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padiatrie schweiz und die Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medi-

zin (SGAIM) sehen sich aufgrund der Ergebnisse einer Mitgliederumfrage vom

Mairz 2021 bestarkt darin, die CIRS-Plattform des Forums fir Hausarztmedizin im

bisherigen Rahmen fortzufiihren. Die Riuckmeldungen der Mitglieder waren fir
die Vorstinde wertvoll, um weitere Leitplanken fiir die Weiterentwicklung zu set-
zen. padiatrie schweiz und die SGAIM danken allen Mitgliedern, die sich aktiv an

der Umfrage beteiligt haben.

Wieso eine Mitgliederbefragung?

Mit dem Inkrafttreten des neuen Gesetzesartikels zur
Starkung von Qualitdt und Wirtschaftlichkeit (KVG
Art. 58a) bekommt CIRS (Critical Incident Reporting
System) ab 2022 voraussichtlich ein noch starkeres Ge-
wicht. Diese Qualitatsaktivitat der SGAIM hat sich in
einem Pilotprojekt mit der FMH und den Versicherern
zur Qualitdtsentwicklung und Qualititsmessung be-
wahrt.

Seit Sommer 2017 bieten die SGAIM und pédiatrie
schweiz ihren ambulant tatigen Mitgliedern eine CIRS-
Melde- und Diskussionsseite am Forum fir Hausarzt-
medizin an. Sowohl fiir padiatrie schweiz als auch fir
die SGAIM ist es wichtig, den Mitgliedern ein CIRS an-
zubieten, das einen optimalen Nutzen fiir die Praxis
bringt. Um im Hinblick auf Fragen tber die kiinftige
Ausrichtung des Systems die Bedurfnisse und Meinun-
gen der Mitglieder besser kennenzulernen, haben die
beiden Fachgesellschaften im Friithling 2021 eine Mit-
gliederbefragung durchgefiihrt, deren Auswertung
nun vorliegt.

Wichtigste Resultate der Befragung

Die Riicklaufquote ist mit ca. 20% eher hoch. Bemer-
kenswert ist, dass die Thematisierung von kritischen
Ereignissen im Praxisteam bei 874% der Befragten ei-
nen festen Platz hat. Etwa die Hélfte der Befragten
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pflegt auch die CIRS-Sitzung im Qualitétszirkel (QZ) zu
besuchen (51,7%). Deutlich weniger, namlich 4,6% der
Befragten, haben schon Fille ins System eingegeben,
aber fast viermal mehr (18,4%) berichten tber eine pas-
sive Nutzung des Systems, indem Sie die Félle lesen
und auf Optimierungspotential in der eigenen Praxis
uberpriifen.

Beziiglich der Hinderungsgriinde an der CIRS-Teil-
nahme gibt fast die Halfte der Befragten an, das CIRS
im Forum fiir Hausarztmedizin nicht zu kennen
(44,5%), ein Drittel der Befragten denkt zu wenig daran
(376%) und knapp einem Viertel erschienen die
eigenen Falle zu banal, als dass jemand daraus etwas
lernen konnte (23%). 6,9% der Befragten geben an, dass
der Zugang zum System kompliziert sei, 11,6%, dass die
Eingabe von Fillen zu viel Zeit raube, 3,9%, dass man
Sicherheitsbedenken habe und 6,6%, dass man keinen
Nutzen fiir den Alltag sehe. 2,3% wollten sich nicht du-
ssern und 13,8% gaben andere Hinderungsgriinde an,
vor allem, dass man die Félle ja schon im QZ oder im
Netzwerk gebracht habe und sich keine doppelte Arbeit
machen wolle.

Auf die Frage, was denn zu verbessern sei, damit
sich die Antwortenden eher am Meldesystem beteili-
gen wirden, wiinschten sich ein Drittel einen ver-
einfachten Zugang (35,2%), ein Flinftel (21,7%) die Ver-
gabe von CME-Credits fiir die Falleingabe, 6,3%, eine
verbesserte Datensicherheit, 1,8% die Verbesserung der
Moderatorenkommentare, 2,8%, die Ubersetzung der
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Forum fir Hausarztmedizin — Das anonyme CIRS-Melde-
system fur kritische Zwischenfalle in der arztlichen Praxis
Seit 2017 steht das anonyme Melde- und Diskussionssystem auf der Platt-
form des Forums flir Hausarztmedizin (www.forum-hausarztmedizin.ch) al-
len Arztinnen und Arzten zur Verfligung. Um die Sicherheit zu gewahrleis-
ten, ist nach einer Registrierung das CIRS-Unterforum in einem geschiitzten

]

Bereich verfligbar.
Alle Interessierten und insbesondere Moderatorinnen und E
Moderatoren von Qualitatszirkeln sind eingeladen, regel- !

massig exemplarische Félle ins System einzugeben, damit

das CIRS auch fir Lernprozesse und zur Qualitatsentwick- E
lung breit genutzt werden kann.

Falle auf Deutsch resp. auf Franzosisch, 23,2% gaben
keine Antwort, 5,7% meinten, sie wiirden ohnehin auch
in Zukunft das System nicht benutzen, widhrend 24,3%
mit dem System, so wie es ist, zufrieden waren und es
auch in Zukunft benutzen wollten; 15,3% gaben andere
Verbesserungsvorschliage ab, meist, dass man den Aus-
tausch der Systeme von Grosspraxen und Netzwerken
mit unserem CIRS verbessern solle, um die mehrfache
Eingabe von ein und demselben Ereignis zu vermei-
den.

Hinsichtlich der Frage, ob das CIRS am Forum fur
Hausarztmedizin am rechten Platz sei oder ob ein eige-
nes System vorzuziehen sei, waren die Meinungen
etwa dreigeteilt: ein Drittel wiinscht sich eine eigene
Plattform, ein Drittel das Weiterbestehen des aktuel-
len Systems und ein Drittel hat keine Meinung. Zwei
Drittel der Antwortenden wiinschen sich ein interdis-
ziplindres Meldegefdss, an dem auch andere Gesund-
heitsberufe als Haus- und Kinderarztinnen und -drzte
teilhaben konnen.

Zu den CIRS-Flashes im Primary and Hospital Care (PHC)
meinten 41,6%, dass man diese schitze und regel-
massig lese, 40,6%, dass man sie gut finde, aber nicht
regelmassig lesen wiirde, 4,9%, dass man daran nicht
interessiert sei; 13,0% dusserten sich nicht.

So geht es weiter

Die Vorstande von padiatrie schweiz und der SGAIM
haben aufgrund der Ergebnisse der Mitgliederbefra-
gung entschieden, die CIRS-Plattform im Rahmen des
Forums fiir Hausarztmedizin weiterzufiihren, weil der
Nutzen fiir die Praxis gegeben erscheint. Sie verzichten
darauf, eine eigenstdandige CIRS-Plattform ins Leben zu
rufen, weil diese unverhiltnismédssig hohe Kosten
ohne zusitzlichen Nutzen mit sich ziehen wiirde. Die
CIRS-Seite soll vorerst aber nicht fiir andere Berufe ge-
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offnet werden. Hintergrund fiir diesen Entscheid ist,
dass der rechtliche Rahmen beziiglich moglicher Riick-
fragen seitens der Justiz aktuell unklar ist. Eine ent-
sprechende Motion zum verbesserten Schutz der Lern-
systeme zur Vermeidung von Fehlern ist im Parlament
in Erarbeitung, sie betrifft zwar die Spitaler, hat aber
auch fiir die Praxis Konsequenzen [1]. Sinnvoll ist es je-
doch, die CIRS-Falle im Praxisteam zu besprechen. Die
Moderatorinnen und Moderatoren werden jeweils bei
den Meldenden anfragen, ob eine Weitergabe des Fal-
les an «Jeder Fehler Zahlt» (JFZ) des Instituts fir Allge-
meinmedizin der Goethe-Universitdt Frankfurt am
Main gestattet ist. Auch werden sie weiterhin den Aus-
tausch mit der Patientensicherheit Schweiz pflegen, wo
uber die Berufsgruppe hinaus wichtige Fehlerquellen
diskutiert werden kénnen.

padiatrie schweiz und die SGAIM mochten auf ein ju-
ristisches oder informatisches Gutachten zur Sicher-
heit des Meldesystems verzichten, weil der Nutzen ei-
nes solchen zu wenig klar scheint und die Kosten sehr
hoch waren. Die CIRS-Flashes im Primary and Hospital
Care werden wie bis anhin professionell ins Franzo-
sische bzw. Deutsche Ubersetzt. Die Meldungen im
CIRS jedoch werden wie bisher mit einer einfachen
«Google»-Ubersetzung erginzt. Beide Fachgesellschaf-
ten verzichten darauf, Fortbildungscredits fiir CIRS-
Meldungen zu vergeben. Eine direkte Einbindung von
Meldungen aus den drztlichen Netzwerken wire sehr
willkommen, damit keine Doppelmeldungen gemacht
werden mussen.

Einen unmittelbaren Erfolg hat die Umfrage auf alle
Falle gehabt: Es haben sich nach dem Ausfiillen der
Umfrage tiber hundert Personen am Forum fiir Haus-
arztmedizin registriert. Damit ist die Benutzerzahl auf
1222 (16.06.2021) angestiegen, was etwa einem Achtel
aller infrage kommenden Kolleginnen und Kollegen
entspricht. Es bleibt zu hoffen, dass moglichst viele der
registrierten Benutzerinnen und Benutzer hie und da
einen ihrer CIRS-Fille auf der CIRS-Plattform des
Forums fiir Hausarztmedizin eingeben und damit
moglichst viele aus den kritischen Zwischenféllen ler-
nen kénnen.
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1 https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/
geschaeft?Affairld=20184210

CIRS-Flash im Primary and Hospital Care

SGAIM und péadiatrie schweiz publizieren

im PHC jeweils besonders relevante CIRS- E E
Meldungen. Sie finden diese im Archiv un-

ter https://primary-hospital-care.ch/archiv.

Geben Sie in der Volltext-Suche «CIRS-

Flash» ein. E .
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