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Wie alles begann…
1995 Lokale CIRS-Initiativen
Universitätsspital Basel (Pioniere: D. Scheidegger, R. 
Helmreich, S. Staender, M. Kaufmann)

1998 CIRS-CH
Schweizer Gesellschaft für Anästhesiologie und Reanimation 
(SGAR)

2001 Stiftung für Patientensicherheit
2002 CIRSmedical
Verbindung der Schweizer Ärztinnen und Ärzte (FMH)
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CIRS: Umsetzung in der Schweiz
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Klinisches Risikomanagement in Schweizer Spitälern, 2. Monitoring 2010
ETH Zürich, ZOA & Hochschule Luzern

n = 98 
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„Es ist einfach, CIRS flächendeckend 
einzuführen und es ist auch einfach, zu 

kontrollieren, ob alle ein CIRSystem haben. 

Scheidegger, D. (2011) Clinical Incident Reporting System (CIRS): Eines der 
Werkzeuge zur Erhöhung der Patientensicherheit Der Urologe 9 1201-1202

Nur sagt der Besitz eines CIRSystems noch nichts 
darüber aus, ob es auch richtig benützt wird.“ 

CIRS als Werkzeug
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Die Existenz eines Werkzeuges...

...sagt noch nicht viel aus!
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• Überregionales Netzwerk lokaler Systeme
• Gegründet durch SGAR
• Träger s. 2006: Patientensicherheit Schweiz

(= Stiftung für Patientensicherheit)

• Öffnung für alle Disziplinen seit 2012
• Veröffentlichung von Quick-Alerts

https://www.cirrnet.ch/
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Minimaler 
Datensatz

•Fachbereich
•Ereignis
•Reaktion
•Massnahmen
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Quick-Alerts

http://www.patientensicherheit.ch/de/publikationen/Quick-Alerts.html



11

CIRS in der Insel Gruppe AG

5km
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Aarberg
Landspital

Inselspital
Unispital

Tiefenau
Stadtspital

Münsingen
Landspital

Riggisberg
Landspital

Belp
Landspital

Spital Aarberg
~ 120 Betten

Tiefenauspital
~ 250 Betten

Inselspital
~ 1'000 Betten

Spital Belp
~ 80 + 30 Betten

Spital Münsingen
~ 80 Betten

Spital Riggisberg
~ 50 Betten

Insel Gruppe AG
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Inselspital Bern
1‘685

and. Standorte
321

Quelle kRM-Bericht 2015 (Sept. 2014 – August 2015)

CIRS-Meldezahlen Insel Gruppe
54 (36 + 18) Meldekreise
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Massnahmen aus Einzelmeldungen
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Interne Alerts
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Ausblick

• Zukunft von CIRS
− Ergänzung durch andere Systeme
− Ablösung durch andere Systeme (?)
− Diskussion über Schweregrade

• CIRS z. T. Voraussetzung für Spitalliste
− Kantone Zürich, Wallis

• Einbindung des "Safety II"-Ansatzes
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• Es ist ein CIRS-Konzept vorhanden.
• Die Vertraulichkeit ist geregelt.
• Die betriebsinterne Sanktionsfreiheit des Melders ist gewährleistet.
• Die CIRS-Verantwortung ist klar zugeteilt und geregelt.
• Die hauptverantwortlich mit der CIRS-Fallbearbeitung beauftragten 

Personen verfügen über entsprechende Ressourcen und sind in 
systemischer Fallanalyse geschult.

• Kriterien zur Fallbeurteilung sind festgelegt und werden 
angewendet.

• Der Zugang der CIRS-Verantwortlichen zu Entscheidungsgremien 
ist der Wichtigkeit und Dringlichkeit entsprechend gewährleistet.

Kantonale Anforderungen an CIRS
(Bsp. Kanton Zürich)
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• Bei der CIRS-Fallbearbeitung sind die Bearbeitungsfristen für die 
„Eingangsphase“ (von Meldungseingang bis Triage und Information 
über das weitere Vorgehen) definiert.

• Der Entscheid zu jeder CIRS-Meldung muss dokumentiert werden.
• Es erfolgen systematische Rückmeldungen zu den CIRS-Fällen.
• Es ist ein Prozess beschrieben, wie Mitarbeitende ins CIRS 

eingeführt werden.
• Es besteht die Möglichkeit, anonyme Meldungen einzugeben.
• Im Rahmen der CIRS-Meldung besteht die Möglichkeit, 

Verbesserungen einzureichen und Innovationen anzuregen.
• Ein niederschwelliger, Melder-gerechter Zugang auf das CIRS-

Meldesystem ist jederzeit gewährleistet.

Kantonale Anforderungen an CIRS
(Bsp. Kanton Zürich)
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Safety I
"Was läuft schief?"

Safety II
"Was läuft richtig?"

mod. n. Hollnagel, 2013

Safety II Änderung der Perspektive



Kontrolle der gerichteten per os-Medikation i. O. 

Übersehen wurde, dass Patient eine OP hat und 
dass die Anästhesie 2 Medikamente gestoppt hat.

Betreuende Fachperson sieht dies und nimmt 
Rücksprache mit Kontrollperson. Die zwei 
Medikamente konnten noch entfernt werden.

Welcher Prozess ist fehleranfällig?

Was lief schief?

Was läuft richtig?
20

CIRS zeigt nicht nur Probleme…
…sondern auch Lösungen
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Vincent Van Gogh (1888) La Moisson
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