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1 Management Summary

Obwonhl es generell schwierig ist, Meldesystemen zu beurteilen, wurde versucht, Nutzen und
Nutzung von CIRRNET auf mdglichst objektive Weise zu erheben. Dabei wurden u. a. die
Qualitét der Meldungen, die Verfugbarkeit der Leistungen, Kennzahlen zur CIRRNET-
Nutzung, eine ETH-Studie von 2013 und Ergebnisse von Fokusgruppeninterviews als
Bewertungsgrundlagen herangezogen.

Anhand von Textanalysen zeigt sich, dass das gesetzte Ziel, besonders relevante
Informationen aus den lokalen Meldesystemen zentral zu erfassen, erreicht wird. Die Falle in
der CIRRNET-Datenbank weisen Merkmale auf, die sich deutlich von lokalen CIRS-
Meldungen unterscheiden, wodurch die Wirksamkeit der gezielten Fallauswahl belegt ist.

Die Verfugbarkeit der meisten CIRRNET-Leistungen ist unabhéngig von einer Mitgliedschaft
im Netzwerk gegeben. Die erhobenen Kennzahlen zeigen dabei eine intensive
Inanspruchnahme der verschiedenen Angebote, die die Erflllung eines bestehenden Bedarfs
und den konkreten Nutzen von CIRRNET fiir die Leistungserbringer bestatigen. Allerdings ist
dabei auch eine Diskrepanz bzgl. der Nutzung von CIRRNET-Leistungen und der Bereitschaft,
das Netzwerk finanziell mitzutragen, erkennbar. Ein grosser Teil der Angebote wird von
Einrichtungen genutzt, die nicht ins Netzwerk eingebunden sind und keinerlei Beitrage fur die
Sicherstellung des laufenden Betriebs leisten.

Die Bedeutung von Quick-Alerts wurde bereits im Jahr 2013 in einer ETH-Studie untersucht.
Diese Resultate wurden nochmals neu analysiert und speziell unter dem Gesichtspunkt der
momentan im Vordergrund stehenden Fragestellung betrachtet. Die Ergebnisse bestatigen die
Wahrnehmungen des CIRRNET-Managements. Quick-Alerts stossen auf grosses Interesse,
werden wahrgenommen und in Fachkreisen sehr geschatzt. Es zeigt sich jedoch auch, dass
die tatsachliche Wirkung der Alerts von vielen Faktoren vor Ort abhéngig ist. Die
Einflussmoglichkeiten von Seiten des CIRRNETSs sind hierbei zwar begrenzt, allerdings lasst
sich daraus auch die Notwendigkeit fir vermehrtes Engagement, z. B. hinsichtlich der
Unterstiitzung eines praktischen Implementationsmanagements, ableiten.

Diese Einschatzung wird auch von den Teilnehmenden der durchgefuhrten
Fokusgruppeninterviews geteilt. Die einbezogenen Fachpersonen bestétigen die Bedeutung
und die Verankerung von CIRRNET im Gesundheitswesen. Sie weisen allerdings ebenfalls
auf grundsatzliche Schwierigkeiten hin, Veranderungen in der Praxis zu bewirken. Obwohl die
Bedeutung vieler sicherheitsrelevanter Probleme vor Ort zwar durchaus erkannt wird, fehlen
haufig die Moglichkeiten, sich diesen Themen konkret anzunehmen. Dadurch wird
zwangslaufig auch die Wirkung von Quick-Alerts und anderen CIRRNET-Leistungen
eingeschrankt. Dessen ungeachtet wurde die Bedeutung und die besondere Rolle von
CIRRNET betont. Ubereinstimmend vertraten die Teilnehmenden die Auffassung, dass ein
Ubergeordnetes Meldesystem unentbehrlich ist, um klinische Risiken auf nationaler Ebene zu
erfassen, zu kommunizieren und daraus fachliche Empfehlungen abzuleiten. Entsprechend
eindeutig bejahten die Fachpersonen auch eine 6ffentliche Verantwortung fur die sichere
Finanzierung einer solchen Einrichtung.

Die durchgefiihrten Analysen und Erhebungen bestétigen den Nutzen und die Nutzung von
CIRRNET. Feststellbar sind jedoch auch Defizite hinsichtlich der Ziel-Erreichung und der
Durchdringung im Gesundheitswesen der Schweiz. Diese Verbesserungspotentiale sind z. T.
bereits bekannt und miussen unter dem Aspekt der zur Verfligung stehenden Ressourcen und
der tatsachlichen Einflussmoglichkeiten gesehen werden. Dennoch werden bereits jetzt
entsprechende Anpassungsmassnahmen gepruft und sind z. T. schon konkret geplant.
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2 Ausgangslage

Grundsatzliches zur Evaluation von Fehlermeldesystemen

Fehlermeldesysteme wurden zu Beginn der 2000er Jahre stark propagiert und sind seither im
Gesundheitswesen weit verbreitet. Dennoch wurden bisher nur wenige Versuche
unternommen, ihre tatsachlichen Effekte auf die Patientensicherheit zu prifen. Zum Teil liegt
dies an der allgemein bekannten Schwierigkeit, einzelne Patientensicherheitsmassnahmen
mit validen Kennzahlen zu verknipfen und so direkte Nachweise fir ihre tatsachliche
Wirksamkeit zu erbringen. Dementsprechend finden sich in der wissenschaftlichen Literatur
keine Belege fiur eine unmittelbare Korrelation zwischen CIRS und Verhaltensanderungen,
einer sichereren Beherrschung von klinischen Risken oder einer nachweisbaren Reduzierung
von Patientenschadigungen. Die meisten Publikationen beschranken sich deshalb v. a. auf
Auswirkungen und Entwicklungen hinsichtlich Meldeverhalten, Akzeptanz und Auswirkungen
auf die Sicherheitskultur (s. Anhang 1). Das Fehlen von direkten Evidenzen darf jedoch nicht
mit einer Unwirksamkeit von Fehlermeldesystemen gleichgesetzt werden. Die Tatsache, dass
z. B. auf Ebene der Leistungserbringer auch ohne regulatorische Verpflichtungen bisher
keinerlei Diskussionen bzgl. einer mdglichen Abschaffung von CIRS zu verzeichnen waren,
kann als Beweis fir die Einschatzung als unverzichtbares Instrument betrachtet werden.
Gleichzeitig belegen die vielfaltigen abgeleiteten Massnahmen zudem die aktive Nutzung der
Systeme vor Ort.

Eine objektive Einschatzung von Leistung, Bedeutung und Berechtigung eines Meldesystems
auf nationaler Ebene wird zusatzlich u. a. durch fehlende Feedbackschleifen erschwert.
Aufgrund des nur indirekt gegebenen Einflusses besteht zudem eine starke Abhangigkeit von
der lokalen Bereitschaft zur Empfehlungs- und Massnahmenumsetzung. Die
Wirkungsevaluation von Ubergeordneten Meldesystemen bzgl. einer Verbesserung der
Patientensicherheit erfordert folglich auch eine realistische Beriicksichtigung der tatsachlich
gegebenen Mdglichkeiten, auf das Verhalten vor Ort einzuwirken. Anderenfalls besteht bei der
Ergebnisbewertung die Gefahr einer fehlenden Abgrenzung zwischen den zentral und den
lokal erbrachten Leistungen. Die Evaluation von CIRRNET basiert folglich auf Kriterien, die
diese Besonderheiten bertcksichtigen und v. a. die direkt erbrachten Aktivitdten objektiv
darstellen. Die ergadnzend durchgefuhrte Beurteilung der erzielten Effekte auf die
Patientensicherheit beruht hingegen Uberwiegend auf subjektiven Einschétzungen von
neutralen Fachpersonen mit anerkannter Kompetenz und sehr guten Kenntnissen des
Gesundheitswesens, um eine mdglichst realistische Wirkungsbewertung zu gewabhrleisten.
Damit wird in erster Linie die Perspektive der Empfanger von CIRRNET-Leistungen
abgebildet.

Dimensionen zur Bewertung von CIRRNET

Eine realistische Evaluation des Nutzens und der Nutzung von CIRRNET wird u. a. durch die
Tatsache erschwert, dass definierte, bzw. allgemein anerkannte Bewertungskriterien fur lokale
oder Ubergeordnete Meldesysteme weitgehend fehlen. Da sich viele der hierfir relevanten
Qualitatsmerkmale nicht in Form von messbaren Kennzahlen oder anderen objektiv
erhebbaren Angaben abbilden lassen, basieren solche Beurteilungen immer zu einem grossen
Teil auf subjektiven Einschatzungen. Dies zeigt sich exemplarisch bei den aktuell empfohlenen
Bewertungsinstrumenten fiir Meldesysteme.! Die meisten der hierbei verwendeten Kriterien
sind quantitativ nicht, bzw. nur teilweise messbar. Folglich beruhen solche Assessments

! PBeispiele: WHO Self-Assessment (Hrsg. WHO), Checkliste in CIRS-Handlungsempfehlungen (Hrsg.: Stiftung
Patientensicherheit Schweiz, Aktionsbiindnis Patientensicherheit Deutschland, Plattform Patientensicherheit Osterreich), CIRS-
Selbst-Assessment (Hrsg. CIRRNET)
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Uberwiegend auf qualitativen Einschatzungen einzelner Personen. Hinzu kommt, dass viele
Elemente ausschliesslich fur lokale Meldesysteme anwendbar sind, da dabei z. B. Umfang
und Frequenz des direkten Kontakts zu den Mitarbeitenden in der eigenen Organisation
erhoben werden. Aufgrund der vielfaltigen Unterschiede bzgl. Zielsetzung, Tréagerschaft,
Finanzierung oder Art des Meldeeingangs lasst sich CIRRNET auch nur eingeschrankt mit
Ubergeordneten Meldesystemen in anderen Landern vergleichen (s. Anhang 2).2

Um Nutzen und Nutzung von CIRRNET dennoch serids beurteilen zu kdnnen, ist es
erforderlich, eine Methodik anzuwenden, die es ermdglicht, die verschiedenen Starken und
Schwéachen des Systems gleichermassen darzu-
stellen. Zur Vermeidung einer einseitig gepragten
Gesamtbeurteilung ist es dabei sinnvoll, eine
Unterteilung in mehrere besonders relevante
Qualitatsdimensionen vorzunehmen. Dazu zahlen
neben dem Umfang der Ziel-Erreichung und der zur
Anwendung kommenden fachlichen Tiefe auch der
dabei erlangte Durchdringungsgrad im Gesundheits-
wesen (Abb. 1). Diese drei Dimensionen erlauben
einerseits zwar eine Betrachtung auf verschiedenen
Ebenen, dirfen andererseits aber auch nicht ganzlich
isoliert voneinander angesehen werden. Vielmehr Abb.1: Dimensionen zur Bewertung von CIRRNET
stellen sie einen Bewertungsrahmen dar, der eine differenziert vorgenommene
Gesamtbeurteilung mit Darstellung von spezifischen Féahigkeiten und Defiziten ermdglicht.
Diese Bewertung findet zwar unter Beriicksichtigung der bestehenden Rahmenbedingungen
statt, ermdglicht es aber auch Abweichungen von einem angestrebten Soll-Zustand zu
erfassen und damit Verbesserungspotentiale abzuleiten. Aus jeder der genannten
Qualitatsdimensionen lasst sich eine konkrete Fragestellung formulieren, die sich jeweils auf
mehrere Kriterien bezieht (Abb. 2).

Qualitatsdimension Fragestellungen und Kriterien

Werden die mit den Kernaufgaben verbundenen Ziele vom CIRRNET erreicht?
Erlangung von relevanten CIRS-Meldungen

Wissensgenerierung tber Risiko-Hotspots

Zeitnahe I|dentifikation neuer Risiken

Ableitung von praxisnahen Informationen und/oder Warnungen
Erreichung der relevanten Zielgruppen

Auslésung von Verhaltensanderungen

>

Ziel-Erreichung

Fachliche Tiefe

Ziel-Erreichung

Entspricht die fachliche Tiefe der CIRRNET-Leistungen den zu stellenden Anforderungen?
e Bearbeitung der CIRRNET-Meldungen
e Erstellung von Informationen und/oder Warnungen
e Durchfiihrung von Fachveranstaltungen
e Erbringung von Beratungs- und Supportleistungen

Fachliche Tiefe

Sind alle relevanten Zielgruppen bei der Erfassung von Meldungen, Analyse von Risiken und
bei der Kommunikation von Informationen und/oder Warnungen einbezogen?

_ e Versorgungssektoren
Durchdringung e Berufsgruppen

e Fachdisziplinen

e Landesteile/Sprachregionen
Abb. 2: Bewertungsdimensionen und daraus resultierende Fragestellungen bei der Evaluation von CIRRNET

Durch Anwendung dieses Bewertungsrahmens konnen einzelne subjektive Einschétzungen
aufgegliedert und mit anderen Beurteilungen vergleichbar dargestellt werden.

2'S. a. Abschnitt 4 ("CIRRNET im internationalen Vergleich") im Bericht zum Paket 1 "CIRRNET-Routinebetrieb"
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3 Nutzen und Nutzung von CIRRNET

3.1 Bewertung der Daten- und Informationsqualitat

Reprasentativitat der CIRRNET-Meldungen

Die Qualitat der im CIRRNET gesammelten Daten und der daraus abgeleiteten Informationen
ist nicht nur von der Anzahl der eingehenden Meldungen, sondern in hohem Masse auch
davon abhangig, wie repréasentativ die verschiedenen Einrichtungen des Gesundheitswesens
dort vertreten sind. Bedingt durch die
Entstehungsgeschichte liegt der Schwerpunkt
von CIRRNET momentan noch v. a. beim
stationaren Bereich.® Aktuell sind 18,4% der

! ! Spitaler (16,8% der Standorte) am Netzwerk
[18.4%]  [16.8%] 33.7% 35.3% y;m angeschlossen.* Aufgrund ihrer Grosse

Institutionen  Standorte Stat. Austritte (':grsg_llal} Betten (stat.) vertreten diese Einl’iChtungen hinsichtlich der
In. tau . . . . .
° Anzahl stationdrer Austritte, der Kklinisch

u CIRRNET-Institutionen Andere Institutionen . . .
Abb. 3: Anteil der CIRRNET-Mitgliedsinstitutionen an der tatigen Mltarbeltenden und der Betten ca. 1/3
stationaren Versorgung in der Schweiz der stationdren Versorgung (Abb. 3). Der

Beteiligungsschwerpunkt am CIRRNET liegt
hierbei insbesondere bei den Allgemeinspitalern der Zentrums- und Grundversorgung (Abb.
4).°
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Abb. 4: Anteil der CIRRNET-Mitgliedsinstitutionen in Bezug auf die verschiedenen Spitaltypen (gem. BfS-/BAG-Einteilung)

Obwonhl eine umfangreichere Mitwirkung der Spitdler am CIRRNET und damit verbundene
hohere Meldezahlen prinzipiell wiinschenswert waren, kann v. a. beim akutsomatischen
stationdren Bereich von einer guten Représentativitdt der eingehenden Informationen
ausgegangen werden.

Im Rahmen eines Forschungsvorhabens der Technischen Hochschule Brandenburg konnten
die CIRRNET-Meldungen zudem mit anderen tibergeordneten Meldesystemen in Deutschland
verglichen werden. Dabei wurden u. a. die vorgenommenen Kategorisierungen der CIRS-Félle

3 Mit Einfuhrung des Meldesystems "CIRS ambulant” (s. Bericht zu Paket 4, Teil 1) und den momentan laufenden
Planungsgespréachen zur Einrichtung eines landesweit aktiven Spitex-Netzwerks soll die Einbindung des ambulanten
Versorgungsbereichs intensiviert werden.

4 Eingeschlossen: Akutsomatik, Psychiatrie u. Rehabilitation (ohne Geburtshauser), basierend auf Daten aus der BAG-Publikation
"Kennzahlen der Schweizer Spitéler 2020"

5 Die Anzahl der Mitgliedsinstitutionen veranderte sich mehrfach im Laufe der Berichterstattung, deshalb stellen die hier
angegebenen Daten eine Momentaufnahme dar.
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gem. WHO- Klassifikation gegentberstellend analysiert und geprift, ob die einzelnen Systeme
Unterschiede bzgl. der jeweils gemeldeten Inhalte aufweisen.

Hierbei zeigt sich eine weitgehende Uberein- .
stimmung, bei der CIRRNET lediglich in Teil- /\ /\
bereichen von den Ergebnissen anderer Melde- | | A —
plattformen abweicht (Abb. 5). Dies wird von den ANAE A\

Untersuchenden als Beleg fir eine gute i Eah ‘
Vergleichbarkeit und hohe Représentativitat der
verschiedenen Systeme gewertet. Gleichzeitig wird
CIRRNET dadurch auch eine realistische Abbildung
von typischen Patientensicherheitsthemen be-
scheinigt. Bei einer erganzend durchgefiihrten
Untersuchung wurden CIRS-Meldungen aus drei
Schweizer Spitdlern mit der CIRRNET-Datenbank
verglichen.® Eine vertiefte Textanalyse ergab dabei
eine sehr starke semantische Ahnlichkeit der Texte,
die ebenfalls als Zeichen fur eine reprasentative app. 5: vergleich der WHO-Klassifikationen in ver-
Auswahl der CIRRNET-Meldungen gelten. Es kann schiedenen iibergeordneten Meldesystemen (Aus-
also davon ausgegangen werden, dass die Menge ‘Verung: TH Brandenburg)

der eingehenden Meldungen ausreichend gross ist, um ein charakteristisches Bild Uber die
Informationen zu erhalten, die in den lokalen Meldesystemen eingehen.
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Informationsgehalt der CIRRNET-Meldungen

Die jeweiligen Ansprechpersonen vor Ort sind verantwortlich dafiir, dass nur Meldungen an
die CIRRNET-Datenbank weitergeleitet werden, die sich fur eine weitere Bearbeitung eignen
und ein entsprechendes Lernpotential beinhalten. Analog zu vielen lokalen
Fehlermeldesystemen gilt jedoch auch beim CIRRNET der Grundsatz, das Meldeverhalten
nicht zu stark reglementarisch einzuschréanken, um durch mdglichst niedrige Hemmschwellen
den Verlust von mdoglicherweise wichtigen Informationen zu vermeiden. Die langjahrige
Erfahrung bei der Beurteilung von CIRS-Meldungen zeigt in diesem Zusammenhang, dass
auch aus Fallen mit vergleichsweise geringem Informationsgehalt wichtige Informationen
abgeleitet werden kdnnen. Beim CIRRNET-Setting kommt als Besonderheit noch hinzu, dass
die Weiterleitung solcher Meldungen durch erfahrene CIRS-Verantwortliche als deutlicher
Hinweis auf die Bedeutung der zu Grunde liegenden Thematik zu betrachten ist.

e Unabhéngig davon wird prinzipiell ein mdoglichst
hoher Informationsgehalt bei den gemeldeten Féllen
angestrebt. Da hierfur jedoch keine allgemein
gultigen Messmethoden oder Bewertungsgrund-

i _ lagen existieren, wird u. a. die Lange der einzelnen

0. . 1 i Meldetexte als orientierende Richtschnur zur

‘ Einschatzung der grundsatzlichen Meldequalitat

| verwendet. Von geringfigigen Schwankungen

wowomowowowomow sewowowowowo=ow ghgesehen,  weist  dieser Parameter bei  den
?:i?liciie;ecgﬁggf?A‘chv‘e::zﬁ'\‘.ETTA'\g‘ifn“d”egneb”u‘rm CIRRNET-Meldungen in den Jahren von 2006 bis
¢ 9 2021  kaum Veranderungen auf (Abb. 6).

Insbesondere ist keine Abnahme der Textlangen, die auf eine sinkende Informationsqualitét
hinweisen kdnnte, zu verzeichnen. Im direkten Vergleich zu den lokalen Fehlermeldesystemen

5 Im Rahmen des Forschungsprojekts ("CIRS & natural language processing”) wurden die Freitexteingaben in den Meldungen
von drei lokalen CIRS-Plattformen und CIRRNET mittels eines etablierten Textanalyse-Tools (spaCy) verglichen.
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zeigt sich insbesondere, dass Meldungen mit sehr kurzen Textlangen und entsprechend
begrenztem Informationsgehalt tiblicherweise nicht an das CIRRNET weitergeleitet werden.

Im zeitlichen Verlauf zeigen sich hingegen deutliche Veranderungen bzgl. der H&aufigkeit
einzelner Wérter und Wortkombinationen. So ist z. B. eine steigende Verwendung von
Begrifflichkeiten, die im Zusammenhang mit dem Themenkomplex "Sichere Chirurgie" und den
entsprechenden Kampagnen stehen, zu erkennen. Hier wird der besondere Vorteil einer
zentralen Erfassung von ausgewdahlten CIRS-Fallen deutlich. Wéahrend neu auftretende
sicherheitsrelevante Themen in den lokalen Fehlermeldesystemen zunachst nur vereinzelt
auftreten, ermdglicht die zentrale Sammlung dieser Informationen eine zeithahe Erfassung
neuer Risiko-Schwerpunkte. Dies zeigte sich u. a. wahrend der Friihphase der Corona-
Pandemie. Die kombinierte Auswertung von Incident Reports des passager eingerichteten
Covid-19-CIRS und der regularen CIRRNET-Meldungen ermdglichte die friihzeitige Erfassung
von mehreren Problemen, die in dieser Zeit noch nicht bekannt waren.

Die Tatsache, dass die Meldeinhalte im Laufe der Zeit variieren und dabei eine Anpassung an
neue Herausforderungen und Problemfelder erkennbar ist, belegt die Fahigkeit des Systems,
aktuelle Entwicklungen zu erfassen. Trotz der oben erwéhnten Reprasentativitat von
CIRRNET zeigt die Untersuchung der TH Brandenburg auch grundséatzliche Unterschiede
zwischen den Fallen in den lokalen Fehlermeldesystemen und den CIRRNET-Meldungen.
Dies wird u. a. durch die besonders haufig verwendeten Begriffe in den jeweiligen Systemen
erkennbar (Abb. 7).
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Abb. 7: Beispiel fur unterschiedliche Begrifflichkeiten in den Texteingaben der CIRS-Meldungen des Jahres 2021 in lokalen
Fehlermeldesystemen (links) und der CIRRNET-Datenbank (rechts).

Es ist davon auszugehen, dass dieser Effekt v. a. auf die gezielte Fallauswahl durch die
Verantwortlichen in den Spitdlern zuriickzufuhren ist. Typischerweise werden Félle, die sich
eher auf Probleme vor Ort beziehen, intern bearbeitet und seltener an das CIRRNET
weitergeleitet als Meldungen von allgemeiner Relevanz. Die erkennbaren Unterschiede bzgl.
der Begrifflichkeiten kdnnen deshalb als Beleg fiir die gezielte Auswahl der Félle in den
Mitgliedsinstitutionen gewertet werden.

Ergebnisbewertung

Obwohl bei Fehlermeldesystemen eine objektive Bewertung der Daten- und Informations-
qualitat grundsatzlich nur schwer mdglich ist, lassen sich auf Basis der erhobenen Fakten
wichtige Ruckschlisse auf das CIRRNET ziehen. Einerseits kann davon ausgegangen
werden, dass es gelingt, ein reprasentatives Bild von den lokalen CIRS-Meldungen in der
Schweiz zu gewinnen. Andererseits sind aber auch positive Effekte der gezielten Fall-Auswahl
in den Mitgliedsinstitutionen erkennbar. In der CIRRNET-Datenbank befinden sich v. a.
Meldungen mit grossem Informationsgehalt, Ubergeordneter Relevanz und hoher Aktualitat.
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Auf diese Weise wird die Funktion als Ubergeordnetes Meldesystem gewahrleistet und die
Ableitung von Quick-Alerts und anderen Informationsinstrumenten ermdglicht.

w

.2 Verfugbarkeit von CIRRNET-Leistungen

CIRRNET-Leistungen

Das Betreiben des CIRRNET-Meldesystems ist nicht als Selbstzweck zu sehen, sondern stellt
in erster Linie die Grundlage fur die daraus abgeleiteten weiteren Aktivitdten dar. Die
erbrachten Leistungen dienen dem Ziel, den Leistungserbringern vor Ort Unterstiitzung bei
der Verbesserung der Patientensicherheit zu leisten.” Es ware deshalb nicht vertretbar,
sicherheitsrelevante Informationen, wie z. B. Quick-Alerts, Datenbankauswertungen oder
neue Erkenntnisse, ausschliesslich den angeschlossenen Mitgliedsinstitutionen zur Verfiigung
zu stellen.® Trotz der nicht-6ffentlichen Tragerschaft sieht sich CIRRNET hierbei in der Rolle
einer Einrichtung, die auf nationaler Ebene aktiv ist und ihre Dienstleistungen entsprechend
auch flur alle Landesteile, Versorgungssektoren, Fachdisziplinen oder Berufsgruppen zu
erbringen hat.

Die breite Verflgbarkeit der erbrachten Leistungen wird im direkten Vergleich zwischen den
beitragszahlenden CIRRNET-Mitgliedern und anderen Institutionen offensichtlich (Abb. 8).

Mitglieds- Andere
institutionen | Institutionen

Weiterleitung von lokalen CIRS-Meldungen an CIRRNET
Eingabe von CIRS-Meldungen fur Meldemonat
Teilnahme an CIRRNET-Tagungen kostenpflichtig
Teilnahme an CIRRNET-Netzwerktreffen (online) [ ]
Download der Prasentationen (Tagungen u. Netzwerktreffen) o
Zugriff auf CIRRNET-Datenbank*

Empfang (via Newsletter) von Quick-Alerts
Download von Quick-Alerts

Download von Fachempfehlungen

Download von CIRRNET-Tools

Download von technischen Anleitungen z. CIRRNET*
Download v. CIRRNET-Publikationen (Medien- u. Fachartikel)*
Empfang (via Mailversand) von CIRRNET-Informationen
o
< 3h gratis
[
Beratungs- u. Supportleistungen (> 3h) 4h/Jahr gratis  kostenpflichtig

Download von CIRRNET-Informationen

Mitwirkung bei lokalen Fortbildungsveranstaltungen

Beratungs- u. Supportleistungen (< 3h)

* Zuganglich Uber Closed User Bereich der Website

Abb. 8: Méglichkeiten zur Nutzung von CIRRNET-Leistungen

7 Ausfuhrliche Beschreibung der CIRRNET-Leistungen s. S. 5ff im Bericht Paket 1 "CIRRNET-Routinebetrieb"

8 Aus Sicht der Stiftung Patientensicherheit Schweiz widersprache zudem die &ffentliche Teil-Finanzierung des CIRRNETs (bis
Juni 2021 durch direkte Kantonsbeitrage, von 2022 bis 2024 durch das NGP "Risikomonitoring und -reduktion") einer exklusiven
Weitergabe von Informationen an die Mitgliedsinstitutionen.
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Charakteristisch sind hierbei v. a. die besonders intensiv in Anspruch genommenen Angebote,
wie z. B. der Empfang/Download von Quick-Alerts und anderen Informationen, die Teilnahme
an CIRRNET-Veranstaltungen oder die Inanspruchnahme von Beratung/Support durch das
CIRRNET-Management (Kennzahlen s. Abschnitt 3.3). Unabhé&ngig von einer Zugehorigkeit
zum Netzwerk kdnnen sie von allen Institutionen gleichermassen in Anspruch genommen
werden, wobei sich die finanziellen Vorteile einer Mitgliedschaft auf vereinzelte Leistungen
beschranken und als eher geringfligig anzusehen sind.®

Exklusiv fir CIRRNET-Mitgliedsinstitutionen ist der Zugang zum Closed User Bereich der
Website der Stiftung Patientensicherheit Schweiz. Dies beinhaltet den Zugriff auf die komplette
Datenbank mit allen veroffentlichten Meldungen. Darlber hinaus stehen dort auch
ausgewahlten Fachpublikationen und CIRRNET-spezifische Dokumente zum Download zur
Verfligung. Zusatzlich kénnen CIRRNET-Mitglieder verschiedene weitere Vorteile in Anspruch
nehmen:

= Kostenlose Teilnahme an den CIRRNET-Tagungen

= Erméssigte Teilnahme an anderen Veranstaltungen der Stiftung

= Preisnachlass bei Bestellungen von Publikationen der Stiftung

= Kostenlose Beratungs- und Supportleistungen im Zeitrahmen eines halben Tages

Fur die Weiterleitung von CIRS-Meldungen an die CIRRNET-Datenbank und die aktive
Teilnahme am Meldemonat ist ebenfalls eine Mitgliedschaft erforderlich. Allerdings handelt es
sich dabei nicht um Leistungen, die von Seiten des CIRRNETs, sondern von den
Mitgliedsinstitutionen erbracht werden. Da die Weitergabe von Informationen eine der
Existenzgrundlagen fur das CIRRNET darstellt und bei realistischer Betrachtung eher mit
Aufwanden, als mit Nutzen verbunden sind, verdient dieses Engagement der
beitragszahlenden Mitglieder besondere Erwahnung.

Ergebnisbewertung

Von wenigen Ausnahmen abgesehen, sind die vom CIRRNET erbrachten Leistungen fur alle
Personen oder Einrichtungen des Gesundheitswesens zur weitgehend freien Nutzung
verflgbar. Diese Praxis beruht nicht nur auf der allgemein offenen Kommunikationsstrategie
der Stiftung Patientensicherheit Schweiz, sondern auch auf den CIRRNET-Grundséatzen. Im
Sinne der Orientierung an den gesetzten Hauptzielen wéare es nicht vertretbar, die
Verfugbarkeit von sicherheitsrelevanten Informationen und Leistungen von Beitragszahlungen
abhangig zu machen. Zudem wirde die bis anhin erfolgte teil6ffentliche Finanzierung einer
exklusiven Verflugbarkeit von Leistungen widersprechen.

Leistungen, die den CIRRNET-Institutionen exklusiv vorbehalten sind, beruhen hauptsachlich
auf dem Austausch mit den lokalen Fehlermeldesystemen, bei dem einerseits relevante CIRS-
Falle zur Verfigung gestellt werden, andererseits die zentrale Datenbank von den
Einrichtungen genutzt werden kann.

3.3 Kennzahlen zur Nutzung von CIRRNET-Leistungen

Die tatsachliche Nutzung der verschiedenen CIRRNET-Leistungen lasst sich zumindest
teilweise anhand von verschiedenen objektiv erhebbaren Kennzahlen belegen. Dies
ermdglicht eine realistische Einschatzung, welche Reichweite die jeweiligen Angebote erzielen
und wie stark sie von Seiten der Leistungserbringern genutzt werden. Dabei ist zu
berticksichtigen, dass sich hierbei nur Daten darstellen lassen, die direkt von der Stiftung

9 Eine eingehende Situationsbeschreibung erfolgt im Bericht Paket 2 (Teil 2) "Vorschlage fiir alternative CIRRNET-
Finanzierungskonzepte" (Juni 2023).
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Patientensicherheit Schweiz ermittelt werden kdnnen. Bekanntermassen existieren auf Ebene
der Leistungserbringer und Verbande noch weitere Kommunikationskanale fur Quick-Alerts,
CIRRNET-Tools, Verdffentlichungen etc., die sich einer quantitativen Bewertung entziehen.

Von grundsatzlicher Bedeutung sind in diesem Zusammenhang Angaben, die aufzeigen, in
welchem Umfang Leistungen von den Institutionen in Anspruch genommen werden, die keine
finanziellen Beitrage zu ihrer Erbringung beisteuern. Diese Feststellungen sind v. a.
hinsichtlich der Frage entscheidend, inwiefern Kosten, Nutzen und Nutzung von CIRRNET-
Leistungen angemessen verteilt sind.

Quick-Alerts

Die tatsachliche Zahl der Empféanger von Quick-Alerts lasst sich aus verschiedenen Griinden
nicht exakt ermitteln. Sie werden nach Erstellung per Mail an die Newsletter-Abonnenten
versendet und zeitgleich auf der Website der

eDeutschland  Stiftung Patientensicherheit Schweiz

- Setorriah veroffentlicht. Da die Datei nicht nur von der

75% Website, sondern auch direkt von der Mail aus
Schweiz — heruntergeladen werden kann, ist es hierbei

Andere Linder NNICNt MOgJlich, eine realistische Downloadzahl zu

erheben. Auf der Verteilerliste fir die Quick-
Abb. 9: Newsletter mit neuen Quick-Alerts werden zu 25% Alerts befinden sich aktuell knapp 3'000
an Empfanger ausserhalb der Schweiz verschickt Adressatinnen.® 25% davon werden ins
Ausland verschickt, wobei die Nachbarlander Deutschland, Osterreich und Frankreich mit tiber
90% den Hauptanteil einnehmen und sich die restlichen Empfanger auf die Lander
Argentinien, Brasilien, Belgien, Italien, Kanada, Luxemburg, Norwegen, Schweden, Tunesien,
Ungarn, England und USA verteilen (Abb. 9).

Von den Empfanger:innen in der Schweiz gehtren nur 21% einer CIRRNET-Institution an.
56% der Adressat:innen stammen aus Einrichtungen oder Verbanden, die nicht Mitglied im
Netzwerk sind und bei 23% ist keine sichere Zuordnung mdoglich, da private Mailadressen
angegeben wurden (Abb. 10). Die alleinige Anzahl

der Newsletter-Abonnent:innen ist jedoch nicht
vollumfanglich aussagekraftig, da in vielen 23%
Einrichtungen Regelungen zur internen

Weiterleitung existieren. Zumeist zeichnet dabei

eine Person oder eine Abteilung (meist Qualitats- 56%
& Risikomanagement) fiir den Empfang und die

Ubermittlung von neu erschienenen Quick—AIerts Abb. 10: Verteilung der Empfanger von Quick-Alerts in
in der eigenen Organisation an andere der Schweiz

Funktionstrager verantwortlich. Durch diese

Personen erfolgt Ublicherweise noch eine weitere Verteilung innerhalb der jeweiligen
Verantwortungsbereiche. Abhangig von der behandelten Thematik werden die Quick-Alerts
haufig auch vor Ort ausgedruckt und ausgehangt. Basierend auf Informationen von
Kontaktpersonen werden dabei in grosseren Institutionen (z. B. Universitatsspital,
Spitalverbund) z. T. dreistellige Empfangerzahlen erreicht.

= CIRRNET - Institutionen
Andere Institutionen
Private Mailadressen

Hinsichtlich der Sprachverteilung sind die Newsletter-Abonnent:iinnen, die bei der
Registrierung Franzosisch als gewinschte Sprache angegeben haben, mit 19% im Vergleich
zum Durchschnitt leicht unterreprasentiert.'* Da Quick-Alerts grundsatzlich jedoch nicht nur in
deutscher und franzésischer, sondern auch in italienischer Sprache erstellt werden, liefert die

10 Erhoben anhand des Newsletterversands zum Quick-Alert Nr. 50 "Fehleinstellungen bei Medizingeraten” (14.02.2022)
11 Newsletter der Stiftung Patientensicherheit Schweiz werden nur in deutscher und franzésischer Sprache erstellt.
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Verteilung der Website-Downloads zusatzliche Informationen hinsichtlich der Nutzung in den

verschiedenen Landesteilen (Abb. 11).
Erst- | Down-
Nr. 50 "Fehleinstellungen bei Medizingeraten" 02/2022 326

Nr. 49 "Probleme bei Patiententransporten im Zusammenhang mit Aufztigen" 02/2021 419 81% 11% 9%

81% 14% 4%

. 48c "CIRS-Meldungen zur Covid19-Krise" 05/2020 169 78% 15% 8%
. 48b "CIRS-Meldungen zur Covid19-Krise" 04/2020 181 90% 6% 4%
. 48a "CIRS-Meldungen zur Covid19-Krise" 04/2020 234 85% 12% 4%
. 47 "Korrekte Handhabung von zentralventsen Kathetern" 01/2019 405 81% 11% 8%
. 46 "Zur Variabilitat von Laborresultaten” 11/2018 153 73% 17% 10%
Nr. 45 "Gefahr bei medizinischen Abkirzungen" 10/2018 295 82% 10% 8%
. 44 "Die richtige Milch fiir das richtige Kind" 06/2018 134 83% 7% 10%

Nr.43 "Verwechslung der Sauerstoff- und Druckluftanschliisse von Flowmetern" [okfpAokk: R lox] 72% 16% 13%

Durchschnitt = 196 80% 12% 8%

Abb. 11: Verteilung der Website-Downloads von Quick-Alerts auf die verschiedenen Landessprachen

Sofern keine fachlich erforderlichen nachtraglich durchgefihrten Anpassungen vorgenommen
werden, stehen samtliche Quick-Alerts nach ihrer Veroffentlichung unverandert als
Informationsquelle auf der Website der Stiftung Patientensicherheit zum Download zur
Verfligung.'? Da diese Dokumente in der Regel dauerhaft bedeutsam sind, werden sie auch
nach der urspringlichen Publizierung weiterhin genutzt. Erkennbar wird dies u. a. durch
kontinuierlich eingehende Hinweise, Kommentare und Anfragen zu Quick-Alerts, die z. T.
schon vor mehreren Jahren erstellt wurden. Dartiber hinaus belegen auch die Website-
Statistiken noch nach langerer Zeit das Interesse und die Nutzung der Quick-Alerts.
Naturgemass variiert dabei die Anzahl der Dateizugriffe in Abhangigkeit von den behandelten
Themen, dennoch lassen sich auch Uber langere Zeitraume nach der Erstveroffentlichung
hinweg anhaltende Downloadzahlen nachweisen (Abb. 12).

140
—s—Nr. 47 "Korrekte Handhabung von zentralvendsen Kathetern” (17.01.2019)

120
=—o—Nr. 46 "Zur Variabilitdt von Laborresultaten” (22.11.2018)
100

Nr. 45 "Gefahr bei medizinischen Abkiirzungen™ (29.10.2018)
80

60 Nr. 44 "Die richtige Milch fiir das richtige Kind" (10.06.2018)

40 ‘/_\____‘ —e—Nr.43 "Ver der und Druc chliisse von Flowmetern” (13.03.2018)
20 % —s—Nr. 42 "Risiken und Nebenwirkungen des Point of Care Testing (POCT) im Spital” (28.11.2017)
0

—e—Nr. 41 "Direkte orale Antikc ien: Vermeid ungewoliter Duplikationen" (29.05.2017)

2. Halbjahr 2020 1. Halbjahr 2021 2. Halbjahr 2021 1. Halbjahr 2022

Abb. 12: Downloadzahlen von Quick-Alerts, iber einen Zeitraum von zwei Jahren beobachtet (Publikationsdatum in Klammern)

Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang die Tatsache, dass auch wahrend den
intensiven Phasen der Corona-Pandemie, in denen das Gesundheitswesen stark belastet war,

2 Link zum Download: https://www.patientensicherheit.ch/publikationen/quick-alert/
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regelmassig Quick-Alerts von der Website abgerufen wurden.®® Dies belegt die dauerhafte
Nutzung von  Quick-Alerts und ihre  unterstitzende  Funktion fiar  das
Patientensicherheitsmanagement der Leistungserbringer.

CIRRNET-Tagungen

Die jahrlich durchgefuhrten ganztagigen CIRRNET-Tagungen sind die einzigen regelméassig
stattfindenden Fortbildungsveranstaltungen zur Patientensicherheit in der Schweiz. Um mit
den vermittelten Inhalten eine moglichst breite Wirkung zu erzielen, werden mit diesem
Angebot vor allem Personen angesprochen, die vor Ort Verantwortung fiur das klinische
Risikomanagement und die allgemeine Qualitatsarbeit ibernehmen. Angestrebt wird dabei,
dass diese Zielgruppe eine Multiplikatorenfunktion dbernimmt, um die erworbenen
Informationen in ihren Einrichtungen weiterzuleiten. Die Anzahl der Teilnehmenden ist stark
abhangig von den jeweils behandelten 122 152 s0 88 &7 240 78 88
Problemen. Das CIRRNET-Management 6% 80% 56% 65% &5% 61% g
wahlt dabei z. T. auch bewusst Themen aus,

die noch nicht stark im Bewusstsein verankert

sind, um sie auf diese Weise vermehrt in den

Fokus der Aufmerksamkeit zu ricken. Wegen
dieser Bedeutung auf nationaler Ebene waren I
CIRRNET-Tagungen von Anfang an so .

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021

ausgerichtet, dass die Teilnahme far = CIRRNET-Institutionen - Andere Institutionen
interessierte Personen aus allen Abb. 13: Anteil der Teilnehmenden aus Nicht-CIRRNET-
Einrichtungen  des  Gesundheitswesens L'ése“éim;?nehﬁeéndgﬁﬁam’igglﬁzleb”derCB'EEQ'nE;;igiEﬂﬁ)”
moglich ist. Mitarbeitende aus Institutionen,

die nicht am CIRRNET angeschlossen sind, missen einen Kostenbeitrag entrichten.'*
Dennoch nehmen Teilnehmende aus diesen Organisationen mit durchschnittlich knapp 60%
einen konstant hohen Anteil ein (Abb. 13). Fiir das Personal aus CIRRNET-Institutionen wird
hingegen kein Eintritt erhoben. Die Gratisteilnahme an den Tagungen ist eine der wenigen
geldwerten Vorteile, die das Netzwerk seinen Mitgliedern anbieten kann. Allerdings wiegen flr
die angeschlossenen Organisationen die dadurch erzielten Einsparungen nicht die zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrage auf. Ebenso wenig lassen sich mit den erzielten Einnahmen
die fur die Stiftung Patientensicherheit Schweiz anfallenden Kosten (Raummiete, Verpflegung,
Simultaniibersetzung etc.) nicht decken.

Beratungs- und Supportleistungen

In den meisten Einrichtungen haben die fir das klinische Qualitats- und Risikomanagement
verantwortlichen Personen ein breites
Aufgabenspektrum abzudecken. Folglich ist es vor Ort
haufig nicht moglich, eine hohe Spezialisierung auf
Patientensicherheitsthemen zu erreichen. Deshalb wird -
die Stiftung Patientensicherheit Schweiz haufig um
fachliche Unterstitzung gebeten. Oftmals wird dabei

das CIRRNET-Management direkt kontaktiert. Neben  appb. 14: Beratungs- und Supportanfragen an
konkreten Fragen zum Netzwerk oder allgemeinen CIRRNET
Patientensicherheitsthemen werden Supportanfragen v. a. im Zusammenhang mit lokalen
Meldesystemen und dem Umgang mit konkreten Ereignissen gestellt (Abb. 14). Art und
Umfang der Inanspruchnahme dieser Leistungen zeigen sehr deutlich, dass damit eine

« CIRRNET-spezifisch
= CIRS (allgemein)
Patientensicherheit (allgemein)

» Fallbezogene Anfragen

13 Fir die Auswertung wurden bewusst die letzten sieben Quick-Alerts gewahlt, die noch vor der Corona-Pandemie publiziert
wurden. Aus technischen Griinden ist lediglich eine Downloadanalyse ab Mitte 2020 méglich.

14 Abhangig vom Aufwand der jeweiligen Tagung betragt die Gebuhr fiur Mitarbeitende aus Nicht-CIRRNET-Institutionen
zwischen CHF 150 und CHF 420 (Durchschnitt: ~ CHF 250).
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wichtige Funktion im Gesundheitswesen der Schweiz abgedeckt wird. Die fachliche
Unterstitzung wirkt nicht nur punktuell bei einzelnen Fragestellungen, sondern tragt auch
allgemein auf breiter Basis zum Aufbau von wichtigen Kompetenzen bei.

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz betrachtet die Erbringung solcher Supportleistungen
deshalb als wichtiges Instrument, um Fachexpertise, Praxiswissen und Erfahrungswerte in den
verschiedenen Institutionen zu vermitteln. Ein grosser Teil des erbrachten Supports findet in
Form von vergleichsweise kurzen Auskinften per Mail,

Telefonaten oder als Online-Austausch statt. Bezogen auf b

die einzelnen Leistungen liegt der hierfir erforderliche » CIRRNET - Institutionen
Zeitbedarf meist in einem geringflgigen Bereich, der eine Andere InstitutioneniPersonen
Rechnungsstellung nicht rechtfertigen wirde. In der Summe o

dieser gratis erbrachten Einzelleistungen ergibt sich jedoch _ _

. T . Abb. 15: Die gratis erbrachten Beratungs-
ein  nennenswerter, kontinuierlich  zu  erbringender "5\ onorieistungen kommen zu tiber
Aufwand.’® Mehr als 80% des vom CIRRNET-Management 80% Institutionen/Personen zu, die keine
gratis erbrachten Supports werden dabei von Institutionen finanziellen Beitrage an CIRRNET leisten.
oder Personen in Anspruch genommen, die keinen Beitrag zur Finanzierung des Netzwerks
leisten (Abb. 15). Da in der Schweiz keine andere Organisation mit vergleichbarer
Schwerpunktsetzung existiert und den Leistungserbringern somit keine Alternativen zur
Verfligung stehen, ware es jedoch unvertretbar, diese Unterstitzung nur auf CIRRNET-
Mitglieder zu beschrdnken. Ein Vorenthalten von bendétigten Informationen zur
Patientensicherheit wirde zudem der Zielsetzung und dem Selbstverstandnis der Stiftung
Patientensicherheit Schweiz widersprechen.

Anders verhalt es sich bei Supportanfragen, bei denen von vornherein ein hoéherer
Zeitaufwand absehbar ist. CIRRNET-Mitgliedsinstitutionen kdnnen jahrlich auf Wunsch gem.
Reglement Leistungen im Zeitrahmen eines halben Personen-Arbeitstages kostenlos in
Anspruch nehmen. Darlber hinaus gehender Zeitaufwand wird entsprechend dem aktuell
geltenden Tagessatz der Stiftung Patientensicherheit Schweiz in Rechnung gestellt. Uber die
genaue Art der zu erbringenden Unterstitzung wird jeweils im konkreten Fall gemeinsam
entschieden. Das Spektrum ist dabei breit gefachert und soll in erster Linie den Bedurfnissen
vor Ort entsprechen:

= Beratungen zum CIRS-Management oder zu Grundlagendokumenten

= Durchflihrung von Workshops fur lokal tatige CIRS-Teams

=  Mitwirkung als Dozierende bei 6rtlichen Fortbildungsveranstaltungen

= Unterstutzung beim Fall-Management von schwerwiegenden Ereignissen
= Datenbank- oder Literaturrecherche zu definierten Fragestellungen

Einrichtungen, die nicht am Netzwerk angeschlossen sind, kénnen beim CIRRNET-
Management nach vorheriger Abklarung ebenfalls umfangreichere Leistungen anfordern.
Allerdings wird bei einem erwartbaren Zeitaufwand von Uber drei Stunden (inkl. Vor- und
Nachbereitungszeit) tblicherweise die Verrechnung der geleisteten Arbeitszeit vereinbart.1®

Downloads, Nutzung der CIRRNET-Datenbank und des Closed User Bereichs

Die CIRRNET-Elemente in der Website der Stiftung Patientensicherheit Schweiz dienen in
erster Linie dazu, den Leistungserbringern praxisrelevante Informationen zur Verfiigung zu
stellen. Der Schwerpunkt liegt dabei naturgemass auf dem Management von
Fehlermeldesystemen. Es werden dort jedoch auch andere Inhalte publiziert, die auf

15 Eine Auswertung der Monate Februar bis Mai 2022 ergab, dass das CIRRNET-Management (1,5 VZE) monatlich 15 bis 18
Stunden fir Beratungs- u. Supportleistungen aufwendet (s. a. Bericht zum Paket 1 "CIRRNET-Routinebetrieb).

16 Bei Institutionen oder Personen, mit denen ein partnerschaftliches Verhaltnis besteht, bzw. die sich bereits selbst aktiv fir die
Stiftung Patientensicherheit Schweiz engagiert haben, erfolgt z. T. keine Rechnungsstellung.
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CIRRNET-Aktivitaten hinweisen und praktische Unterstitzung fir die Funktions- und
Verantwortungstrager:innen vor Ort leisten. Entsprechend ist die Struktur der Website im
offenen Bereich gegliedert:

= Uber CIRRNET
- Mitgliedschaft
- Organisation
- Veranstaltungen
- Meldemonate
- Kontakt
Aktivitaten
- Quick-Alerts
- Veranstaltungen/Kurse/Workshops
CIRS-Management
- Empfehlungen
- Juristische Fragen
- CIRRNET-Tools
- Musterfalle
= Downloads
- Quick-Alerts
- CIRRNET-Tools
- Jahresberichte
- CIRRNET-Unterlagen
- Veranstaltungsunterlagen

Im frei zuganglichen Download-Bereich befinden sich u. a. diverse CIRRNET-Tools. Hierbei
handelt es sich um Arbeitsinstrumente flr das Selbstassessment eines Meldesystems, zur
vergleichenden Risikobewertung und zur strukturierten Analyse von Systemen, Prozessen
oder Einzelereignissen. Diese Instrumente sind Eigenproduktionen der Stiftung
Patientensicherheit Schweiz, die auf international anerkannten und bewahrten
Grundmethoden basieren. Sie werden den Leistungserbringer als Support zur freien
Verfligung gestellt, um das Sicherheitsmanagement vor Ort zu unterstiitzen. Dieses Angebot
wird gerne angenommen (Selbstassessment-Tool: ~300 Downloads/Jahr, Risikobewertungs-
Tool: ~150 Downloads/Jahr) und soll im Laufe der nachsten Zeit noch ausgebaut werden. **

Da CIRRNET hinsichtlich ihrer Fachinformationen eine sehr offene Informationsstrategie
verfolgt, sind die meisten relevanten Dokumente offen auf der entsprechenden Sektion der
Website der Stiftung Patientensicherheit Schweiz abgelegt (~2'200 Zugriffe/Jahr). Im Closed
User Bereich befinden sich hingegen eher Unterlagen zum CIRRNET oder Dateien, die
ausschliesslich fur die Nutzung durch die Mitgliedsinstitutionen bestimmt sind. Viele dieser
Dateien werden nur einmalig benétigt, entsprechend niedriger sind hier die registrierten
Zugriffe auf diese Seiten (~350/Jahr).

Der Zugriff auf die CIRRNET-Datenbank war fir die Leistungserbringer vor allem in einer
Phase wichtig, in der die lokalen Fehlermeldesysteme selbst nur Gber wenige eigene Falle
verfugten und Incident Reports aus anderen Quellen deshalb h&ufig hinzugezogen wurden,
um erganzende Informationen zu erhalten. Mit zunehmender Erfahrung und stetig
wachsenden CIRS-Datenbanken vor Ort relativierte sich im Laufe der Zeit jedoch die
Bedeutung dieser Mdglichkeit. Folglich hat sich auch die Anzahl der von den CIRRNET-
Mitgliedsinstitutionen durchgefiihrten Datenbankrecherchen deutlich reduziert. Aktuell werden
bei 65 institutionellen User-Logins ~250 Zugriffe/Jahr registriert. Die ricklaufige Nutzung der
Datenbank ist z. T. auch auf die Tatsache zurtickzufiihren, dass das CIRRNET-Management

7 Fur das Jahr 2023 ist die Veroffentlichung weiterer Analyse-Tools fir systemisches Sicherheitsmanagement geplant.
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vermehrt eigene Auswertungen vornimmt und die Ergebnisse in Form von Quick-Alerts,
Fachinformationen oder bei diversen Veranstaltungen prasentiert.

Ergebnisbewertung

Anhand der aufgefiihrten Kennzahlen lasst sich objektiv eine hohe Akzeptanz der CIRRNET-
Angebote (Quick-Alerts, Fortbildungen, Internetinformationen, Tools, Support etc.) von Seiten
der Leistungserbringer nachweisen. Insbesondere zeigt sich, dass samtliche Leistungen nicht
nur von Mitgliedsinstitutionen, sondern auch von anderen Einrichtungen in Anspruch
genommen werden. Dies ist ein deutlicher Beleg fiir die Verankerung des CIRRNETSs und der
Stiftung Patientensicherheit Schweiz im Gesundheitswesen der Schweiz. |hre Rolle als
Expertenorganisation und Kompetenzzentrum wird dabei v. a. durch die intensive Nutzung von
Informations-, Fortbildungs- und Supportangeboten bestatigt. Die aufgefiihrten Kennzahlen
bilden keine kurzfristigen Effekte ab, sondern lassen sich Uber langere ZeitrAume nachweisen.
Daran wird erkennbar, dass die CIRRNET-Angebote der Nachfrage entsprechen und folglich
auch einen konkreten Nutzen fur die Leistungserbringer darstellen.

Allerdings weisen die erhobenen Daten auch auf eine grundlegende Problematik hin. Die hohe
Inanspruchnahme von CIRRNET-Leistungen durch Institutionen, die keine finanziellen
Beitrage fiir die Existenz und den laufenden Betrieb des Netzwerks leisten, konnte bisher v. a.
durch die Subventionierung aus o6ffentlichen Mitteln gedeckt werden. Dauerhaft kann diese
Konstellation jedoch nicht tragféahig sein.'® Ohne gleichmassige Beteiligung aller Institutionen,
die vom CIRRNET profitieren, wird der CIRRNET-Grundgedanke, gemeinsam in eine zentrale
Plattform zu investieren, die allen Leistungserbringern zugutekommt, zum Scheitern verurteilt
sein.

4 Erhebungen zum CIRRNET

4.1 ETH-Studie von 2013 zu Quick-Alerts

Die Eidgenbssische Technische Hochschule Zirich flhrte im Herbst 2013 gemeinsam mit der
Stiftung Patientensicherheit Schweiz eine Studie zum organisationalen Lernen mit Quick-
Alerts durch. Der Fokus wurde hierbei auf die Perspektive der Risk Manager vor Ort gelegt.*®
Ziel war es dabei, das Lernen aus dem nationalen Berichtssystem zu hinterfragen und
insbesondere herauszufinden, inwiefern die Informationsvermittlung zu einer Initiierung von
Veranderungen fuhrt. Von 294 eingeladenen Risk Managern haben sich 116 Personen an der
Umfrage beteiligt (Rucklaufquote: 39.5%), wobei einzelne Fragen z. T. unbeantwortet blieben.
Die Studienergebnisse wurden 2014 und 2015 in Auszligen publiziert.?® Da sich in den
Spitalern die Verantwortlichkeiten, Prozesse, Organisations- und Kommunikationsstrukturen
seither kaum verandert haben, kdnnen die damals gewonnenen Erkenntnisse auch heute noch
als gultig betrachtet werden.

Ergebnisse der Studie

Im Rahmen der aktuell durchgefiihrten CIRRNET-Evaluation wurden die besonders wichtigen
Resultate der Studie auf Basis der urspringlichen Befragungsergebnisse nochmals
aufgearbeitet und dargestellt:

18 Diese Problematik wird im nachfolgenden Bericht Paket 2 (Teil 2a) "Vorschlage fir alternative Finanzierungskonzepte"
ausfuhrlich dargestelit.

19 Unter dem Begriff wurden alle Personen zusammengefasst, die in Spitalern (zum Zeitpunkt der Studie beschréankten sich die
CIRRNET-Aktivitaten auf den stationaren Bereich) fir Qualitat und Patientensicherheit verantwortlich sind.

20 veroffentlicht in: Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen (ZEFQ), Competence H+ und der
Schweizerischen Arztezeitung (SAEZ)
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Quick-Alerts werden hinsichtlich ihrer Relevanz, ihres Nutzens und ihrer Bedeutung insgesamt

sehr positiv beurteilt. Dies wird u. a.
durch die Anerkennung als Standard
fur "good practice” verdeutlicht. Auch
die Umsetzbarkeit der dort aus-
gesprochenen Hinweise wird Uber-
wiegend bestatigt. Auffallig ist die
Tatsache, dass die Risk Manager
dabei durchaus eine gewisse
Verbindlichkeit bei der Umsetzung
der Empfehlungen aus den Quick-
Alerts  for  sinnvoll  erachten.
Allerdings wird dies weder in den

Die Quick-Alerts geben spezifische Hinweise zur Verbesserung
der Pati i it, die gut sind.

Die Quick-Alerts sind nitzlich um die Aufmerksamkeit allgemein
auf die Patientensicherheit zu lenken.

Meiner Meinung nach kénnen die Empfehlungen der Quick-
Alerts in Zukunft gerne verbindlich fir Spitaler sein.

Die Quick-Alerts werden im Schweizer Gesundheitswesen mehr
und mehr als verbindliche Standardsetzungen angesehen.
Die Quick-Alerts werden bei uns im Spital als verbindliche
Standardsetzungen angesehen.
Meiner Meinung nach setzen die Quick-Alerts Standards fiir
good practice.
Die Quick-Alerts passen haufig thematisch zu dem, was im
Spital gerade lauft
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m trifft gar nicht zu  m trifft wenig zu trifft teils/teils zu trifft mehrheitlich zu  mtrifft véllig zu
N:91-79
Abb. 16: Bewertung von Nutzen, Relevanz und Bedeutung von Quick-

Alerts

einzelnen Spitdlern noch auf Ebene des gesamten Gesundheitswesens im gewlnschten
Umfang so realisiert (Abb. 16). Die Risk Manager betrachten sich in diesem Zusammenhang

Ich fiihle mich h, die ezung von M hmen
aus den Quick-Alerts voranzutreiben.
Ich fuhle mich verantwortlich dafur, die Ableitung von
Massnahmen aus den Quick-Alerts zu initiieren.

Meine Rolle ist es, die Quick-Alerts an verantwortliche Personen .

weiterzuleiten.

Fir die Umsetzung der Empehlungen aus den Quick-Alerts sind
die angesprochenen Fachpersonen im Haus verantwortlich

Es wird von mir erwartet, dass ich die Quick-Alerts auf Relevanz
fior unser Haus prife.

Im Spital wird von mir erwartet, dass Ich die aktuellen Quick- -

Alerts kenne.

Ich empfinde es als meine Aufgabe als Qualitits-/Riskmanager,
die Quick-Alerts zu lesen.

0% 25%

mtriffit gar nicht zu ~ mtrifft wenig zu = trifft teils/teils zu

Abb. 17: Umgang von Risk Managern mit Quick-Alerts

trifft mehrheitlich zu ~ mtrifft véllig zu

vor allem fur das Sichten und die
Weiterleitung  der  Quick-Alerts
verantwortlich. Da hierfir in den
Spitdalern keine Erwartungshaltung,
bzw. Verpflichtung zu existieren
scheint, wird dies offensichtlich aus
eigenem Antrieb fur sinnvoll und
notwendig befunden. Allerdings wird
eine  Zustandigkeit bzgl. der
Ableitung, Initiierung und
Umsetzung von Massnahmen zu
einem grossen Anteil verneint. Hier

N: 93 - 89

wird die Verantwortlichkeit v. a. bei den angesprochenen Fachpersonen gesehen (Abb. 17).

Grundsatzlich werden die Inhalte von Quick-Alerts in den Spitdlern haufig thematisiert.
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Allerdings sind bzgl. Anzahl und Frequenz starke
Unterschiede feststellbar. Besonders oft, bzw.
regelmassig werden sie in Qualitats- oder CIRS-
Gremien und mit Mitarbeitenden des Qualitats- u.

Risikomanagements besprochen. Mit der
Spitalleitung, verschiedenen Berufs- oder
Funktionsgruppen und spezialisierten  Arbeits-

bereichen findet ein fachlicher Austausch tiber Quick-

n:os-84 Alerts hingegen eher sporadisch statt. Hierbei ist

Abb. 18: Fachlicher Austausch uber Quick-Alerts

davon auszugehen, dass die Entscheidung uber
solche Fachdiskussionen stark von der jeweils

behandelten Thematik abhangig gemacht wird (Abb.
18). Auch die Beantwortung der Frage, inwiefern die
Inhalte von Quick-Alerts in organisationale Gefasse
einfliessen, belegen eine unterschiedlich intensive
Nutzung dieser Dokumente. Wahrend bei M & M-
Konferenzen und klinischen Sitzungen Quick-Alerts
offensichtlich nur eine untergeordnete Rolle spielen,
haben sie bei CIRS-Prozessen sowie bei Sitzungen des
Qualitats- und Risikomanagements eine wesentlich
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Abb. 19: Einfluss von Quick-Alerts

N: 95 - 80

grossere Bedeutung (Abb. 19). Ein sehr uneinheitliches Bild ist bzgl. internen Weiterbildungen

und Projekten zu verzeichnen. Diese Varianzen

lassen sich einerseits durch die

NGP Risikomonitoring und -reduktion:
Bericht "Nutzen und Nutzung von CIRRNET"

Seite 17 von 25



patientensicherheit schweiz

sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera

unterschiedliche Gestaltung, bzw. Zielsetzung der jeweiligen Gremien, andererseits aber auch
durch die themenabhangige Nutzung von Quick-Alerts erklaren.

Ergebnisbewertung

Obwonhl die Durchfuihrung der Studie bereits einige Jahre zurtckliegt, lassen sich auch heute
noch wichtige Rickschliisse aus den Ergebnissen ziehen. Zudem deckt sich das dabei
gewonnene Fazit mit den Beobachtungen aus der CIRRNET-Praxis, den Rickmeldungen aus
den einzelnen Einrichtungen und den Ergebnissen der Fokusgruppeninterviews, so dass die
Ergebnisse auch fiur die Bewertung der aktuellen Situation als relevant betrachtet werden.*

Die Resultate verdeutlichen verschiedene grundlegende Probleme, die auch bei der
Bewertung der Wirksamkeit von CIRRNET zu bericksichtigen sind. In den Einrichtungen des
Gesundheitswesens zeigen sich bzgl. Patientensicherheit unverkennbar Anzeichen einer
Verantwortungsdiffusion zwischen Leitungsebene, Qualitats- & Risikomanager:innen, Kliniken
und einzelnen Berufsgruppen. Dies wird u. a. durch die Tatsache verdeutlicht, dass Quick-
Alerts zwar einerseits als relevant angesehen werden und bzgl. der Umsetzung der gemachten
Empfehlungen sogar eine gewisse Verbindlichkeit gewiinscht wird, andererseits aber auch
eine deutliche Diskrepanz zwischen Informations- und Umsetzungsverantwortung zu
verzeichnen ist. Hierbei spielen die Aufgaben und Kompetenzen der hauptsachlichen
CIRRNET-Kontaktpersonen, der Qualitats- & Risikomanager:innen, eine wichtige Rolle. Sie
sind zumeist eher in einer beratenden Funktion und deshalb hinsichtlich ihrer Befugnisse oder
ihrer Einflussmdoglichkeiten nicht in der Lage, umfangreiche Veranderungen in ihren
Einrichtungen zu initiieren. Diese schwache organisatorische Positionierung unterscheidet
sich deutlich von anderen Branchen und ist als miturséachlich fur die z. T. zogerliche oder
ganzlich unterbleibende Umsetzung von Patientensicherheitsmassnahmen anzusehen. Die
Organisation der Klinisch tatigen Teileinheiten (Kliniken, Abteilungen, Stationen etc.) und ihrer
Berufsgruppen gestaltet sich hingegen sehr dezentral, wodurch eine direkte Einflussnahme
von Seiten einer externen Fachorganisation deutlich erschwert wird. Gleichzeitig sehen sich
diese Bereiche haufig weder in der Position noch in der Verantwortung, um umfassende, bzw.
systemisch wirksame Veranderungen in ihren tUbergeordneten Organisationen auszulGsen.
Die Ubernahme einer koordinierenden Funktion durch die jeweiligen Leitungsebenen, die dazu
beitragen konnte, die zentralen und dezentralen Ressourcen zu biindeln, kann dabei nur in
Ausnahmeféllen beobachtet werden. Eine Folge dieser organisatorischen Konstellation ist,
dass es zwar zumeist gut gelingt, Informationen, Warnungen und Empfehlungen bei den
Leistungserbringern  zu  platzieren, dort jedoch h&ufig die Zustandigkeiten,
Verantwortlichkeiten, Kompetenzen und Einflussmdglichkeiten zu diffus geregelt sind, um den
erkannten Handlungsbedarf in entsprechende Aktivitaten zu Uberfiihren.

4.2 Beurteilung von CIRRNET durch Fachexpert:innen

Konzeption der Fokusgruppeninterviews und der erganzenden Befragung

Um Nutzen und Nutzung von CIRRNET aus Sicht der Leistungserbringer zu erfassen, wurde
das Instrument der teilstrukturierten Fokusgruppeninterviews gewahlt. Auf diese Weise sollte
sichergestellt werden, dass nicht nur strukturierte Daten zu vorgegeben Fragen, sondern auch
direkte Eindriicke Uber gemachte Erfahrungen, wahrgenommene Wirkungen oder erkannte
Defizite frei erfasst werden kénnen. Um dabei qualitativ hochwertige Informationen zu
erhalten, wurde versucht, unter den Qualitdts- und Risikomanager:innen aus den Spitalern

21 |m Rahmen der Evaluation wurde erwogen, diese Befragung mit den gleichen Items zu wiederholen. Da jedoch auf breiter Basis
(u. a. auch von Seiten der Leistungserbringer) darauf verwiesen wurde, dass sich die zu Grunde liegenden Strukturen und Ablaufe
seither kaum verandert haben, wurde auf eine Neuauflage der Erhebung verzichtet. Insbesondere die Ergebnisse der
Fokusgruppeninterviews (s. Abschnitt 4.2) bestétigen diese Einschatzung.
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auch kritische Stimmen als Interviewpartner auszuwahlen. Aus Grinden der Ausgewogenheit
waren Personen, die aktuell eine aktive Funktion im CIRRNET oder in der Stiftung
Patientensicherheit Schweiz ausiiben, von der Teilnahme an den Interviews ausgeschlossen.

Die Fokussierung auf Gesprachspartner:innen aus dem stationédren Bereich wurde bewusst
vorgenommen, da in diesem Versorgungssektor die meisten Erfahrungen mit den diversen
Angeboten und Leistungen von CIRRNET vorliegen. Ziel war es, nicht nur Feedback aus den
Mitgliedsinstitutionen, sondern auch aus anderen Organisationen zu erhalten (Ubersicht d.
Teilnehmenden s. Anhang 3). Dank der hohen Mitwirkungsbereitschaft der kontaktierten
Personen konnten im Oktober 2022 insgesamt 5 jeweils einstiindige Fokusgruppeninterviews
mit 3-4 Teilnehmenden durchgefihrt werden. Die Fokusgruppen wurden hinsichtlich ihrer
Grosse bewusst klein ausgelegt. Auf diese Weise sollte sichergestellt werden, dass
ausreichend Redezeit zur Verfugung steht und alle Beteiligten die Moglichkeit haben,
Diskussionsbeitrage zu leisten.

Aufgrund der Schwierigkeit, geeignete Termine mit sowohl Fachexpert:iinnen als auch mit
Simultandolmetscher:innen zu vereinbaren, beschrankten sich die Gesprache zunachst auf
die Durchfiihrung in deutscher Sprache. Die Einbindung von Personen aus den franzdsisch-
und italienischsprachigen Landesteilen soll dann im weiteren Verlauf, v. a. bei der
Ausarbeitung der Verbesserungsmassnahmen (Paket 3 "Entwicklungskonzept flr
Qualitatsentwicklung") unter der Zielsetzung einer hdheren Durchdringung erfolgen.

Nach einer kurzen Eingangsprasentation zum CIRRNET, zum aktuellen Auftrag und zu den
Bewertungsdimensionen (s. Abschnitt 2.2) wurden jeweils zwei teilstrukturierte Fragerunden
durchgefihrt:

Erste Fragerunde:
= Wie wichtig sind Ubergeordnete Meldesysteme flr die Patientensicherheit?
= |st die zentrale Erfassung von relevanten Meldungen eine offentliche Aufgabe?
= Welche Erwartungen haben Sie und wie kdnnte sich CIRRNET konkret verbessern?

Zweite Fragerunde:
= Wie beurteilen Sie die Ziel-Erreichung des CIRRNETs?
= Wie beurteilen Sie die fachliche Tiefe des CIRRNETs?
= Wie beurteilen Sie die Durchdringung des CIRRNETSs?

Um mdglichst wenig Einfluss auf die Diskussionsbeitrdge zu nehmen und einen freien
Gesprachsfluss zu ermdglichen, wurden nach der Eroffnung der beiden Fragerunden das Wort
weitgehend den Gesprachsteilnehmenden liberlassen.

Die Gesprache wurden online (via MS-Teams) abgehalten, die Gesprachsinhalte wurden im
Anschluss transkribiert, den Teilnehmenden nochmals zur Kontrolle zugestellt und dann in
Ubergreifenden Ergebnis-Statements zusammengefasst. Im Anschluss an alle Interviews
erhielten die Teilnehmenden einen Link zu einem Online-Fragebogen (s. Anhang 4), mit dem
die Aussagen aus den beiden Fragerunden erganzend quantifiziert werden sollten.

Ergebnisse Fokusgruppeninterviews

Die Teilnehmenden nahmen sehr engagiert an den Diskussionen teil und begriindeten dies z.
T. ausdricklich mit dem Willen, an der Weiterentwicklung von CIRRNET aktiv mitwirken zu
wollen. Bei allen fiinf Interviews waren auffallig hohe Ubereinstimmungen zu verzeichnen.
Trotz der z. T. sehr unterschiedlichen beruflichen Situation der einzelnen Fachexpert:innen
zeigten sich bei den Gesprachen nur in vereinzelten Detailfragen kontroverse Auffassungen.
Obwohl die ETH-Erhebung von 2013 (s. Abschnitt 4.1) keine Erwahnung fand und den meisten

NGP Risikomonitoring und -reduktion: Seite 19 von 25
Bericht "Nutzen und Nutzung von CIRRNET"



patientensicherheit schweiz

sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera

Teilnehmenden auch nicht bekannt sein dirfte, wurden die Schlussfolgerungen aus dieser
Studie in den Diskussionen nahezu vollumfanglich bestétigt.

Nachfolgend werden v. a. Aussagen angefihrt, die weitgehend identisch bei allen Gespréachen
geaussert wurden (Kurzprotokolle aller Einzelgespréache s. Anhang 5).

Allgemeine Bedeutung von CIRRNET: Die Teilnehmenden betonen durchwegs die grosse
Bedeutung eines zentralen Meldesystems in einem Gesundheitswesen. Dabei wird darauf
verwiesen, dass es ansonsten nicht méglich ware, Ubergeordnete Probleme zu erfassen oder
frihzeitig neue Risiko-Hotspots aus den lokalen Systemen heraus zu identifizieren. Es wird
Ubereinstimmend darauf hingewiesen, dass die dezentrale Struktur des Gesundheitswesens
in der Schweiz die Existenz einer zentralen Institution zur Bewadltigung dieser Aufgaben
erforderlich macht. Gleichzeitig wird begrusst, dass sich CIRRNET auch Themen annimmt, die
ansonsten nur wenig im Fokus der Aufmerksamkeit stehen und deshalb weitgehend
unberticksichtigt bleiben wiirden.

Offentliches Interesse an ubergeordnetem Meldesystem: Aufgrund der Bedeutung eines
Ubergeordneten Meldesystems bestatigen die Interviewteiinehmenden ein grosses
offentliches Interesse an der Existenz einer solchen Plattform. Hierbei wird einerseits auf die
gemachten positiven Erfahrungen in der Schweiz, andererseits auch auf die Beispiele in
anderen Landern (z. B. NHS England) verwiesen. Allerdings wird eine Ubernahme dieser
Aufgabe durch staatliche Stellen in diesem Zusammenhang weder als sinnvoll noch als
notwendig betrachtet. Zum Engagement der Stiftung Patientensicherheit Schweiz werden
wegen der dort angesiedelten fachlichen Kompetenz und der langjahrigen Erfahrung keine
valablen Alternativen gesehen.

Finanzierung von CIRRNET: In allen Gesprachen wurde einhellig die Auffassung vertreten,
dass es im Interesse eines nationalen Gesundheitswesens liegt, die sichere Finanzierung
eines Ubergeordneten Meldesystems dauerhaft zu gewahrleisten. Angesichts der aktuell
unbefriedigenden Situation, bei der nur ein knappes Drittel der Spitéler finanzielle Beitrage fir
das CIRRNET entrichtet, aber die meisten der Leistungen dieser Plattform von allen
Einrichtungen genutzt werden kénnen, wird hier dringender Klarungsbedarf gesehen. Eine
Finanzierung durch die Leistungserbringer wird aus verschiedenen Grinden als wenig
praktikabel angesehen und folglich abgelehnt. Neben der bereits bestehenden Belastung
durch andere verpflichtenden Qualitatsmassnahmen wurde angefuhrt, dass es nahezu
unmaglich sei, eine fur alle Einrichtungen und Versorgungssektoren gerechte Kostenverteilung
zu erreichen und der administrative Aufwand fir die laufende Berechnung der
Mitgliedsbeitrage sowie fur Rechnungsstellung zu hoch sein wiirde. Insbesondere wird auch
darauf verwiesen, dass zwar die lokalen qualitatssichernden Massnahmen durch die Tarife
abgegolten werden, dies aber nicht fir eine Einrichtung gesehen wird, die auf nationaler Ebene
tatig ist. Deshalb wird eine zentrale Finanzierung des CIRRNETs aus 6ffentlichen Mitteln
empfohlen.

Nutzen und Nutzung von Quick-Alerts: Bei den Teilnehmenden geniessen die Quick-Alerts
hohes Ansehen. Allerdings wird auch darauf verwiesen, dass es sehr stark vom Engagement
einzelner Funktions- und Verantwortungstréager abhangig ist, inwiefern die darin enthaltenen
Informationen zielgerichtet auch an die klinisch Tatigen vor Ort weitergeleitet werden. Die
fachliche Qualitat der Quick-Alerts wird Ubereinstimmend sehr gut bewertet, wobei die
Bearbeitung von Themen, die ansonsten nur wenig behandelt werden, ausdrucklich positiv
hervorgehoben wird. Einschréankend wird allerdings angemerkt, dass Quick-Alerts nur selten
genau die Themen behandeln, die vor Ort aktuell gerade im Vordergrund stehen. Dieses
Manko wird jedoch gleichzeitig auch als Vorteil betrachtet. Da die Dokumente in erster Linie
allgemein bestehende Probleme abbilden, sind sie zeitlich nicht gebunden und kénnen z. T.
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noch Jahre nach ihrer Verodffentlichung gezielt herangezogen werden. In diesem
Zusammenhang traten bei den einzelnen Interviewterminen kontroverse Meinungen zum
Begriff "Quick-Alert" zu Tage. Einerseits gilt der Begriff als gut etabliert im Gesundheitswesen,
andererseits wird kritisiert, dieser Wortgebrauch wirde falschlicherweise den Eindruck von
dringlich zu behandelnden Akut-Informationen erwecken.

Impact von Quick-Alerts und anderen Massnahmen auf die Praxis vor Ort: Grundsatzlich
bestétigten die Teilnehmenden, dass viele Quick-Alerts in den Einrichtungen konkrete
Veradnderungen ausgeldst haben und auch immer wieder zur Untermauerung von intern
geplanten Massnahmen herangezogen werden. Einschrankend wurde aber auch auf
allgemeine  Schwierigkeiten  hingewiesen, Massnahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit zu realisieren. Die Teilnehmenden filhren dies auf den Uberwiegend
empfehlenden Charakter von Quick-Alerts zuriick und sehen in diesem Zusammenhang auch
ihre eigene Rolle in den Institutionen als eher beratend an. Zudem werden manchmal
Diskrepanzen zwischen den formulierten Empfehlungen und den tats&chlichen Mdglichkeiten
vor Ort gesehen. Mit Blick auf die aktuelle Situation und die zukinftigen Entwicklungen im
Gesundheitswesen (Fachkraftemangel, knapper werdende Ressourcen etc.) wird tendenziell
eine eher abnehmende Bereitschaft zur Massnahmenumsetzung befiirchtet. Deshalb wird die
vor Ort vorzunehmende Prifung auf lokale Relevanz und die daraus resultierende adaptierte
Umsetzung zunehmend an Bedeutung gewinnen. Ubereinstimmend war jedoch bei allen
Interviews die Auffassung zu verzeichnen, dass auch weiterhin das Level der Empfehlungen
in den Quick-Alerts nicht zu niedrig angesetzt werden dirfe. Unabhangig von den aufgefiihrten
Einschrankungen wurde bei allen Interviews einhellig die Unverzichtbarkeit der Quick-Alerts
unterstrichen.

Allgemeine CIRRNET-Leistungen: Von den Teilnehmenden wurde Ubereinstimmend auch die
Nutzung und die Qualitat der allgemeinen CIRRNET-Leistungen bestatigt. Insbesondere die
zur Verfigung gestellten Grundlagendokumente werden aktiv genutzt und dienen h&ufig als
Orientierungshilfe, z. B. bei der Erstellung eines eigenen CIRS-Reglements oder &hnlichen
intern genutzten Vorgaben. Hohe Wertschatzung findet auch das niederschwellig vorhandene
Angebot, sich mit Fragen direkt an das CIRRNET-Management wenden zu kénnen. Hierbei
wurde mehrfach betont, dass in der Schweiz in dieser Hinsicht keine Alternativen existieren
und CIRRNET deshalb eine wichtige Unterstitzungsfunktion fir die lokalen
Fehlermeldesysteme einnimmt. Die regelmassig durchgefihrten Tagungen und
Netzwerktreffen werden beziiglich der fachlichen Qualitdt hoch bewertet. Da es sich dabei um
die einzigen regelméassig durchgefiihrten Patientensicherheits-Veranstaltungen in der Schweiz
handelt, wurden u. a. die abwechslungsreiche Themenzusammenstellung und die Auswabhl
der Referent:innen positiv hervorgehoben.

Verbesserungspotentiale: Auf die Frage, wie sich CIRRNET verbessern kénnte, wurde bei
allen Interviews die Erwartung einer interaktiveren Kommunikation mit den
Leistungserbringern gedussert. Dabei sollten moderne Kommunikationsméglichkeiten genutzt
werden, um ausgewéhlte Themen und Falle gemeinsam zu besprechen. Ziel misse es dabei
sein, LoOsungsmoglichkeiten vermehrt auch zwischen den einzelnen Institutionen
auszutauschen. Als zentrale Einrichtung wird CIRRNET hierbei in einer organisierenden und
moderierenden Rolle gesehen. Darlber hinaus wurde einhellig die Notwendigkeit von
schnelleren Reaktionen auf relevante CIRS-Meldungen betont. Hierfir wird angeregt, ein
zusatzliches Informationsgeféass einzurichten, das eine zeitnahe Kommunikation solcher Falle
ermoglicht. Da hierfir die Ausarbeitung von fachlich fundierten Empfehlungen deutlich
reduziert werden misste, wirde es sich nicht um einen Ersatz, sondern um eine sinnvolle
Erganzung zu den Quick-Alerts handeln. Zur Erweiterung des allgemeinen CIRRNET-
Spektrums wird zudem empfohlen, nicht ausschliesslich CIRS-Meldungen zu bearbeiten.
Durch die Einbeziehung von anderen Ereignissen (Never Events, Vigilanzmeldungen,
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Haftpflichtfalle etc.) wirde sich der Fokus erweitern und eine breitere Informationsbasis
geschaffen.

Fragebogenauswertung

Die Teilnehmenden erklarten sich einhellig bereit, im Anschluss an die
Fokusgruppeninterviews auch an der erganzenden Befragung mitzuwirken.?? Von den 16
verwertbaren Fragebogen wurden 9 (57%) aus Sicht einer CIRRNET-Institution und 7 (43%)

aus Sicht von Nicht-Mitglieds-Institutionen ausgefuillt. Wio wichtig sind Ist die zentralo Erfassung
Angesichts der sehr kleinen Stichprobe kann kein "g;ﬂhi;g*"ifhi? ,,M";*,,'s“gb
Anspruch auf Représentativitdt erhoben werden. Wichtig

Dennoch ermdglicht die Kombination aus den

Gesprachsinhalten und der quantitativen Bewertung  guer wicntig .
eine orientierende Bewertung aus Perspektive der

Leistungserbringer. Dabei wird die Wichtigkeit von

tibergeordneten Meldesystemen  fur  die el

Patientensicherheit auf einer Skala von +2 (wichtig)

bis -2 (unwichtig) mit einem durchschnittlichen Wert Ener unwichtig

von 1.93 als sehr hoch bewertet. Auch der Frage,

inwiefern die zentrale Erfassung von relevanten Unwichtig

Meldungen als offentliche Aufgabe® zu sehen ist, | WGesamt  =CIRRNET-nsttuionen = Andere nattuionen
wird mit einem durchschnittiichen Wert von 1.75 ?:ﬁ'rsz:nE&”jzgzﬁgf’ngﬁruvr\]’('fmg'r‘fj'ftf;’r‘:{l‘ichen
deutlich zugestimmt (Abb. 20). Abgesehen von einer Bedeutung

Ausnahme bewegten sich bei diesen beiden Fragen

samtliche Antworten im Bereich zwischen "wichtig" und "eher wichtig". Die quantitative
Bewertung entspricht in dieser Hinsicht den mindlichen Aussagen bei den Interviews.

Bei den Fragen zu konkreten Erwartungen an das CIRRNET wund moglichen
Verbesserungspotentialen ist eine deutlich gréssere Varianz zu verzeichnen. Obwohl die
aufgefuihrten Beispiele im Durchschnittsergebnis alle im positiven Bereich ("wichtig" bis "eher
wichtig") liegen, wurden hier auch vereinzelt negative Wertungen abgegeben. Aufféllig ist
insbesondere die abweichende Beurteilung einzelner Massnahmen durch CIRRNET-
Mitgliedsinstitutionen und anderen Einrichtungen (Abb. 21).

Héufigere Regelméssige 2Zusétzliche Erweiterter Support Vermehrte Integration von neuen
Veroffentlichungvon  Verdffentlichung eines  Schulungsangebote  (Auskiinfte, Beratung  Verdffentlichungvon  Meldeinhalten (z. B.
Quick-Alerts CIRS-Newsletters  (Workshops, Kurse etc.) etc.) relevanten CIRS- Erfassung von Never
. . Meldungen Events)
Wichtig
- wmhtig I I I I I I I I I I
Neutral . .

Eher unwichtig

Unwichtig

mGesamt mCIRRNET-Institutionen OAndere Institutionen

Abb. 21: Bewertung von Erwartungen und méglichen Verbesserungspotentialen

22 2 Teilnehmende aus der gleichen Institution erklarten, die Befragung gemeinsam auszufillen, eine Teilnehmende
entschuldigte sich wegen der unmittelbar an das Interview anschliessende Abreise in die Ferien.

2 Gemeint ist hiermit die Verantwortlichkeit fur die Existenz eines entsprechenden Meldesystems. Eine Zustimmung bedeutet in
diesem Zusammenhang nicht, dass eine Ubernahme des Betriebs von &ffentlicher Seite (z. B. einer Behorde) gefordert wird.
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Deutliche Unterschiede zeigen sich hier v. a. bzgl. der haufigeren Veréffentlichung von Quick-
Alerts, der Einrichtung eines CIRS-Newsletters, der Erweiterung des Supportangebots und der
Integration neuer Meldeinhalte (z. B. Never Events) ins CIRRNET.

Auch die quantitativen Beurteilungen hinsichtlich der drei Bewertungsdimensionen (s.
Abschnitt 2.2) fur das CIRRNET decken sich im Durchschnitt weitgehend mit den

Einschatzungen, die bei den Interviews abgegeben
wurden. Die fachliche Tiefe bzgl. der Bearbeitung der
Meldungen, der Ableitung von Informationen, der
Durchfihrung von Fachveranstaltungen und der
Erbringung von Beratungs- oder Supportleistungen
findet mit 83% eine Ubereinstimmend positive
Bewertung. Hinsichtlich der Erreichung der gesetzten
Ziele und der Durchdringung des Gesundheitswesens
werden jedoch deutliche Einschrankungen gemacht.
Diese Punkte werden mit 55% und 56% deutlich

Fachliche Tiefe
100%

Durchdringung Ziol-Erreichung

=———Gesamt ——— CIRRNET-Institution .- Andere Institutionen

schlechter eingeschatzt. Auffallig

Abb. 22:
ist dabei die

Tatsache, dass bei den Durchschnittsbewertungen nur geringfigige Unterschiede zwischen
CIRRNET-Mitgliedsinstitutionen und andere Einrichtungen zu verzeichnen sind (Abb. 22).
Allerdings sind bei einigen Einzelergebnissen der verschiedenen Items tendenziell bessere
Beurteilungen durch die CIRRNET-Mitgliedsinstitutionen erkennbar.

arbeltung der
CIRRNETM eldungen

o Ertellung v
spamlmu

Durchfubrung v
Fachveranstan

Abb. 23: Bewertungsdlmensmn 'Fachliche Tiefe"

Erangung v
enCIRS-
" ek ingen

Ausldsung von wi
Verhaltensinderungen ber Risiko-Hots|

Errelchung der Zeitnal he Identifikation
relevanten Zielgruppen neuer Risiken

Abb. 24: Bewertungsdimension "Ziel-Erreichung"

Versorgungssektoren

Landesteile/Sprach-

regionen Berutsgruppen

Fachdisziplinen

Abb. 25: Bewertungsdimension "Durchdringung”

In der Darstellung der Detailergebnisse zeigen sich
bzgl. der Items in der Dimension "Fachliche Tiefe"
nahezu identische Ergebnisse in den einzelnen
Unterkategorien (Abb. 23). Anders verhalt es sich in
Bezug auf die Ziel-Erreichung durch das CIRRNET. Hier
werden die Unterkategorien differenzierter bewertet.
Die Erlangung von relevanten CIRS-Meldungen (65%),
die Generierung von Wissen Uber Risiko-Hotspots
(64%) und die Ableitung von praxisnahen
Informationen/Warnungen (65%) werden noch eher
positiv  eingestuft.  Hinsichtlich der zeitnahen
Identifikation neuer Risiken (51%), der Erreichung der
relevanten Zielgruppen (49%) und der Auslésung von
Verhaltensanderungen (44%) werden in der Befragung
jedoch deutliche Schwéchen attestiert. Bzgl. der
Ableitung von praxisnahen Informationen und/oder
Warnungen ist bemerkenswert, dass die Bewertung
durch die CIRRNET-Mitglieder mit 73% im Vergleich zu
den anderen Institutionen (54%) deutlich besser ausfallt
(Abb. 24). Die Einschatzungen zur Durchdringung von
CIRRNET im Gesundheitswesen bewegen sich mit 48%
(Versorgungssektoren), 55% (Berufsgruppen), 58%
(Fachdisziplinen) und 58%
(Landesteile/Sprachregionen) im mittleren Bereich der
Skala (Abb. 25). Allerdings zeigen sich auch hier in einer
Unterkategorie voneinander abweichende
Bewertungen. Die Durchdringung bei den
Fachdisziplinen wird von CIRRNET-Mitgliedern mit
67%, von anderen Einrichtungen hingegen nur mit 46%

——mGesamt  —— CIRRNET-nstitution  we- anceremetitationen €1NJESChAtZt (Ergebnistabelle s. Anhang 6).

NGP Risikomonitoring und -reduktion:
Bericht "Nutzen und Nutzung von CIRRNET"

Seite 23 von 25



patientensicherheit schweiz

sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera

Ergebnisbewertung

Sowohl bei den Interviews als auch bei der erganzenden Befragung brachten die
Teilnehmenden eine hohe Wertschatzung fur die fachliche Qualitat und das Engagement des
CIRRNET-Managements zum Ausdruck. Dabei wurde auch einhellig die Bedeutung eines
zentralen Meldesystems fur die Patientensicherheit unterstrichen. Folglich sehen die
Fachexpert:innen auch ein 6ffentliches Interesse fur die Existenz und die Gewéhrleistung des
dauerhaften Betriebs einer solche Einrichtung.

Es zeigten sich jedoch auch Defizite, die sich v. a. auf die Ziel-Erreichung und die
Durchdringung im Gesundheitswesen der Schweiz negativ auswirken. Im Dialog konnten
dabei wichtige Hinweise auf Ursachen und wertvolle Ideen fur konkret umsetzbare
Verbesserungsmassnahmen abgeleitet werden. Die Statements der Teilnehmenden lassen
dariiber hinaus aber auch auf grundsatzliche Probleme schliessen. Angesichts einer
Uberhandnehmenden Informationsflut gestaltet sich die zielgerichtete Weitergabe von
wichtigen Mitteilungen zunehmend schwieriger. Gleichzeitig wurde darauf hingewiesen, dass
zwar hinsichtlich der Empfehlungen in Quick-Alerts etc. durchaus eine gewisse Verbindlichkeit
gesehen wird, ihnre Umsetzung jedoch vor Ort aus verschiedenen Griinden haufig nicht moglich
ist. Hierbei spielen insbesondere eine kontinuierlich steigende Leistungsdichte sowie ein sich
verscharfender Fachkraftemangel, mit einem daraus resultierenden Zeit- und
Ressourcenmangel, eine wichtige Rolle. Hinzu kommen vor Ort nhoch weitere Faktoren, wie z.
B. eine ungeniigende organisatorische Positionierung des Qualitéats- und Risikomanagements
oder eine vorwiegend ©konomisch orientierte Prioritdtensetzung, die sich fir die
Massnahmenumsetzung hinderlich auswirken. Von Seiten der Interviewteilnehmenden wird
bezweifelt, ob diese lokalen Systemschwachen durch die Aktivitaten einer national agierenden
Stiftung behoben werden kénnen.

Diese Aussagen decken sich mit den Erfahrungen im CIRRNET-Management. Es ist deshalb
fraglich, inwiefern sich mit den aktuell zur Verfigung stehenden Kommunikationsmitteln,
Einflussmoglichkeiten und Ressourcen (1,5 VZE fur die gesamte Schweiz) wirksame
Verbesserungen hinsichtlich Ziel-Erreichung oder Durchdringung erzielen lassen.

5 Abgeleitete Verbesserungspotentiale

Die durchgefihrte Beurteilung von Nutzen und Nutzung des CIRRNETS hat in vielerlei Hinsicht
positive Ergebnisse erbracht, die die Bedeutung des Netzwerks unterstreichen. Insbesondere
hat sich bestétigt, dass ein Fehlermeldesystem auf nationaler Ebene unverzichtbar ist, um
klinische Risiken friihzeitig zu erkennen, dartiber zu informieren und einen Austausch lber die
identifizierten Problemfelder zu organisieren.

Allerdings konnten im Rahmen der Gesamtbewertung auch wichtige Hinweise auf bestehende
Verbesserungspotentiale abgeleitet werden. Dabei wurden z. T. bereits erkannte
Notwendigkeiten bestatigt. Gleichzeitig gelang es v. a. uber die durchgefiihrten
Fokusgruppeninterviews aber auch neue Inputs fir eine qualitative Weiterentwicklung von
CIRRNET zu gewinnen. Die gesammelten Feststellungen werden in der Folgezeit weiter
ausgewertet und auf die Maoglichkeit hin  analysiert, daraus resultierende
Verbesserungsmassnahmen abzuleiten. Dabei werden internationale Erfahrungen und
Vorbilder aus anderen ulbergeordneten Fehlermeldeplattformen mit einbezogen. Hierfir ist
nicht nur ein Scan der allgemein verfigbaren Informationen vorgesehen, sondern wird auch
der bereits bestehende Dialog mit diesen Plattformen intensiviert.

Bereits jetzt sind verschiedene Schwerpunktaktivitdten vorgesehen. Um die erfassten
Verbesserungspotentiale fur die konkrete Massnahmenplanung besser einzuordnen, werden
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sie jeweils den Bewertungsdimensionen (s. Abschnitt 2.2) Ziel-Erreichung (Z), fachliche Tiefe
(T) und Durchdringung (D) zugeordnet:

Erweiterung des Netzwerkes P

Schnellere und haufigere Reaktionen auf relevante Meldungen # T
Intensiviertes Engagement bei der Massnahmenimplementation T
Vermehrte Einbeziehung aller Sprachregionen der Schweiz P
Durchftihrung von Online-Fallbesprechungen %P

Einrichtung einer interaktiven Austauschplattform # TP

Erschliessung neuer Informationsquellen = T

Die konkrete Planung der einzelnen Massnahmen hat z. T. bereits begonnen und wird spater
im Rahmen des Grundlagenprogramms in einem Bericht "Entwicklungskonzept fur
Qualitatsentwicklung" (Paket 3) ausfiuhrlich dargestellit.

Angesicht der ungeklarten Situation bzgl. der zukiinftig fur das CIRRNET zur Verfligung
stehenden Ressourcen war es bereits in den letzten Jahren erforderlich, sinnvolle Vorhaben
zunéachst zuriickzustellen. Da in dieser Hinsicht weiterhin grosse Unsicherheiten bestehen,
wird es auch zukunftig erforderlich sein, hierbei zu priorisieren, um die vorhandenen
Mdglichkeiten zielgerichtet einzusetzen.
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Anhang 3

Teilnenmende Fokusgruppeninterviews

Gruppe Datum

Name, Vorname

Institution

patientensicherheit schweiz

sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera

Funktion

1 11.10.22 Battig, Esther Spitex Schweiz Wiss. MA Grundlagen und Entwicklung

1 11.10.22 Dr. Frank, Olga Luzerner Kantonsspital Patientensicherheitsmanagerin

1 11.10.22 Stohler, Daria Solothurner Spitéler AG Projektleitung Qualitdtsmanagement

1 11.10.22 Wollner, Torsten Kantonsspital Aarau AG Teamleiter operatives Qualititsmanagement

2 |20.10.22 (1)

Bolick, Petra

Kantonsspital Olten

Qualitatsbeauftragte

2 |20.10.22 (1)

Holenstein, Madeleine

Spitaler Schaffhausen

Pflegeexpertin

2 |20.10.22 (1)

Steden, Renate

Kantonsspital Winterthur

Mitarbeiterin Qualitatsentwicklung

2 |20.10.22(1)

Dr. Vonlanthen, Ronald

Insel Gruppe Bern

Bereichsleiter Qualitats-, Sicherheits- und Prozessmanagement

3 20.10.22 (2) |Dr. Classen, Regina Kantonsspital Baselland Leiterin Medizincontrolling /Qualitatsmanagement
3 20.10.22 (2) | Steiner, Anne Hebammenverband Schweiz Verantwortliche Qualitat & Innovation

3 20.10.22 (2) | Stutz, Ulrich Lindenhofgruppe Bern Qualitatsmanager

3 20.10.22 (2) | Wilmes, Christian Kantonsspital Baselland Leiterin Qualitatsmanagement

4 26.10.22 (1) | Gohles, Elisabeth Psychiatrische Universitatsklinik Zurich | MA Unternehmensentwicklung

4 26.10.22 (1) | Mader, Valérie Spital Thun Qualitatsleiterin

4 26.10.22 (1) | Skorupinski, Antoinette Kantonsspital Aarau AG wissenschaftl. MA / Qualitditsmanagement

5 26.10.22 (2)

Prof. Dr. Leuppi-Taegtmeyer, Anne

Universitatsspital Basel

Leiterin Abteilung Patientensicherheit

5 |26.10.22 (2)

Dr. Weber, Reto

Spital Frutigen

CA Medizin & Qualitatsbeauftragter

5 |26.10.22 (2)

Rompler, Margarete

Spital Emmental

Leiterin Qualitatsentwicklung und Prozessmanagement

Stiftung Patientensicherheit Schweiz - Asylstrasse 77 - CH-8032 Zdirich
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Anhang 4 (Erganzender Fragebogen zu den Fokusgruppeninterviews)

Ergdanzende Befragung zum

Fokusgruppeninterview

Vielen Dank, dass Sie uns mit lhrer Mitwirkung am Fokusgruppeninterview unterstitzt haben. Um Ihre Aussagen aus
den beiden Fragerunden noch zu quanti en, bitten wir Sie um die Beantworten der aufgefihrten Fragen. Die
Auswertung erfolgt anonym, die Ergebnisse werden lediglich hinsichtlich CIRRNET-Mitgliedschaft und Sprachregion
getrennt analysiert.

Vielen Dank fir Ihre Unterstitzung!

* Erforderlich

1.1st |hre Institution Mitglied im CIRRNET

&

() MNein

2. Wie wichtig sind Ubergeordnete Meldesysteme fur die Patientensicherheit? *

Mit dem Begriff "libergeordnete Meldesysteme" sind Einrichtungen gemeint, die besonders relevante CIRS-
Meldungen aus lokalen CIRS sammeln, um daraus auf nationaler Ebene Risiko-Schwerpunkte abzuleiten.

Unwichtig .7 5.7 5.7 T.7 .7 Wichtig

3.Ist die zentrale Erfassung von relevanten Meldungen eine &ffentliche Aufgabe? *

Mit dem Begriff "Gffentliche Aufgabe” ist die &ffentliche Verantwortlichkeit fir die Existenz eines entsprechenden
Meldesystems gemeint. Eine Zustimmung bedeutet nicht, dass diese Aufgabe auch von der &ffentlichen Seite (z.
B. einer Behdrde) selbst wahrgenommen werden muss.

unwichtig 57 .7 Y7 .7 1.7  Wichtig

4. Welche Erwartungen haben Sie und wie kénnte sich CIRRNET konkret verbessern? *

Womit kinnte das Angebot von CIRRMET attraktiver werden und ein besserer Beitrag fir mehr
Patientensicherheit geleistet werden (Falls Sie zusatzliche Vorschldge machen mdchten, kiinnen Sie diese bei der
néchsten Frage eingeben)

Unwichtig ~ Eher unwichtig Neutral Eher wichtig Wichtig

Haufigere Verdffentlichung ~ ) O ) 'S
von Quick-Alerts - - ! -

Regelmassige N ) _
Vergffentlichung eines J @ @ 9 @
CIRS-MNewsletters

Zusatzliche n ) n
Schulungsangebote (@] ) > ) (J
(Workshos, Kurse etc,)

Erweiterter Support —~ ) ) e 'S
[Auskiinfte, Beratung etc.) - - -

Vermehrte Verdffentlichung B ) ~
von relevanten CIRS- ) L . . @
Meldungen

Integration von neuen

Meldeinhalten (z. B. = —~ — = —
Erfassung van Mever — — h — s
Events)



5.Haben Sie nach zusatzliche Vorschlage?

Ihre Antwort eingeben

6. Wie beurteilen Sie die Ziel-Erreichung des CIRRMNETs?

&

In welchem Umfang werden die gesetzten Ziele erreicht?

0% 20% 40% 60% a0% 100%

Erfassung von relevanten ~ Y )
CIRS-Meldungen — : -

Wissensgenerierung dber — e e ) ) S
Risiko-Hotspots — - - - -

Zeitnahe Identifikation = —~ —
neuer Risiken — - —

Ableitung von praxisnahen . . . .
Informationen und/oder ) L) J \J L )
Warnungen

Erreichung der relevanten —~ 'S 'S 'S 'S )
e J - \_ > \_

Ausldsung von — — —
Verhaltensénderungen — : -

7. Entspricht die fachliche Tiefe der CIRRNET-Leistungen den zu stellenden Anforderungen?
*

Inwiefern entspricht die Qualitat der aufgefihrten CIRRMET-Leistungen der erforderlichen fachlichen Tiefe?

0% 20% 40% 60% 20% 100%

Bearbeitung der CIRRMET- ~ ) e e ) )
R ) - - - . -
Erstellung von . . - _ . .
Informationen und/oder @) L) ) ) L L
Warnungen

Durchfithrung von I 0) e ) ) 'S
Fachveranstaltungen = — s \_ L -
Erbringung von Beratungs- P —~ —~ = = =

und Supportleistungen —

&.5ind alle relevanten Zielgruppen bel der Erfassung von Meldungen, Analyse von Risiken und bei

der Kommunikation von Informationen und/oder Warnungen einbezogen?
*

In welchem Umfang wird die umfassende Einbeziehung der aufgefiihrten Ziel- und Anspruchsgruppen erreicht?

Versorgungssektoren Q) L L

Berufsgruppen Q) O @,

Fachdisziplinen @) O O

Landesteile/Sprachregione ~ ~ ~ ~ —~ —

9. Méchten Sie die Bewertung noch mit einem Kommentar erganzen oder abschliessend noch
Inputs zur Verbesserung von CIRRNET geben?

Ihre Antwort eingeben




Anhang 5 @

Zusammenfassung Fokusgruppeninterview Jadentensicherheit schweiz
(Gruppe 1, 11.10.2022, 11:00h-12:00h) sicurezza dei pazienti svizzera

CIRRNET wird von den Gesprachsteilnehmenden allgemein wertgeschatzt und als wichtige Ergan-
zung/Unterstutzung der Aktivitdten vor Ort gesehen. Insbesondere wird die Funktion als tibergeordnete
Plattform zur Identifikation von Risiko-Hotspots als sehr wichtig beurteilt, da eine Sammlung solcher
relevanten Informationen mit den lokal vorhandenen Mdglichkeiten in den einzelnen Institutionen nicht
moglich ware. Gleichzeitig dienen Quick-Alerts als Erganzung fur die lokalen Informationsgefasse, in-
dem z. b. die Relevanz bestimmter Problemfelder zusatzlich von externer Seite unterstrichen wird.

Als besonders wichtig wird dabei die Erfassung von Informationen und Entwicklungen "aus dem Feld"
auf landesweiter Ebene betrachtet. Deshalb wird die Bedeutung von CIRRNET als nationale Einrichtung
allgemein bejaht und auch eine Verantwortlichkeit von 6ffentlicher Seite fur den Betrieb und die Erhal-
tung einer solchen Plattform gesehen.

Die Zielerreichung hinsichtlich der Aufarbeitung und Verbreitung von sicherheitsrelevanten Informatio-
nen wird als Uberwiegend gegeben eingeschéatzt. Allerdings werden Einschrankungen hinsichtlich der
Wirkung von Quick-Alerts u. a. in der Schwierigkeit gesehen, die klinisch tatigen Mitarbeitenden, aber
auch die alle Berufsgruppen und Versorgungssektoren direkt zu erreichen. Zudem wird darauf verwie-
sen, dass die Bedeutung vieler sicherheitsrelevanter Problemen vor Ort zwar h&ufig durchaus erkannt
wird, jedoch in der Praxis z. T. nur wenige Mdglichkeiten existieren, sich diesen Themen konkret anzu-
nehmen. Als mitursachlich hierfir werden u. a. die eher indirekten Einflussméglichkeiten der Qualitats-
& Risikomanager in den Einrichtungen und die z. T. zu geringen Ressourcen fir solche Aktivitaten ge-
sehen.

Die Reaktionszeit von CIRRNET auf identifizierte Risiken wird allgemein als zu lange beurteilt. Dies fuhrt
dazu, dass z. B. in den Quick-Alerts nicht immer die Problemfelder behandelt werden, die aktuell in den
Einrichtungen im Vordergrund stehen. Da bekannt ist, mit welchem Aufwand Quick-Alerts verbunden
sind, wird die Einrichtung von ergdnzenden Informationsgefassen mit der Méglichkeit zur schnelleren
Reaktion auf eingehende Meldungen angereqgt.

Zudem wird empfohlen, die sich bietenden Mdglichkeiten fir einen sektorentbergreifenden Informati-
onsaustausch und zur gemeinsamen Problembehandlung besser zu nutzen. Hierbei werden auch Sy-
nergiepotentiale gesehen, die es ermoglichen, die Funktions- und Verantwortungstrager vor Ort zu ent-
lasten. Konkret wird die Installation von entsprechenden Austauschnetzwerken angeregt, bei denen es
wichtig ware, auf nationaler Ebene zu agieren und den Betrieb durch eine zentrale Organisation (z. B.
CIRRNET) zu gewéhrleisten. Fir die Ausgestaltung solcher Plattformen werden u. a. die Orientierung
auch an kleinen Organisationen, die Einbeziehung méglichst aller Versorgungsbereiche (v. a. vermehrt
ambulanter Sektor), die Vermittlung von Informationen tUber Lésungen aus der Praxis und ggf. die Aus-
weitung des Informationsangebot auf Patient:innen vorgeschlagen.

Ein weiteres Verbesserungspotential wird darin gesehen, sich beim CIRRNET zukinftig nicht nur auf
CIRS-Meldungen zu beschranken, sondern auch zusatzliche Informationsquellen (Never Event-Regis-
ter, Haftpflichtfalle, ggf. auch Rickmeldungen von Patient:innen etc.) mit einzubeziehen. Auf diese
Weise konnte der Fokus von CIRRNET wesentlich erweitert und zusatzliches Wissen generiert werden.

Stiftung Patientensicherheit Schweiz - Asylstrasse 77 - CH-8032 Zurich 1|1
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Zusammenfassung Fokusgruppeninterview Jadentensicherheit schweiz
(Gruppe 2, 20.10.2022, 11:00h-12:00h) sicurezza dei pazienti svizzera

Die Teilnehmenden am Interview aussern grundsétzlich eine hohe Wertschatzung fir die CIRRNET-
Aktivitaten. Insbesondere wird der Wert eines zentralen Sammelgefasses fiur CIRS-Meldungen hervor-
gehoben. Da hierfur keine Alternativen gesehen werden, wird das Engagement der Stiftung Patienten-
sicherheit Schweiz als unverzichtbar gesehen. Wegen dieser Bedeutung auf nationaler Ebene bejahen
die Interviewpartner eine offentliche (= staatliche) Verantwortlichkeit fur die finanzielle Sicherstellung der
Existenz dieses Meldesystems.

Das fachliche Niveau bei der Bearbeitung (v. a. durch Quick-Alerts) der einzelnen Patientensicherheits-
themen wird als sehr hoch beurteilt. Es wird jedoch auch darauf hingewiesen, dass die vertiefte Aufar-
beitung der Themen z. T. zu sehr umfangreichen Dokumenten fuhrt, die dann von den direkt klinisch
tatigen Mitarbeitenden kaum mehr verwertet werden kénnen. Die Teilnehmenden sehen es deshalb als
ihre Aufgabe an, Informationen aus Quick-Alerts etc. entgegenzunehmen, sie fachlich aufzuarbeiten und
dann in kondensierter Form gezielt weiterzuleiten. In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen,
dass es vor Ort zunehmend schwierig wird, Veranderungen zu bewirken. Als Grunde hierfur werden die
hohe Auslastung auf verschiedenen Ebenen und die z. T. geringen Einflussméglichkeiten angefihrt.

Der praktische Nutzen von neu verdéffentlichten Quick-Alerts wird z. T. durch die Tatsache geschmaélert,
dass damit nicht die aktuellen Entwicklungen und Probleme thematisiert werden. Dennoch wird einhellig
die Bearbeitung von Themen begrisst, die ansonsten noch nicht im Fokus der Fachwelt standen. So
wird z. B. darauf hingewiesen, dass immer wieder auch altere Quick-Alerts noch genutzt werden, um
intern gefiihrte Diskussionen argumentativ zu untermauern. Zum Teil gelingt es nach Auffassung der
Teilnehmenden auch, mit Quick-Alerts auf einzelne Risiken aufmerksam zu machen, die bisher noch
nicht, bzw. noch nicht ausreichend Beachtung fanden.

Grundsatzlich wird die Zeit, die fur die Erstellung eines Quick-Alerts benotigt wird, zwar als erforderlich
fur die Gewabhrleistung hoher Qualitat akzeptiert, allerdings wird der dadurch resultierender Mangel an
Aktualitat auch als problematisch gesehen. Deshalb wird die Schaffung von Informationsgefassen mit
geringerer fachlicher Tiefe, dafir jedoch mit schnellerer Reaktionszeit und Aktualitat, angeregt. In die-
sem Zusammenhang wird auch auf das Fehlen von interaktiven Mdglichkeiten bzgl. eines Austauschs
zwischen den einzelnen Institutionen hingewiesen.

Die Teilnehmenden schéatzen es sehr, dass CIRRNET und die Stiftung Patientensicherheit neben den
Quick-Alerts auch andere Arbeitsmaterialien zur Verfigung stellt (z. B. im Rahmen der Aktionswoche
Patientensicherheit). Allerdings wird auch hierbei darauf verwiesen, dass vor Ort Transferarbeit geleistet
werden muss. Auch die Ubernahme der Rolle als Interessensvertretung fiir die CIRS-Betreiberinstituti-
onen wird grundséatzlich geschatzt. Insbesondere hinsichtlich des juristischen Schutzes (Umsetzung der
"Motion Humbel") wird hier auch weiteres Engagement erwartet.

Die Bedeutung der CIRRNET-Datenbank als zuséatzliche Informationsquelle fir das interne Patientensi-
cherheitsmanagement wird von den Teilnehmenden als eher gering eingestuft. Da die meisten Einrich-
tungen mittlerweile seit vielen Jahre interne Meldesysteme betreiben und Uber entsprechend grosse
eigene Bestande an Meldungen verfiigen, wird nicht davon ausgegangen, in der CIRRNET-Datenbank
neue Informationen Uber typische Probleme zu finden. Allenfalls bei Recherchen zu sehr spezifischen
Risiken oder gezielten Fragestellungen wird auf diese Moglichkeit zurtickgegriffen. Aus rein 6konomi-
scher Sicht wird einer Mitgliedschaft deshalb eine eher ungtinstige Kosten-Nutzen-Relation ausgespro-
chen. In diesem Zusammenhang wird darauf verwiesen, dass es nahezu unmdglich ist, eine ausgewo-
gene Verteilung der Kosten, bei der die finanzielle Leistungsfahigkeit aller Einrichtungen und Versor-
gungssektoren beriicksichtigt werden, zu erreichen.
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Zusammenfassung Fokusgruppeninterview Jadentensicherheit schweiz
(Gruppe 3, 20.10.2022, 15:30h-16:30h) sicurezza dei pazienti svizzera

Die Gesprachsteilnehmenden vertreten tbereinstimmend die Auffassung, dass ein zentrales Meldesys-
tem erforderlich ist und eine wichtige Funktion im Gesundheitswesen einnimmt. Besonders hervorgeho-
ben wird die zentrale Erfassung und Thematisierung von Risiken, die in den einzelnen Institutionen we-
gen zu niedrigen Zahlen, bzw. zu geringer Bekanntheit noch nicht in den Fokus der Aufmerksamkeit
gelangt sind. Fur eine frihzeitige Erkennung und breite Kommunikation solcher Probleme wird eine
zentrale Stelle als unerlasslich gesehen. Als wichtiges Verbesserungspotential wird die ergéanzende Er-
fassung von weiteren Ereignisgruppen (z. B. Never Events) in separaten Systemen vorgeschlagen.

Ubereinstimmend wird die Auffassung vertreten, dass es 6ffentlichen Interesse liegt, ein iibergeordnetes
Meldesystem in der Schweiz vorzuhalten. Dabei wird zwar eine Finanzierung aus offentlicher Hand fur
sinnvoll erachtet, eine Ubernahme der Aufgaben durch staatliche Institutionen jedoch einhellig abge-
lehnt. Stattdessen wird die Bedeutung der fachlichen Unabhangigkeit und der Notwendigkeit einer wei-
sungsfreien Aufgabenerfullung unterstrichen. Das CIRRNET und die Stiftung Patientensicherheit
Schweiz Positionierung werden hierfiir als geeignete neutrale, integre und fachkompetente Organisation
betrachtet.

In diesem Zusammenhang wird auf einen z. T. noch sehr geringen Bekanntheitsgrad in verschiedenen
Bereichen, v. a. im ambulanten Versorgungssektor, verwiesen. Wegen der langjahrigen Fokussierung
von CIRRNET und der Stiftung Patientensicherheit Schweiz auf den stationdren Bereich wird dies als
teilweise nachvollziehbar bezeichnet. Weniger Verstandnis findet hingegen die Tatsache, dass auch
kantonal oder bundesweit aktive Behdrden sich bisher noch kaum mit den Mdglichkeiten und Leistungen
des Netzwerks vertraut gemacht haben.

Allgemeines Unverstandnis wird tUber die aktuelle Situation gedussert, in der die Institutionen, die mit
ihrer Weiterleitung von Meldungen die Grundlage aller CIRRNET-Aktivitaten leisten, finanzielle Beitrage
entrichten mussen. Als Alternative wird eine grundsatzliche Beitragsfreiheit vorgeschlagen, die durch
eine Offentliche Finanzierung gewahrleistet werden sollte. Eine Ubernahme der Kosten durch die Leis-
tungserbringer wird wegen der bereits bestehenden Belastungen durch verpflichtende Qualitditsmass-
nahmen einhellig abgelehnt. Hinsichtlich einer verpflichtenden Angliederung an das Netzwerk werden
kontroverse Meinungen deutlich. Grundsatzlich wird jedoch die Notwendigkeit einer freiwilligen Eingabe
von lokalen CIRS-Meldungen unterstrichen.

Den Quick-Alerts wird von den Teilnehmenden ein hoher Bekanntheitsgrad, fachliche Tiefe und Praxis-
nahe bescheinigt. Sie werden vor Ort wahrgenommen und geben Anstoss, sich mit der Materie ausei-
nanderzusetzen und lI6sen zumindest in Teilbereichen auch Praxisveranderungen aus. Themenabhan-
gig werden dabei auch altere Quick-Alerts herangezogen. Allerdings wird auch darauf verwiesen, dass
die Durchdringung in den einzelnen Einrichtungen stark vom internen Engagement der Qualitat- und
Risikomanager abhangig ist. Sofern hier die Zustandigkeiten bzgl. der internen Weitergabe nicht geklart
sind, muss mit einem Versanden dieser Informationen gerechnet werden.

Kritisch wird angemerkt, dass Quick-Alerts durch die verwendete Begrifflichkeit falschlicherweise den
Eindruck der Notwendigkeit von rasch notwendigen Reaktionen ("alarmistisch™) erzeugen. Zudem wird
darauf verwiesen, dass eine Diskrepanz zwischen den dort formulierten Empfehlungen (beschriebener
"ldealzustand") und den tatsachlichen Mdglichkeiten zur Umsetzung Reibungen, bzw. Unzufriedenheit
erzeugen kénnen. In diesem Zusammenhang wird auch tGber die Verbindlichkeit, bzw. den verpflichten-
den Charakter der gemachten Empfehlungen diskutiert. Grundsatzlich wird es jedoch als CIRRNET-
Aufgabe gesehen, Gbergeordnete Empfehlungen zu verfassen, die dann lokal adaptiert und umgesetzt
werden kénnen.
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Zusammenfassung Fokusgruppeninterview Jadentensicherheit schweiz
(Gruppe 4, 26.10.2022, 14:00h-15:00h) sicurezza dei pazienti svizzera

Die Teilnehmenden am Interview erachten die Existenz eines Ubergeordneten Meldesystems fir sehr
wichtig. Vor allem die Moglichkeit, auf nationaler Ebene Informationen tber Patientensicherheitsrisiken
aus den einzelnen Institutionen zu erhalten, wird allgemein als absolute Notwendigkeit gesehen. In die-
sem Zusammenhang wurde die Frage aufgeworfen, inwiefern die lokalen Systeme durch ein einheitli-
ches nationales CIRS unter zentraler Leitung ersetzt werden kénnten. Obwohl Einigkeit dartiber besteht,
dass diese Idee in der Realitat vermutlich an den dezentralen Strukturen im Gesundheitswesen der
Schweiz scheitern wirde, werden vielféltige Vorteile einer solchen Einrichtung angefihrt und entspre-
chende Nutzungsmoglichkeiten dargestelit.

Davon unabhangig wird die grundséatzliche Notwendigkeit gesehen, vermehrt Risiken auf Ubergeordne-
ter Ebene zu erfassen, um damit zielgerichteter auf die Herausforderungen der naheren Zukunft (demo-
grafischer Wandel, zunehmende Ressourcenknappheit, Fachkraftemangel etc.) reagieren zu kénnen.
Das dezentrale Bearbeiten von vergleichbaren Meldungen in den verschiedenen Institutionen wird als
undkonomisch und wenig effizient betrachtet. Diesem Punkt wird grosse Bedeutung beigemessen, da
davon ausgegangen wird, dass in vielen Institutionen zeitgleich an vergleichbaren Problemen gearbeitet
wird. Es wird deshalb auch als Beitrag zur Kostenreduzierung gesehen, wenn zentrale und 6ffentlich
finanzierte Instanzen die einzelnen Einrichtungen hierbei entlasten wirden.

Insgesamt wird die oOffentliche Bedeutung von Meldesystemen betont. Dabei wird nicht nur auf einen
offentlichen Auftrag bzgl. der Sicherstellung eines zentralen Systems hingewiesen, sondern auch ein
bestehendes Interesse der Offentlichkeit an den klinischen Risiken betont. Auf diese Weise konnte ein
wichtiger Schritt zu mehr Transparenz im Gesundheitswesen bewaltigt werden. Dies héatte z. B. im Sinne
einer Patienten:innen-Edukation dann auch positive Einflisse auf die Einbeziehung von Patient:innen
bei der Fehlervermeidung und der gesamten Behandlung.

Die Teilnehmenden berichten, dass Quick-Alerts und andere Fachinformationen in ihren Einrichtungen
von den zustandigen Personen regelméassig weitergeleitet und in den zustéandigen Gremien (z. B. CIRS-
Gruppe) auch thematisiert werden. Die fachliche Qualitat und die Themenauswahl der Quick-Alerts wer-
den Ubereinstimmend als sehr gut bezeichnet. Es wird jedoch auch auf hohe Abhangigkeiten von der
jeweils behandelten Thematik verwiesen. Aktivitdten werden nur dann abgeleitet, wenn die beschriebe-
nen Risiken als relevant und die Empfehlungen als umsetzbar betrachtet werden.

Es wird einschrankend darauf hingewiesen, dass auch in solchen Fallen, eine Umsetzung nicht generell
gewabhrleistet ist. Als Grunde hierfur werden u. a. die internen Strukturen, die nicht fir eine zeitnahe
Einleitung von Massnahmen ausgelegt sind, erwahnt. Teilweise wirden auch ungeklarte Zustandigkei-
ten und fehlendes Interesse an Schlisselpositionen die Einfihrung von Verbesserungsmassnahmen
verhindern.

In diesem Zusammenhang wird die Bedeutung der organisatorischen Positionierung des Qualitats- und
Risikomanagements in den Einrichtungen betont. Da haufig nur beratend oder empfehlend gehandelt
werden kann, lassen sich Veranderungen nicht immer im gewlnschten Masse bewirken. Insbesondere
wird eine enge Anbindung an die Leitungsebene als Voraussetzung fur eine wirksame Einflussnahme
auf die Praxis gesehen.

Trotz der angefiihrten Einschrankungen sind die Teilnehmenden von der Bedeutung des CIRRNETs
Uberzeugt. Sie gehen dabei davon aus, dass Wirkung auch auf Ebenen erzielt werden, die sich der
Wahrnehmung vor Ort z. T. entziehen, dennoch aber grosse Bedeutung haben.
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Zusammenfassung Fokusgruppeninterview Jadentensicherheit schweiz
(Gruppe 5, 26.10.2022, 15:30h-16:30h) sicurezza dei pazienti svizzera

Die Teilnehmenden am Interview sehen im CIRRNET gewissermassen die Fortsetzung des CIRS-
Grundgedankens. Fehler sollten als Grundlage fur das Lernen betrachtet und deshalb mdéglichst breit in
Fachkreisen geteilt werden. Hierbei wird festgestellt, dass sich dabei einerseits viele Wiederholungen
ergeben, andererseits aber auch immer wieder neue Probleme auftreten. Die zentrale Erfassung kann
dazu beitragen, wichtige Informationen, die in den einzelnen Einrichtungen evtl. noch nicht ausreichend
wahrgenommen wurden, zu verbreiten. Aus diesem Grund wird es als 6ffentliches Interesse (Politik und
Bevdlkerung) betrachtet, eine nationales Fehlermeldesystem zu betreiben.

Eine hoéhere Verbindlichkeit bzgl. der Mitwirkung an einer nationalen Erfassung wird in diesem Zusam-
menhang Ubereinstimmend fur sinnvoll erachtet. Am Beispiel von personlichen Erfahrungen mit zentra-
len Meldesystemen im englischen NHS wird von positiven Auswirkungen auf das Gesamtsystem, gleich-
zeitig aber auch von der Notwendigkeit von lokalen Anpassungen an die tbergeordneten Warnhinwei-
sen und Empfehlungen berichtet.

Die Quick-Alerts werden von den Teilnehmenden als sinnvolle und qualitativ hochwertige Massnahme
gesehen. Die dort formulierten Empfehlungen werden hinsichtlich ihrer Verbindlichkeit vergleichsweise
hoch eingeschatzt. Eine nicht erfolgende Bertcksichtigung sollte deshalb vor Ort begriindbar sein. Dabei
wird auf die grosse Bedeutung der Themenauswahl bei den einzelnen Quick-Alerts hingewiesen. Die
tatsachliche Bearbeitung der dabei erdrterten Risiken ist stark von der lokal eingeschatzten Vor-Ort-
Bedeutung abhéngig. Grundsatzlich wird zwar eine hohe Bereitschaft zur Umsetzung von sinnvollen
Patientensicherheitsmassnahmen gesehen, verschiedene Faktoren wirken sich hierbei jedoch hem-
mend aus.

Neben knapper werdenden Ressourcen und einem erwartbaren Fachkréaftemangel wird es grundsatzlich
als Herausforderung betrachtet, Verhaltensanderungen bei bereits ausgebildeten Mitarbeitenden, die in
ihrer beruflichen Routine verwurzelt sind, zu bewirken. Deshalb wird es als sinnvoll erachtet, schon in
der Ausbildung auf sicheres Handeln hinzuwirken. Eine ahnliche Problematik wird auch fir gesamte
Organisationen gesehen. Wirksame Veranderungen sind auch hier nur mit grossem Aufwand zu errei-
chen.

Ublicherweise werden Quick-Alerts in den Einrichtungen weitergeleitet, in Gremien besprochen und
grosstenteils auch den Mitarbeitenden in den lokalen Informationssystemen zur Verfligung gestellt. Al-
lerdings wird auch auf haufig fehlendes Feedback aus Kliniken, Stationen und Berufsgruppen hingewie-
sen. In diesem Zusammenhang wird die Bedeutung von Strukturen oder definierten Vorgehensweisen
zur Weiterleitung und Bearbeitung von Quick-Alerts betont.

Vergleichsweise wenig Wert fir die lokalen Einrichtungen wird der Mdglichkeit zugemessen, via Login
die CIRRNET-Datenbank einsehen zu kénnen. Die meisten lokalen Fehlermeldesysteme verfligen mitt-
lerweile Uber ausreichende eigene Daten, um Informationen Uber die typischen Patientensicherheitsge-
fahrdungen zu erhalten.

Die Teilnehmenden geben der Erwartung Ausdruck, dass die dauerhafte Finanzierung eines tbergeord-
neten Meldesystems nicht zu weiteren Belastungen der Leistungserbringer fihren darf. Es wird ange-
merkt, dass dezentral bereits ein sehr grosser Aufwand betrieben wird, um die lokalen Systeme zu be-
treiben, die Mitarbeitenden zu schulen und die CIRS-Gremien zu betreuen. Erganzend wird auf anderen
finanziellen Belastungen durch Qualitatsmassnahmen hingewiesen. Bezlglich der Gewahrleistung ei-
nes national aktiven Systems wird deshalb eine Abgeltung Uber die Tariferlése der Leistungserbringer
abgelehnt.
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patientensicherheit schweiz

sécurité des patients suisse

sicurezza dei pazienti svizzera

Ergebnistabelle zum erganzenden Fragebogen

1) Ist Ihre Institution Mitglied im CIRRNET?
| Ja: 9 |

Nein: 7 | Gesamt: 16

2) Wie wichtig sind tGibergeordnete Meldesysteme fir die Patientensicherheit?
Mit dem Begriff "libergeordnete Meldesysteme" sind Einrichtungen gemeint, die besonders relevante CIRS-Meldungen aus lokalen
CIRS sammeln, um daraus auf nationaler Ebene Risiko-Schwerpunkte abzuleiten.

3) Ist die zentrale Erfassung von relevanten Meldungen eine offentliche Aufgabe?
Mit dem Begriff "6ffentliche Aufgabe" ist die 6ffentliche Verantwortlichkeit fur die Existenz eines entsprechenden Meldesystems

gemeint. Eine Zustimmung bedeutet nicht, dass diese Aufgabe auch von der 6ffentlichen Seite (z. B. einer Behérde) selbst wahrge-
nommen werden muss.

Wie wichtig sind Ubergeordnete Melde-
systeme fir die Patientensicherheit?

Ist die zentrale Erfassung von relevanten
Meldungen eine offentliche Aufgabe?

Gesamt 1.93 1.75
CIRRNET-Institutionen 1.88 1.88
Andere Institutionen 2 1.57

Skala: +2 (wichtig), +1 (eher wichtig), 0 (neutral), -1 (eher unwichtig), -2 (unwichtig)

4) Welche Erwartungen haben Sie und wie kénnte sich CIRRNET konkret verbessern?
Womit kdnnte das Angebot von CIRRNET attraktiver werden und ein besserer Beitrag fir mehr Patientensicherheit geleistet wer-
den (Falls Sie zuséatzliche Vorschlage machen méchten, konnen Sie diese bei der ndchsten Frage eingeben)

Integration von

Regelmassige Zusatzliche Schu- Vermehrte Verdf- | neuen Meldein-

Haufigere Verof- | Verdffentlichung lungsangebote Erweiterter Sup- fentlichung von halten (z. B. Er-

fentlichung von eines CIRS- (Workshos, Kurse | port (Auskiinfte, | relevanten CIRS- | fassung von Ne-

Quick-Alerts Newsletters etc.) Beratung etc.) Meldungen ver Events)

Gesamt 1.06 0.68 1.18 1.12 1.31 1.37
CIRRNET-Institutionen 1.33 0.44 1.22 0.88 1.22 1.77
Andere Institutionen 0.71 1 1.14 1.42 1.42 0.85

Skala: +2 (wichtig), +1 (eher wichtig), O (neutral), -1 (eher unwichtig), -2 (unwichtig)

5) Haben Sie noch zusétzliche Vorschlage? (Freitext)

1) CIRRNET mit weiteren Inhalten/Themen zur Patientensicherheit ausbauen (Never Events, abgeschlossene Haftpflichtfalle etc.)
2) Institutionalisierung - offentlicher Auftrag, ggf. +Never Events
a. Fallanalyse in fremdem Spital als Schulungsangebot bspw. via CIRRNET
b. Knowledege Base Austausch zwischen CIRS Bearbeitenden
c. Frage zu Demographie: Bspw. Verteilung der Berufsgruppen unter CIRRNET Meldenden Instituten, etc. Kénnte Aufschluss
Uber Reprasentation der CIRS Fallbearbeitungen geben.
d. Die Auswertungen zu den CIRRNET-Meldenden Institutionen fand ich spannend
e. Und Zeit:) das alles durchzufiihren_die wiinsche ich euch!
3) Austausch unter den CIRRNET Mitgliedern, Austauschplattform, Unterstutzung/Vernetzung zur Bearbeitung von Ereignissen
4) Entscheidend ist aus meiner Sicht die Anzahl und Qualitét der Meldungen aus allen Bereichen und Sektoren, um das Thema der Patien-
tensicherheit Uiber das gesamte Patientenerleben abbilden zu kénnen
5) Verzicht auf nationalen Alarmismus via Quick-Alert mit nachfolgendem Aktivismus bei den Leistungserbringern, welche lediglich den
Zweck hat, unabhéngig von der Sinnhaftigkeit der getroffenen Massnahmen eine zeitnahe Reaktion zu dokumentieren (und damit dem
ausgeldsten Erwartungsdruck zu begegnen. Selten ist ein extern "aufoktroyierter" Zeitpunkt fir die eigene Organisation der richtige Zeit-
punkt, bei einem an sich sehr berechtigten Thema sinnvolle Massnahmen auch erfolgreich umzusetzen. Stattdessen Wissensdatenbank
zu den identifizierten Risikothemen aufbauen und a jour halten, welche von den Leistungserbringern jederzeit konsultiert werden kann.
Da kdnnten gleichzeitig Kanale geschaffen werden, dass institutionsiibergreifend, niederschwellig aber auf qualifiziertem Niveau Erfah-
rungen/Wissen zu den Risikothemen ausgetauscht werden und sich z.B. auch Kontaktpersonen als Experten outen und anbieten kénnen.
6) Gezielte Werbung fiir das Beratungsangebot (konkrete Inhalte) verschicken
Soweit personell méglich: Inhouse-Inputs / Webinare zu CIRS- / CIRRNET-Themenschwerpunkten anbieten
Mitglieder - Redaktion fur CIRRNET-News griinden = aktive Mitarbeit fordern
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7) Die Integration von Never Events in eine zentrale Meldeplattform wére fiir mich eine sinnvolle Nutzung von Synergien, auch wenn zwi-
schen Never Events (Schaden) und CIRS (kein Schaden) klar unterschieden werden muss.

8) Ein Netzwerk zu haben finde ich sehr wichtig (von einander lernen zu kénnen, Motivation, Support etc.). Aktuell ist der hohe Mitglieder-
beitrag sehr hoch. Ein Beitrag z.B. 150 CHF/Monat wirde wh. dazu fihren, dass nahezu alle Spitéler in der Schweiz teilnehmen wiirden
(dh wie aktuell 450°000 CHF im Jahr ), statt die aktuell 18%, Die aktuell tiefe Teilnehmerzahl halt wahrscheinlich auch davon ab, neue

Mitglieder zu akruieren, da der "Fundus" als klein betrachtet wird.

9) die sind im Punkt 4 abgedeckt

6) Wie beurteilen Sie die Ziel-Erreichung des CIRRNETSs?
In welchem Umfang werden die gesetzten Ziele erreicht?

Ableitung von
Erlangung von praxisnahen In-
relevanten Wissensgene- | Zeitnahe Identi- | formationen Erreichung der | Auslésung von
CIRS-Meldun- | rierung uber Ri- | fikation neuer | und/oder War- | relevanten Ziel- | Verhaltensan- Mittelwert
gen siko-Hotspots Risiken nungen gruppen derungen Ziel-Erreichung
Gesamt 65% 64% 51% 65% 49% 44% 56%
CIRRNET-Institution 62% 64% 56% 73% 47% 44% 58%
Andere Institutionen 69% 63% 46% 54% 51% 43% 54%
7) Entspricht die fachliche Tiefe der CIRRNET-Leistungen den zu stellenden Anforderungen?
Inwiefern entspricht die Qualitat der aufgefiihrten CIRRNET-Leistungen der erforderlichen fachlichen Tiefe?
Erstellung von Infor- Erbringung von Bera-
Bearbeitung der mationen und/oder Durchfiihrung von tungs- und Support- Mittelwert
CIRRNET-Meldungen Warnungen Fachveranstaltungen leistungen Fachliche Tiefe
Gesamt 84% 83% 84% 81% 83%
CIRRNET-Institution 89% 87% 87% 89% 88%
Andere Institutionen 7% 7% 80% 71% 76%

8) Sind alle relevanten Zielgruppen bei der Erfassung von Meldungen, Analyse von Risiken und bei der Kom-
munikation von Informationen und/oder Warnungen einbezogen?

In welchem Umfang wird die umfassende Einbeziehung der aufgefiihrten Ziel- und Anspruchsgruppen erreicht?

Landesteile/Sprach- Mittelwert
Versorgungssektoren Berufsgruppen Fachdisziplinen regionen Durchdringung
Gesamt 48% 55% 58% 58% 55%
CIRRNET-Institution 49% 60% 67% 58% 59%
Andere Institutionen 46% 49% 46% 57% 50%

9) Mdchten Sie die Bewertung noch mit einem Kommentar ergédnzen oder abschliessend noch Inputs zur Ver-
besserung von CIRRNET geben? (Freitext)

1) CIRRNET als Wissensplattform (nicht nur zum CIRS) ausbauen

2) Ich habe mich an die CIRRNET-Datenbank gehalten - was ich dazu finden konnte.
a. Die CIRRNET Meldungen werden hauptséchlich von der Pflege verfasst, was wiederrum Einfluss auf die Erfassung, die Ana-

lyse und die Kommunikation von Infos hat.
b.  Die Quickalerts sind sehr gut an die beteiligten Berufsgruppen und Fachdisziplinen adressiert.
c. Meldungen aus anderen Sprachregionen abseits Deutsch sind kaum vorhanden - das beeinflusst den Rest - siehe Punkt 1.
3) Die Nationale Vernetzung, die gemeinsame gleiche Arbeit denke ich steht im Fokus und den Austausch untereinander. Die Kosten betref-
fend Analyse sollte national unterstutzt werden. Hierzu braucht es whs. auch eine nationale Erfassungsplattform und die dazugehérigen
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Ressourcen solche Ereignisse auch analysieren zu kdnnen. Bei der Fliegerei kommt das BAZL, im Gesundheitswesen hingegen irgend-
wie niemand. Ich denke auch noch an die Radiologie und deren BAG Meldungen, sind diese Gber CIRRNET geniigend abgedeckt, weil
diese Meldungen zB nicht unbedingt in CIRS eingegeben werden. Vielleicht kénnte man da Berufsgruppenspezifisch noch mehr machen.

4) Die letzte Frage kann ich kaum beantworten. Ich weiss, dass von CIRRNET in der Vergangenheit Themen (auch an Tagungen) fur Haus-
arzt*Innen, IMR (Radiologie), KIS-Systeme, Pharmazie, Labor usw. bearbeitet und vorgestellt wurden. Wie dies in allen Landesteilen der
Schweiz genutzt wird, ist mir nicht bekannt. Jedoch wird an den Tagungen immer eine Simultanibersetzung angeboten (sehr wertvoll).
Deshalb meine Bewertung mit 60%.

Herzlichen Dank fiir die stetige und wertvolle Unterstiitzung

5) Danke dem ganzen Team fir das Engagement im CIRRNET und die Patientensicherheit

6) die letzte Frage kann ich nicht beantworten insbesondere in Bezug auf die Analyse von Risiken und der Kommunikation. Ich nehme an,
dass CIRRNET bei der Analyse Fachexperten involviert? Bei der Erfassung von Meldungen hat CIRRNET wenig Einfluss (das entschei-
den die Institutionen ob und wieviel sie melden). Da ich ohne Antwort nicht absenden kann - habe ich Gberall 40% gewahlt? ...

Es ware also in Zukunft besser, wenn man auch die Moglichkeit hatte bei einer Frage anzukreuzen, dass man das nicht beurteilen kann.
Wenn man z.B. keinen Beratungsbedarf hat, kann man auch nicht beurteilen, ob die Beratung gut und geniigend ist.

7) Ich empfehle, die zukiinftigen CIRRNET-Aktivitdten gedanklich "zero-base" neu zu formulieren und bin Uberzeugt, dass im Ergebnis auch
die bisherigen wertvollen Erfahrungen/Erkenntnisse, neu und zukunftsorientiert organisiert, zu einem zweiten Leben erweckt werden
kénnen.

8) Die Durchdringung der Landesteile / Sprachregionen kann ich nicht beurteilen, nehme aber an, dass mehrheitlich deutschsprachige Insti-
tutionen an CIRRNET teilnehmen. Bei den Versorgungssektoren fehlen der ambulante Sektor sowie die Langzeiteinrichtungen. Quali-
tatssicherung / -verbesserungen in Alters- und Pflegeheimen muss nicht nur im Zusammenhang mit dem demografischen Wandel ein
gesellschaftliches Interesse erhalten.

Berufsgruppen aus patientenfernen Bereichen haben wenig Bezug zu CIRS und erhalten wenig Inputs.
Wiinschenswert: Aufwertung der Aspekte Arbeits- und Strahlenschutz: Der Fokus liegt auf Sicherheitsrisiken, denen die Mitarbeitenden
ausgesetzt sind.

9) Zur Frage 8: Hier fehlt der ganze ambulante medizinische Bereich. Es sollte das Ziel sein, dass es unabhangig des Tatigkeitgebietes
(Spital, Praxis, Spitex, etc.) eine nationale Plattform fiir CIRS-Falle gibt. Nur so kann das Meldesystem sein Potential ausschopfen.

10) Vielen Dank fur CIRRNET und die Ressourcen, welche Allen zur Verfigung stehen, unabhéngig davon, ob sie Mitglieder sind oder nicht.
Eine hohere Mitgliederzahl wére gut - wiirde das "Ownership" des Themas landesweit steigern. Vielen Dank fiir das nette Interview und
diese Befragung und viel Erfolg.

11) Lieber Herr Paula, die Beantwortung der Fragen 7 und 8 ist eher eine Schatzung.. Vielen Dank firr die Einladung zum Interview.
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