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Qualitätsaktivität Potentieller Nutzen Umsetzbarkeit Überprüfbarkeit 
CIRS ja ja ja 
Beschrieb: 
Sicherheitssysteme wurden ursprünglich zum Beispiel zur Verbesserung der Flugsicherheit einge-
setzt. In der Medizin hat sich das Critical Incident Reporting System (CIRS) als wichtiges Instrument 
zur Verbesserung der Patientensicherheit etabliert. Auf anonymer Basis werden Ereignisse, die zu 
Beinahefehlern oder Fehlern führten, gemeldet und analysiert*. Die Fälle werden interdisziplinär 
diskutiert und Optimierungen definiert. Das CIRS ist ein wichtiges Instrument, um Systemprobleme 
zu identifizieren und proaktiv zu eliminieren. Zudem fördern die Diskussionen eine aktive und posi-
tive Fehlerkultur, die das Auftreten von weiteren Fehlern reduziert.  
Neben den CIRS Systemen in Spitälern existiert ein Meldesystem in der Hausarztmedizin auf der 
Plattform des Forums für Hausarztmedizin (www.forum-hausarztmedizin.ch). Das Unterforum mit 
dem Titel «CIRS» ist im geschützten Bereich platziert. In diesem Forum werden regelmässig 
exemplarische Fälle erfasst, wodurch das CIRS für Lernprozesse und zur Qualitätssicherung breit 
genutzt werden kann.  
Zusätzlich verfügen viele Arztpraxen über eigene institutionalisierte CIRS-Gefässe, um kritische Er-
eignisse und Fehler zu diskutieren und daraus zu lernen. Die Basis des Austausches ist auch hier 
die absolute Vertraulichkeit der Fälle. 
 
*Es werden grundsätzlich nur Fälle eingegeben, bei denen aufgrund einer fehlerhaften Handlung 
oder Unterlassung der normale Praxisablauf gestört wurde. Strafrechtlich relevanten Fälle sind nicht 
Inhalt eines CIRS Systems. 
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Wirkungshypothese: 
Ein CIRS soll Informationen zur Patientensicherheit beinhalten, die in individuelles und institutionel-
les Lernen führen soll. Institutionelles Lernen soll zu einer kulturellen Änderung führen. Potentielle 
Lerneffekte beinhalten: (1) Lernen von Nebenwirkungen, (2) Motorisieren von Trends und Pattern 
um künftige Ereignisse früh zu detektieren, (3) zeitnahe Untersuchung oder Aktivitäten um künftige 
Ereignisse zu vermeiden.  
Überprüfbarkeit: 

- Bestätigung der Teilnahme an einem CIRS Diskussionsforum  
- Alle Mitarbeitenden müssen die CIRS Meldemöglichkeit kennen 
- Ereignisse sollen zeitnah beurteilt und validiert werden 

Beurteilungskriterien: 
(x) Ausrichtung an validierte Leitlinien und Standards; 
(…) Qualitätsdarlegung auf Indikatoren basiert; 
(x) Fremdevaluation; 
(x) Patientenorientierung (Patient Reported Outcome); 
(...) Benchmarking; 
(x) Mehrere Perspektiven berücksichtigen; 
(x) peer-review; 
(x) PDCA-Zyklus; 
(…) Aussagen zu Ergebnisqualität 
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