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e
Vision

e Beherrschen von Patientensicherheits-Risiken und
Vermindern von Patientenschaden

e Beitragen zur Zuverlassigkeit, organisationalen Resilienz und
Patientensicherheitskultur am USZ

e Durch Verbesserung der Qualitat und Patientensicherheit zur
Wirtschaftlichkeit und Produktivitat beitragen

Annahme:
Fach- und Methodenkompetenz sind vorhanden,
Patientensicherheitskompetenzen sind lernbar
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e
Was ist Patientensicherheit?

»--.the reduction of risk of unnecessary harm associated with health care to an acceptable minimum. wro-ices, 2009)

ePatientensicherheit ist der innerste Kern der Qualitat (Teilstrategie QM&Pat.Sicherheit).

*Es ist prioritares Ziel, dem Patienten keinen Schaden zuzufligen, bzw. dafir zu sorgen, dass die
Behandlung fehlerfrei erfolgt und keine vermeidbaren Schaden hervorruft (vgl. primum nihil
nocere) (Qualitatsstrategie des Bundes im schweizerischen Gesundheitswesen, 2009, S. 12).

ePatientensicherheit beinhaltet samtliche Aktivitaten des klinischen Risikomanagements.

ePatientensicherheit bedeutet, die Vermeidung, Pravention und Verbesserung von unerwiinschten
Ergebnissen oder Schadigungen, die sich aus dem Behandlungsprozess ergeben. Als unerwiinschte
Ereignisse gelten Schadigungen, die eher auf die medizinische Behandlung als auf die
Grunderkrankung zurlickzufiihren sind (Vincent, 2012, S. 23). Diese kdnnen vermeidbar und
unvermeidbar sein (Wachter, 2010). Uber (mogliche) Schiden sind Patienten am meisten besorgt.

ePatientensicherheit ist dabei aber mehr als nur die Abwesenheit schadigender Ereignisse. Die
Erhohung der Patientensicherheit beruht auf dem Verstandnis, wie Sicherheit aus dem
Zusammenspiel verschiedener Komponenten erwachst. (nach Vincent, 2006, S.14)
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Die sechs Patientensicherheitskompetenzen?

“Knowledge is the enemy of unsafe care” (WHO)

Verbessern Aktiv und
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handeln system. Incidents

Faktoren umgehen
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kultur arbeiten zZieren

Konkrete Lernziele

1The Safety Competentencies. First edition; Revised August 2009 (Canadian Patient Safety Institute CPSI, 2009) | WHO Patient

| Safety Curriculum Guide. Multi-professional edition (2011) | National Patient Safety Education Framework (Australian
Council for Safety and Quality in Health Care, 2005 | http://www.ikwerkveiligindezorg.nl/ (19.10.15 | HRO-Prinzipien) )



http://www.ikwerkveiligindezorg.nl/

e
Patientensicher arbeiten, aber wie?

Ziel:

Alle unsere Mitarbeitenden beherrschen die fiir ihre Tdtigkeit(en)
relevanten Patientensicherheitskompetenzen.

1The Safety Competentencies. First edition; Revised August 2009 (Canadian Patient Safety Institute CPSI, 2009) | WHO Patient
M Safety Curriculum Guide. Multi-professional edition (2011) | National Patient Safety Education Framework (Australian
Council for Safety and Quality in Health Care, 2005 | http://www.ikwerkveiligindezorg.nl/ (19.10.15 | HRO-Prinzipien) )



http://www.ikwerkveiligindezorg.nl/
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Zielgruppen

CIRS- Qualitats-
Verantwortliche beauftragte

Instruktoren Sim., Mitarbeitende

Fortbildungs- mit Fihrungs-
beauftragte verantwortung
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Vier Schritte zur Entwicklung eines
Fortbildungskonzepts (angelehnt an wHo, 2012)

1. Bestandsaufnahme
Fortbildungsbedarf

Abb.: Entwicklungsrahmen fir
Patientensicherheitstrainings
{angelehnt an WHO, 2012)
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Vier Schritte zur Entwicklung eines
Fortbildungskonzepts (angelehnt an wHo, 2012)

1. Bestandsaufnahme
Fortbildungsbedarf

2. Ziele, Inhalte, Outcomes def.

Konkrete Lernziele (angelehnt an Lernzielkatalog der GMA, 2015)
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Vier Schritte zur Entwicklung eines
Fortbildungskonzepts (angelehnt an wHo, 2012)

1. Bestandsaufnahme
Fortbildungsbedarf

Ziele, Inhalte, Outcomes def.

Konzipieren eines
Fortbildungsprogramms

Abbildung.: 70:20:10-Modell (Jennings & Wargnier, 2012, S. 5)
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Vier Schritte zur Entwicklung eines
Fortbildungskonzepts (angelehnt an wHo, 2012)

Learn & develop

through experience
Learn & develop
through others

Learn & develop through
structured courses &
programmes

w

= Experiential
learning & development

1.

Bestandsaufnahme
Fortbildungsbedarf

Ziele, Inhalte, Outcomes def.

Konzipieren eines
Fortbildungsprogramms

Abbildung.: 70:20:10-Modell (Jennings & Wargnier, 2012, S. 5)
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Vier Schritte zur Entwicklung eines
Fortbildungskonzepts (angelehnt an wHo, 2012)
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Flnf strategische Herausforderungen

,However, strategic value is delivered through unerring focus on the outputs of learning in
the form of increased individual, team and organisational performance and productivity”.
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-
Projektziele - sept. 2015-2017

1. Es ist transparent dargestellt welche Fortbildungen zum Thema Patientensicherheit am USZ
existier(t)en oder in Planung sind (Inhalte, Zielgruppe, Lernziele, Methodik/Didaktik)

2. Die Bediirfnisse, Erwartungen, Beflirchtungen und Widerstande der Stakeholder
(Nutzervertreterinnen) sind erfasst und werden im weiteren Projektverlauf bericksichtigt.

3. Die Lernziele/kompetenzen und die Zielgruppe sind definiert.

4. Exemplarische Entwicklung und Umsetzung einer Fortbildung CIRS, welches die
Spitalanforderungen der Gesundheitsdirektion antizipiert und dem USZ die Moglichkeit bietet
eine excellent Performance auszuweisen in 2015/2016.

1. Diese CIRS-Lernlosung wird USZ-weit implementiert und evaluiert.

1. Gemeinsam mit Nutzervertreterlnnen und Fachexperten wird ein wissenschaftlich und best-
practice-abgestitztes Fortbildungsprogamm/Konzept entwickelt und implementiert, welches ein
spitalweites Rollout ermdoglicht.
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Mehrwert schaffen & Stakeholdermanagement

Stakehalder Interess | Wirkun | Auswirkung/Reaktion Massnahmen Anmerkungen
e/ gsmiogli
Betroffe | chkeit/
nheit Macht

Muss Muss gehiéirt | Muss mit Muss (mit)
informiert werden diskutieren entscheiden
werden

Mehrwert schaffen - Stakeholdermanagement und

spitalweites Kommunikationskonzept
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Was konnen wir als QMP beitragen?

ung von
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/- Standortbestimmung

e Selbstscreening

e Lernziele/Kompetenzen

¢ Vernetzung mit Thementragern / Kompetenzen

eEntwicklung eines Kommunikationskonzepts und gem.
Kommunikationsstrategie

USZ: CIRS-FB, HF-Training INF (20.-23.4.16),
HRO&Resilienz-Austausch, Lunch&Learn, VBT, E-

eBrain Drops

Nutzbarmachen von CIRS-,Haftpflichtfallen,
eschwerden

n.z.d.

eFortbildungen in Patientensicherheits-kompetenzen am

Learning/Blended Learning, Integration in bestehende FB

~

/




H e rZ| iCh e n Da n k ! amanda.vanvegten@usz.ch
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