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Spezifische
Bedarfsanalyse in der
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Evaluation und
Leistungsbewertung

Implementierung des
Curriculums
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Lernzielkataloge " ]
Patientensicherheit universitatbonn

BfSEG HH Medizinischer
Fakultatentag: Nationaler

Kompetenzbasierter
Aktionsbindnis Lernzielkatalog Medizin
Patientensicherheit: (NKLM)
Lernzielkatalog fir

Kompetenzen in der Nationales longitudinales
Patientensicherheit Mustercurriculum

Kommunikation in der

Medizin (LongKomm)

GMA: Lernzielkatalog
Patientensicherheit fir das
Medizinstudium
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Lernzielkataloge
Patientensicherheit

Bundesarztekammer:
Fortbildungskonzept
,Patientensicherheit”

SAMW: Aus- und

universitatbonn

Aktionsbiindnis
Patientensicherheit:
Lernzielkatalog fur
Kompetenzen in der
Patientensicherheit

Weiterbildung in
Patientensicherheit und
Fehlerkultur

BfSGFV Hamburg:

Aus Fehlern lernen:

Curriculumbausteine

Patientensicherheit

WHO: Curriculum Guide
for Medical Schools

WHO: Patient Safety
Research. A guide for
developing training
programmes
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Medizinischer
Fakultdtentag:
Nationaler
Kompetenzbasierter
Lernzielkatalog Medizin
(NKLM)

Nationales
longitudinales
Mustercurriculum
Kommunikation in der
Medizin (LongKomm)

Gesellschaft fiir
Medizinische
Ausbildung:

Lernzielkatalog

Patientensicherheit fir
das Medizinstudium
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Fehlerkommunikation universitatbonn klinikumbonn
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NKLM (mind. 3 Lernziele) LongKomm GMA (3 Lernziele) APS (1 Lernziel = 3)
(2 Lernziele)

Verankerung im Die Arztin und der Arztals  Arztliche Kommunikationskultur  Patienteneinbezug
Lernzielkatalog . Gesprachsfuhrung/U  Team/Sichere

...Mitglied eines Teams mgang mit Fehlern Kommunikation

...Verantwortungstrager Patient/Angehoérige /

/-in und Manager/-in open disclosure

Arztliche Gesprachsfiihrung

Beispiel 8.1.2.1: Sie kdnnen eigenes  Sie analysieren 3i: Der Student kennt Bei unerwiinschten
und fremdes Verhalten eigene Fehler und das Modell der Ereignissen wissen
reflektieren, Fehler beherrschen eine vollstandigen sie, wie sie unter
erkennen und diese in situationsspezifisch Kommunikation und juristischen,
angemessener Weise angemessene Fehler- kann es sowohl haftungs- und
ansprechen. kommunikation. gegenuber Patienten versicherungsrecht-

als auch deren lichen Aspekten
Angehorigen kommunizieren
anwenden. sollen.

Schnittstellen Feedback, Reflexion Berufsrolle, Teamwork, (Arztliche) Kommunikation, Rechtliche Grundlagen, ~

Qualitatsentwicklung, Leadership
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Beispiel Medizinische " .1 universitats
Informationstechnologien universitatbonn klinikumbonn
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NKLM (als LongKomm GMA (mind. 2 APS (kein Lernziel)
Anwendungsbeispiel) (2 Lernziele) Lernziele)

Verankerung im 10.5.: Modelle und Arztliche Elektronische/mobile Mogliche

Lernzielkatalog Methoden des Gesprachsfuhrung/M  Tools; Mensch- Verankerung:
Qualitatsmanagements edizinische Maschine; Medizinprodukte-
10.6.: Personliche Informations- Dokumentation Sicherheit,
Verantwortung und technologien Medizintechnik und
Patientensicherheit Informationstechnik;
10.7: Rationale Elektronische
Entscheidungsfindung Verschreibung

Beispiel Sie beherrschen und reflektieren den Umgang mit 3g: Der Student kennt
medizinischen Informationstechnologien. verschiedene

elektronische und
mobile Tools und
deren Vor- und
Nachteile in Bezug auf
Patientensicherheit.

Schnittstellen Informatik, Qualitatssicherung/ - managament, Informationsbeschaffung (Decision making),Reflexion
iy Berufsrolle/Team; Dokumentation, Arzneimittelsicherheit
\ / Stiftungsprofessur
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Lernziele

WHO Patient Safety: Curriculum Guide for Medical Schools (2009):

» “The more patient safety topics are integrated into the established
curriculum, the easier it will be to incorporate the performance
requirements in a meaningful way, and provide context for patient
safety concepts.” (p.30)

» “You will need to find the balance between integration of the new
material and ability to coordinate its delivery.” (p.30)
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Lehrmethoden who, 2009) universitatbonn

Praxiseinsatze
Individuelles Lernen Fallbesprechungen e i i
eLernen im klinischen

eEigenverantwortliches Kontext (Bedside teaching,
Bearbeiten von rounds)
Arbeitsauftragen, Essays

Lernen in "Spiele"
Kleingruppen eComputer-, Rollenspiele

ePartizipativ, interaktiv, eSimulationen
eigenverantwortlich *Rollenspiel

Vorlesungen Buddying a patient

eEinfiihrung in das Thema in hospital (patient Verbesserungs-
Patientensicherheit tracking) projekte

eBegleitung eines Patienten

Kognitiv Affektiv Psychomotorisch
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Implementierung des Curriculums

» Bestmdgliche Verankerung: Longitudinale Pflichtlehre (Sator &
Jinger, 2015)
» Curriculum verandern oder erganzen
» Pflicht vs. fakultativ
» Koordination: zentral vs. Dezentral

» Varianten der Implementierung:
» Pilot - Phasing In - Komplett-Implementierung

» Curriculums-Entwicklung = Fakultatsentwicklung

» Leadership-Skills notwendig (Thomas et al., 2016), v.a. im Umgang
mit Widerstand

\

Q]
11. APS-Jahrestagung | S. Hoffmann 14.04.2016 ACTIONSBUNDNIS

Seite 9 PATIENTENSICHERHEIT

Stiftungsprofessur




o " ‘1 universitats
universitatbonn klinikumbonn

Institut flr Patientensicherheit

Herausforderungen

>

\4

Un-/Gleichzeitigkeit der einzelnen Implementierungsschritte
» Zeitdruck
» Vorhandenes Curriculum

» Ressourcenbeschrankung beeinflusst

\4

» Anzahl der Lernziele
» Auswahl der Lehrmethoden
» Evaluation und Leistungsbewertung

Teaching Skills:

>

\4

» Wer hat Kompetenzen Patientensicherheitsthemen zu unterrichten?

» Diskrepanzen: Theorie und Praxis

v

>

v

Systematisches ,Ent-“ Lernen und Lernen in der Praxis

\
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Chancen

>

\4

Diverse Absichtserklarungen als Argumentationshilfe

» Modelle aus anderen Gesundheitsberufen

\4

» Studierende als Ressource

\4

» Vernetzung mit Praxis

\4
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Fragen und Anregungen?

Dr. Susanne Hoffmann
Susanne.Hoffmann@ukb.uni-bonn.de
http://www.ifpsbonn.de/
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