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1 | Dank

Zahlreiche Fachpersonen, Expertinnen und Experten
haben bei der Konzipierung des finften nationalen
Pilotprogramms «progress! COM-Check — Sichere Chi-
rurgie» wertvolle Unterstitzung geleistet, darunter die
Projektleitungen der ehemaligen Pilotspitdler vom
ersten nationalen Pilotprogramm «progress! Sichere
Chirurgie». Sie haben in ausfuhrlichen Interviews ihre Er-
fahrungen zur Anwendung der chirurgischen Checkliste
in ihrem Betrieb und zu Massnahmen zur Erhéhung der
Compliance mit dieser berichtet und auch im Verlauf
des Programms bei konkreten Fragestellungen bera-
tend mitgewirkt.

Bedanken mdchten wir uns bei den interprofessionellen
Projekt- und Beobachtungsteams der Pilotbetriebe des
nationalen Pilotprogramms «progress! COM-Check —
Sichere Chirurgie». Sie haben das im Kapitel 5 beschrie-
bene Monitoring-Konzept zur Messung und Verbesse-
rung der Compliance mit der Checkliste in ihren
Betrieben eingeflhrt und erprobt. Trotz der Zusatzbe-
lastung durch die Coronavirus-Pandemie, der Pausie-
rung im Programm aufgrund der pandemiebedingten
Massnahmen wie den Einschrankungen im Operations-
betrieb und dem Besuchs- und Versammlungsverbot
wahrend der ersten und teilweise auch der zweiten
Welle der Coronavirus-Pandemie konnten sie dank
ihrem enormen Engagement die Anforderungen im Pro-
gramm erreichen und sogar Ubertreffen. Stellvertretend
fur die interprofessionellen Projekt- und Beobachtungs-
teams seien die Projektleitungen erwéhnt, und zwar
Roosevelt Abilorme (Hépital ophtalmique Jules-Gonin,
HOJG), Dr. med. Mirko Brenni (See-Spital Horgen Kilch-
berg), Adriana Degiorgi (Ospedale Regionale di Lugano,
Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli), Daniela
Franco (Clinica Ars Medica), Anne-Catherine Germain
(Spital Davos), Dr. med. Werner Girgsdies (Medizini-
sches Zentrum Brugg AG), Dr. med. Eva-Maria Jordi
Ritz (Universitats-Kinderspital beider Basel, UKBB), Dr.
med. Mireille Neumann (Spital Zofingen), Dr. Marwan
Obeid (Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais), Michela
Pfyffer von Altishofen (Clinica Sant’Anna), Bekim Qerimi
(AndreasKlinik Cham Zug), Nadine Schneider (Privat-
klinik Bethanien), PD Dr. med. Sven Staender (Spital
Mé&nnedorf).

Bedanken mdchten wir uns bei den Berufsverb&nden
und Organisationen, die das Programm ideell unter-
stltzt haben, wie die FMCH Foederatio Medicorum Chi-
rurgicorum Helvetica, FMH Verbindung der Schweizer
Arztinnen und Arzte, SBV TOA Schweizerischer Berufs-
verband Dipl. Fachfrauen/-manner Operationstechnik
HF, LOPS Vereinigung fir leitendes OP-Personal und
OP-Management, SIGA/FSIA Schweizerische Interes-
sengemeinschaft fir Anasthesiepflege, H+ Die Spitaler
der Schweiz.

Ein Dank gilt auch den Mitgliedern der Steuerungs-
gruppe progress!, die die Entwicklungen im Programm
eng verfolgt und bei den halbjahrlichen Reportings mit-
gestaltet haben.

Prof. Dr. David Schwappach, MPH,
Direktor Stiftung Patientensicherheit Schweiz

Anita Imhof, MSc,
Programmleiterin

Dr. Annemarie Fridrich,
wissenschaftliche Mitarbeiterin
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2 | Vorwort

Das nationale Pilotprogramm «progress! COM-Check —
Sichere Chirurgie» ist das flinfte nationale Pilot-
programm, das Patientensicherheit Schweiz nach 1) Si-
chere Chirurgie, 2) Sichere Medikation an Schnittstellen,
3) Sicherheit bei Blasenkathetern und 4) Sichere Medi-
kation in Pflegeheimen umgesetzt hat. Es unterscheidet
sich von den Vorgangerprogrammen dadurch, dass
nicht die Einflhrung neuer evidenzbasierter Mass-
nahmen im Zentrum stand, sondern der Aufbau be-
triebsinterner Beobachtungs-, Beurteilungs- und Feed-
backkompetenzen. Gerade der Feedbackkompetenz
wird besondere Bedeutung zugemessen, da sie ein
wichtiger Teil der Sicherheitskultur ist. Im Programm galt
es, eine geeignete Feedbacktechnik zu finden, die ein-
fach anwendbar, im streng getakteten Operationsalltag
umsetzbar und wirksam ist, das heisst Reflexion und
Lernen im Operationsteam und beim einzelnen Team-
mitglied anregt. Durch den Aufbau dieser internen
Kompetenz entstehen «Kulturtrdger», die ein Teil der
Organisation sind.

In dieser Schriftenreihe 5+ wird ein Monitoring-Konzept
zur Messung und Verbesserung der Compliance mit der
chirurgischen Checkliste vorgestellt. Das Monitoring-
Konzept baut auf den Grundlagen aus dem ersten na-
tionalen Pilotprogramm wie der Checkliste Sichere
Chirurgie und der Schriftenreihe 5 «Operation Sichere
Chirurgie» (1) auf. Die aktuelle Schriftenreihe ist als
Ergdnzung dazu zu verstehen und wurde deshalb
Schriftenreihe 5+ «COM-Check — Sichere Chirurgie» ge-
nannt. Wer die chirurgische Checkliste in seinem Betrieb
neu implementieren mdchte, sollte sowohl die Schrif-
tenreihe 5 als auch den ersten Teil der Schriftenreihe 5+
lesen. Fur Betriebe, die bereits mit der chirurgischen
Checkliste arbeiten und deren Anwendung verbessern
mdchten, empfehlen wir die Schriftenreihe 5+ zu lesen
und das Grundlagendokument Schriftenreihe 5 gezielt
als Nachschlagewerk zu nutzen.

HANELA-Stiftung finanziert.

e H+ Die Spitaler der Schweiz (in Abklarung)

FMCH

¢FMH

Das nationale Pilotprogramm «progress! COM-Check - Sichere Chirurgie» wurde vom Bundesamt
fur Gesundheit — BAG, der Foederatio Medicorum Chirurgicorum Helvetica - FMCH sowie der

Folgende Verbdnde und Organisationen haben das Programm ideell unterstitzt:

e FMCH Foederatio Medicorum Chirurgicorum Helvetica

e FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

e SBV TOA Schweizerischer Berufsverband Dipl. Fachfrauen/-manner Operationstechnik HF
e LOPS Vereinigung fur leitendes OP-Personal und OP-Management

e SIGA/FSIA Schweizerische Interessengemeinschaft fir Anasthesiepflege

Schweizerischer Berufsverband &

SBV TOA

Dipl. Fachfraven/-m&nner Operationstechnik HF
Techniciens en salle d‘opération diplomés ES
Tecnici di sala operatoria diplomati S5

anesthésistes
stesisti

DIE SPITALER DER SCHWEIZ
LES HOPITAUX DE SUISSE
GLI OSPEDALI SVIZZERI
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3 | Einleitung

Seit der Publikation der Checkliste Sichere Chirurgie
und der Schriftenreihe 5 «Operation Sichere Chirurgie»
(1) durch Patientensicherheit Schweiz sind zehn Jahre
vergangen. In dieser Zeit ist die chirurgische Checkliste
im stationaren Bereich zum Standard geworden. Unter-
suchungen in der Schweiz und weltweit zeigen jedoch,
dass die Checkliste nicht immer mit der gleichen Kon-
sequenz und in hoher Gite angewendet wird (2-8). Aus
diesem Grund hat Patientensicherheit Schweiz das
flinfte nationale Pilotprogramm «progress! COM-Check
— Sichere Chirurgie» lanciert und durchgefiihrt. COM-
Check steht fur Compliance mit der chirurgischen
Checkliste. Eine hohe Compliance bedeutet, dass die
chirurgische Checkliste vom ganzen interprofessionel-
len Operationsteam konsequent und korrekt angewen-
det wird.

Erfahrungen aus der Praxis und dem nationalen Pilot-
programm «progress! COM-Check — Sichere Chirurgie»
haben zu neuen Erkenntnissen im Hinblick auf die
Checkliste, ihre Funktion und einzelne Items, ihre An-
passung an lokale Kontexte, ihre Passung fir Kurz-,
Notfall- und Spezialeingriffe sowie die dazugehorigen
Markier- und Durchfiihrungsrichtlinien und den gesam-
ten Checklistenprozess gefuihrt. Kapitel 4 beschreibt
diese Erkenntnisse, die als Ergénzung zu den Ausflh-
rungen in Schriftenreihe 5 (1) zu verstehen sind.

Eine gut designte Checkliste kann ihre Wirksamkeit je-
doch nur vollstandig entfalten, wenn sie vom ganzen
Operationsteam konsequent und korrekt angewendet
wird, das heisst bei jedem Eingriff und in hoher Qualitét. Er-
kenntnisse aus der Praxis zeigen, dass dies nicht immer
der Fall ist — es scheint Optimierungspotenzial hinsicht-
lich der Compliance mit der chirurgischen Checkliste zu
geben. Mit dem nationalen Pilotprogramm «progress!
COM-Check - Sichere Chirurgie» wurde daher ein Mo-
nitoring-Konzept entwickelt, um die Compliance mit der
chirurgischen Checkliste zu messen und nachhaltig zu
verbessern. In der vorliegenden Schriftenreihe wird das
Monitoring-Konzept vorgestellt, welches in 12 Pilotbe-
trieben mit 15 Standorten getestet wurde. Es werden
die einzelnen Schritte zur Einfihrung des Monitoring-
Konzeptes in einem Betrieb beschrieben und durch
Daten aus dem Programm sowie mit Aussagen von Teil-
nehmenden der Pilotbetriebe veranschaulicht.

Der Leitsatz im COM-Check-Programm «ein Team — ein
Ziel» betont die Wichtigkeit von Team- und Kommuni-
kationsprozessen. Fir eine wirksame Checklistenan-
wendung wird das Engagement aller Teammitglieder
benétigt. Demnach liegt auch das Messen und Verbes-
sern der Compliance in der Verantwortung aller betei-
ligten Professionen. Der Kern vom COM-Check-
Programm ist daher das interprofessionelle Projekt- und
Beobachtungsteam, das sich jeweils aus Arztinnen und
Arzten der Chirurgie und der Anasthesie sowie Fachper-
sonen der Operations- und Anéasthesiepflege zusam-
mensetzt.

Das Monitoring-Konzept, bei dem die Compliance mit
der chirurgischen Checkliste gemessen und gleichzeitig
durch Beobachtung und Feedback verbessert wird, ist
als Massnahme im kontinuierlichen Verbesserungspro-
zess zu verstehen und sollte in regelméassigen Abstéan-
den wiederholt werden. Anhand der ausgewerteten
Daten einer Messperiode werden Verbesserungsmass-
nahmen abgeleitet und umgesetzt. Das Ziel ist eine
nachhaltige Checklistenanwendung in hoher Qualitat,
und zwar rund um die Uhr, bei ambulanten und statio-
naren Eingriffen sowie bei elektiven und Notfallein-
griffen.
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Datenquellen

Der nachfolgende Text in der Schriftenreihe 5+ wird mit
Daten und Analysen aus dem fuinften nationalen Pilot-
programm «progress! COM-Check — Sichere Chirurgie»
veranschaulicht. Die Daten stammen aus den folgenden
vier Quellen:

PROGRAMM COM-CHECK
CHECKLISTENVERGLEICH 2020

Zu Beginn des COM-Check-Programms wurden 24
Checklisten von 18 Betrieben im Hinblick auf Form und
Inhalt analysiert und mit den Checklistenvorlagen der
World Health Organization und der Stiftung Patienten-
sicherheit Schweiz verglichen. Die detaillierten Ergeb-
nisse wurden Anfang 2021 im Journal of Patient Safety
publiziert (13).

PROGRAMM COM-CHECK DATENERHEBUNG
2021: HAUFIGKEITSERFASSUNG*

12 Betriebe mit 15 Standorten erfassten im COM-
Check-Programm Haufigkeitsdaten zur Checklisten-
compliance. Insgesamt wurden gtiltige Daten zu 8’622
Eingriffen erfasst.

* Im Programm COM-Check wurden drei Aspekte der Compliance
gemessen (s. Kap. 5.4): die Haufigkeit der Checklistenanwendung
(Daten zur Haufigkeitserfassung), die Vollstéandigkeit der ltemab-
frage und die Qualitat der Durchfiihrung (Daten zu Beobachtung).
Ein Teil der Daten wurde als Poster beim International Forum on
Quiality and Safety in Healthcare Europe im Juni 2021 présentiert.
Die Publikation der Daten in einem wissenschaftlichen Journal
steht zum Zeitpunkt der Verdffentlichung dieser Schriftenreihe
noch aus.

Stiftung Patientensicherheit Schweiz « Schriftenreihe 5+ «COM-Check — Sichere Chirurgie» «2021

PROGRAMM COM-CHECK DATENERHEBUNG
2021: BEOBACHTUNG UND FEEDBACK*

In 11 Betrieben mit 14 Standorten fiihrten interne, inter-
professionelle Teams im Rahmen des COM-Check-Pro-
gramms Beobachtungen zur Checklistencompliance
durch. Insgesamt wurden dabei gliltige Daten von 715
Beobachtungen erfasst. Auf Basis der Beobachtungen
wurde in 565 Fallen Feedback zur Checklistencompli-
ance gegeben und Daten dazu erfasst.

PROGRAMMEVALUATION COM-CHECK 2021

Im August 2021 erhielten alle Programmteilnehmenden
(N=71) die Gelegenheit, das Programm via Online-Fra-
gebogen zu evaluieren. 27 Personen nahmen an der
Online-Befragung teil, was einem Rucklauf von 38%
entspricht.






COM-Check —
Sichere Chirurgie
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4 | Erganzungen zu Schriftenreihe 5:

Checklistendesign und Durchfiihrungsrichtlinien

Seit dem nationalen Pilotprogramm «progress! Sichere
Chirurgie» und der Einfihrung der chirurgischen Check-
liste in der Schweiz konnten einige Erfahrungen mit der
Checkliste in der Praxis gesammelt werden. Das Nach-
folgeprogramm «progress! COM-Check — Sichere Chi-
rurgie» hat ebenfalls zu wertvollen Erkenntnissen zum
Checklistendesign und den Durchfiihrungsrichtlinien
geflhrt. In diesem Kapitel sind die wichtigsten Erkennt-
nisse, welche als Ergdnzung zu den Ausfiihrungen aus
Schriftenreihe 5 (1) zu verstehen sind, zusammenge-
fasst.

In der Praxis hat sich eine grosse Varianz im Hinblick
auf die Komplexitdt der eingesetzten chirurgischen
Checklisten gezeigt. Der hohe Detailgrad von manchen
chirurgischen Checklisten kdnnte auf einem falschen
Verstandnis der Funktion der chirurgischen Checkliste
beruhen. Kapitel 4.1 beschéftigt sich daher damit, wel-
che Funktion die chirurgische Checkliste hat und wel-
che nicht.

Weiterhin hat sich gezeigt, dass die Unterscheidung der
beiden ltemarten «process checks» und «conversation
prompts» in der Praxis nur teilweise bekannt ist und ver-
standen wird. Da diese Unterscheidung insbesondere
im Hinblick auf die Anpassung der Checkliste an den lo-
kalen Kontext wichtig ist, werden in Kapitel 4.2 Defini-
tionen und Beispiele fur beide Itemtypen dargestellt.

Die Anpassung der Checkliste an den lokalen Kontext
eines Betriebes oder im Rahmen eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses wird haufig eher intuitiv und
situativ als systematisch vorgenommen. Dies birgt die
Gefahr, dass wichtige inhaltliche und prozessuale As-
pekte — sogenannte Kernelemente — reduziert oder eli-
miniert werden oder dass die Komplexitat der
Checkliste erhoht wird. Beides kann in einer reduzierten
Anwendungsfreundlichkeit und letztlich in einer verrin-
gerten Wirksamkeit resultieren. Kapitel 4.3 gibt daher
Hinweise, die bei der Anpassung der Checkliste unbe-
dingt beachtet werden sollten.

Die 2012 von Patientensicherheit Schweiz publizierte
Checkliste wurde aufgrund der Erfahrungen im COM-
Check-Programm und im Austausch mit Fachpersonen
aus der Praxis kritisch reflektiert. Kapitel 4.4 thematisiert
positive Méglichkeiten zur Anpassung.

In der Praxis werden zum Teil innerhalb eines Betriebes
mehrere Checklisten verwendet. Generell sollte még-
lichst eine generische, das heisst breit einsetzbare
Checkliste verwendet werden. Kapitel 4.5 gibt Empfeh-
lungen, in welchen Fallen zusatzliche Checklisten sinn-
voll sein kdnnen.

Insbesondere bei Kurz-, Notfall- und Spezialeingriffen
wird die chirurgische Checkliste noch nicht konsequent
angewendet. Doch auch bei diesen Eingriffen kann die
chirurgische Checkliste helfen, schwere Patientenscha-
den zu vermeiden. Daher empfiehlt Patientensicherheit
Schweiz zumindest den Einsatz einer verkirzten Check-
liste und formuliert in Kapitel 4.6 ein Mindestset an
Standarditems, die in jeder Checkliste enthalten sein
sollten.

Eine Checkliste kann nur ihr volles Potenzial entfalten,
wenn allen involvierten Personen klar ist, wie, wann und
durch wen die Checkliste im jeweiligen Betrieb durch-
gefuhrt werden muss. Jeder Betrieb sollte dies in ver-
bindlichen Richtlinien festlegen. Kapitel 4.7 zeigt auf,
welche Aspekte in den Durchflihrungsrichtlinien unbe-
dingt definiert werden mussen.

Die Markierung der Operationsstelle sowie das Uber-
prifen der Markierung ist essenziell, um Seiten- und
Eingriffsverwechslungen zu verhindern. Auch wenn die
Markierung bei gewissen Eingriffen schwierig sein kann,
empfiehlt Patientensicherheit Schweiz die konsequente
Markierung bei allen Eingriffen und zeigt in Kapitel 4.8
Beispiele, wie schon heute in manchen Spitélern solche
Eingriffe (z. B. in der Augenchirurgie) markiert werden.
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4.1 | Zwei Arten von Checklisten:
Read-do und Do-confirm

Erfahrungen im COM-Check-Programm haben gezeigt,
dass die Checklisten in den einzelnen Betrieben zum
Teil sehr lang und ausflihrlich sind. Lange Checklisten
garantieren keine Sicherheit, denn sie werden seltener
oder schlechter angewendet (9). Nach 60 bis 90 Sekun-
den kommt es in der Regel zu einer Ablenkung, die
Menschen nehmen Abklrzungen und lassen wichtige
ltems aus oder der Checklistenprozess wird von aussen
gestort (9,10). Eine Checkliste sollte daher nicht mehr
als 5 bis 9 ltems haben. Der hohe Detailgrad von man-
chen chirurgischen Checklisten kénnte auf einem fal-
schen Verstandnis der Funktion der chirurgischen
Checkliste basieren. Die chirurgische Checkliste ist
keine Checkliste im Sinne einer Handlungsanleitung
(Read-do) (10), die Schritt fur Schritt vollstédndig durch
ein Prozedere leitet. Bei der Konstruktion der chirurgi-
schen Checkliste wurde néamlich davon ausgegangen,
dass jede am Operationsgeschehen beteiligte Berufs-
gruppe ihre Aufgaben kennt und diese bereits profes-
sionell durchfihrt (11). Die chirurgische Checkliste ist
somit ein Backup-Prozedere (Do-confirm), bei dem am
Ende jedes Prozessschrittes gemeinsam im jeweiligen
Team anhand der Checkliste geprift wird, dass keiner
der wichtigsten und potenziell gefahrlichsten Punkte
vergessen wurde. Dadurch sollen alle beteiligten Perso-
nen das gleiche mentale Modell vom geplanten Eingriff
haben und bei einer Abweichung schnell reagieren kon-
nen (9,10,12).

Programm COM-Check
Checklistenvergleich 2020 (13)

Die Checklisten der teilnehmenden Betriebe unter-
scheiden sich im Vergleich mit den Checklisten der
Stiftung Patientensicherheit Schweiz (SPS) und
der World Health Organization (WHQ) stark hin-
sichtlich Anzahl und Inhalt der Items. Wéhrend die
Checkliste Sichere Chirurgie (SPS) und die Surgi-
cal Safety Checklist \WHQO) zum Beispiel insgesamt
30 respektive 22 Items haben, lag die Spannweite
der untersuchten Checklisten bei 15 bis 76 Items.

Mehr Informationen zur Datenquelle s. S. 7

4.2 | Zwei Arten von Checklistenitems:
Checks und Prompts

Eine wichtige Funktion der chirurgischen Checkliste ist
die Verbesserung und Strukturierung des Informations-
austausches im Operationsteam. Die einzelnen Check-
listenitems sollen wie ein Trigger das Team auffordern,
Sicherheitsschritte, die leicht vergessen gehen, aber
einen grossen Einfluss auf das Operationsergebnis
haben, zu besprechen und zu prifen (11). Dabei kann
man zwei Arten von Checklistenitems unterscheiden:
Kontrollitems «process checks» und Aufforderungs-
items «conversation prompts».

Bei den Kontrollitems werden gemass des Safe Surgery
Implementation Guides (11) wichtige Informationen im
Team ausgetauscht, aktiv kontrolliert und verbal besta-
tigt. Die Kontrollen werden mindestens zu zweit durch-
geflhrt und erfordern den Abgleich mit mindestens
einer zuséatzlichen Informationsquelle, zum Beispiel
kann die Aussage der Patientin oder des Patienten mit
der Dokumentation abgeglichen werden. Wer die jewei-
ligen Items Uberpriifen soll und wie die Kontrollen
durchzufiihren sind (verbaler oder visueller Abgleich; mit
Patientin/Patient oder Dokumentation etc.), muss in den
internen Durchflhrungsrichtlinien klar definiert werden.
Ziel der Kontrollitems ist das systematische Prifen der
flr die Patientensicherheit wichtigsten und kritischsten
Schritte. Bei einer Unstimmigkeit muss der Operations-
prozess gestoppt werden. Erst nach einer vollstédndigen
Klarung darf der Prozess fortgesetzt werden. Die Kon-
trolle der Identitat beim Sign In, die Kontrolle von Ein-
griffsort/Markierung beim Team Time Out und die
Kontrolle der korrekten Z&hlung beim Sign Out sind zum
Beispiel eindeutig als Kontrollitems einzuordnen (s. An-
hang ).

Mit den Aufforderungsitems wird das Operationsteam
aufgefordert, kritische Aspekte zum geplanten Eingriff
sowie patientenspezifische Risiken gemeinsam auszu-
tauschen, Bedenken zu &ussern und Fragen zu stellen.
Die Aufforderungsitems haben zum Ziel, dass das ge-
samte Operationsteam das gleiche mentale Modell zur
bevorstehenden Operation hat und dadurch Abwei-
chungen schnell erkennen und sofort darauf reagieren
kann. Es wird angenommen, dass der Informationsaus-
tausch durch die Aufforderungsitems einen enormen
Einfluss auf die Zusammenarbeit im Operationsteam hat
(1,11). Sie sollten auf keinen Fall aus der Checkliste ent-
fernt werden. Der Informationsaustausch zu «schwieriger
Atemweg / erhdhtes Aspirationsrisiko» beim Sign In, der
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Informationsaustausch zu kritischen oder ausserge-
wohnlichen Operationsschritten beim Team Time Out
und der Informationsaustausch zur postoperativen Be-
treuung beim Sign Out sind zum Beispiel eindeutig als
Aufforderungsitems einzuordnen (s. Anhang |).

Programm COM-Check
Checklistenvergleich 2020 (13)

Wéhrend die Checklisten der Stiftung Patienten-
sicherheit Schweiz (SPS) und der World Health
Organization (\WHO) 21 respektive 12 Kontrollitems
enthalten, umfassen die Checklisten der Pilot-
betriebe einen Median von 15,5 Kontrollitems
(Spannweite: 3-25). Wéhrend die Checklisten der
SPS und der WHO 9 respektive 10 Aufforderungs-
items enthalten, umfassen die Checklisten der
Pilotbetriebe einen Median von 4 Aufforderungs-
items (Spannweite: 0-10).

Mehr Informationen zur Datenquelle s. S. 7

4.3 | Anpassung der Checkliste an den
lokalen Kontext oder im Rahmen der
kontinuierlichen Verbesserung

Sowohl Patientensicherheit Schweiz als auch die World
Health Organization (WHO) empfehlen bei der Einflh-
rung der chirurgischen Checkliste in den eigenen
Betrieb, diese an den lokalen Kontext anzupassen. Spe-
zifische Anpassungen an der Checkliste kdnnen die
Passung zwischen Checkliste und lokalem Kontext er-
hdhen. Der Anpassungsprozess im moglichst interdis-
ziplindren Team kann zusétzlich die Ubernahme und
Identifikation mit der Checkliste positiv beeinflussen
und das Geflhl der Eigenverantwortung starken (1,11).
Ausserdem kann eine erfolgreiche Anpassung auch zur
Weiterentwicklung einer Praktik fihren (s. Kap. 4.4). Der
Anpassungsprozess birgt jedoch auch verschiedene
Gefahren: Zum Beispiel kdnnen wichtige Bestandteile
der Checkliste verloren gehen, die Hinzunahme von
Items kann zulasten der Ubersichtlichkeit gehen, Um-
strukturierungen kénnen den Fokus verschieben und
die eigentliche Funktion der Checkliste beeintrachtigen.
All dies kann eine reduzierte Wirksamkeit zur Folge
haben. Wichtig ist daher ein systematisches Vorgehen
bei der Anpassung — sowohl bei der initialen Anpassung

der Checkliste an lokale Gegebenheiten als auch bei
spateren Anpassungen an den dynamischen Gesund-
heits- und Spitalkontext im Sinne eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses.

Vor der Anpassung der chirurgischen Checkliste sollte
man sich im Klaren sein, welche Anpassungen unbe-
denklich oder sogar wiinschenswert sind und welche
Anpassungen eher vermieden oder nur mit Vorsicht vor-
genommen werden sollten, weil sie méglicherweise die
Wirksamkeit einschranken. Das heisst, man muss
zwischen den Kernelementen, die zwingend erhalten
bleiben missen, und den veranderbaren peripheren Ele-
menten unterscheiden (14). Trotz sorgféltiger Entwick-
lung und Testung konnte bisher nicht ausreichend
belegt werden, welches genau die Kernelemente der
chirurgischen Checkliste sind. Es wird jedoch angenom-
men, dass aus inhaltlicher Sicht den Aufforderungs-
items eine besondere Bedeutung zukommt, weil sie die
Art und Weise, wie das interprofessionelle Operations-
team miteinander und mit den Patientinnen und Patien-
ten kommuniziert, verandern (11). Daher sind diese als
Kernelemente zu verstehen und sollten im Anpassungs-
prozess nicht aus der Checkliste entfernt werden. Die
Unterscheidung in Kontroll- und Aufforderungsitems
wurde anhand der Vorlage Checkliste Sichere Chirurgie
mit farblich unterlegten Feldern gekennzeichnet (s. An-
hang I). Aus Prozessperspektive werden unter anderem
die drei Zeitpunkte der Checklistenanwendung und der
interprofessionelle Austausch als weitere Kernelemente
betrachtet.

Programm COM-Check
Checklistenvergleich 2020 (13)

Die Checklisten der teilnehmenden Betriebe unter-
scheiden sich im Vergleich zu den Checklisten von
Patientensicherheit Schweiz und der World Health
Organization (WHQO) stark: Zum Teil wurden Auf-
forderungsitems gestrichen, einige Checklisten
enthalten deutlich weniger oder deutlich mehr
Items als die Vorlagen. Daher kann nicht mehr bei
allen analysierten Checklisten von einer gleich
hohen Wirksamkeit und Anwendungsfreundlichkeit
ausgegangen werden, wie dies fir die Surgical
Safety Checklist der WHO belegt wurde.

Mehr Informationen zur Datenquelle s. S. 7
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Zu den peripheren und verédnderbaren Elementen ge-
héren neben den lexikalischen und gestalterischen An-
passungen das Definieren der internen Prozesse,
Verantwortlichkeiten und Vorgehensweisen (s. Kap. 4.7).
Pro Checklistenteil muss bestimmt werden, wer fir die
Bearbeitung der Checkliste anwesend sein muss, wer
den Prozess leitet, wie die Iltems bearbeitet werden und
wie bei einer Unstimmigkeit vorgegangen werden muss.

Es gibt inzwischen verschiedene Hilfsmittel fir einen
systematischen Anpassungsprozess, die von systema-
tischen Planungstools bis hin zu Anleitungen, wie man
bereits gemachte Anpassungen dokumentieren soll,
reichen (14). Exemplarisch sei hier das Framework for
Reporting Adaptations and Modifications-Enhanced
(FRAME) (15) aufgrund seiner Praxisndhe genannt. Ge-
mass diesem sollen folgende Aspekte der Anpassung
dokumentiert werden:

- War die Anpassung geplant?
- Wann wurde die Anpassung gemacht?
- Was wurde angepasst?
- Welche Art von inhaltlichen Anpassungen
wurden gemacht?
- Welche Art von formalen Anpassungen
wurden gemacht?
- Inwieweit wurden die Kernelemente beibehalten?
- Fir wen oder was wurden die Anpassung gemacht?
- Wer hat entschieden, die Anpassung zu machen?
- Was war das Ziel der Anpassung?
- Welche Griinde hatte die Anpassung?

Das FRAME-Konzept bietet ausserdem eine umfangrei-
che Checkliste mit méglichen Antwortoptionen. Auch
wenn das Konzept eigentlich fur die nachtragliche Do-
kumentation von Anpassungen konzipiert wurde, kann
es durchaus auch bei der Planung von Anpassungen
genutzt werden, um Art, Umfang, Grinde und Folgen
fur geplante Anpassungen vorab zu reflektieren.

4.4 | Positive Adaptionsmaglichkeiten

Die 2012 von Patientensicherheit Schweiz publizierte
chirurgische Checkliste wurde aufgrund der Erfahrun-
gen im COM-Check-Programm und im Austausch mit
Fachpersonen aus der Praxis kritisch reflektiert. Auf eine
Revision der Checkliste wurde jedoch aus zwei Griinden
bewusst verzichtet: Zum einen entsprechen die Check-
listenitems sowie der generelle Aufbau der Checkliste
weiterhin dem aktuellen Stand der Erkenntnisse. Zum
anderen ist die Checkliste von Patientensicherheit
Schweiz als Vorlage zu verstehen, die an den jeweiligen

lokalen Kontext angepasst werden sollte (s. Kap. 4.3),
das heisst, sie hat nicht den Anspruch fir jeden Kontext
und jedes spezifische Setting vollstandig und passge-
nau zu sein. Beim Checklistenvergleich zu Beginn des
COM-Check-Programms haben sich einige interessante
Hinweise auf positive Adaptionsmdglichkeiten gezeigt,
die die peripheren Checklistenelemente betreffen, das
heisst verandert werden durfen, ohne die Wirksamkeit
der Checkliste zu beeintrachtigen:

Betrifft alle drei Checklistenteile:

® Generell sollte die Checkliste nur die nétigsten Infor-
mationen enthalten, da sie ein Backup-Prozedere
und keine Handlungsanweisung ist (s. Kap. 4.1). De-
tailinformationen, die die Durchflihrung betreffen, wie
zum Beispiel eine Anleitung, wie oder durch wen ein
Iltem Uberprift werden soll, sollten in den Durchfiih-
rungsrichtlinien (s. Kap. 4.7) definiert und genau be-
schrieben werden.

e Im Hinblick auf eine einfachere und klarere Unter-
scheidung von Kontroll- und Aufforderungsitems
(s. Kap. 4.2) kann es sinnvoll sein, die beiden Itemar-
ten unterschiedlich (z. B. farblich) zu markieren, nach
ltemtyp zu gruppieren oder durch Uberschriften
(z. B. «Prufung» bei Kontrollitems oder «Benennung»
bei Aufforderungsitems) zu kennzeichnen. Auf diese
Weise kann die Checklistenkoordination auf einen
Blick erkennen, ob es sich um ein Kontrollitem han-
delt, bei dem die jeweilige Information mit einer zwei-
ten Quelle abgeglichen werden muss, oder um ein
Aufforderungsitem, welches dem Informationsaus-
tausch im Operationsteam dient.

* Das Abhaken eines Items sollte bei allen Items die
gleiche Bedeutung haben (abgehakt = Uberpriift).
Schwierigkeiten kdnnen entstehen, wenn ein ltem fiir
einen Eingriff nicht relevant ist und es keine Antwort-
alternative dafir gibt. In diesem Fall sollte das Iltem
trotzdem durch die Checklistenkoordination aufgeru-
fen, als «nicht relevant» eingestuft und anschliessend
abgehakt werden. Eine Legende auf der Checkliste,
die erlautert, was ein abgehaktes Item bedeutet,
kénnte helfen, solche Unsicherheiten zu vermeiden.

* Ebenso wichtig wie eine klare Initiierung durch die
Checklistenkoordination ist auch ein klarer Abschluss
des jeweiligen Checklistenteils. Eine Erwéhnung des
Abschlusses auf der Checkliste je Checklistenteil
(z. B. «Sign In beendet») kann der Checklistenkoor-
dination dabei helfen, an einen klaren Abschluss zu
denken.
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Betrifft das Sign In:

e Statt einem Item fur die Patienteneinwilligung Chirur-
gie und Anésthesie kann es sinnvoll sein, beide Ein-
willigungen als einzelne Items aufzuftihren.

Betrifft das Team Time Out:

¢ Das Item Teamvorstellung ist auf vielen Checklisten
nicht enthalten, da es oftmals als sozial unpassend
wahrgenommen wird. Wir empfehlen dennoch, das
Iltem aufzunehmen, da es wichtig ist, dass sich alle
Teammitglieder kennen und wissen, wer beim aktu-
ellen Eingriff welche Rolle hat. Das Iltem baut auf der
Erkenntnis auf, dass Menschen, die zu Beginn eines
Gespraches die Gelegenheit erhalten, sich zu dussern,
auch im Verlauf einfacher ihre Bedenken einbringen
koénnen (10,11). Das Item kénnte bei stabilen Teams,
in denen sich alle kennen, um folgenden Zusatz er-
ganzt werden: «Operationsteams, die sich alle ken-
nen, bestéatigen, dass sie bereit fiirs Team Time Out
sind». Ein Hilfsmittel ist die Verwendung von Opera-
tionshauben, die mit Name (Rufname) und Funktion
angeschriebenen sind (16).

e Falls der Eingriffsort zuséatzlich zur Markierung mit
einer weiteren Quelle (z. B. mit dem Operationsplan)
Uberpruft werden soll, ist es sinnvoll das Item Eingriffs-
ort (Markierung) in zwei ltems aufzuteilen.

* Am Ende vom Team Time Out kann mit dem Iltem Be-
denken/Einwande das ganze OP-Team nochmals
aktiv zum Speak up aufgefordert werden.

4.5 | Eine oder mehrere Checklisten?

Die beiden Checklistenvorlagen Sichere Chirurgie und
Surgical Safety Checklist sind bewusst allgemein gehal-
ten, damit sie in moglichst vielen verschiedenen chirur-
gischen Disziplinen anwendbar sind. Es hat sich aber
gezeigt, dass die Checklisten bei Kurzeingriffen, wie in
der Augenchirurgie, oder bei sehr komplexen Eingriffen,
wie in der Herzchirurgie, weniger gut geeignet sein kon-
nen. Erfahrungen aus den beiden nationalen Pilotpro-
grammen haben gezeigt, dass teilweise spezifische
Checklisten fur interventionelle und diagnostische Ein-
griffe in der Augen- und Zahnchirurgie sowie bei lebens-
bedrohlichen Notfalleingriffen verwendet werden. Auch
bei solchen Spezialchecklisten sollte jedoch der Min-
deststandard (s. Kap. 4.6) eingehalten werden.

Grundsétzlich wird davon abgeraten, dass in einem
Operationssaal viele verschiedene Checklisten zum Ein-
satz kommen (11).

Programm COM-Check
Checklistenvergleich 2020 (13)

22% der teilnehmenden Betriebe verwenden mehr
als eine Checkliste. Unterschiedliche Checklisten
kommen nach Art der Andsthesie (Lokalanédsthesie
vs. Vollnarkose), nach Typ der Intervention (chirur-
gisch vs. diagnostisch) oder nach Disziplin (Kinder-
chirurgie vs. Allgemeine Chirurgie) zum Einsatz.

Mehr Informationen zur Datenquelle s. S. 7

4.6 | Mindeststandard fur Kurz-,
Notfall- und Spezialeingriffe

Weil Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass die gene-
rische Checkliste Sichere Chirurgie bei Kurz-, Notfall-
und Spezialeingriffen in der Anwendung zu viele oder
viele unpassende Items hat und daher h&ufig nicht
durchgefihrt wird, hat Patientensicherheit Schweiz ein
Mindestset an Standarditems definiert, die bei jedem
Eingriff geprlft werden missen — unabhangig von der
Art der Checkliste und der betroffenen Disziplin. Damit
soll sichergestellt werden, dass auch bei den oben ge-
nannten Spezialféllen die chirurgische Checkliste ange-
wendet werden kann und entscheidende Kernelemente
auch in den jeweiligen Spezialchecklisten enthalten sind.

Tabelle 1: Mindestset Standarditems fiir kurze Eingriffe

- Identitat

- Eingriffsart

- Markierung / Eingriffsort
- Allergien

Sign In

- Identitat

- Eingriffsart

- Markierung / Eingriffsort

- Risiken Ané&sthesie

- Risiken Operateurin/
Operateur

Team Time Out

Sign Out - Benennung der
durchgefiihrten Eingriffe

- Postoperative Betreuung
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Programm COM-Check Datenerhebung 2021:
Héufigkeitserfassung

64% der Checklisten enthielten alle vier Sign In-
«Standarditems», 79% alle fiinf Team Time Out-
«Standarditems» und 93% die beiden Sign
Out-«Standarditems».

Mehr Informationen zur Datenquelle s. S. 7

4.7 | Durchfihrungsrichtlinien

Spezifische Durchflhrungsrichtlinien sind eine wichtige
Voraussetzung, damit alle Mitglieder des Operations-
teams wissen, wie, wann, durch wen und auf welche
Art und Weise die Checkliste angewendet wird. Die
Kernaspekte sollten schriftlich in Form von Durchfiih-
rungsrichtlinien festgehalten werden. Diese Durchfiih-
rungsrichtlinien sind bindend fir alle Mitarbeitenden und
sollten fur alle Mitarbeitenden jederzeit zuganglich sein
(z. B. im Intranet). Sie kénnen die Einarbeitung von
neuen Mitarbeitenden erleichtern, als Schulungsunter-
lagen oder Nachschlagewerk bei Unklarheiten genutzt
werden sowie Anderungen nach Revision der Check-
liste oder des Checklistenprozesses aufzeigen. Sie sind
eine notwendige Grundlage, um die korrekte Anwen-
dung der Checkliste im Compliance-Monitoring tber-
haupt erfassen und beurteilen zu kdnnen (s. Kap. 5.4.3).

Programm COM-Check
Checklistenvergleich 2020 (13)

Nur 33% der Betriebe verfligen Uber umfassende
Richtlinien zur Checklistendurchfihrung.

Mehr Informationen zur Datenquelle s. S. 7

Insbesondere folgende Aspekte sollten in den Durch-
fuhrungsrichtlinien definiert werden:

Zeitpunkt der Durchfiihrung: Wann muss welcher
Checklistenteil durchgefihrt werden?

Der Zeitpunkt der Checklistenanwendung ist bei jedem
Checklistenteil an eine Pause im Operationsablauf ver-
knupft. Er ist so gewahlt, dass die Arbeitsaufgaben be-
reits ausgefihrt sind und dass lediglich nochmals
gepruft wird, dass nichts vergessen gegangen ist, bevor
der nachste Prozessschritt eingeleitet wird. In den
Durchfiihrungsrichtlinien soll pro Checklistenteil defi-
niert werden, wann der jeweilige Checklistenteil durch-
geflhrt werden soll.

Programm COM-Check
Checklistenvergleich 2020 (13)

88% der Betriebe haben in ihren Richtlinien oder
auf den Checklisten Informationen zum Zeitpunkt
der Durchfiihrung erfasst.

Programm COM-Check Datenerhebung 2021:
Beobachtung und Feedback

Uber alle drei Checklistenteile hinweg wurde die
Checkliste in 90% der Félle zum von der Stiftung
Patientensicherheit Schweiz empfohlenen Zeit-
punkt durchgefihrt, in 8% zu frith und in 2% zu
spét.

Mehr Informationen zur Datenquelle s. S. 7

Anwesende Teammitglieder: Wer muss bei welchem
Checklistenteil anwesend sein?

Die chirurgische Checkliste hat das Ziel, die Kommuni-
kation und Zusammenarbeit im interprofessionellen
Operationsteam zu verbessern. Das bedeutet, dass die
Checkliste nicht von einer Person allein bearbeitet und
abgehakt wird, sondern im Team bearbeitet werden
muss. Damit die Checkliste das Ziel eines verbesserten
Informationsaustausches erfillen kann, ist die Anwe-
senheit des zentralen Teams pro Checklistenteil von
enormer Wichtigkeit. In den Durchflihrungsrichtlinien
soll pro Checklistenteil definiert werden, welche Team-
mitglieder im Minimum bei der Bearbeitung der Check-
listenteile anwesend sein missen.
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Programm COM-Check
Checklistenvergleich 2020 (13)

38% der Betriebe haben in ihren Richtlinien oder
auf den Checklisten Informationen zu den Team-
mitgliedern, die pro Checklistenteil anwesend sein
muissen, erfasst. Diese Angaben sind jedoch oft
eher allgemein gehalten und zu wenig spezifisch
(z. B. «ganzes Operationsteams»).

Programm COM-Check Datenerhebung 2021:
Beobachtung und Feedback

Uber alle drei Checklistenteile hinweg waren in
88% der Fiélle alle relevanten Teammitglieder (ge-
méss internen Richtlinien) bei der Checklisten-
durchflihrung anwesend.

Mehr Informationen zur Datenquelle s. S. 7

Rolle der Checklistenkoordination: Wer Gbernimmt bei
welchem Checklistenteil die Checklistenkoordination?
Was sind die Aufgaben der Checklistenkoordination?

Fir einen gut strukturierten und vollstandigen Checklis-
tenprozess ist es wichtig, dass dieser klar geleitet
wird. Als Leitung des Checklistenprozesses wird in der
Schriftenreihe 5 (1) die Rolle der Checklistenkoordina-
tion ausflhrlich beschrieben. Die Checklistenkoordina-
tion initiiert beispielsweise den jeweiligen Checklistenteil
zum richtigen Zeitpunkt und ruft alle Items in der Rei-
henfolge der Checkliste klar und deutlich auf. Grund-
satzlich kann jede Person vom Operationsteam die
Leitung des Prozesses tibernehmen. Sie sollte auf jeden
Fall die notwendigen Kompetenzen haben, um bei einer
Unstimmigkeit den Prozess abzubrechen und kldrende
Schritte geméss Richtlinien einzuleiten. In den Durch-
fUhrungsrichtlinien sollte pro Checklistenteil definiert
werden, wer die Rolle der Checklistenkoordination
Ubernimmt und welche Aufgaben/Kompetenzen die
Checklistenkoordination beinhaltet.

Programm COM-Check
Checklistenvergleich 2020 (13)

67% der Betriebe haben in ihren Richtlinien oder
auf den Checklisten Informationen zur Checklisten-
koordination erfasst.

Programm COM-Check Datenerhebung 2021:
Beobachtung und Feedback

Beim Sign In (ibernahm die Anésthesiepflege am
héufigsten (64%) von allen involvierten Professio-
nen die Checklistenkoordination, beim Team Time
Out die Zudienung (51%) und beim Sign Out die
Chirurgin oder der Chirurg (43%).

Mehr Informationen zur Datenquelle s. S. 7

Bearbeitung der ltems: Wie werden welche ltems
bearbeitet? Was bedeutet ein abgehaktes/angekreuztes
Checklistenitem? Wo sind welche Kontrollen anzuwen-
den?

Die chirurgische Checkliste besteht aus zwei Arten von
Items, die unterschiedlich bearbeitet werden (s. Kap.
4.2). In den Durchflhrungsrichtlinien sollte pro ltem de-
finiert werden, wie das jeweilige ltem von wem bearbei-
tet werden soll. Bei Kontrollitems ist insbesondere
wichtig zu definieren, mit welcher zuséatzlichen Quelle
(Patientin/Patient, Operationsprogramm, Patientendo-
kumentation etc.) eine Information abgeglichen werden
soll. Beispielsweise kann definiert sein, dass beim Team
Time Out die Patientenidentitdt von der Anasthesie-
pflege anhand des Patientenarmbandes gepriift werden
soll. Bei den Aufforderungsitems ist es wichtig zu defi-
nieren, welche Informationen mit dem Team geteilt wer-
den sollen. Beispielsweise kann beim Team Time Out
bei den patientenspezifischen Risiken das Blutungs-,
Thrombosen- oder Dekubitusrisiko besprochen werden.

Programm COM-Check Datenerhebung 2021:
Beobachtung und Feedback

Es zeigte sich, dass beim Sign In die Identitét der
Patientin oder des Patienten in 98% der Félle ver-
bal aufgerufen, aber nur in 76% der Félle visuell
kontrolliert wurde. Beim Team Time Out wurde die
Identitdt in 97% der Félle verbal aufgerufen, aber
nur in 45% der Félle visuell kontrolliert.

Mehr Informationen zur Datenquelle s. S. 7
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Vorgehen bei Unstimmigkeiten: Wie ist das Vorgehen
bei Unstimmigkeiten? Wer Gbernimmt welche Aufgabe?

Die Funktion der Checkliste als Backup-Prozedere, mit
dem Komplikationen und Schadigungen von Patientin-
nen und der Patienten vermieden werden kdnnen, zeigt
sich unter anderem darin, dass Unstimmigkeiten im
Checklistenprozess rechtzeitig entdeckt und behoben
werden konnen. Fir die Checklistenkoordination und
das beteiligte Operationsteam ist es wichtig zu wissen,
wie bei einer Unstimmigkeit vorgegangen werden muss.
Es ist Teil der Sicherheitskultur, wie konsequent solche
Unstimmigkeiten behoben werden — auch wenn dies
mdglicherweise mit Verzégerungen im geplanten Ope-
rationsprozess einhergeht. Kommt es bei einem ltem
besonders haufig zu einer Unstimmigkeit, so kann dies
ein Hinweis sein, an welcher Stelle die Prozesse opti-
miert und Verbesserungsmassnahmen angesetzt wer-
den mussen. In den Durchfiihrungsrichtlinien soll pro
Checklistenteil (insbesondere bei den Kontrollitems)
definiert werden, wie bei einer Unstimmigkeit vorgegan-
gen werden soll und wer dabei welche Aufgabe Uber-
nehmen soll.

Programm COM-Check Datenerhebung 2021:
Beobachtung und Feedback

In 10% der Sign Ins, in 11% der Team Time Outs
und in 10% der Sign Outs wurden eine oder meh-
rere Unstimmigkeiten entdeckt.

Mehr Informationen zur Datenquelle s. S. 7

4.8 | Markierungsrichtlinien

Der Einsatz der chirurgischen Checkliste beeinflusst die
perioperativen Arbeitsprozesse und diese wiederum
haben einen Einfluss auf die Patientenergebnisse (17).
Bei einer erfolgreich eingeflihrten Checkliste missen
auch die vor- und nachgelagerten Prozesse optimiert
und aufeinander abgestimmt werden. Ein Beispiel be-
trifft die Markierung, die im ganzen Betrieb einheitlich
gehandhabt und klar geregelt werden muss. So muss
beispielsweise gewahrleistet werden, dass auch Ein-
griffe in der ambulanten Chirurgie oder durch Belegérz-
tinnen und -&rzte markiert werden. Eingriffe am falschen
Patienten, auf der falschen Korperseite oder am falschen
Eingriffsort gehdren zu den schwerwiegendsten Be-

handlungsfehlern in der Chirurgie. Durch die korrekte
Markierung der Eingriffsstelle und das konsequente und
zuverlassige Prifen im Rahmen des Checklistenprozes-
ses konnten sie theoretisch komplett vermieden wer-
den. Da Eingriffsverwechslungen bei jedem Eingriff
vorkommen konnen, empfiehlt Patientensicherheit
Schweiz, alle Eingriffe zu markieren, ausser es handelt
sich um einen hochakut-lebensbedrohlichen Notfall.

Wie eine aktuelle Studie aus dem UK zeigt (18), gibt es
grosse Unterschiede bei der préaoperativen Markierung.
Auch in der Schweiz gibt es aktuell noch keine einheit-
lichen Richtlinien, wie markiert wird. Jeder Betrieb sollte
in internen Markierungsrichtlinien die Art und Weise
festlegen, wie und womit markiert wird, wer dafiir zu-
standig ist etc. Wichtige Grundzlige des Markierens, wie
der Einbezug der Patientinnen und Patienten oder die
vorgangige Prufung der Patientenidentitat und Eingriffs-
art, sind in der Schriftenreihe 5 (1) beschrieben. Zahlrei-
che Eingriffe, insbesondere in der Augen-, Zahn- oder
Wirbelsaulenchirurgie, erfordern sehr spezifische Vorge-
hensweisen beim Markieren. Spezialisierte Kliniken
haben verschiedene Techniken ausprobiert und kénnen
praktische Empfehlungen geben. So wird in der Augen-
chirurgie zum Teil mit farbigen Armbé&ndern oder Pflas-
tern im Gesicht gearbeitet, andere Kliniken bringen bei
Eingriffen im Gesicht eine Markierung auf der jeweiligen
Hand an, um die richtige Seite zu markieren.

Da die Prozesse beim Anbringen einer Markierung bei
stationdren und ambulanten Eingriffen, bei internen
Operierenden und Belegéarztinnen oder -&rzten unter-
schiedlich sein kbnnen, miissen diese inklusive der Ver-
antwortlichkeiten festgelegt werden.

Programm COM-Check Datenerhebung 2021:
Beobachtung und Feedback

Es zeigte sich, dass das Item Markierung beim
Sign In 72% der Félle aufgerufen und in 61% der
Félle visuell kontrolliert wurde. Beim Team Time
Out wurde das Item Markierung in 84% der Félle
aufgerufen und in 32% der Félle visuell kontrolliert.

Mehr Informationen zur Datenquelle s. S. 7
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5 | Mehr Sicherheit durch
Selbstevaluation und Feedback

Patientensicherheit Schweiz hat ein Monitoring-Konzept
zur Messung und Verbesserung der Compliance mit der
chirurgischen Checkliste (Definition s. Kap. 5.4.1) ent-
wickelt. Dabei messen die Betriebe ihre Compliance
selbst, fihren Beobachtungen im Operationssaal durch
(s. Kap. 5.4) und geben dem beteiligten Operationsteam
unmittelbar nach der Beobachtung ein kollegiales und
lernférderliches Feedback (s. Kap. 5.5). Die Selbsteva-
luation hat den Vorteil, dass die dafir benétigten Kom-
petenzen bei den klinisch tatigen Mitarbeitenden in den
Betrieben aufgebaut werden und so Kulturtragende ent-
stehen, die Teil der Organisation sind. Compliance-Mes-
sungen durch externe Personen geschehen im Rahmen
eines Audits. Solche Audits kdnnen jedoch nur punktuell
und selten durchgefihrt werden und haben h&ufig den
Charakter einer «Kontrolle». Zielfihrender ist ein regel-
méassiges Monitoring der Compliance durch Beobach-
tung und direktes Feedback in «real time» (19).

Das hier beschriebene Monitoring-Konzept ist Teil eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (s. Kap. 5.8).
Es soll bereits bei der Einfihrung so geplant werden,
dass regelméssige Verlaufsmessungen mit Beobach-
tung und unmittelbarem Feedback mdglich sind. Com-
pliance wird sowohl anhand der Dokumentation — zum
Beispiel durch Auszéhlung von Checklisten in Papier-
form — als auch durch Beobachtung gemessen und
durch unmittelbar an die Beobachtung anschliessendes
Feedback verbessert. Durch Beobachtung und Feed-
back soll Lernen im interprofessionellen Operations-
team stattfinden: Verhalten soll bewusst gemacht,
Wissen aufgebaut, Unklarheiten diskutiert und schlechte
Routinen durchbrochen werden.

Folgende Schritte sind fiir die erfolgreiche Einfiih-
rung des Monitoring-Konzeptes notwendig:

Interprofessionelles Projekt- und Beobachtungs-
team bilden (s. Kap. 5.1)

- Individuelle Monitoring-Ziele und allgemeine
Kennzahlen festlegen (s. Kap. 5.2)

- Beobachtungen und Datenerfassung planen
(s. Kap. 5.4.2 und 5.4.3)

- Interne Kommunikation festlegen (s. Kap. 5.3)

- Instrumente fiir die Messung der Compliance
mit der chirurgischen Checkliste anpassen
(s. Kap. 5.4)

- Umgang mit dem Beobachtungsinstrument
eindben (s. Kap. 5.7)

- Kollegiales und lernférderliches Feedback einliben
(s. Kap. 5.7)

- Beobachtungen und Datenerfassung umsetzen

- Daten auswerten und Ergebnisse kommunizieren
(s. Kap. 5.8)

- Verbesserungen umsetzen und Verlaufsmessungen
planen (s. Kap. 5.8)

Nachfolgend werden die einzelnen Schritte beschrie-
ben und mit Erfahrungen aus dem Pilotprogramm
sowie mit Aussagen der Projektmitglieder der teilneh-
menden Pilotbetriebe erganzt.

Das Glihbirnensymbol kennzeichnet
konkrete Hinweise und Empfehlungen zur
Einflihrung des Monitoring-Konzeptes im
Betrieb.

Y
]

"\
Gy,
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5.1 | Interprofessionelles Projekt-
und Beobachtungsteam bilden

Um die Akzeptanz und die Nachhaltigkeit des Compli-
ance-Monitorings sicherzustellen, missen im Projekt-
und Beobachtungsteam alle zentralen Professionen, die
am Checklistenprozess beteiligt sind, vertreten sein.

Patientensicherheit Schweiz empfiehlt, dass die Beob-
achtungen und Feedbacks von Fiihrungspersonen, wie
den leitenden Arztinnen und Arzten der Chirurgie und
der Anéasthesie sowie den Leitungen der Operations-
und Anasthesiepflege, durchgefihrt werden. Die Projekt-
gruppe sollte durch Mitarbeitende des Qualitats- und
Risikomanagements erganzt werden. In grésseren Be-
trieben kénnen auch das Operationsmanagement, die
Technik oder Bildungsverantwortliche einbezogen wer-
den. Es hat sich gezeigt, dass Feedbacks besser
akzeptiert werden, wenn sie von Personen gegeben
werden, die Uber angemessenes Fachwissen und Fa-
higkeiten verflgen (20).

~~ Im COM-Check-Programm haben in gewis-
\\_ _,’ sen Pilotbetrieben auch Mitarbeitende des
= Qualitits- und Risikomanagements Beobach-
tungen und Feedbacks durchgefihrt. Setzen Sie
Ihr Projekt- und Beobachtungsteam so zusammen,
dass die Beobachtungen und Feedbacks vom
Operationsteam akzeptiert werden. Dies kann je
nach Kultur des Betriebes unterschiedlich sein.

<< Bei uns haben nach entsprechender Einfiihrung
auch die Qualitatsbeauftragten Beobachtungen
und Feedbacks durchgefiihrt. Es wurde sehr positiv
aufgenommen. »

<€ Wir haben die Beobachtungen mit Feedback
zum Fiihrungsinstrument gemacht. »»

5.2 | Individuelle Monitoring-Ziele
und allgemeine Kennzahlen festlegen

Im zuvor gebildeten interprofessionellen Projekt- und
Beobachtungsteam sollten als néchstes die Ziele des
Compliance-Monitorings definiert werden. Soll zum Bei-
spiel das Monitoring einen Gesamtiberblick Uber die
Checklisten-Compliance im ganzen Betrieb geben oder
stehen einzelne chirurgische Disziplinen, bestimmte
Wochentage oder Tageszeiten im Fokus?

Zusatzlich zu den Compliance-Daten sollten allgemeine
Kennzahlen erfasst werden, die einen potenziellen
Einfluss auf die Durchfihrung der Checkliste haben
(s. Tab. 2). Diese helfen bei der Interpretation der Ergeb-
nisse und erlauben bei ausreichend hohen Fallzahlen
interne Vergleichsgruppen zu bilden — zum Beispiel
zwischen verschiedenen Kliniken oder zwischen ambu-
lanten und stationdren Eingriffen.

Tabelle 2: Kriterien zur Erfassung der allgemeinen Kennzahlen

Kriterium Vergleichsgruppen
Datum Mo-Fr versus Sa/So
Uhrzeit Tag (7.30 — 16.59 Uhr) versus

Nacht (17.00 — 7.29Uhr)’

Ambulant /stationdr | Ambulant, stationar

Chirurgische Viszeralchirurgie, Orthopadie,
Disziplin Gynékologie etc.
Elektiv / Notfall Elektiv, Notfall
Optional: inkl. Dringlichkeit
der Notfélle
Anéasthesie Vollnarkose, Regional-

anasthesie, Lokalanasthesie

Standort A, Standort B

Optional: Standort

Optional: Interne Chirurginnen und
interne / externe Chirurgen, Belegérztinnen
Operateurinnen, und -érzte

Operateure

Optional bei der Chirurgie, Andsthesie,
Beobachtung: Operations- oder Anésthesie-
Profession der pflege, Operationsmanage-
beobachtenden ment, Qualitéts- und Risiko
Person management

Anmerkung: 'Einteilung nach van Klei et al., 2012 (21)
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7~ Bedenken Sie bei der Definition Ihrer

\J Monitoring-Ziele, dass zuverldssige Verglei-
= che eine entsprechende Stichprobengrésse
bendtigen. Patientensicherheit Schweiz emp-
fiehlt, die Monitoring-Ziele schon von Beginn an
realistisch und unter Berlicksichtigung vorhande-
ner Ressourcen zu planen. Zu Beginn der Daten-
erhebung besteht die Gefahr, dass man sehr
umfassende oder anspruchsvolle Daten erheben
mdchte, deren Erfassung liber einen ldngeren
Zeitraum jedoch nicht gewéhrleistet werden
kann.

Uberpriifen Sie als néchstes, ob die allgemeinen
Kennzahlen die fir Ihre Monitoring-Ziele benétig-
ten Informationen abdecken. Definieren Sie
allenfalls ergdnzende Kriterien (s. Tabelle 2
«Optional»).

Stellen Sie sicher, dass die allgemeinen Kenn-
zahlen (ggf. inkl. Ergdnzungen) in die nachfolgend
beschriebenen Erhebungsinstrumente (s. Kap.
5.4) integriert und miterhoben werden.

5.3 | Interne Kommunikation festlegen

Mit der Einfiihrung des Monitoring-Konzeptes muss friih-
zeitig Uberlegt werden, welche Mitarbeitergruppen zu
welchem Zeitpunkt wie informiert werden. Insbesondere
die Anklindigung der Beobachtungen mit den unmittel-
baren Feedbacks sollte gut eingefiihrt werden, damit
die davon betroffenen Mitarbeitenden sich darauf ein-
stellen kénnen. Die Art und Weise (E-Malil, Intranet, Pla-
kat, Meetings etc.), die Vorgehensweise (z. B. zuerst die
FUhrungsebene, dann die Mitarbeitenden) sowie der
Zeitpunkt sollten in der interprofessionellen Projekt-
gruppe festgelegt werden.

Die Kommunikation der Ergebnisse der Compliance-
Messung muss ebenfalls im Voraus festgelegt werden.
Durch die Beobachtungen und Feedbacks sind die Mit-
arbeitenden des Operationsbereiches direkt in die Com-
pliance-Messung involviert. Es ist wichtig, dass Sie eine
Rickmeldung zu lhren Ergebnissen erhalten und diese
mitdiskutieren kdnnen.

<€ Es braucht Feedback mit Kennzahlen.
Das Operationsteam muss sehen, in welche
Richtung es geht.»

5.4 | Instrumente fur die Messung
der Compliance mit der chirurgischen
Checkliste anpassen

Fur die Vergleichbarkeit von Compliance-Kennzahlen
(intern, im Verlauf, extern), muss die Compliance mit der
Checkliste einheitlich definiert und die Messmethode
standardisiert werden. Patientensicherheit Schweiz hat
entsprechende Instrumente entwickelt und diese im
Rahmen vom COM-Check-Programm getestet und op-
timiert.

<€ Wichtig ist der Benchmark. Wo
steht man im Vergleich zu anderen? »»

5.4.1 | Definition der Compliance

Die Compliance mit der chirurgischen Checkliste wird
anhand von drei Aspekten gemessen: Haufigkeit, Voll-
standigkeit und Qualitét der Durchfiihrung.

Eine hohe Compliance bez. Haufigkeit der Checklisten-
anwendung bedeutet, dass alle drei Teile der chirurgi-
schen Checkliste bei jedem Eingriff bearbeitet werden
— zu jeder Tageszeit, bei jeder Andsthesieform, in jeder
chirurgischen Disziplin, bei elektiven- und bei Notfall-
eingriffen sowie im stationdren als auch im ambulanten
Bereich.

Eine hohe Compliance bez. Vollstandigkeit der Item-
abfrage bedeutet, dass bei jedem Checklistenteil alle
Iltems bearbeitet werden. Ein Item gilt als bearbeitet,
wenn das Checklistenitem thematisiert, das heisst min-
destens aufgerufen wurde (2,22).

Die Qualitat der Durchfiihrung entspricht dem Grad
der «Umsetzungstreue» (fidelity), das heisst inwiefern
die Checkliste so angewendet wird, wie in den dazuge-
hérigen Durchfiihrungsrichtlinien festgelegt ist (3,23).
Dazu gehdren unabhéngig von den betriebsinternen
Richtlinien eine klare Initilerung und strukturierte Fih-
rung durch die Checkliste, die aktive und konzentrierte
Beteiligung des jeweiligen Teams und das korrekte
Bearbeiten der Checklistenitems. Die Kontrollitems er-
fordern einen zuverlassigen Abgleich mit einer zuséatzli-
chen Informationsquelle und die Aufforderungsitems
einen guten Informationsaustausch im Operationsteam
(s. Kap. 4.2).

Die drei Aspekte der Compliance werden anhand der
Dokumentation (Haufigkeit) und durch Beobachtung
(Vollstéandigkeit und Qualitat) gemessen.
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5.4.2 | Haufigkeit der Compliance

Die Haufigkeit der Checklistenanwendung wird anhand
von Dokumenten (Papierchecklisten oder Laufzetteln)
erfasst. Falls die Checklistendurchfiihrung bereits elek-
tronisch erfasst wird, kdnnen die Daten direkt aus dem
elektronischen System exportiert werden. Die Haufig-
keitsmessung soll Auskunft dartiber geben, wie oft die
drei Checklistenteile Sign In, Team Time Out und Sign
Out angewendet werden. Falls vorhanden, kénnen auch
weitere Checklistenteile, wie zum Beispiel eine Check-
liste auf der Station, in die Compliance-Messung mit
einbezogen werden.

Erhebungsinstrument (s. Vorlage im Anhang Il)
Pro Eingriff wird gepriift, ob jeder der drei Checklisten-

teile durchgeflhrt, teilweise durchgefiihrt oder nicht
durchgefliihrt wurde.

«Durchgefiihrt»: Alle Items des Check-
listenteils sind vollstandig
abgehakt

«Teilweise Mindestens ein ltem des

durchgefiihrt»: Checklistenteils ist abge-

hakt, aber nicht alle

«Nicht durchgefiihrt»:  Kein ltem des Check-
listenteils ist abgehakt

oder Checkliste fehlt

Bei der Erfassung der Haufigkeit der Compliance
mussen pro Eingriff auch die allgemeinen Kennzahlen
(s. Kap. 5.2) erhoben werden. Um zu priifen, ob in der
definierten Messperiode alle Eingriffe ohne Auslassung
erfasst wurden sowie ob fehlende oder doppelte Ein-
trage bei der Datenerfassung vorliegen, muss zusatzlich
eine eindeutige Kennzahl zur Identifikation des Eingriffes
miterhoben werden. Diese sollte mdglichst wenig Auf-
schluss Uber sensible Daten geben und kann nach der
Datenlberpriifung aus dem Datensatz geldscht werden.

In Betrieben, wo die Durchfiihrung der Checkliste ge-
mass internen Richtlinien mit Datum und Unterschrift
bestatigt wird, kann das Visieren bei der Haufigkeits-
messung zusatzlich erfasst werden. Eine fehlende Un-
terschrift sollte jedoch nicht in die Compliance-Werte
einfliessen, das heisst, sie sollte nicht als zusétzliches
Item betrachtet werden. Mit der Unterschrift kann ledig-
lich die Durchfiihrung der Checkliste bezeugt werden,
jedoch nicht die Vollstandigkeit und Korrektheit, wie die
Checkliste bearbeitet wurde (1).

Erforderliche Datenmenge

Die Betriebsgrosse und das Operationsvolumen be-
stimmen die maximale Datenmenge, die in einer be-
stimmten Zeitperiode erfasst werden koénnen. Als
Mindestdatenmenge empfiehlt Patientensicherheit
Schweiz fur die Haufigkeitserfassung einen Datensatz
von 200 Eingriffen. Bei der Vollerhebung, das heisst der
Erfassung aller aufeinanderfolgenden Eingriffe flr eine
bestimmte Dauer, sollte das Zeitfenster mindestens
einen Monat betragen, damit auch die Eingriffe am
Wochenende und in der Nacht in die Messung einflies-
sen. Falls gemass den definierten Monitoring-Zielen
(s. Kap. 5.2) Vergleiche zwischen einzelnen Gruppen
(z. B. zwischen verschiedenen chirurgischen Disziplinen)
gemacht werden sollen, muss die Stichprobengrosse
entsprechend erhéht werden, um statistisch signifikante
Unterschiede finden zu kdnnen.

Programm COM-Check Datenerhebung 2021:
Héufigkeit

Die 12 teilnehmenden Pilotbetriebe haben wéah-
rend der Datenerfassung von November 2020 bis
Mérz 2021 im Durchschnitt 719 glltige Eingriffe
erfasst.

Mehr Informationen zur Datenquelle s. S. 7

Form der Checkliste

Wenn die Checkliste auf Papier bearbeitet wird, so
muss fur die Haufigkeitsmessung festgelegt werden,
wie und wo die Checklisten gesammelt werden sowie
wer die Checklisten mit dem Operationsplan abgleicht
und elektronisch erfasst.

Wird die Checkliste miindlich anhand einer visuellen Re-
ferenz (Poster, laminierte Checkliste) bearbeitet, muss
fur die Zeit der Datenerhebung ein Laufzettel pro Eingriff
ausgefullt werden. Bei der EinfUhrung eines Laufzettels
mussen Verantwortlichkeiten und Prozesse sowohl fir
die lickenlose Verwendung der Laufzettel wahrend der
Messperiode als auch fir die vollstandige elektronische
Erfassung derjenigen festgelegt werden.

Wenn die Durchfiihrung der chirurgischen Checkliste
bereits in einem elektronischen System erfasst wird,
muss gepriift werden, ob die Daten inklusive der allge-
meinen Kennzahlen exportiert werden kénnen. Gege-
benenfalls missen vorab zusétzliche Erfassungsfelder
oder Schnittstellen programmiert werden.
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7~ Patientensicherheit Schweiz empfiehit

\\_ _,’ im Vorfeld der Datenerhebung in einem

= einwdéchigen Pilottest zu priifen, ob der
festgelegte Prozess funktioniert und alle ben6-
tigten Informationen erhoben werden kénnen.
Alle Daten sollten unabhéngig von der Form
der Checkliste und Art der Erhebung im Rah-
men der Datenaufbereitung auf Doppel-/Mehr-
facheintrdge Uberprift werden, um eine hohe
Datenqualitét sicherzustellen.

<€ Informatik kann helfen, den Prozess zu verein-
fachen, zum Beispiel durch einen Scanner im OP. »»

<< Wir miissen die Informatik synchronisieren.
Die einzelnen Checklistenteile werden in unter-
schiedlichen Programmen erfasst, die bisher
nicht miteinander korrespondieren. »»

5.4.3 | Vollstandigkeit und Qualitat der Compliance

Die Vollstandigkeit der Itemabfrage und die Qualitat
der Durchfihrung wird durch Beobachtung erhoben.
Patientensicherheit Schweiz hat zur Erfassung der Voll-
standigkeit und Qualitat der Compliance ein Beobach-
tungsinstrument entwickelt und dieses im COM-Check-
Programm in 11 Betrieben und an 14 Standorten getestet
und weiter optimiert. Es basiert auf bestehenden Instru-
menten wie dem Checklist Usability Tool (24), der WHO-
BARS (25), Erkenntnissen aus einer nationalen Studie
der Universitat Neuenburg (http://p3.snf.ch/Project-
156882), aus Elementen der Closed Loop Communi-
cation (26,27) und Grundlagen zur Anatomie der chirur-
gischen Checkliste (11). Ziel des Beobachtungsinstru-
mentes ist es, die sicherheitsrelevanten Prozesse auf
ltemebene abzubilden.

Die Verwendung eines Beobachtungsinstrumentes hilft,
den Fokus auf spezifische Verhaltensweisen zu legen,
die Beobachtungen durch unterschiedliche Personen
standardisiert und einheitlich zu erfassen und ein kon-
kretes Thema fUr das anschliessende Feedback an das
beteiligte Team auszuwahlen (11).

Beobachtungsinstrument
(s. Vorlage im Anhang lll)

Das Beobachtungsinstrument ist in vier Teile gegliedert:
1) die allgemeinen Kennzahlen (s. Kap. 5.2), 2) die Initi-
ierung, 3) das Bearbeiten der ltems und 4) die Gesamt-
bewertung. Die allgemeinen Kennzahlen werden
unmittelbar vor der Beobachtung erfasst. Wir empfehlen,
zusatzlich zu den allgemeinen Kennzahlen, die Profes-
sion der beobachtenden Person zu erheben. Je nach
beruflichem Hintergrund kann der Fokus bei der Beob-
achtung und im Feedback auf unterschiedlichen Aspek-
ten der Checklistenanwendung liegen.

Initiilerung des Checklistenprozesses

Zu einer guten Initiierung gehdrt ein klares Startsignal,
der richtige Zeitpunkt, die Anwesenheit aller bendtigten
Teammitglieder und das Pausieren der Arbeit durch alle
involvierten Personen. Das Startsignal gibt den Team-
mitgliedern die Méglichkeit, ihre Bereitschaft zu besta-
tigen oder um Aufschub zu bitten, falls eine Arbeit zuerst
beendet werden muss. Durch das Startsignal wissen die
Teammitglieder, dass sie nun ihre Aufmerksamkeit dem
Checklistenprozess widmen sollen.

Das Startsignal wird in der Regel durch die mit der
Checklistenkoordination beauftragte Person gegeben.
Sie schaut, dass alle benétigten Teammitglieder anwe-
send und aufmerksam sind. Fir einen strukturierten
Checklistenprozess und damit keines der Items ausge-
lassen wird, ist es wichtig, dass die ltems in der Reihen-
folge der Checkliste laut und deutlich abgelesen und an
die betreffenden Personen adressiert werden. In den in-
ternen Durchfiihrungsrichtlinien (s. Kap. 4.7) ist pro Check-
listenteil festgelegt, welche Person in welcher Funktion
die Aufgabe der Checklistenkoordination innehat.

Tabelle 3 zeigt die von Patientensicherheit Schweiz
empfohlenen Kriterien zur Einsch&atzung der Initiierung
des Checklistenprozesses.
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Tabelle 3: Kriterien zur Einschétzung der Initiierung

des Checklistenprozesses

Kriterium

Antwortkategorie

Klare Initilerung

Ja
Teilweise
Nein

Richtiger Zeitpunkt
von Sign In/

Team Time Out /
Sign Out

Ja, vor Anésthesieeinleitung /
Ja, vor Schnitt / Ja, bevor
Operateurin, Operateur den
Operationssaal verlasst /
Nein, zu frih /

Nein, zu spat

Alle anwesend

Anasthesistin / Anasthesist
Anésthesiepflege

alle Berufsgruppen /
Funktionen auflisten, die
geméss internen Richtlinien
pro Checklistenteil
anwesend sein missen
Wenn nein, wer hat gefehlt

Alle pausieren
ihre Arbeit

Ja
Teilweise
Nein

Wer leitet das

Anasthesistin / Anasthesist

Sign In / Team Anasthesiepflege

Time Out / alle Berufsgruppen /

Sign Out? Funktionen auflisten, die
gemédss internen Richtlinien
pro Checklistenteil
anwesend sein missen
(Mehrfachauswahl
ermaoglichen)

Ablesen der Ja

Checklistenitems Teilweise
Nein

~~ Die Erfahrungen im Programm COM-Check

\\_ _,’ haben gezeigt, dass nicht immer klar ist,
= wer die Funktion der Checklistenkoordina-
tion innehat und fir die Fihrung verantwortlich
ist. Zum Teil haben mehrere Personen gleich-
zeitig die Fihrung dbernommen oder im Verlauf
gewechselt. Daher sollte im Erfassungstool bei
der Leitung des Checklistenteils eine Mehrfach-
auswahl méglich sein.

¢ Beim Checklistenlead gibt es zwei
Varianten: Entweder rigoros oder nur
teilweise. Diejenigen, die nur teilweise
fithren, sind sich dessen nicht bewusst. »»

<€ Es braucht eine einheitliche Initiierung,
vor allem beim Team Time Out. »»

Bearbeiten der Items

Das korrekte Bearbeiten der Checkliste erfordert eine
«Ping-pong»-Kommunikation zwischen der Checklisten-
koordination und dem beteiligten Team (s. Abb. 1). Die
Checklistenkoordination ruft das Item klar und deutlich
auf (verbal aufgerufen). Bei Kontrollitems flhrt das
zustandige Team die Kontrolle zuverlassig aus (visuell
kontrolliert) und bestatigt verbal (Antwort erfillt). Bei
Aufforderungsitems teilen die involvierten Personen die
bendtigten Informationen miteinander (Antwort erfillt)
(s. Kap. 4.2). Wird ein ltem weder aufgerufen noch be-
antwortet, so gilt es als nicht bearbeitet.

Wird wahrend der Bearbeitung eines Items eine Un-
stimmigkeit entdeckt, wie zum Beispiel eine fehlende
Unterschrift auf der Einverstandniserklarung oder ein
unpassendes Implantat, so wird dies beim betreffenden
ltem als «Unstimmigkeit entdeckt» erfasst (s. Abb. 1).
Bei einer entdeckten Unstimmigkeit muss geméss in-
ternen Richtlinien (s. Kap. 4.7) sofort interveniert und die
Unstimmigkeit vollstandig behoben werden (1).

Abbildung 1 zeigt den Prozess auf, wie die einzelnen
Checklistenitems korrekt bearbeitet werden. Fir die Be-
rechnung der Vollstandigkeit der Compliance gilt ein
Iltem als bearbeitet, wenn es mindestens aufgerufen
oder beantwortet wurde. Die entdeckten Unstimmigkei-
ten sind fur die Berechnung der Compliance nicht rele-
vant. Sie zeigen vielmehr auf, dass die Checkliste
Wirkung hat und dass durch ihre korrekte Anwendung
potenziell folgenschwere Fehler vermieden werden kon-
nen; sie verweisen auch darauf, wo die vorgelagerten
Prozesse noch optimiert werden mussen.

Stiftung Patientensicherheit Schweiz « Schriftenreihe 5+ «COM-Check — Sichere Chirurgie» «2021 25



Abbildung 1: Ausschnitt aus dem Beobachtungsinstrument: Bearbeitung der Checklistenpunkte

Team flihrt Kontrollen
gemass internen Richt-

Checklistenkoor-

dinator/in ruft linien durch
den Checklisten- (z.B. Patientenidentitét,
punkt auf. Markierung).

Beim Bearbeiten des
Checklistenpunkts

wird eine Unstimmigkeit
entdeckt (z. B. falsche
Lagerung, fehlendes
Material).

Team beantwortet
den Checklisten-
punkt klar, eindeutig
und vollsténdig.

Der Checklistenpunkt
wurde weder aufgerufen,
noch beantwortet.

Checklistenpunkte Verbal Visuell Antwort Unstimmigkeit | Nicht

im Team Time Out (TTO) aufgerufen kontrolliert erfillt entdeckt bearbeitet
TTO Identitat

TTO Eingriffsart

TTO Eingriffsort (Markierung)

<¢ Man kann die Checkliste auch als Marketing- \r\’

instrument nutzen, wenn man den Patientinnen \J [Tipps far die Beobachtung:

erklart, warum die Checkliste in ihrer Anwesen-
heit gemacht wird. »

<€ Speak up kann auch von den Patientin-
nen kommen. Man kann sagen: <Halten Sie
mich auf, wenn ich einen Fehler macheb. »»

Gesamtbewertung

Abschliessend soll der Checklistenprozess im Gesam-
ten bewertet werden, und zwar im Hinblick auf folgende
Aspekte: Checklistenlead, Teamengagement, Stim-
mung, Rhythmus, akustische Verstandlichkeit. Im
COM-Check-Programm wurden die Gesamtbewer-
tungskriterien auf einer bipolaren Skala erfasst (s. Abb.
2). Die Resultate zeigten hohe Durchschnittswerte und
wenig Varianz. Uber alle Kriterien hinweg lag der Durch-
schnitt bei 4.2.

Das Beobachten und Einschétzen im Beob-
achtungsinstrument, insbesondere wie die
Items bearbeitet werden, ist eine Ubungssa-
che. Im COM-Check-Programm haben wir
festgestellt, dass zu Ubungszwecken mindes-
tens fliinf Beobachtungen zu zweit durchge-
fahrt, unabhéngig voneinander eingeschétzt
und gemeinsam besprochen werden sollten.

Die Reihenfolge und Benennung der Check-
listenitems im Beobachtungsinstrument soll-
ten der verwendeten Checkliste entsprechen.

Die Position flir die Beobachtung muss sorg-
féltig gewéhlt werden. Achten Sie zu Beginn

der Beobachtung darauf, dass Sie alle Team-
mitglieder gut sehen kénnen.

Falls es schwierig ist, der Checklistenanwen-
dung zu folgen, notieren Sie den Grund dafdr.
Méglicherweise wurde zu leise gesprochen,
die Checkliste wurde zu schnell/hektisch be-
arbeitet oder die Reihenfolge der Checkliste
wurde nicht eingehalten. Thematisieren Sie
diese Beobachtungen im anschliessenden
Feedback.
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Abbildung 2: Kriterien der Gesamtbewertung geméss Programm COM-Check

1 2 & 4 5

Checklisten Lead keine Fuhrung O O O O O klare Fuihrung

passive, unbeteiligt, . "

; . .. \ | ~ aktiv, beteiligt,
Team Engagement Jse.gr? und jeder fur 0O 0 0 OO0 ein Miteinander
Stimmung angespannt, —~ offen

irritiert o O O O O wertschatzend,

Speak up moglich

Rhythmus gehetzt O O C O C ruhig
akustische Verstandlichkeit (L4rm) nicht verstandlich O O O O O gut verstandlich

Patientensicherheit Schweiz schlagt daher vor, die Ge-
samtbewertungskriterien anhand von positiv formulier-
ten Kriterien (s. Tabelle 4) zu erfassen. Moglicherweise
fallt es den beobachtenden Personen leichter, ein posi-
tiv formuliertes ltem objektiv zu beurteilen, als ein Item
auf einem Kontinuum mit positiv und negativ formulier-
ten Endpunkten. Die neu formulierten Kriterien wurden
noch nicht umfassend in der Praxis getestet.

Tabelle 4: Kriterien der Gesamtbewertung (empfohlen)

Kriterium Antwortkategorie
Die Fuhrung durch Ja

den Checklisten- Teilweise
prozess war klar Nein

und strukturiert.

Das ganze Team Ja

hat sich aktivam Teilweise
Checklistenprozess | Nein
beteiligt.

Die Stimmung im Ja

Team war offen Teilweise
und wertschét- Nein
zend, so dass

Speak up jederzeit

mdglich war.

Das Tempo beim Ja
Bearbeiten der Zu schnell
Checkliste war Zu langsam
angemessen

und ruhig.

Das Gesprochene Ja

war akustisch gut Teilweise
verstéandlich. Nein

Rahmenbedingungen fiir die Beobachtung

Es sollen offene und nichtteilnehmende Beobachtun-
gen durchgefiihrt werden, das heisst, die beobachtende
Person ist wahrend der Checklistendurchfiihrung anwe-
send, greift aber nicht in das Geschehen ein, ausser es
geht um die Verhinderung eines folgenschweren Feh-
lers. Offen bedeutet, dass vor der Beobachtung das am
Checklistenprozess beteiligte Team begrisst und der
Grund der Anwesenheit, ndmlich die Beobachtung mit
anschliessendem Feedback, bekannt gegeben wird. Das
offene Beobachten ist Zeichen einer Vertrauenskultur
und Voraussetzung fiir das anschliessende kollegiale
und lernférderliche Feedback.

Die Beobachtungen sollen jedoch unangekindigt
durchgefiihrt werden. Das heisst, das Operationsperso-
nal weiss, in welchem Zeitraum die Compliance-Mes-
sungen mit Beobachtung und Feedback durchgefihrt
werden. Es weiss aber nicht an welchem Tag und zu
welcher Uhrzeit.

Erforderliche Datenmenge

Zur Erhebung der Volistandigkeit und Qualitat der
Checklistenanwendung empfiehlt Patientensicherheit
Schweiz, eine Mindestanzahl von 30 Beobachtungen
mit unmittelbarem Feedback durchzufiihren, und zwar
gleichmassig verteilt auf die drei Checklistenteile wie
auch auf die Professionen im Beobachtungsteam. Zehn
Beobachtungen und Feedbacks pro Person sind not-
wendig, um einen Lerneffekt feststellen zu kénnen.
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Programm COM-Check Datenerhebung 2021:
Beobachtung und Feedback

Die 11 Pilotbetriebe haben wéhrend der Datener-
fassung von November 2020 bis Mérz 2021 im
Schnitt 65 glltige Beobachtungen erfasst.

Mehr Informationen zur Datenquelle s. S. 7

7~~ Priifen Sie im Projekt- und Beobachtungs-

\\_ _,’ team vor der Durchfiihrung von Beobach-
= tungen, ob Sie ein einheitliches Verstéindnis
davon haben, wie die drei Teile der chirurgi-
schen Checkliste in Ihrem Betrieb korrekt an-
gewendet werden sollen. Dies sollte in den
internen Durchflhrungsrichtlinien beschrieben
sein (s. Kap. 4.7). Ohne klare Vorstellung einer
korrekten Ausfihrung kann die Qualitét des
Checklistenprozesses nicht einheitlich und zu-
verldssig eingeschétzt werden.

<< Beobachtung und Feedback braucht Schulung.
Es ist eine Tatigkeit, bei der man nach und nach
Fahigkeiten dazugewinnt. »»

<€ Beim Beobachten gibt es eine steile Lernkurve. »»

5.5 | Kollegiales und
lernforderliches Feedback

Beobachtung und Feedback ist eine wirksame Me-
thode, um Lernen im interprofessionellen Operations-
team zu ermdoglichen. Verhalten soll reflektiert, Wissen
aufgebaut, Unklarheiten diskutiert und schlechte Rou-
tinen durchbrochen werden. Das Feedbackkonzept im
COM-Check-Programm verfolgt zwei Ziele: Es muss
wirksam sein, das heisst Lernen und Verhaltensdnde-
rung im interprofessionellen Operationsteam ermdgli-
chen und es muss im praktischen Operationsalltag
umsetzbar sein.

Aufgrund von Interviews, die mit Projektleitungen der
ehemaligen Pilotspitaler und weiteren Fachpersonen
aus der Praxis geflhrt wurden (28), ergaben sich fol-
gende Anforderungen fir das Feedback im Rahmen des
Compliance-Monitorings:

- Das Feedback soll unmittelbar nach der
Beobachtung erfolgen.

- Beim Feedback soll das ganze beobachtete
Team anwesend sein.

- Das Feedback soll maximal zwischen einer Minute
und drei Minuten dauern.

- Im unmittelbaren Feedback wird nur ein Aspekt
bzw. eine konkret beobachtete Situation thematisiert.

- Das Feedback muss erwiinscht sein.

- Die Sicherheit der Patientin oder des Patienten
muss jederzeit gewahrleistet sein.

- In Ausnahmefallen kann das Feedback zu einem
spateren Zeitpunkt erfolgen oder in einem
personlichen 1:1-Gesprach stattfinden.

Das entwickelte Feedbackkonzept basiert auf der Cli-
nical Performance Feedback Theory (CP-FIT) (20), dem
«debriefing with good judgememt» (29,30) und den
Empfehlungen zum Coaching aus dem Implementation
Guide von Ariadne Labs (11).

Programm COM-Check Datenerhebung 2021:
Beobachtung und Feedback

In 79% der Beobachtungen konnte ein Feedback
gegeben werden. Das Zeitlimit von maximal 3 Mi-
nuten fiir das Feedback konnte in 96% der Félle
eingehalten werden.

Mehr Informationen zur Datenquelle s. S. 7
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5.5.1 | Grundhaltung und Atmosphére

Die kritische Auseinandersetzung mit Verhalten ist ein
essenzieller Teil von Lernen. Damit Reflexion méglich ist
und zu einer positiven Lernerfahrung wird, muss eine
Atmosphére von psychologischer Sicherheit geschaffen
werden (31).

Der Ansatz des «debriefing with good judgement» be-
schreibt eine Haltung, die davon ausgeht, dass die Teil-
nehmenden kompetent sind, ihr Bestes geben und
Lernen wollen (29,30). Im Gesundheitswesen kann
davon ausgegangen werden, dass alle zum Wohle der
Patientinnen und Patienten handeln wollen (20).

Zu dieser positiven Grundhaltung der feedbackgeben-
den Person gehort das Wissen, dass jedes Verhalten
eine Ursache hat. Fehler kbnnen auch infolge von be-
absichtigten, rationalen Handlungen auftreten, wenn sie
auf irrtimlichen Annahmen beruhen. Menschen reagie-
ren nicht passiv auf die Umgebung. Aufgrund von Wis-
sen, Erfahrungen und inneren Bildern geben sie einer
Situation aktiv einen Sinn und reagieren entsprechend
darauf (29,30). Diese einer Handlung zugrunde liegenden
Annahmen werden Frames, mentales Modell oder
Schemata genannt. Diese Frames sind nicht sichtbar.
Im Debriefing werden sie durch die Gesprachstechnik
von Advocacy (Statement, Beurteilung) und Inquiry (Be-
fragung) bewusst gemacht, reflektiert und alternative
Handlungsmdglichkeiten abgeleitet. Im Wissen um
diese Frames entsteht eine Grundhaltung von Neugier
und Wertschétzung gegeniiber den beobachteten Per-
sonen. Gemeinsam wird versucht, das beobachtete
Verhalten in Bezug auf das gemeinsame Ziel einer kon-
sequenten und korrekten Checklistenanwendung zu
verstehen. Dabei ist sich die Person, die das Feedback
leitet, bewusst, dass auch ihr eigenes Verhalten und die
eigenen Einschdtzungen von Frames geleitet sind.
Daraus ergibt sich eine Offenheit, auch die eigenen Ein-
schatzungen in Frage zu stellen und gemeinsam zu
reflektieren. In einem ein- bis dreiminttigen Feedback
ist diese Tiefe nicht erreichbar. Mit der Drei-Schritte-
Feedbacktechnik kénnen Reflexionsprozesse jedoch
angestossen werden.

5.5.2 | Feedback nach der Drei-Schritte-Technik

Das strukturierte Feedback nach drei Schritten ist eine
Gespréachstechnik, die dem beobachteten Team in einer
objektiven und transparenten Weise Informationen zu
seinem Verhalten im Checklistenprozess zurlickmeldet
und es durch die offene Frage aktiv ins Gesprach mit
einbezieht (11).

Das Feedback besteht aus den folgenden
drei Schritten:

1. Zuerst wird beschrieben, was konkret beobachtet
wurde. Die Beschreibung sollte méglichst spezi-
fisch, klar und objektiv formuliert sein.

2. Die feedbackgebende Person formuliert in transpa-
renter Weise die persénliche Sicht zur geschilderten
Situation. Das kann in Form einer Beurteilung, eines
Statements oder einer Wissensvermittlung sein.

3. Mit der offenen und wertungsfreien Frage wird
den Teilnehmenden die Méglichkeit gegeben, aktiv
ihre eigene Sichtweise darzustellen und Schluss-
folgerungen zu ziehen.

Tabelle 5: Feedback nach der Drei-Schritte-Technik

Beobach- Beurteilung, Befragung
tung Wissensver-

mittlung,

Statement
Ich méchte Aus meiner Wie seht
gerne einen Sicht sollte ihr das?
Punkt anspre- das .... Was meint
chen, und Das kénnte ihr dazu?
zwar habe ich Zu einem
gesehen, Sicherheits-
dass ... problem flih-

ren, weil ...

Gemass un-

seren Richt-

linien misste

das ...

Es ist wichtig, dass die beobachteten Personen mit dem
dritten Schritt «Befragung» die Gelegenheit erhalten,
sich zum Feedback zu dussern, denn erwachsene Men-
schen lernen am besten, wenn sie ihre eigenen Schluss-
folgerungen ziehen kénnen (11). Beim unidirektionalen
Feedback bleiben die Teilnehmenden passiv (32).
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Im Feedback muss nicht immer ein kritisches Verhalten
angesprochen werden. Das Feedback kann auch ge-
nutzt werden, um positive Verhaltensweisen zu verstar-
ken. Fur das Lernen aus positiven Erfahrungen sollte die
gleiche Drei-Schritten-Feedbacktechnik angewendet
werden.

Als Erinnerungshilfe fiir die Durchftihrung von Beobach-
tung und Feedback hat Patientensicherheit Schweiz
eine Pocketcard (s. Anhang IV) entwickelt, die den kon-
kreten Ablauf von der Begrlissung bis zur Verabschie-
dung inklusive Formulierungshilfen beschreibt. Diese ist
auf der Webseite www.patientensicherheit.ch/com-check
verfligbar.

5.5.3 | Schwierige Feedbacksituationen

Schwierige Feedbacksituationen kdnnen sich ergeben,
wenn das Einverstandnis fur das Feedback nicht einge-
holt wurde und das beobachtete Team nicht bereit daftir
ist. Feedback kann zudem schwierig werden, wenn die
feedbackgebende Person die erforderliche positive und
wertschétzende Grundhaltung (s. Kap. 5.5.1) nicht ein-
nehmen kann oder wenn die Beurteilung versteckte
Botschaften enthélt.

Folgende Fehler sollten im Feedback
vermieden werden (11):

- Keine Generalisierungen machen wie «Ich denke,
die Kommunikation ist bei uns generell nicht so gut».

- Keine Annahmen treffen und Verhalten zu erklaren
versuchen wie «Ich vermute, dass ihr ..., weil ...»

- Keine Fragen stellen, bei dem das Team erraten
muss, was Sie sagen wollen, wie «Was denkt ihr,
was falsch gewesen ist?»

- Keine Fragen stellen, in denen die Antwort enthalten
ist (Suggestivfrage) wie «Was meint ihr, wére es
nicht besser gewesen, wenn ...»

- Personliche Statements in einer Frage verstecken
wie «Wollt ihr wirklich, dass ...»

7~ Mit dem zweiten Schritt der Feedback-

\\_ _,’ technik «Beurteilung» beziehen Sie als

= Feedbackgeberin und Feedbackgeber
klar und transparent Stellung in Bezug auf eine
konkret beobachtete Situation. Transparenz
und Klarheit schafft Vertrauen. Achten Sie
darauf, dass die einzelnen Teammitglieder
nicht blossgestellt oder beschdmt werden.

Programm COM-Check Datenerhebung 2021:
Beobachtung und Feedback

In 64% der Félle reagierten die Operationsteams
hauptséchlich positiv auf das Feedback und nur in
1% der Félle hauptséchlich negativ. Bei den restli-
chen 35% war die Reaktion gemischt oder neutral.
Wenn Unklarheiten diskutiert wurden, war die Re-
aktion sogar in 80% der Félle hauptséchlich positiv.

Programmevaluation COM-Check 2021

Bei der Programmevaluation gaben 78% der be-
fragten Personen an, dass sie sich beim Beobach-
ten und Feedbackgeben wohl gefuhlt haben und
74%, dass sie bei Verlaufsmessungen weiterhin fir
Beobachtung und Feedback zur Verfligung stehen
wdrden.

Mehr Informationen zur Datenquelle s. S. 7

<< Beim Sign In ist Feedbackgeben vor dem
wachen Patienten schwierig, insbesondere
bei negativem Feedback. »»
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5.5.4 | Monitoring des Feedbacks

Optional kénnen Daten zum Feedback erhoben werden.
Anhand der Feedbackthemen kann das Projekt- und
Beobachtungsteam Stérken und Verbesserungspoten-
ziale im Checklistenprozess erkennen und konkrete Ver-
besserungsmassnahmen einleiten.

Im COM-Check-Programm wurden folgende Kriterien
zum Feedback erhoben (s. Tabelle 6):

Tabelle 6: Kriterien zur Erfassung des Feedbacks

Kriterium Antwortformat
Unmittelbares Feed- Ja
back konnte gegeben Nein

werden

Zu anderem Zeitpunkt

Grinde flr kein
Feedback

Akutsituation
Grosser Zeitdruck
Spannungen im Team
Feedback abgelehnt
Sonstiges: Textfeld

Thema des Feedbacks

Textfeld

Fokus des Feedbacks

Positives Verhalten
verstarken
Verbesserungs-
potenzial aufzeigen
Unklarheiten
diskutieren

Nachbereitung in
der Projektgruppe
notwendig

Ja
Nein

Reaktion des
Operationsteams
auf Feedback

Positiv, interessiert
Neutral

Gemischt (einige inte-
ressiert, andere nicht)
Ablehnend, negative
Bemerkungen

Dauer des Feedbacks

< 1 Minute
1-3 Minuten
>3 Minuten

5.6 | Instrumente fur die
Datenerhebung vorbereiten

Vor der Datenerhebung mussen die Erhebungsinstru-
mente fUr die Datenerfassung erstellt werden, und zwar
eines fur die Erfassung der Haufigkeit der Compliance
(s. Kap. 5.4.2) und je eines pro Checklistenteil fur die Er-
fassung der Beobachtung und des Feedbacks (s. Kap.
5.4.3, Kap. 5.5.4). Werden in einem Betrieb mehrere ver-
schiedene Checklisten verwendet, so erhdht sich die
Anzahl der dafir bendtigten Beobachtungsinstrumente
fir jede Checkliste und jeden Checklistenteil.

Eine kostenglinstige und einfach umsetzbare Mdglich-
keit der elektronischen Datenerfassung ist beispiels-
weise die Nutzung von Microsoft Forms oder Google
Forms. Gerne stellen wir lhnen auf Anfrage die Master-
forms fir die Datenerfassung zur Verfiigung (info@
patientensicherheit.ch). Die darin erstellten Formulare
kénnen bei der Beobachtung und beim Feedback ent-
weder direkt am Handy oder Tablet ausgeflllt, auf
Papier ausgedruckt oder von Hand ausgeflllt und an-
schliessend am PC in die digitale Form Ubertragen wer-
den.

Achten Sie insbesondere beim Beobach-
tungsinstrument darauf, dass die Erfas-
sungsmatrix far die Beurteilung der
Bearbeitung der Items exakt der Reihenfolge
und dem Wortlaut der Items auf Ihrer Checkliste
entspricht. Fir die Schulung in Beobachtung
und Feedback ist es wichtig, dass bereits mit
Ihren individuellen Erhebungsinstrumenten
gelibt werden kann.

N\
\ )
uJ

<€ Es braucht ein Reporting-System, das
Realtime-Monitoring erlaubt, um eine
héhere Aufmerksamkeit zu erreichen. »»
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5.7 | Beobachtung und Feedback trainieren

Beobachten und Feedbackgeben sind Fahigkeiten, die
geschult und gelibt werden muissen. Es sind Kompe-
tenzen, die auch in anderen Tatigkeitsbereichen wie in
einer FUhrungsfunktion oder beim Teaching bendtigt
werden.

Im COM-Check-Programm wurde ein Schulungstag fir
die interprofessionellen Projekt- und Beobachtungs-
teams durchgefihrt. Inhaltlich wurde Wissen zur Defini-
tion und Messung der Compliance sowie zur Drei-
Schritte-Feedbacktechnik vermittelt. Die Beurteilung
der Vollstéandigkeit und Qualitat der Checklistenanwen-
dung, die zuverlassige Erfassung im Beobachtungsin-
strument und das Formulieren von Feedbacks wurde
anhand von neuseeléndischen Schulungsvideos (25)
praktisch geiibt. Es hat sich gezeigt, dass das Uben
anhand von Videos aus einem anderen Kulturraum, mit
unterschiedlichem Rollenverstandnis im Checklisten-
prozess und unterschiedlichen Iltems pro Checklisten-
teil, etwas abstrakt bleibt und flr den Transfer in die
eigene Institution eine zusétzliche Anpassungsleistung
erfordert.

Aus diesem Grund empfiehlt Patientensicherheit
Schweiz, die Schulungen fiir die Compliance-Messung
exklusiv im eigenen Betrieb flir das ganze interprofes-
sionelle Projekt- und Beobachtungsteam durchzufiih-
ren. Die Einschatzung der Vollstandigkeit und Qualitat
der Checklistenanwendung soll an realen Situationen,
zum Beispiel bei Live-Beobachtungen im Operations-
saal oder anhand von selbst erstellten Videos, und mit
dem an den eigenen Betrieb angepassten Beobach-
tungsinstrument getlibt werden. Der Schulungstag soll
Raum bieten, um die Vorstellungen einer korrekten
Checklistenanwendung im interprofessionellen Team zu
diskutieren und mit den internen Richtlinien abzuglei-
chen. Anhand dieser realen und fir den Betrieb typi-
schen Checklistenprozesse wird in geschiitztem Rahmen
das Formulieren von Feedbacks nach der 3-Schritte
Technik gelbt.

7~ Bereiten Sie den Schulungstag so vor,

\\_ _,’ dass das interprofessionelle Projekt- und
= Beobachtungsteam am Schulungstag an-
hand mdéglichst realer Situationen die Beobach-
tung und das Feedback tben kann. Die bei der
Compliance-Messung verwendeten Erhebungs-
formulare (s. Kap. 5.6) sollten in der Form vor-
liegen, wie sie verwendet werden sollen. Wo
die Daten direkt elektronisch am Handy oder
Tablet erfasst werden, missen entsprechende
Geréate und Datenerhebungsformulare verfiigbar
und erprobt sein.

Beobachten und Feedbackgeben sind Kompe-
tenzen, die entwickelt werden missen. Erlernen
Sie die Techniken in geschitztem Rahmen in
einer internen Schulung. Uben Sie anschlies-
send das Beobachten und Feedbackgeben in
Ihrem Projekt- und Beobachtungsteam. Sie
kénnen dafir auch die im nationalen Pilot-
programm verwendeten Schulungsvideos ein-
setzen. Die Schulungsvideos stammen vom
neuseeléndischen Forschungsteam der Uni-
versitdt Auckland, welche sie zur Schulung

des Beobachtungsinstrumentes WHOBARS
entwickelt haben (25). Gerne stellen wir

Ihnen auf Anfrage diese Videos zur Verfligung
(info@patientensicherheit.ch). Beginnen Sie mit
der Umsetzung von Beobachtung und Feed-
back bei Operationsteams, die an einem guten
Checklistenprozess interessiert und offen fir
Lernerfahrungen sind.

<€ Beim zehnten Feedback ging es besser und
sie wurden klarer. Es gibt einen Lerneffekt im
Laufe der Beobachtungen und Feedbacks. »»
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5.8 | Verbesserungen umsetzen
und Verlaufsmessungen planen

Das Compliance-Monitoring ist Teil eines kontinuierli-
chen Verbesserungsprozesses. Die gesammelten Daten
einer Messperiode missen ausgewertet, analysiert und
(intern) kommuniziert (s. Kap. 5.3) werden. Wo notwen-
dig missen Verbesserungsmassnahmen wie zum Bei-
spiel Erganzungen in den Durchflihrungsrichtlinien etc.
abgeleitet und umgesetzt werden.

<€ Die Steigerung der Compliance wurde in
die jahrlichen Qualititsziele aufgenommen. »»

<€ Die Compliance-Zahlen werden im
Qualititsbericht ausgewiesen. »»

Abbildung 3: Compliance-Monitoring im kontinuierlichen Verbesserungsprozess
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Compliance-Daten zur Vollstandigkeit und Qualitét der Durchfiihrung (optional: Daten zum Feedback)

Compliance-Daten zur Haufigkeit

Patientensicherheit Schweiz empfiehlt, das Monitoring-
Konzept fix zu installieren und die Compliance-Messungen
inklusive Beobachtung und Feedback in regelmassigen
Zyklen zu wiederholen. Wenn zu Beginn noch grosse
Defizite in der Haufigkeit, Vollstdndigkeit oder Qualitat
der Checklistenanwendung bestehen, werden halbjahr-
liche Messwiederholungen empfohlen. Bei einer konse-
quenten Anwendung in hoher Gite kann auf jéhrliche
Messzyklen reduziert werden.
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< Man muss die Beobachtungen mit Feedbacks
wiederholen, sonst geraten sie in Vergessenheit. »»

¢ Bei der Einfithrung der Checkliste waren wir
der Meinung, dass es die Teamvorstellung im
Team Time Out nicht braucht. Inzwischen haben
wir so viele Belegarztinnen und Belegérzte, dass
wir dies nochmals iiberdenken miissen. »»
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Da die Selbstevaluation den Nachteil hat, dass man
sich einerseits an den eigenen Massstdben misst und
andererseits blinde Flecken hat, empfiehlt Patienten-
sicherheit Schweiz, dass die Mitglieder des Beobach-
tungsteams auch jene Checklistenteile beobachten, die
im Verantwortungsbereich einer anderen Profession
liegen. So soll das chirurgische und pflegerische Perso-
nal auch das Sign In und das anasthesiologische
Personal auch das Sign Out beobachten (s. Abb.3).

Nach einer Messperiode werden die gesammelten
Daten ausgewertet, gemeinsam mit den Feedbackthe-
men analysiert, die Resultate im Operationsteam disku-
tiert und Verbesserungsmassnahmen — wo notwendig —
abgeleitet. Beispiele solcher Verbesserungsmassnah-
men sind im Synthesebericht (28) aufgefiihrt oder wur-
den auch von Teilnehmenden am Erfahrungsaustauch
im COM-Check-Programm genannt.

<€ Bei uns hat die Anisthesie das Sign In
beobachtet und die Pflege das Team Time Out.
Wir hatten die Befiirchtung, dass es falsch
ankommen wiirde, wenn das Feedback aus
einer anderen Berufsgruppe kommt. »»

<€ Bei uns war es gerade umgekehrt, die
Checklistenteile wurden jeweils durch
andere Berufsgruppen beobachtet, wie zum
Beispiel das TTO durch die Anésthesie. »

<< Wir haben gute Erfahrungen gemacht.
In Zukunft wird es méglich sein, dass die
Beobachtungen jeweils durch Personen
von einem anderen Spitalstandort gemacht
werden. )
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Anhang I: Kontroll- und Aufforderungsitems

der Checkliste Sichere Chirurgie

Unterscheidung in Kontrollitems und die farblich unterlegten Aufforderungsitems

Checkliste Sichere Chirurgie

Dsenin @D reamtmeoor

Vor Einleitung des Anasthesieverfahrens
mit mindestens Anasthesieteam

Priifung (und Bestéatigung durch Patientin/Patient)

[] Identitit: Name, Vorname, Geburtsdatum

[] Eingriffsart

[] Eingriffsort

[] Geplantes Andsthesieverfahren

[] Patientenaufkldrung - Patienteneinwilligung
(Chirurgie und Anasthesie)

O

Priifung der Markierung

(mit Aktenabgleich und wenn mdglich aktivem
Einbezug der Patientin/des Patienten)

Keine Markierung geméss internen Richtlinien

]

O]

Priifung der Durchfiihrung der Anasthesie-
Sicherheitskontrollen (Anasthesie-/Beatmungsgerite,
Monitoring wie EKG, Pulsoximeter, Blutdruck und
Medikamente)

Patientenspezifische Risiken*

Bekannte Allergie?

[ ] Nein
[] Ja(Benennung)

Schwieriger Atemweg /erhéhtes Aspirationsrisiko?

[ ] Nein

[ ] Ja, bendtigte Gerate/Personal vorhanden

Risiko von > 500 ml Blutverlust?

(7ml/kg bei Kindern)

[ ] Nein

[] Ja, genligend IV-Zugénge vorhanden/ausreichend
Blutersatz organisiert

[] Prifung der Zuweisung zum richtigen OP-Saal

Vor Hautschnitt
mit OP-Fachpersonal, Andsthesieteam, Operateurin/
Operateur und weiterem beteiligtem OP-Personal

[] Alle Teammitglieder stellen sich vor (Name und Funktion)

Aktive Bestatigung durch alle anwesenden Team-
mitglieder bzw. relevanten Berufsgruppen

[] Identitat: Name, Vorname, Geburtsdatum

[] Eingriffsart

[] Eingriffsort (Markierung)

[] Korrekt Lagerung

Priifung der Antibiotikaprophylaxe

[] Zeitgerecht verabreicht (in der Regel innerhalb des
Zeitfensters von 60 Minuten vor Schnitt)?

[] Im Bedarfsfall Antibiotikum fir intraoperative Wieder-
holung vorbereitet?

[] Nicht indiziert

Antizipation potenzieller kritischer Ereignisse

Anésthesieteam
[] Patientenspezifische Risiken

Operateurin/ Operateur

[] Kritische oder aussergew6hnliche Operationsschritte
[ ] Operationsdauer

[] Erwarteter Blutverlust

OP-Fachpersonal
[] Bestatigung der Sterilitat (Instrumente, Material,
inkl. Sterilitatsindikatoren)

[ ] Besonderheiten betreffend Ausriistung oder
sonstige Bedenken

Erforderliche Réontgen-, Ultraschall-, MRT-Bilder usw.
der/des richtigen Patientin/Patienten, korrekte Seite
[] Vorhanden

[] Nicht anwendbar

Richtige Implantate
[] Verfugbar/vorhanden
[] Nicht anwendbar
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(3)sIGN ouT

Nach Operation
bevor Operateurin/Operateur OP-Saal verlasst — mit OP-Fach-
personal, Operateurin/Operateur und Anasthesistin/Anasthesist

[ ] Benennung der durchgefiihrten Eingriffe *

Bestatigung

[ ] Korrekte Zahlung der Instrumente, Tiicher, Tupfer,
Nadeln etc.

[] Nicht anwendbar

[] Korrekte Kennzeichnung der Proben und Abgleich
mit Laborformularen und Beschriftung der Labor-
gefasse
(Kennzeichnung, Name, Vorname, Geburtsdatum)

[] Nicht anwendbar

Material- und Ausriistungsprobleme?

[] Nein
[] Ja (Benennung)

Operateurin/Operateur, Anasthesieteam und

OP-Fachpersonal

[] Information Giber Hauptaspekte fiir die post-
operative Betreuung und fiir die weitere
Behandlung dieses Patienten

*Je nach Art wie das Item bearbeitet wird (s. Kap. 4.2, Kap. 4.7), kann das
Checklistenitem als Kontrollitem oder als Aufforderungsitem definiert werden.
In dieser Version sind die Aufforderungsitems farblich unterlegt.

NS

patientensicherheit schweiz

progress’] COM-Check progress!| Operation
Sichere Chirurgie Sichere Chirurgie

Anleitung und Tipps zur Anwendung und Implementierung siehe Schriften-
reihe Nr. 5 «Operation sichere Chirurgie» der Stiftung © Patientensicherheit
Schweiz «Sichere Chirurgie» (Version 1, 2012; Uberarbeitung 2021: Anpas-
sung neue Rechtschreibung, Designfarben und gendergerechte Sprache)
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Anhang IlI: Vorlage Erhebungsinstrument

zur Erfassung der Haufigkeit

Kennzahl zur Identifikation des Eingriffes

Textfeld
Anonyme Fallnummer oder fortlaufende Nummerierung
aller Operationen wéhrend der Messperiode

Datum (der Operation)

Textfeld (Beispiel: 7. Januar 2021)

Zeit (Beginn der Operation)

Textfeld (Beispiel: 8:30 Uhr)
Genauen Zeitpunkt intern festlegen, z. B. Zeitpunkt
vom Schnitt

Ambulant / Stationér

Ambulant
Stationar

Chirurgische (operative) Disziplin

Viszeralchirurgie

Orthopéadie

Gynékologie

etc.

Auflistung der chirurgischen Disziplinen in Ihrem Betrieb
resp. derjenigen, die sie geméass Monitoring-Zielen
erfassen méchten

Elektiv / Notfall Elektiv
Notfall
Optional: inkl. Dringlichkeit der Notfélle
Anasthesie Vollnarkose
Regionalanasthesie
Lokalan&sthesie
Optional: Standort Standort A
Standort B
Optional: Operateurin, Operateur Intern
Belegérztin / Belegarzt
Optional: zusétzliche Checklistenteile Durchgefihrt
wie prdoperativ auf Abteilung Teilweise
Nicht durchgefiihrt

Optional: Datum vorhanden (ja/nein), Unterschrift vorhanden
(ja/nein)

Sign In

Durchgefihrt

Teilweise

Nicht durchgefihrt

Optional: Datum vorhanden (ja/nein), Unterschrift vorhanden
(ia/nein)

Team Time Out

Durchgefuhrt

Teilweise

Nicht durchgeftihrt

Optional: Datum vorhanden (ja/nein), Unterschrift vorhanden
(ja/nein)

Sign Out

Durchgefihrt

Teilweise

Nicht durchgefihrt

Optional: Datum vorhanden (ja/nein), Unterschrift vorhanden
(la/nein

Kommentare / Bemerkungen (optional)

Textfeld
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Anhang lll: Vorlage Beobachtungsinstrument zur Erfassung der Voll-
standigkeit und Qualitat der Durchfuhrung (optional: inkl. Feedback)

Am Beispiel vom Sign In (optional: inkl. Feedback)

Allgemeine Kennzahlen (vor Beobachtung ausfiillen)

Optional: Beobachterin, Beobachter

Chirurgin / Chirurg

Andsthesistin / Anédsthesist
Operations- und Anésthesiepflege
Operationsmanagement
Qualitdts- und Risikomanagement
Sonstige: Textfeld

Datum

Textfeld (Beispiel: 7. Januar 2019)

Zeit

Textfeld (Beispiel: 8:30 Uhr)

Ambulant / Stationar

Ambulant
Stationar

Chirurgische (operative) Disziplin

Viszeralchirurgie

Orthopéadie

Gynékologie

etc.

Auflistung der chirurgischen Disziplinen in Ihrem Betrieb
resp. derjenigen, die sie geméass Monitoring-Zielen erfassen
mdéchten

Elektiv / Notfall

Elektiv
Notfall
Optional: inkl. Dringlichkeit der Notfélle

Anésthesie

Vollnarkose
Regionalanésthesie
Lokalanasthesie

Optional: Standort

Standort A
Standort B

Optional: Operateurin, Operateur

Intern
Belegérztin / Belegarzt

Sign In durchgeflihrt?

Ja — fahren Sie mit Initiierung und Durchfiihrung fort
Nein — fahren Sie mit Fragen zum Feedback fort

Initilerung und Durchfiihrung Sign In

Klare Initilerung?

Ja
Teilweise
Nein

Wer leitet das Sign In?

Anasthesistin / Anésthesist
Anasthesiepflege
Sonstige: Textfeld

Richtiger Zeitpunkt? Ja, vor Einleitung des Anasthesieverfahrens
Nein, zu frih
Nein, zu spat

Alle anwesend? Ja
Nein
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Wenn nein, wer hat gefehlt?

Anasthesistin / Anésthesist
Anasthesiepflege
Sonstige: Textfeld

Alle pausieren ihre Arbeit?

Ja
Teilweise
Nein

Ablesen der Checklistenpunkte?

Ja
Teilweise
Nein

Bearbeitung der Items (Sign In)
Wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Identitat: Name, Vorname,
Geburtsdatum

Verbal aufgerufen
Visuell kontrolliert
Antwort erfullt
Unstimmigkeit entdeckt
Nicht bearbeitet

Eingriffsart

Verbal aufgerufen
Visuell kontrolliert
Antwort erflillt
Unstimmigkeit entdeckt
Nicht bearbeitet

Eingriffsort

Verbal aufgerufen
Visuell kontrolliert
Antwort erfullt
Unstimmigkeit entdeckt
Nicht bearbeitet

Geplantes Anasthesieverfahren

Verbal aufgerufen
Visuell kontrolliert
Antwort erfiillt
Unstimmigkeit entdeckt
Nicht bearbeitet

Patientenaufklarung —
Patienteneinwilligung

Verbal aufgerufen
Visuell kontrolliert
Antwort erfullt
Unstimmigkeit entdeckt
Nicht bearbeitet

Prufung der Markierung

Verbal aufgerufen
Visuell kontrolliert
Antwort erflillt
Unstimmigkeit entdeckt
Nicht bearbeitet

Prifung der Durchfiihrung der
Anasthesiesicherheitskontrollen

Verbal aufgerufen
Visuell kontrolliert
Antwort erfiillt
Unstimmigkeit entdeckt
Nicht bearbeitet
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Bekannte Allergie?

Verbal aufgerufen
(Visuell kontrolliert)
Antwort erfullt
Unstimmigkeit entdeckt
Nicht bearbeitet

Schwieriger Atemweg / erhdhtes
Aspirationsrisiko?

Verbal aufgerufen
(Visuell kontrolliert)
Antwort erfullt
Unstimmigkeit entdeckt
Nicht bearbeitet

Risiko von > 500 ml Blutverlust?

Verbal aufgerufen
(Visuell kontrolliert)
Antwort erfullt
Unstimmigkeit entdeckt
Nicht bearbeitet

Prifung der Zuweisung zum

Verbal aufgerufen
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Optional: Feedback

Konnte unmittelbar nach der Beobach-
tung ein Feedback an das OP-Team
gegeben werden?

Ja
Nein
Anderer Zeitpunkt

Wenn nein, warum konnte kein unmittel-
bares Feedback gegeben werden?

Akutsituation / medizinischer Zwischenfall
Grosser Zeitdruck, keine Zeit

Zu grosse Spannungen im Team
Feedback wurde vom OP-Team abgelehnt
Sonstiges: Textfeld

Was war das Thema des Feedbacks?

Textfeld
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Anhang IV: Pocketcard Beobachtung und Feedback

CIOM-ChEC!( : Begriissung .
Sichere Ch|rurg|e «Hallo zusammen, ich bin (Name, Funktion). \ ‘ - l A

Ich werde heute den Checklistenprozess beobachten
und anhand eines Instrumentes einschétzen.

Gleich nach der Beobachtung wiirde ich euch gerne compliance mit der Checkliste messen
ein kurzes Feedback dazu geben.» und verbessern

Ablauf: Beobachtung und Feedback

KFeedback h

«Ich wahle nur einen Aspekt aus, den ich euch
zuriickmelden méchte. Weitere Themen kdnnen wir
gerne zu einem spéteren Zeitpunkt besprechen.»

Einverstandnis .
1 Begriissung

persoénliche Vorstellung
kurze Information zu Beobachtung
und anschliessendem Feedback

«Seid ihr damit einver-
standen, wenn ich euch
jetzt ein kurzes, maximal
3-miniitiges Feedback

Beobachtung gebe?»

«Ich habe gesehen, dass ...»

«Ich habe nicht gehort, dass ...»
«Positiv aufgefallen ist mir, dass ...»
«Mir war nicht klar, dass ...»

2 Beobachtung des Checklistenprozesses
allgemeine Kennzahlen im Voraus erfassen
auf gute Positionierung achten
nicht eingreifen — nur beobachten!
(ausser bei akuter Gefahrdung)
Beobachtungsinstrument wahrend Beobachtung ausfiillen

Beurteilung
«Aus meiner Sicht miisste dies ..., weil ...»
«Gemadss Richtlinien muss ...»

«Der Sinn der Checkliste ist, dass ...» 3 Einversténdnis fiirs Feedback beim OP-Team einholen

Befragung 4 Feedback nach 3-Schritte-Technik geben
«Wie seht ihr das?»/ «Wie siehst du (Name) das?» Beobachtung
Beurteilung
Befragung
Abschluss

5 Abschluss

«Danke fiir Eure Einschatzungen/Ideen/ Offenheit fiir weitere Fragen zu spaterem Zeitpunkt

Anregungen. Diese nehme ich gerne auf.

Weitere Fragen kdnnen wir zu einem spéteren Dank und Verabschiedung
Zeitpunkt besprechen. Ich wiinsche euch 6 Feedback erfassen COM-Check
® eine gute Operation. Bis bald.» Daten im Beobachtungs- Sichere Chirurgie

patientensicherheit schweiz instrument absenden

sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera

Ein Team - ein Ziel.

Nov. 2021
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COM-Check

JIVl-

Erklarungen zum Beobachtungsinstrument:
Bearbeitung der Checklistenpunkte

Kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten pro Checklistenpunkt an.

Team flihrt Kontrollen

Checklistenpunkte
im Team Time Out (TTO)

Verbal
aufgerufen

Visuell Antwort
kontrolliert erfillt

Sichere Chirurgie

Ein Team - ein Ziel.

Beim Bearbeiten des
Checklistenpunkts

Checklistenkoor- gemass internen Richt- Team beantwortet wird eine Unstimmigkeit
dinator/in ruft linien durch den Checklisten- entdeckt (z.B. falsche
den Checklisten- (z.B. Patientenidentitat, punkt klar, eindeutig Lagerung, fehlendes
punkt auf. Markierung). und vollstandig. Material).

Der Checklistenpunkt
wurde weder aufgerufen,
noch beantwortet.

Nicht
bearbeitet

Unstimmigkeit
entdeckt

TTO Identitat
TTO Eingriffsart

TTO Eingriffsort (Markierung)

Die drei oben aufgeflihrten Checklistenpunkte sind exemplarisch.

www.patientensicherheit.ch/programme-progress/com-check-sichere-chirurgie
Referenz: Schriftenreihe 5+ «COM-Check — Sichere Chirurgie», Patientensicherheit Schweiz 2021,
ISBN 978-3-905803-30-3
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