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Vision 

• Beherrschen von Patientensicherheits-Risiken und 
Vermindern von Patientenschäden 

• Beitragen zur Zuverlässigkeit, organisationalen Resilienz und 
Patientensicherheitskultur am USZ 

• Durch Verbesserung der Qualität und Patientensicherheit zur 
Wirtschaftlichkeit und Produktivität beitragen 

 
Annahme:  

Fach- und Methodenkompetenz sind vorhanden, 
Patientensicherheitskompetenzen sind lernbar 

 
 



Was ist Patientensicherheit? 
„...the reduction of risk of unnecessary harm associated with health care to an acceptable minimum. (WHO-ICPS, 2009)“ 

 
•Patientensicherheit ist der innerste Kern der Qualität (Teilstrategie QM&Pat.Sicherheit).  
•Es ist prioritäres Ziel, dem Patienten keinen Schaden zuzufügen, bzw. dafür zu sorgen, dass die 
Behandlung fehlerfrei erfolgt und keine vermeidbaren Schäden hervorruft (vgl. primum nihil 
nocere) (Qualitätsstrategie des Bundes im schweizerischen Gesundheitswesen, 2009, S. 12).  
•Patientensicherheit beinhaltet sämtliche Aktivitäten des klinischen Risikomanagements.  
 
•Patientensicherheit bedeutet, die Vermeidung, Prävention und Verbesserung von unerwünschten 
Ergebnissen oder Schädigungen, die sich aus dem Behandlungsprozess ergeben. Als unerwünschte 
Ereignisse gelten Schädigungen, die eher auf die medizinische Behandlung als auf die 
Grunderkrankung zurückzuführen sind (Vincent, 2012, S. 23). Diese können vermeidbar und 
unvermeidbar sein (Wachter, 2010). Über (mögliche) Schäden sind Patienten am meisten besorgt.  
•Patientensicherheit ist dabei aber mehr als nur die Abwesenheit schädigender Ereignisse. Die 
Erhöhung der Patientensicherheit beruht auf dem Verständnis, wie Sicherheit aus dem 
Zusammenspiel verschiedener Komponenten erwächst. (nach Vincent, 2006, S.14) 



Die sechs Patientensicherheitskompetenzen 1  
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“Knowledge is the enemy of unsafe care” (WHO) 

1 The 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) ) 

Konkrete Lernziele 

http://www.ikwerkveiligindezorg.nl/


Patientensicher arbeiten, aber wie? 
 
 
Ziel:  
Alle unsere Mitarbeitenden beherrschen die für ihre Tätigkeit(en) 
relevanten Patientensicherheitskompetenzen. 
 

1 The 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/
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Vier Schritte zur Entwicklung eines 
Fortbildungskonzepts (angelehnt an WHO, 2012) 
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Abbildung.: 70:20:10-Modell (Jennings & Wargnier, 2012, S. 5) 
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Fünf 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“. 

 



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 Bedürfnisse, Erwartungen, Befürchtungen und Widerstände der Stakeholder 
(NutzervertreterInnen) sind erfasst und werden im weiteren Projektverlauf berücksichtigt. 
 

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 Möglichkeit bietet 
eine excellent Performance auszuweisen in 2015/2016. 

 
1. Diese CIRS-Lernlösung wird USZ-weit implementiert und evaluiert. 
 
1. Gemeinsam mit NutzervertreterInnen und Fachexperten wird ein wissenschaftlich und best-

practice-abgestütztes Fortbildungsprogamm/Konzept entwickelt und implementiert, welches ein 
spitalweites Rollout ermöglicht.  
 



Mehrwert schaffen & Stakeholdermanagement 

Mehrwert schaffen - Stakeholdermanagement und 
spitalweites Kommunikationskonzept 



Was können wir als QMP beitragen? 

Bestands-
aufnahme & 

Bedarfs-
analyse  

 

Vernetz-
ung von 

Akteuren 

Konzept
FB & 
Tools 

• Standortbestimmung 
• Selbstscreening 
• Lernziele/Kompetenzen  
• Vernetzung mit Thementrägern / Kompetenzen 
•Entwicklung eines Kommunikationskonzepts und gem. 
Kommunikationsstrategie 
•Fortbildungen in Patientensicherheits-kompetenzen am 
USZ: CIRS-FB, HF-Training INF (20.-23.4.16), 
HRO&Resilienz-Austausch, Lunch&Learn, VBT, E-
Learning/Blended Learning,  Integration in bestehende FB 
•Brain Drops 
•Nutzbarmachen von CIRS-,Haftpflichtfällen, 
Beschwerden  
•n.z.d. 



Herzlichen Dank! amanda.vanvegten@usz.ch 
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