kann die Schrift auf dem Re-
zept nicht lesen und gibt einem Patienten 5mg
statt 50 mg eines Medikaments. In di Fall

trotzdem handelt es sich um einen Medikations-
fehler, der unter anderen Umstinden zu einem
kritischen Ereignis gefihrt hatte. Gibt sie diese
Dosis aus Versehen einem anderen Patienten,
kénnte dies problematisch werden. Damit auch
andere aus solchen Fehlern lemen kénnen, wurde
das Fehlermeldesystem aus der Aviatik bereits
1995 fir das Gesundheitswesen adaptiert und
im Laufe der Jahre in zahlreichen Spitilern im-
plementiert.

Die Fehlerberichte im CIRS werden von den
CIRS-Verantwortlichen im Spital analysiert.
Nach Méglichkeit werden daraus Sicherheits-
massnahmen abgeleitet, die dhnliche Vorfalle
in Zukunft verhindern sollen. Analysiert wer-

entsteht zwar méglicherweise kein Schaden,

QEXWDALD | Nr. 157 | Jamsar 2010 | www otrworid.ch

den beispiel fehlerbegiinstigende Faktoren
in den Strukturen und Abliufen, um gezielt Ver-

Text: Christina Basiger

besserungsmassnahmen umsetzen zu kénnen,
die zur Fehlervermeidung beitragen. Das Ziel
von CIRS ist einzig und allein, risikorelevante
Schwachstellen im System zu identifizieren und
zu beheben. Es dient keinesfalls dazu, Schuldige
zu suchen oder gar zu bestrafen! Wenn es ge-
lingt, potenzielle Fehlerquellen zu finden und
diese Liicken mittels geeigneter Sicherheitsmass-
nahmen zu verbessern, sinkt das Risiko fir Pa-

1 hiden und das g Versorgungs-
system im Spital wird sicherer. So dient CIRS
dem Schutz der Patienten.

Was sind die Voraussetzungen dafiir,

dass Arzte und Pflegefachpersonen Fehler
melden?

Eine Meldung im CIRS ist freiwillig und ano-
nym. Damit also Pflegefachleute oder Arzte und
Arztinnen das CIRS itberhaupt nutzen, miissen
sie sich darauf verlassen konnen, dass ihre Mel-
dungen nicht nur absolut vertraulich behandelt
werden, sondern dass ihnen auch vollumfangli-
che Sanktionsfreiheit garantiert wird. Und zwar
nicht nur innerhalb des Spitals, sondern auch
auf Gesetzesebene.

In der Schweiz gibt es jedoch bis heute keinen
Vertraulichkeitsschutz auf Gesetzesebene.
2016 hat die Staatsanwaltschaft im Kanton
Tessin gar eine CIRS-Meldung beschlag-
nahmt und das Bundesgericht hat ihre Ver-
wendung im Strafverfahren erlaubt.

Im betroffenen Spital gab es im Zusammen-
hang mit dem Suizid eines Patienten in der Pa-
tientenakte einen Verweis auf einen Eintragim
CIRS, aufgrund dessen die Strafverfolgungsbe-
hérden Einsicht in das Meldesystem verlang-
ten. Das Spital wehrte sich zwar dagegen, da
das CIRS ja auf Freiwilligkeit, Anonymitit und
Vertraulichkeit basiert. Doch das Bundesge-
richt entschied anders.

Was bedeutet dies fiir die Zukunft?

Die Verunsicherung im Gesundheitswesen ist
gross. Wir befiirchten, dass die Verwendung
von CIRS-Meldungen fir die juristische Auf-

CIRRNET - Jahresbericht 2019
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arbeitung negative Folgen fiir die Sicherheits-
und Lernkultur im Gesundheitswesen haben
wird. Ich habe von verschiedenen Spitilern er-
fahren, dass nach Bekanntwerden des Bundes-
gerichtsentscheids die Meldebereitschaft der
Mitarbeitenden zuriickgegangen ist. [as ist na-
tiarlich sehr bedauerlich, denn in den letzten
Jahren konnte dank des offenen Umgangs mit
Fehlern Vieles verbessert werden. Letztlich wirkt
sich das nachteilig auf die Patientensicherheit
aus, und das darf nicht sein.

(Gibt es migliche Wege aus dem Dilemma¥
An der von uns organisierten CIRENET-Tagung
diskutierten Fachleute aus Gesundheitswesen,
Politik, Recht und Luftfahrt itber das Spannungs-
feld zwischen dem Vertraulichkeitsschutz von
Mitarbeitenden bei freiwilligen Meldungen von
Fehlern in der Behandlung von Patienten einer-
seits und der Strafverfolgung andererseits. Dam
haben wir folgende drei Thesen formuliert:
» Berichts- und Lernsysteme (CIRS) sind ein
wichtiger Bestandteil von Meldesystemen im
» Berichts- und Lernsysteme brauchen auf ge-
setzlicher Ebene eine allgemeine Zwedkbin-
dungsgarantie, welche den Vertraulichkeits-
schutz von meldenden Personen sicherstellt
und den Gerichts- und Verwaltungsbehérden
kein Editionsbegehren gewihrt. Ausnahme
sollen nur schwerwiegende Straftaten bilden.
» Ein verpilichtendes Melden von definierten
Schadensfallen («MNever Eventss) auf natio-
naler Ebene soll der Transparenzverpflich-
tung gegeniber der Gesellschaft Rechnung
tragen.
An der Fachtagung selhst wurden verschiedene
Losungsansitze vorgeschlagen. So sagte zum
Beispiel Ruth Humbel, CVP-Nationalritin und
Vizeprasidentin der Kommissionen fiir soziale
Sicherheit und Gesundheit im Nationalrat, dass
eine konkrete Gesetzgebung gemeinsam mit
Fachleuten vorgenommen werden sollte. Sie ver-
trat im Podiumsgesprich die Meinung, dass Ver-
traulichkeit wichtig sei, schwerwiegende Fehler
jedoch trotzdem Sanktionen zur Folge haben
miissten. Ahnlich argumentierte Prof. Dr. David
Schwappach, Leiter Forschung und Entwicklung
bei Patientensicherhett Schwetz. Er betonte, dass
die Meldesysteme wichtig seien fiir die Sicher-
heitskultur, das Risikomanagement im Gesund-
heitswesen jedoch ein ganzes Massnahmenbian-
del umfasse. Einig waren sich alle Referierenden
darin, dass auf Bundesebene ein Gesetz fior Mel-

desysteme fir Zwischenfille im Gesundheitswe-
sen geschaffen werden misse. Die Daten im
CIRS sollen weiterhin vertraulich sein. Gleich-
zeitig muss festgehalten werden, was von diesem
Schutz ausgenommen ist.

Wie ist das weitere Vorgehen?

Wir stehen noch ganz am Anfang, denn wir wal-
len in einem ersten Schritt alle betroffenen In-
teressengruppen mit ins Boot holen und diese
fiir die Thematik sensibilisieren und dabei ge-
meinsam sondieren, welche Bediirfnisse beste-
hen. Erst dann kinnen wir unsere Forderungen
an die Politik konkret formulieren.

Gibt es noch weitere Projekte, um die Patien-
tensicherheit in Zukunft zu verbessern?
Seit 2012 entwickelt und leitet Patientensicher-
heit Schweiz unter anderem auch nationale Si-
cherheitsprogramme. Diiese haben das Ziel, Si-
cherheitsdefizite in der Patientenbehandlung
aufruspiiren und mittels gezielter Massnahmen
die Patientensicherheit im Gesundheitswesen
nachhaltig zu verbessern. Diese nationalen Pi-
lotprogramme sind Bestandteil der Strategie Ge-
sundheit2020 des Bundes und werden massgeb-
lich vom Bundesamt fiir Gesundheit finanziert.
Erwahnen miéchte ich auch unsere «(huick-
Alertss: knapp gefasste praktische Handlungs-
empfehlungen und Warnhinweise zur Erhihung
der Patientensicherheit. Diese iiberregional re-
levanten Problemfelder werden aus der CIRR-
WET-Datenbank identifiziert, in die aber 80
Spitiler ihre lokalen CIRS-Berichte einspeisen.
Die Quick-Alerts werden zusammen mit ver-
schiedenen Fachpersonen entwickelt und inte-
ressierten Gesundheitsfachleuten kostenlos zur
Verfiigung gestellt. Quick-Alerts und weitere
Informationen zum Thema Patientensicherheit
kinnen iiber den Newsletter-Button auf unse-
rer Startseite abonniert werden. 4

Newsletter abonnieren:
WHW.PaTlEnTEns|chern el o
Quick-Alerts auf Deutsch:
werw.patlentensicherhelt, chy quick-alert
Quick-Akerts auf Franzfisisch und [tz lenisch:
warw. securitedespatients.ch/ qulck-alert

OO ORLED | K. 157 | dancar 2003 | weew cbownsiclch
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2 Ausblick CIRRNET-Aktivitaten im Jahr 2020

2.1 Neugestaltung CIRRNET-Homepage und —Datenbank

Nach 14 Jahren ist es Zeit fir ein Re-Design der CIRRNET-Homepage. Neu wird sie Teil der Website der
Stiftung Patientensicherheit Schweiz sein. Die CIRRNET-Datenbank wird in ihrer gewohnten Form bestehen
bleiben, somit gibt es fiir die CIRRNET-Teilnehmenden keine Anderungen beziiglich der Weiterleitung ihrer
lokalen CIRS-Meldungen an die CIRRNET-Datenbank.

2.2 Auswertung CIRRNET-Meldemonat 2019

Die Auswertung des Meldemonats 2019 ist noch nicht vollstdndig abgeschlossen, hat aber bereits jetzt inte-
ressante Erkenntnisse geliefert. Die zum Thema eingegangenen Meldungen weisen sehr deutlich auf Infor-

mationsverluste zwischen allen Teilbereichen des Gesundheitswesens durch unterschiedliche Dokumentati-
onssysteme hin. Dies betrifft nicht nur die wichtige Ubermittlung zwischen den einzelnen Versorgungsberei-
chen, sondern ist auch innerhalb der Spitéler der Fall. Ein interessanter Aspekt ist dabei die Tatsache, dass
nicht nur Medienunterbriiche von der Papierdokumentation zu den digitalen Applikationen (und umgekehrt)

auffallen, sondern auch zwischen vergleichbaren Systemen zu verzeichnen sind.

2.3 CIRRNET-Tagung 2020

Am Donnerstag, den 26. November 2020 findet im Hotel Arte in Olten die ndchste CIRRNET-Tagung statt.
Das Thema der Tagung lautet: «Stille Post — Wenn Informationen verloren gehen». Es geht dabei um neue
und alte Dokumentationssysteme im Gesundheitswesen, die bisweilen so beschaffen sind, dass Informatio-
nen verfalscht werden oder sogar verloren gehen. Als Grundlage der Tagung dient der im November 2019
durchgefiihrte CIRRNET-Meldemonat. Alle am CIRRNET beteiligten Gesundheitsinstitutionen haben kosten-
freien Zutritt zur Tagung. Genauere Informationen zur CIRRNET-Tagung werden zu gegebener Zeit tiber
den Newsletter der Stiftung Patientensicherheit Schweiz bekannt gegeben.

2.4 CIRRNET-Meldemonat 2020

Der CIRRNET-Meldemonat 2020 wird voraussichtlich wieder vom 1.-30. November 2020 stattfinden. Das
Thema des Meldemonats sowie das Vorgehen wird vom CIRRNET-Management zusammen mit dem
CIRRNET-Ausschuss bestimmt und rechtzeitig mitgeteilt.

2.5 CIRRNET-Teilnehmer

Anfang 2020 konnte eine weitere Rehaklinik als neues Mitglied im CIRRNET aufgenommen werden. Weitere
Gesundheitsinstitutionen haben ihr Interesse fir eine Teilnahme bekundet.

2.6 Quick-Alerts®

Seit Beginn des Jahres 2020 sind drei Quick-Alerts® in Arbeit. Diese sind in verschiedenen Entwicklungssta-
dien und sollen nach Mdglichkeit im Laufe des Jahres publiziert werden. Aufgrund der Covid-19-Pandemie
und der damit verbundenen Belastung der Mitarbeitenden in den Gesundheitsinstitutionen mit anderen
Themen hat das CIRRNET-Management entschieden, die Veroffentlichung dieser Quick-Alerts® zeitlich zu
verschieben.

2.7 Mehrwert der CIRRNET-Mitgliedschaft

Mitglieds-Institutionen erhalten fir ihre beauftragten Mitarbeitenden den Zugriff auf den Closed User Bereich
des CIRRNETS inkl. CIRRNET-Datenbank.

Dariiber hinaus werden von Seiten der Stiftung Patientensicherheit Schweiz wahrend der Mitgliedschaft
verschiedene Vorteile gewahrt, die meisten davon werden per 2020 neu eingefuhrt:
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e Kostenlose Teilnahme an den CIRRNET-Tagungen

e Ermassigte Teilnahme an anderen Veranstaltungen der Stiftung
e Preisnachlass bei Bestellungen von Publikationen der Stiftung
e Onlinezugang zu ausgewahlten Fachpublikationen

e Bevorzugung bei Supportleistungen (Beratung, Schulung etc.)
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