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Projekt «Zukunft Medizin Schweiz» — Phase llI

Aus- und Weiterbildung in Patientensicherheit
und Fehlerkultur

Die vorliegende Broschlre enthélt den Bericht zum Thema «Patientensicherheit»,
den eine Arbeitsgruppe im Auftrag der Steuerungsgruppe «Zukunft Medizin
Schweiz» erstellt hat.

Der Arbeitsgruppe gehorten folgende Personen an:

—— Prof. Arnaud Perrier, Chefarzt des Service de médecine interne
générale (SMIG), HUG, Geneve (Leitung)

—— Prof. Dieter Conen, Prasident der Stiftung flr Patientensicherheit, Aarau

—— Marc Diby, Pflegefachmann, IPS Hépital cantonal universitaire, Genéve

—— Dr. Enea Martinelli, Chefapotheker spitéler fmi ag, Vizeprasident der
Stiftung fUr Patientensicherheit, Interlaken

—— Dr. Mathieu Nendaz, Mitglied der Unité de développement de recherche
en éducation medicale, HUG, Geneve

— Lucien Portenier, Geschaftsstelle SBK-ASI, Bern

—— Prof. Daniel Scheidegger, Chefarzt Anasthesie, Universitdtsspital Basel

—— Prof. Martin Tauber, Dekan der Medizinischen Fakultdt der Universitat Bern
(als Mitglied der Steuerungsgruppe)

—— Dr. Jean-Blaise Wasserfallen, Medizinische Direktion CHUV, Lausanne

—— Daniela Zahnd, Fachstelle fir Qualitadtsmanagement, Inselspital,
Universitatsspital Bern



—— Vorwort der SteUErUNGSGIUPPE ............cooviviiiiiiiiiiiiie et 3

—— ZUSAMMENFASSUNG ..ottt 5
—— Auftrag der ArbeitSgruppe .............cccooiiiiiiiiiii e 6
—— Schulung in Patientensicherheit: Warum ist sie wichtig?................................ 7

—— Grundvoraussetzungen fiir den Aufbau
der Schulung in Patientensicherheit............................ccooiiiii 8

—— Schulung in Patientensicherheit in der Schweiz:

—— Ausbildungsziele und -inhalt..............................coii 10
ANIGEMEINE ZIEIE ... 10
LerNINNaIE ..o 10
Phasen der AUSDIIAUNG .......ooiiiiii e 12

—— Lehrformate ...............ccooiiiiiiiii 14

—— Voraussetzungen, welche die Schulung
in Patientensicherheit begilinstigen ........................c.ccoiiiii 14

— Hilfreiche Instrumente zur Entwicklung eines

Schulungsprogramms in Patientensicherheit ................................oo 16
—— Schlussfolgerung und Vorschlage......................ccoooooiiiii 17

—— Literaturangaben ... 18



Projekt «Zukunft Medizin Schweiz» — Phase Ill 3

Vorwort der Steuerungsgruppe

Die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) hat
vor drei Jahren den Bericht und ein Dutzend Thesen zur Zukunft der Medizin
in der Schweiz vorgestellt. Vier der besonders wichtigen, aber auch besonders
kontroversen Thesen wurden seither in der Phase III des Projektes «Zukunft
Medizin Schweiz» weiter analysiert und bearbeitet:

— Angebot und Bedarf an Arzten und Pflegenden in der Schweiz

— Rationierung im Schweizer Gesundheitswesen

— Aus- und Weiterbildung in Patientensicherheit und Fehlerkultur

— Zukiinftige Berufsbilder von ArztInnen und Pflegenden

Die SAMW hat sich bewusst auf Themen konzentriert, deren Relevanz und
Sensibilitdt hoch sind und bei denen es keine Patentlésungen gibt. Arbeits-
gruppen haben die Probleme und Fragen mit viel Griindlichkeit analysiert
und konkrete Vorschldge erarbeitet.

Das erste Thema, namlich der Bedarf an Arzten und Pflegenden, war Ge-
genstand einer Tagung im Juni 2006, an welcher unter anderem auch die
weltweite Situation, die Abwanderung aus drmeren in reichere Linder sowie
Verteilungsfragen innerhalb der Schweiz zur Sprache kamen. In der Folge hat
das Staatssekretariat fiir Bildung und Forschung (SBF) dem Schweizerischen
Wissenschafts- und Technologierat (SWTR) das Mandat gegeben, die Anzahl
Studienpldtze und die Ausbildungskapazititen der Medizinischen Fakultiten
im Hinblick auf den zukiinftigen Bedarf an Arzten zu analysieren.

Das Thema «Rationierung» wurde von einer Arbeitsgruppe unter der Leitung
von Prof. Fred Paccaud aus Lausanne bearbeitet. Der daraus hervorgegangene
Bericht macht konkrete Vorschldage, wie diese unumgédngliche Entwicklung
am besten begleitet wird, damit eine gerechte Verteilung der vorhandenen
Mittel gesichert werden kann.

Eine Arbeitsgruppe unter Leitung von Prof. Arnaud Perrier aus Genf hat in
einem Bericht festgehalten, inwiefern Patientensicherheit in der Aus- und
Weiterbildung der Gesundheitsberufe ein Thema ist. Der Bericht, der in der
vorliegenden Broschiire wiedergegeben ist, schldgt konkrete Rahmenbedin-
gungen und praktische Inhalt einer neuen Aus- und Weiterbildung vor.
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Im dritten Bericht — demjenigen einer Arbeitsgruppe unter Leitung von Dr.
Werner Bauer aus Kiisnacht/ZH - wird schliesslich die Frage gestellt, wie sich
die Profile der beruflichen Aktivititen von Arzten und Pflegefachpersonen
entwickeln sollten, um der Forderung nach einem immer besseren und effi-
zienteren Gesundheitssystem nachzukommen. Dieses System soll nicht nur
finanziell tragbar sein, sondern auch die Wiinsche von Gesellschaft und indi-
viduellen Patienten nach einer medizinisch kompetenten sowie menschlich
richtigen Betreuung erfiillen.

Diese Berichte 6ffnen die aktuelle Phase des Projektes «Zukunft Medizin Schweiz»
fiir eine breite Diskussion aller Partner unseres Gesundheitssystems — nicht nur
innerhalb der Medizinalberufe, sondern auch bei Politikern und allen anderen,
welche die Gesellschaft und die Patienten repréasentieren.

Als Steuerungsgruppe haben wir die beschriebenen Aktivitdten begleiten diir-
fen. Allen Mitgliedern der Arbeitsgruppen moéchten wir unseren herzlichen
Dank fiir ihr grosses Engagement ausdriicken.

Prof. Peter M. Suter, Prisident SAMW, Genf

Barbara Gassmann, Vizeprdsidentin SBK-ASI, Bern

Dr. Jacques de Haller, Priisident FMH, Genf

Prof. Martin Tduber, Prisident Collége des Doyens der Medizinischen Fakultiten, Bern
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Zusammenfassung

Die Patientensicherheit stellt ein wesentliches Problem in unserem stets kom-
plexer werdenden Gesundheitssystem dar. Dieses Thema erhalt durch Stel-
lungnahmen einflussreicher Stellen wie dem Institute of Medicine in den
Vereinigten Staaten oder dem Ministerkomitee des Europarates erhohte Auf-
merksamkeit. In der Schweiz miissen noch grosse Anstrengungen in der Aus-
bildung zu diesem Thema und damit zusammenhédngend zu Fehlern in der
Medizin unternommen werden. Deshalb hat die Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) eine Arbeitsgruppe beauftragt,
zuhanden der involvierten Institutionen Vorschldge auszuarbeiten, wie der
Umgang mit Fehlern in die Aus- und Weiterbildung des medizinischen Fach-
personals integriert werden kann. Die wichtigsten Schlussfolgerungen des
Schlussberichts der Arbeitsgruppe:

— Die Schulung in Patientensicherheit fiir Fachpersonen im Gesundheitswe-
sen (Arzte, Pflegefachpersonen, Physiotherapeuten, Apotheker) muss
sowohl in der Aus- wie auch in der Weiterbildung erfolgen. Die Schulung
muss mit einem Kulturwandel bei der Beurteilung von Fehlern einherge-
hen und beim beruflichen Selbstverstandnis der Fachleute in den Gesund-
heitsinstitutionen, bei der Arzteschaft und beim Lehrkorper ansetzen.

— Die pddagogischen Aktivititen miissen die Grundkenntnisse in fach-
ubergreifender Teamarbeit stirken und tiberpriifbar machen. Dazu ist es
sehr wiinschenswert, Teile dieser Wissensvermittlung in interdisziplinédr
zusammengesetzten Studentengruppen durchzufiihren (Arzte, Pflegefach-
personen, Apotheker).

— Die Gesundheitsfachleute miissen in die Lage versetzt werden, Fehler
nicht mehr als Tabuthema zu behandeln, sondern offen zu diskutie-
ren. Die dazu notwendigen Kompetenzen (Kommunikation und
fachkundiges Verhalten) miissen deshalb auch Bestandteil der Schulung sein.
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— Die Schulung in Patientensicherheit muss mit dem bestehenden Curricu-
lum verkntipft werden (Beziehung Arzt-Patient, drztliche Handlungen,
Vorschriften etc).

— Die Lehrformate kénnen sich an jenen orientieren, die bereits in der Lite-
ratur beschrieben sind oder de novo erstellt werden; sie miissen aber auf
spezifische Ziele abgestimmt sein.

In der Praxis:

— hat die Schulung in Patientensicherheit kiinftig Bestandteil der Ausbil-
dungsziele aller Studienginge fiir Gesundheitsfachleute (Arzte, Pflege-
fachpersonen, Apotheker) zu sein, sowohl in der Aus- wie auch in der
Weiterbildung;

— miissen die Ziele fiir die Arzte in den Schweizerischen Lernzielkatalog
integriert werden, der die Referenz fiir das Medizinstudium bildet.

__ Auftrag der Arbeitsgruppe

Im Jahr 2000 hat das Bundesamt fiir Gesundheit mit der Mitteilung, wonach
in der Schweiz pro Jahr rund 3000 Menschen wegen medizinischer Behand-
lungsfehler sterben, in der Offentlichkeit fiir Aufsehen gesorgt. Ahnliche Zah-
len gibt es auch aus anderen Lindern. Obwohl das Gesundheitswesen also ein
hohes Fehlerpotenzial aufweist, besteht eine eigentliche Kultur im Umgang
mit Fehlern erst im Ansatz. Mit der Griindung der «Stiftung fiir Patientensi-
cherheit» wurde diesbeztiglich in der Schweiz immerhin ein erster, wichtiger
Schritt getan.

Der im Rahmen des Projektes «Zukunft Medizin Schweiz» im Jahr 2004 ver-
offentlichte Bericht «Ziele und Aufgaben der Medizin zu Beginn des 21. Jahr-
hunderts» regt an, dass der Umgang mit kritischen Ereignissen und Fehlern im
Rahmen der Aus-, Weiter- und Fortbildung aller medizinischen Fachpersonen
vermittelt werden soll. Die Steuerungsgruppe hat angesichts der Bedeutung,
welche dem Thema «Patientensicherheit» in der Offentlichkeit zukommt, be-
schlossen, dieses Thema zu einem Schwerpunkt des Projektes «Zukunft Medi-
zin Schweiz» zu machen. Sie hat dazu eine Arbeitsgruppe mit folgendem Auftrag
eingesetzt: «Die Arbeitsgruppe erarbeitet bis Ende 2006 Vorschldge zuhanden
der involvierten Institutionen, wie der Umgang mit Fehlern in die Aus- und
Weiterbildung des medizinischen Fachpersonals integriert werden kann.»
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Schulung in Patientensicherheit: Warum ist sie wichtig?

Nach der Veroffentlichung verschiedener alarmierender Berichte in den USA
und Grossbritannien [1, 2, 3] wurde die Patientensicherheit zu einem wichti-
gen Anliegen. Die mangelnde Schulung zu dieser Problematik wurde ebenso
thematisiert [4] wie die mit der Einfiihrung einer besseren Aus- und Weiterbil-
dung verbundenen Schwierigkeiten [5]. Diskussionen zu Fehlern in der Medi-
zin bleiben in der Regel nicht frei von negativen Emotionen wie Stress, Wut,
Verzweiflung oder Schuldgefiihlen Bei den betroffenen Gesundheitsfachleu-
ten kann dies zu Zweifeln, im Extremfall zu Verweigerung und Entmiindigung
fiihren [3, 6]. Hinzu kommt die Angst vor Strafverfolgung [7].

Die Ausbildung vermittelt den Arzten meistens die Botschaft, dass ihre zu-
kiinftige Kompetenz nur von der Quantitit des Wissens abhdngt, das sie
erworben haben. In der Praxis wird dieses Gefiihl oft noch durch eine Be-
rufskultur verstirkt, die den Arzt als alleinigen Entscheidungstrager — ausser-
halb der Zusammenarbeit im Team - betrachtet. Jeder Fehler wird deshalb
als personliches Versagen und mangelnde Perfektion empfunden [3]. Diese
Denkweise behindert jedoch die fachiibergreifende Teamarbeit, welche eine
zentrale Bedingung fiir eine Sicherheitskultur und eine qualitativ hoch ste-
hende Behandlung ist.

Das Ministerkomitee des Europarates hat im Frithjahr 2006 Empfehlungen zu
«Management of patient safety and prevention of adverse events in health
care» verabschiedet. Darin ist dem Thema «Patient-safety education» ein eige-
nes Kapitel gewidmet [8]:

«Education for patient-safety should be introduced at all levels within health-
care systems, including individual public and private health-care organisa-
tions. The main focus should be on educating health-care professionals, in-
cluding managers and senior figures involved in health-care governance, in
patient-safety issues relevant to their function. In order to promote a change
in attitudes towards greater patient-safety, informing and educating to this
end should begin for future doctors, nurses and other health professionals,
and for administrators, as part of their training.»
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Grundvoraussetzungen fiir den Aufbau
der Schulung in Patientensicherheit

Ein Paradigmenwechsel ist wesentlich fiir die Schulung in Patientensicher-
heit. Wie im Beispiel der hochtechnologisierten Industrie muss zuerst einmal
unterschieden werden zwischen Fehlern, die durch Menschen verursacht wer-
den, und Fehlern, die durch das System begiinstigt werden, in dem das Indi-
viduum arbeitet. Es wird im medizinischen Umfeld nicht leicht sein, einen
Wandel von der Schuldzuweisung an Einzelne hin zur Suche nach Systeme-
lementen, die den Fehler begiinstigt haben, herbeizufiihren. Und dennoch
ist dieser Wandel fiir Aufbau einer Schulung, die praxisrelevant umgesetzt
werden soll, unentbehrlich.
Wichtig ist auch die Art und Weise, wie die Leitungspersonen der Einrich-
tungen und Organisationen der Gesundheitsversorgung mit ihren eigenen
Fehlern umgehen und wie sie darin ausgebildet sind, bei Fehlern ihrer Mitar-
beitenden ein konstruktives und explizites Feedback abzugeben [9, 10].
Die individuellen Wahrnehmungsverdnderungen vollziehen sich dank eines
institutionellen Willens zur Verdnderung [11] und mit der Einfiihrung und
Verstarkung — wahrend der Aus-bildung — der Teamarbeit, der Kommunikati-
onsfahigkeiten, des Umgangs mit Unsicherheit und der Beurteilung des fach-
lich einwandfreien Verhaltens widhrend der Berufsausiibung [12, 13, 14].
Idealerweise wird diese Kultur bereits in der Grundausbildung eingefiihrt. Auf
dieser Stufe sollen ebenfalls Aktivititen fiir die interdisziplindre Ausbildung
(Arzte/Pflegende/Apotheker/andere fachiibergreifende Gesundheitsfachperso-
nen) eingefiihrt werden.
Ebenso sind die Mitglieder der Arbeitsgruppe tiberzeugt, dass
— zur Durchsetzung dieses Wandels klare Positionsbeziige derjenigen
Instanzen notig sind, die fiir die Aus- und Weiterbildung der betroffenen
Berufsgruppen in der Schweiz verantwortlich sind;
— in den verschiedenen Einrichtungen der Gesundheitsversorgung,
insbesondere in den Spitdlern, institutionalisierte Vorgaben fiir den
Umgang mit Fehlern eingefiihrt werden miissen.
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Schulung in Patientensicherheit in der Schweiz:
Eine Standortbestimmung

Pflege

In den Lehrpldnen der Fachhochschulen, héheren Fachschulen und Berufsschu-
len Pflege finden sich keine Unterrichtseinheiten zum Thema «Umgang mit Feh-
lern». In die praktische Ausbildung sind gewisse Themen (z.B. Sturzprophylaxe,
Umgang mit Medikationsfehlern) integriert. Am Institut fiir Pflegewissenschaf-
ten der Universitdt Basel gibt es einzelne Veranstaltungen zum Themenkreis.
Die Pflegeausbildung ist zurzeit im Umbruch. Die Kontrolle tiber die Aus-
bildungsginge ist vom Schweizerischen Roten Kreuz ans Bundesamt fiir Be-
rufsbildung und Technologie (BBT) iibergegangen. Deshalb ist das Bild im
Moment uneinheitlich: Einerseits gibt es noch die Berufsschulen Pflege nach
altem Modell, auf der anderen Seite werden insbesondere in der franzosischen
Schweiz bereits Pflegefachausbildungen an den Fachhochschulen angeboten,
und in der deutschen Schweiz bieten hohere Fachschulen und einige wenige
Fachhochschulen Pflegefachausbildungen an.

Das BBT erarbeitet zurzeit einen Rahmenlehrplan fiir die héheren Fachschulen.
Der SBK ist in der betreffenden Arbeitsgruppe vertreten und hat einen Vor-
schlag fiir Ausbildungsinhalte im Bereich Patientensicherheit eingebracht.

Medizin

Gemadss einer Umfrage bei den Dekanaten Lehre der fiinf Medizinischen Fa-
kultdten bietet einzig Genf im vierten und fiinften Jahr ein 2-stiindiges, struk-
turiertes Modul zu ethischen und gesetzlichen Aspekten medizinischer Fehler
an. Dort wird die Thematik anhand eines konkreten Fallbeispieles diskutiert.
Ab Herbst 2007 wird das Modul im 4. Jahr vertieft (2-4 Std.). Bern, Basel, Lau-
sanne und Ziirich bieten nichts Strukturiertes an. Teilweise wird das Thema
in einzelnen Vorlesungen angesprochen oder es besteht die Moglichkeit, sich
im Rahmen des Wahlstudienjahres damit auseinander zu setzen (in Basel zum
Beispiel tiber Arbeiten mit dem Critical Incident Reporting System CIRS).



10

Patientensicherheit und Fehlerkultur

Pharmazie

In der Pharmazieausbildung erfolgt der Praxisbezug erst im 5. Jahr. Im Modul
«Institutionelle Pharmazie» ist «Risikokultur» als Ausbildungsinhalt vorgese-
hen. Bei der Spezialisierung «Spitalapotheke» ist Umgang mit Fehlern in die
Ausbildungsblocke «Sozialkompetenz» und «Rhetorik» integriert.

Erfahrungen weiterer Berufsgruppen

Andere Branchen (Fluggesellschaften, chemische Industrie, Banken) haben
bereits seit langem Erfahrung mit Risikomanagement und Fehlerkultur und
konnten wertvolle Ratschldge geben, welche Instrumente sinnvoll sind und
welche nicht. Die Anédsthesieabteilung des Universitatsspitals Basel hat bereits
vor 15 Jahren in Zusammenarbeit mit Swissair Instrumente fiir den OP-Be-
reich angepasst und in Kursen, die gemeinsam von einem Arzt und einem
Piloten geleitet wurden, angewendet.

Ausbildungsziele und -inhalt

Allgemeine Ziele

Die Ausbildungsziele der Schulung in Patientensicherheit kdnnen in drei Be-

reiche gegliedert werden:

— Grundkenntnisse betreffend Patientensicherheit und Fehlermanagement

— Féhigkeit, in fachiibergreifend zusammengesetzten Teams zu arbeiten

— nicht-technische Kompetenzen (Kommunikation, Umgang mit Konflik-
ten und Stress, Fihigkeit zu Wachsamkeit und Aufmerksamkeit) und be-
rufliches Verhalten (ethische Werte).

Lerninhalte
Die hier umschriebenen Ziele geben den Konsensus innerhalb der Arbeits-
gruppe wieder (Tabelle I):



Projekt «Zukunft Medizin Schweiz» — Phase Il 1

Tabelle |

Lernziele Format

I. Allgemeiner Rahmen

Epidemiologie des medizinischen Fehlers Vorlesung / PBL
Definitionen (Fehler, unerwiinschtes Ereignis, «near-miss», Zwischenfall) Vorlesung / PBL
Systemfehler vs. menschlichen Fehler Vorlesung / PBL
Fehlerkultur Vorlesung / PBL
Berufliche Werte Vorlesung / PBL
Risikomanagementkultur Vorlesung / PBL
Nationale und lokale Politik zu Patientensicherheit Vorlesung / PBL

Il. Instrumente zur Verbesserung der Patientensicherheit

Teamwork, Kommunikation zwischen Fachpersonen, Fallbesprechnung /
Briefing — Debriefing Rollenspiele (Arzt/

Pflegefachperson)
System zur Erfassung und Meldung von Zwischenfallen Vorlesung / PBL
Effektivitat zur Systemverbesserung Vorlesung / PBL
Instrumente zur Zwischenfallanalyse Workshop (Arzt /
(«root-cause analysis») Pflegefachperson)
Verbesserungsverfahren Vorlesung / PBL
Proaktives Risiko- und Praventionsmanagement Vorlesung / PBL
Informatikinstrumente Vorlesung / PBL

lll. Medizinische Fehler und Kommunikation

Rechtlicher Rahmen und medizinische Fehler Fallbesprechung
Ethische Verpflichtung der Gesundheitsfachleute gegentber Fallbesprechung
Patienten bei Fehlern, arztliche Berufsethik

Kommunikation mit Patienten Uber Fehler Rollenspiele
Praktischer Umgang mit Fehlern Fallbesprechung

Institutionelle Politik und Fehler Fallbesprechung
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Phasen der Ausbildung

Die Zielsetzungen fiir die verschiedenen Phasen der Aus- respektive Weiterbil-
dung sowie fiir die unterschiedlichen Berufsgruppen miissen definiert werden.
Im Lernzielkatalog der Medizin fehlen Inhalte zum Thema Patientensicher-
heit weitgehend; in die Pflege-Ausbildung sind sie nur teilweise integriert.

In der Ausbildungsphase steht eine praxisnahe Sensibilisierung fiir das Thema
im Vordergrund. Wichtig sind pridventiv ausgerichtetes Lernen von Techni-
ken fiir den Umgang mit Risiken und Fehlern sowie Aufbau und Ubernahme
einer positiven Fehlerkultur. Eine Sensibilisierung fiir die Bedeutung der In-
terdisziplinaritdt hat ebenfalls Teil der Ausbildungsziele zu sein. Eine wichtige
Schnittstelle zwischen theoretischer und praktischer Ausbildung ergibt sich
fiir Arzte beim Eintritt in die Klinik im 4. und 5. Ausbildungsjahr. Hier findet
erstmals eine Konfrontation mit dem System «Spital» statt.

In der Weiterbildungsphase steht die Etablierung einer interdisziplindren
Teamkultur im Vordergrund. Zudem sollen konkrete Fallbesprechungen eine
vertiefte Analyse der Fehlerursachen ermoglichen und Wege zur Fehlerbesei-
tigung aufzeigen.
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Tabelle Il

Beispiel einer mdglichen Zielaufteilung in der Aus- und Weiterbildung

I. Ausbildung

Schwankungen und Veranderungen von Systemen, einschliesslich des Gesundheitssystems,
erkennen und wissen, dass es in allen Systemen zu Fehlern kommen kann.

Erkennen des Mechanismus und der Wirkung von Fehlern unterschiedlicher Typen (auch jener
Fehler, die durch das System beglnstigt werden) sowie Grundsatze zu deren Behebung kennen.

Anerkennung der hohen Bedeutung nicht-technischer Kompetenzen wie Interdisziplinaritat, Team-
arbeit, Einstellung zur Berufsethik, Erlernen des Umgangs mit Unvorhergesehenem, Erkennen

des eigenen Verhaltens in Stresssituationen sowie Erwerb dieser Fahigkeiten und der dazugehorigen
Kommunikationskompetenzen.

Anwenden der Systemanalysekonzepte auf einen Fall (Verlauf und Verfahren).

Integrieren von Schnittstellen zwischen einem spezifischen System und dem lokalen
und regionalen Gesundheitssystem.

Il. Weiterbildung

Erkennen von Situationen, welche das Risiko des Auftretens von unerwiinschten
Ereignissen erhoéhen.

Analysieren einer Risikosituation im eigenen Umfeld und Ausarbeiten von Lésungsvorschlégen.

Erwerb und Nachweis von Fahigkeiten in Teammanagement, interdisziplinarer Arbeit
und Berufsethik.

Sensibilisierung der Studierenden fiir diesen Ansatz und Ubernahme von Verantwortung als Vorbild.

Aktive Teilnahme an dem von der Institution eingesetzten System zur Erfassung
und Analyse von Zwischenféllen.
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Lehrformate

Die Unterrichtsformen miissen den angestrebten Lernzielen (vgl. Tabelle I)
und der Ausbildungsstufe angepasst sein. Unterricht in Form von Vorlesun-
gen ex cathedra soll mit Fallbesprechungen bzw. praktischen Ubungen, ins-
besondere fiir die «root-cause analysis», ergdnzt werden.

Zur Vermittlung dieser Unterrichtsinhalte in der Praxis bestehen mehrere For-
mate und Instrumente. So sind Schauspieler in der Rolle von «standardisier-
ten Patienten» ein gutes Mittel fiir die Schulung der Kommunikation mit Pa-
tienten bei der Fehlerbekanntgabe [15]. Situationsgerechte und realitdtsnahe
Simulationen mit Phantompuppen [16] sind wirksame Instrumente zur Schu-
lung der Teamarbeit in einer konkreten Situation, insbesondere im Bereich der
Reanimation und bei chirurgischen Eingriffen. Zwischenfallanalyse-Kolloqui-
en (z. B. morbidity — mortality conferences, CIRS, Fallbesprechung) [17] sind ein
effizientes Ausbildungsmittel, sofern sie fiir diejenigen, die den Fall vorstellen,
in einem stressfreien Klima ablaufen. Eine echte Alternative sind Rollenspiele
rund um ein tatsdachliches Ereignis, damit sich Personen, die in Fehler im kli-
nischen Bereich involviert sind, nicht direkt exponieren miissen [5].

Voraussetzungen, welche die Schulung
in Patientensicherheit begiinstigen

Das oberste Ziel der Schulung in Patientensicherheit ist, Gesundheitsfachper-
sonen auf ihre Tatigkeit in einem komplexen Gesundheitsversorgungssystem
vorzubereiten, indem sie sich ihrer Rolle und ihrer personlichen Verantwor-
tung bei der Verbesserung dieses Systems bewusst sind. Um dieses Ziel zu
erreichen, miissen in der Versorgungsinstitution oder -organisation — tiber die
eigentliche Schulung hinaus — gewisse Voraussetzungen erfiillt sein (Fehler-
kultur). Die nachstehende Checkliste enthilt detaillierte Fragen, die es jeder
Institution oder Organisation ermoglichen, festzustellen, ob giinstige Bedin-
gungen vorhanden sind oder nicht.
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Tabelle Il

Checkliste zu den Elementen, welche ein Schulungsprogramm
in Patientensicherheit begleiten miissen

I. Ausbildung

Besteht in Ihrer Institution ein kontinuierliches und strukturiertes Angebot in Aus-,
Weiter- und Fortbildung auf dem Gebiet der Patientensicherheit?

Werden regelmassig Kolloquien organisiert, in deren Verlauf Zwischenfalle besprochen werden (ins-
besondere «morbidity-mortality conferences»)? Sind diese Kolloquien interdisziplindr ausgerichtet?

Haben die Kaderleute Ihrer Institution eine Ausbildung in Patientensicherheit erhalten?

Sind Wissen und Fahigkeiten auf dem Gebiet der Patientensicherheit bei der Anstellung
neuer Kader ein Auswahlkriterium? Wird die Sozialkompetenz zukinftiger Kader beurteilt?

Il. Strukturen und Organisation

Gibt es ein Zwischenfallerfassungssystem und sind die dafiir verantwortlichen Personen
klar benannt?

Ist die Vorgehensweise gegenliber Personen, die einen Zwischenfall melden,
klar und eindeutig (und eher System- als Sanktionsorientiert)?

Gibt es ein bestimmtes Vorgehen flr die Meldung von Zwischenféllen, die eine medizinrechtliche
Tragweite haben konnen?

Werden regelmassig (z.B. ein Mal wochentlich) systematische Bestandsaufnahmen zu Eingriffen
an Patienten und/oder Patientenbetreuung durchgefihrt, um zu tberprifen, ob es Zwischenfélle
gab oder nicht?

Werden Risikoeingriffe mit allen Betroffenen vorgéngig diskutiert, um Schwierigkeiten vorauszusehen?

lll. Leadership

Engagiert sich die Spitalleitung flr die Patientensicherheit?

Engagieren sich die Dienstchefs fir die Patientensicherheit?

Welches Entscheidungsmodell wird angewendet (autokratisch oder partizipativ)?
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Hilfreiche Instrumente zur Entwicklung
eines Schulungsprogramms in Patientensicherheit

Damit der Inhalt dieses Berichts nicht zur reinen Absichtserklarung wird, war
es den Mitgliedern der Arbeitsgruppe wichtig, ihn mit einer Reihe niitzlicher
Instrumente zu ergidnzen. Dabei handelt es sich insbesondere um Schulungs-
material fiir den Lehrkorper (vor allem thematische Power Point-Prasentati-
onen, Fallbeispiele, weiterfiihrende Literatur). Diese Arbeitsinstrumente sind
im Internet abrufbar unter www.patientensicherheit.ch.
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Schlussfolgerung und Vorschlage

Die Integration der Schulung in Patientensicherheit kann nur Hand in
Hand mit einem Kulturwandel im Umgang mit Fehlern und mit dem Be-
rufsverstandnis sowohl bei Einrichtungen der Gesundheitsversorgung
wie auch bei der Arzteschaft und beim Lehrkorper gelingen.

Die padagogischen Aktivitdten miissen die Grundkenntnisse fiir fach-
iibergreifende Teamarbeit starken und tiberpriifbar machen. Dazu ist es sehr
wiinschenswert, Teile dieser Wissensvermittlung in interdisziplinér zu-
sammengesetzten Studentengruppen durchzufiihren (Arzte, Pflegefachper-
sonen, Apotheker).

Die Gesundheitstachleute miissen in die Lage versetzt werden, Fehler
nicht mehr als Tabuthema zu behandeln, sondern offen zu diskutieren.
Die dazu notwendigen Kompetenzen (Kommunikation und fachkun-
diges Verhalten) miissen deshalb auch Bestandteil der Schulung sein.

Die Schulung in Patientensicherheit muss mit dem bestehenden Curricu-
lum verkniipft werden (Beziehung Arzt-Patient, drztliche Handlungen,
Vorschriften etc).

Die Lehrformate konnen sich an jenen orientieren, die bereits in der
Literatur beschrieben sind oder de novo erstellt werden; sie miissen aber
auf spezifische Ziele abgestimmt sein.

In der Praxis:
— hat die Schulung in Patientensicherheit kiinftig Bestandteil der Ausbil-

dungsziele aller Studiengédnge fiir Fachleute in der Gesundheitsversor-
gung (Arzte, Pflegefachpersonen, Apotheker) zu sein, sowohl in der Aus-
wie auch in der Weiterbildung;

— miissen diese Ziele fiir die Arzte in den Schweizerischen Lernzielkatalog

integriert werden, der die Referenz fiir das Medizinstudium bildet.
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