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Hintergrund CIRRNET

▪ Nationales, einrichtungsübergreifendes Meldesystem

▪ Derzeit ca. 90 teilnehmende Institutionen

▪ Mehrheitlich Akutspitäler, einige Spitex-Organisationen

▪ Zum Teil kantonale Verpflichtung zur Teilnahme

▪ 3 Landessprachen

▪ Themenspezifische Auswertungen

▪ Jährliche Netzwerktreffen

▪ Jährlicher themenspezifischer Meldemonat

▪ Quick Alerts

▪ Spontane Öffnung für COVID19 bezogene Fälle

▪ Erstaunlich: sehr viele Meldungen aus der Langzeitpflege
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Typische Diskussionsmuster um üFMS

I - Initiale Begeisterung, Pioniere

▪ Vom anderen Lernen !!!! 

▪ Nicht jeden Fehler muss man selber machen

▪ Austausch zwischen den Organisationen, offene 

Gemeinschaft

▪ Abbildung sektorenübergreifender Versorgung
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Typische Diskussionsmuster um üFMS

II – Willkommen in der Realität

▪ Marginale Nutzung «fremder Fehlermeldungen»

▪ Fremde Meldungen als Beruhigung

▪ Geringe Nutzung von Austauschplattformen

▪ Lernen von Anderen passiert nicht einfach so



6

Typische Diskussionsmuster um üFMS

III – Auf der Suche nach «Mehrwert»

▪ Attraktivität und Umsetzungsaspekte 

z.B. bessere Melde-Formulare, stärkere Moderation

▪ Brauchen wir MEHR oder BESSERE Meldungen?

(Was wollen wir eigentlich wissen?)

(Wozu dienen die Meldungen eigentlich genau?)

▪ Abschied von «trivialen» Lern- und Reaktionsvorstellungen
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Überlegungen zum Potential von üFMS

1. Attraktivität für individuellen Leistungserbringer steigern, z.B.

▪ Usability, z.B. Suchfunktion

▪ Fälle für Lehre / WB aufbereiten

▪ Gemeinsames Erarbeiten von Massnahmen

▪ Erfolgreiche Massnahmen «promoten»

▪ ….

üFMS
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LE
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Überlegungen zum Potential von üFMS

2. Nutzen- und Wertschöpfungsfokus verschieben / erweitern

▪ Weniger Fokus auf direkte Nutzung von Meldungen beim 

Leistungserbringer, mehr Fokus auf «externe 

Wertschöpfung» der Meldungen

▪ Massnahmen auf Systemebene anstossen

Nicht alle Probleme können gut vor Ort gelöst werden

▪ Konzentration auf die Qualitäten von CIRS

a. Tieferes Verstehen von Kontext und Konstellationen

Die Meldungsqualität machts möglich !?

b. Surveillance für extrem seltene Ereignisse

Die Masse machts möglich !?
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Überlegungen zum Potential von üFMS

2. Nutzen- und Wertschöpfungsfokus verschieben / erweitern

▪ Weniger Fokus auf direkte Nutzung von Meldungen beim 

Leistungserbringer, mehr Fokus auf «externe 

Wertschöpfung» der Meldungen

▪ Massnahmen auf Systemebene anstossen

Nicht alle Probleme können gut vor Ort gelöst werden

▪ Konzentration auf die Qualitäten von CIRS

a. Tieferes Verstehen von Kontext und Konstellationen

Die Meldungsqualität machts möglich !? → Fallanalysen

b. Surveillance für extrem seltene Ereignisse

Die Masse machts möglich !?
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▪ Detektion der "Vorboten" katastrophaler Ereignisse

▪ Grosse Datenmenge erforderlich (national, nicht lokal)

▪ Gefahr muss bekannt und erkennbar sein

▪ Generiert Muster von «Verletzlichkeiten» des Systems

CIRS – Warnsystem für seltene Ereignisse



Akzidentelle Überdosierungen von 

low-dose Methotrexat
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SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG – BULLETIN DES MÉDECINS 
SUISSES – BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2015;96(50–
51):1843–1844

CIRS-Meldung:

«Vom Hausarzt 

verordnete Medikation 

Methotrexat 2,5 mg 

Tbl. 2-0-0  1x/Woche

verordnet. Im Spital 

dann Verordnung von 

Methotrexat 2,5 mg 

Tbl. 2-0-0 täglich. …»
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Akzidentelle Überdosierungen von 

low-dose Methotrexat

▪ Anpassung elektronischer Verordnungssysteme

▪ Anpassung ambulante Abgabegrössen
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▪ üFMS unterliegen anderen Wirkmechanismen als CIRS

▪ üFMS liegen vermutlich unrealistische Vorstellungen zugrunde, wie 

«gelernt» wird und wie Mehrwert erzielt wird

▪ «unique selling point» von üFMS sind die Detektion SELTENER 

Ereignisse und das Potential systemische Lösungen zu erwirken

▪ Stärkerer Fokus auf Einflussbereich ausserhalb der teilnehmenden 

Institutionen → Wirkung kommt über Umwege zurück

Fazit


