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Analysieren. Entwickeln. Verbreiten. Vernetzen. Fir die Patient:innensicherheit in der Schweiz.




Nationale Programme der SPS

Nationale Grundlagenprogramme (NGP) schaffen die
Basis fur langfristige Qualitatsentwicklung, indem sie
Handlungsfelder identifizieren und Wissen, Daten,
Instrumente sowie Kompetenzen bereitstellen. Sie
ermoglichen Risikomonitoring, fordern Innovation und
Entwicklung und starken die Sensibilisierung und den
Wissenstransfer.

haben
das Ziel, spezifische, evidenzbasierte Praktiken zur
Verbesserung der Patient.innensicherheit und der
Versorgungsqualitat systematisch in der
Gesundheitsversorgung zu verbreiten und nachhaltig zu
verankern. Leistungserbringer werden dabei begleitet
und unterstutzt, diese Praktiken erfolgreich in den
Arbeitsalltag zu integrieren.

Quelle: Nationale Programme
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Programmes de base nationaux posent les fondements
d’'un développement de la qualité a long terme en identifiant
les champs d’action prioritaires et en fournissant des
connaissances, des données, des outils et des compétences.
lls permettent de surveiller les risques, encouragent
I'innovation et le développement, et renforcent la
sensibilisation ainsi que le transfert de connaissances.

visent a
diffuser et a ancrer durablement dans les soins de santé des
pratiques spécifiques basées sur des preuves, afin
d’améliorer la sécurité des patient-e-s et la qualité des soins.
Les prestataires sont accompagnés et soutenus pour intégrer
avec succes ces pratiques dans leur quotidien professionnel.


https://patientensicherheit.ch/nationale-programme/

Was ist das Ziel nationaler Implementierungsprogramme?

= Nachhaltige Qualitatsentwicklung durch konsequente und systematische Verankerung spezifischer
Praktiken, die mit grosser Wahrscheinlichkeit die Qualitat der Versorgung verbessern

= Begleitung und Unterstltzung von Leistungserbringern im Veranderungsprozess, damit diese
Praktiken erfolgreich in die Routine integriert werden (lokale Implementierung)

= Hohe Durchdringung der jeweiligen Praktik in der Schweiz (nationale Verbreitung): die empfohlene
Praktik wird bei 100% der betroffenen Leistungserbringer (horizontale Implementierung) und dort
wiederum bei 100% der betroffenen Patient:innen (vertikale Implementierung) umgesetzt

= Auch die Entfernung von schadlichen oder low-value Praktiken kann Ziel sein (De-Implementierung)

Quelle: Konzept nationale Programme
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https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/Hb1dolaM1ve4/konzept-nationale-programme.pdf
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Was sind geeignete Praktiken fur NIP?

Starke Massnahmen
Zwangsfunktionen, Barrieren,
ausfallsichere Mechanismen,
Automatisierung, Digitalisierung
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NIP verbreiten Praktiken, die in Organisationen der
Leistungserbringung umgesetzt werden sollen. Diese Praktiken...

Standardisierung, Protokolle, Schaffung von
Redundanzen,Warnhinweise, Erinnerungen,
Checklisten

=
)
x
=2
=
T
<
=
o
o]
=
E=)
o
x
E
@
7]
x
3
°
c
E
S
<

= ... Sind und verstandlich
] ] Schw_ache Massnahme_n . -
= ... beinhalten eine Anzahl von Komponenten oder Sy S 3
chulungen, Verflgbarkeit von c
Schritten Informationen, Aufruf zu erhohter Vorsicht =
- . In Anlehnung an “ISMP. Education is “predictably
RS _umfassen o Massnahmen-Bundel, dh eine disappointing” and should never be relied upon
kleine Anzahl von klar definierten und mit starker Evidenz alone to improve safety”
unterlegten Praktiken SPS-Beispiele:
= .. enthalten (z.B. notwendige Kompetenz von Einzelne M o Checklist
. . . = INZelne iviassnanme: eckKlisie
Mitarbeitenden), (z.B. einzuhaltende Abfolge von . .
. . Sichere Chirurgie
Einzelschritten) und Anforderungen (z.B. zu
verwendendes Material) = Massnahmenbindel: Sicherheit

bei Blasenkathetern
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https://patientensicherheit.ch/wp-content/uploads/2023/03/checkliste_d.pdf
https://patientensicherheit.ch/wp-content/uploads/2023/03/checkliste_d.pdf
https://patientensicherheit.ch/nationale-programme/implementierungsprogramme/sicherheit-bei-blasenkathetern/
https://patientensicherheit.ch/nationale-programme/implementierungsprogramme/sicherheit-bei-blasenkathetern/
https://www.ismp.org/resources/education-predictably-disappointing-and-should-never-be-relied-upon-alone-improve-safety
https://www.ismp.org/resources/education-predictably-disappointing-and-should-never-be-relied-upon-alone-improve-safety
https://www.ismp.org/resources/education-predictably-disappointing-and-should-never-be-relied-upon-alone-improve-safety

Ebene SPS

Wirkungsmodell Room of Horrors

Input / Ressourcen

Aktivitaten

Output

Umsetzungsmaterial
+ Manuale
+ Szenarien
s Fit: Teilnehmenden, Teamzusammensetzung, Schwierigkeit und
Versergungssekioren
+ Fehlerauswahl
o leicht f kritisch
s tempordr / daverhalt
+ Bericksichtigung der Erfahrung von frilheren Durchfithrungen

Bereitstellung von Standards und Richtlinien

Marketingmittel
+ Erweiterung Umsetzungsmaterialien

Ausbildungsmaterial fir Instruktor:innen

SPS-Ressourcen
» Finanziell, Personell, Zeit, ete,

Verbreitung des Angebots

« Sensibilisierungs - & Offentlichkeitstitikgeitan
= Beratungsangebot
= Informationskampagne

Welterentwicklung
= Monitoring. Forschung, Evaluation, Anpassung der Inhalte
+ Entwicklung & Verbreitung von Best-Practices

Quantitativer Output
« Anzahl erstellter Szenarien
+ Anzahl unterstitzer Institutionien

Qualitativer Output

« Wahrnehmung des Angebots
o Sichtbarkeit (Veroffentlichung von Erfolgsgeschichten)
o Reach Kampagnen

Institutionelle Ressourcen
« Finanziell, Personell {Instruktorinnen & Teilnehmende), Zeit,
Infrastruktur & Technik, etc,

Umsetzungsmaterial

» Anpassung des Schulungsmaterials an die Bediirfnisse ¢
Gegebenheiten der Institution

= Werbrauchsmaterial (Puppe, Kleider, Gerate, Instrumente,
ausgedruckte Fragebogen, etc,)

Setting
« Versorgungssektoren £ Anwendungsgebiet
= Sicherheitskultur
«  Aus- und Weiterbildung

o Kentakt mit interessienen / durchfithrenden / anbietenden
Institutionen
+ Weiterentwicklung der Angebate J Inhalte

] ) i 1

' Jedem Programm sollte ein logisches Modell zugrunde i
MME liegen, welches die angenommenen Zusammenhange !
. . . . 1

mj' zwischen Input (zu implementierende Prakiik), Output, :
2% Outcome und Impact aufzeigt. i
" megnt i
edalicat '
: ;g';::gi Quelle des abgebildeten Beispiels: Cianci, J., Haberli, D. & Weibel, D. (2024). Trainings :
. &mie 2Ur Verbesserung der Patientensicherheit: Ergebnisbericht Wirksamkeitsanalyse |
mg.'m.;;_zuhanden der Eidgendssischen Qualitatskommission (EQK). Wabern: w hoch 2 GmbH.) |

= dktualisierung und Wartung der Simulationstechnalogie

Personliche Ressourcen
+ FRolle

= Aug- und Weiterbildung

» Berufserfahrung

= Worwissen

= Motivation und Einstellung

« Fach-, Methoden- & Soziakompetenzen

Teilnahme
= Suchstrategle
+ Wissensabruf
« Situationale Aufrerksarmeket
» #nalyse van Kontextinformationen
» Teaminteraktion
= Austausch von Erfahrung & Kompetenzen
» Feedback geben
= Speak-Up prakoizieren

Refléxion
» aufgrund des Debriefings

Teilnahme
+ Anzahl Erkannte Fehler
» HNicht intendierte Fehler |
« Transfer im Team
« Zufriedenheit mit dem Training
« Selbsteinschatzung
o Uberschatzung f Overconfidence !



https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/upR2XmLxUbYc/Trainings%20zur%20Verbesserung%20der%20Patientensicherheit%20-%20Ergebnisbericht%20Wirksamkeitsanalyse.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/upR2XmLxUbYc/Trainings%20zur%20Verbesserung%20der%20Patientensicherheit%20-%20Ergebnisbericht%20Wirksamkeitsanalyse.pdf
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Sind NIP freiwillig oder obligatorisch?
Implementierungsmechanismen

Horrors

| |

| |

I I

| |

Implementierungsmechanismus Ziel I I

| |

| |

Freiwillige Implementierung: D| || I

x § o EENE) | - Grad der Koordination — 5z E i
L ® 5 - Grad der Unterstlitzung D= | | .
@ = .0 S ' !
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e c uEJ : : , & 2| | 1= Verankerung im Qualititsvertrag: !
E = ° Obligatorische Implementierung: SE|l|I CIRs :
@ - - Qualitatsvertrdge B2 '
o E — I
E‘ f - — - Kantonale Zulassungskriterien — 3 % i = Anerkennung als i
i - BRVerordnungen =1 | Qualititsverbesserungs- |
. massnahme (QVM): Room of :

| |
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Quelle: Konzept nationale Programme

Was zahlt und was wir dafir tun: Nationale Programme mit konkretem Nutzen fur die Praxis | 13.11.2025 | Stiftung Patientensicherheit Schweiz (SPS) 6


https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/Hb1dolaM1ve4/konzept-nationale-programme.pdf
https://patientensicherheit.ch/wp-content/uploads/2025/06/Massnahmenempfehlungen_Just-Culture.pdf
https://patientensicherheit.ch/wp-content/uploads/2025/06/Massnahmenempfehlungen_Just-Culture.pdf
https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/Qualitaet/Qualitaetsvertrag_KVG/Anhang_2_zum_Qualitaetsvertrag_nach_Art._58a_KVG_vom_20.12.2023.pdf
https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/Qualitaet/Qualitaetsvertrag_KVG/Anhang_2_zum_Qualitaetsvertrag_nach_Art._58a_KVG_vom_20.12.2023.pdf
https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/Qualitaet/Qualitaetsvertrag_KVG/Anhang_2_zum_Qualitaetsvertrag_nach_Art._58a_KVG_vom_20.12.2023.pdf
https://www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsprogrammeundpatientensicherheit
https://www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsprogrammeundpatientensicherheit
https://www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsprogrammeundpatientensicherheit
https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/Qualitaet/Qualitaetsverbesserungsmassnahmen/Qualitaetsverbesserungsmassnahmen_neu/DE_-_Handlungsfeld_Qualitaetskultur/Neu/Interaktives_Lernen_im_Room_of_Horrors.pdf
https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/Qualitaet/Qualitaetsverbesserungsmassnahmen/Qualitaetsverbesserungsmassnahmen_neu/DE_-_Handlungsfeld_Qualitaetskultur/Neu/Interaktives_Lernen_im_Room_of_Horrors.pdf
https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/Qualitaet/Qualitaetsverbesserungsmassnahmen/Qualitaetsverbesserungsmassnahmen_neu/DE_-_Handlungsfeld_Qualitaetskultur/Neu/Interaktives_Lernen_im_Room_of_Horrors.pdf

Wie werden Praktiken in einem NIP verbreitet?
Strategien zur Verbreitung (freiwillige Implementierung)

= eher unverbindliche Verbreitung von Empfehlungen

= Aufnahme erfolgt meistens durch engagierte Individuen und Organisationen in
Innovationsphasen

= nicht oder nur wenig koordiniert und begleitet

= freiwillige, aber koordinierte Anleitung zu lokalen Implementierungen
= es gibt gewisse Vorgaben, was wann durch wen zu erfolgen hat und wie vorzugehen ist

= es gibt eine Ubergeordnete Struktur (z.B. SPS), die diese Aktivitaten koordiniert und die
einzelnen Leistungserbringer bei der Implementierung und Integration der Praktik in die
Routine unterstutzt
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SPS-Beispiele:

Aktionswoche
Patient:innensicherheit

Quick Alerts

SPS-Beispiele:

progress! Programme

NIP-MedS



https://patientensicherheit.ch/aktionswoche-patientensicherheit/
https://patientensicherheit.ch/aktionswoche-patientensicherheit/
https://patientensicherheit.ch/aktionswoche-patientensicherheit/
https://patientensicherheit.ch/cirrnet/quick-alerts/
https://patientensicherheit.ch/cirrnet/quick-alerts/
https://patientensicherheit.ch/nationale-programme/implementierungsprogramme/sicherheit-bei-blasenkathetern/
https://patientensicherheit.ch/nationale-programme/implementierungsprogramme/sicherheit-bei-blasenkathetern/
https://patientensicherheit.ch/nationale-programme/nip-meds/
https://patientensicherheit.ch/nationale-programme/nip-meds/
https://patientensicherheit.ch/nationale-programme/nip-meds/
https://patientensicherheit.ch/nationale-programme/nip-meds/

Wie werden Praktiken in einem NIP verbreitet?
Implementierungsstrategien

Implementation strategy
category

Strategy example 1

Strategy example 2

Strategy example 3

Use evaluative and iterative
strafegies

Provide interactive assis-
tance

Adapt and tallor to context

Develop stakeholder interre-
lationships

Train and educate stake-
holders

Obtain and use patients and
family feedback, e.qg., patient
focus group, patient and family
advisory councils

Provide clinical supervision

Tailor strategies

Identify and prepare champi-
ons, e.g., assist in creating
and engaging practice leaders
and others in promoting effi-
cient care strategies

Conduct ongoing training

Audit and provide feedback

Provide local technical assis-
tance, e g., audit charts to val-
idate data reporis

Use data experts

Use an implementation advi-
sor, e.g., support and educa-
tion for practice facilitators by
data experts andfor consuliant
or physician faculty hired as
expert consultant

Provide ongoing consultation,
e.g., provide expert advice by
e-mail or in person

Develop and organise guality
monitoring systems

Implementation facilitation,
eg., review workflows and
create actionable plans to put
best practice in place

Promote adaptability

Idenfify early adopters

Disfribute educational materi-
als

Remind clinicians, e.g., assist

Support clinicians Revise professional roles Facilitate relay of clinical data the change process through Rot — Die drei Zeitpunkte der Checklistendurchfihrung
. o . . — Inhaltlich zwingend erforderliche ltems, zum Beispiel:
to providers usel qf clinical reminders and E;gnrg:ﬂ 0 f"‘ ‘,;:_ p.,.;::i.,.,.,.‘.,.nm:_m‘,.k‘em“.,n
decision-support tools werden ; 5";‘"‘0‘2‘? 1slken oder
Involve patientsfconsumers to  infervene with patientsicon- DGerfIbl ~  Reihenfolge der Checklistenitems
. P in. ¢ clu it — Konkrete Ausgestaltung der Teamvorstellung

Engage consumers be active participants, e.0..in-  sumers fo enhance upfake Use mass media Vorsicht —  Quellen und Vorgehen beim Abgleich kritischer Informationen (z.B. bei Prifung der Markierung)

volve patients in QI teams and adherence :veef?;::ﬂ - Anpassung/Erganzung von Antwortkategorien (z. B. «nicht relevants)

. . . Alter incentive/ allowance . . Start a dissemination organi- Griin ~  Erganzung von fach- oder eingriffsspezifischen Fragen
Utilize financial strategies struct Make billing easier i g Darf _ Zusétzliche Sicherhsitschecks fiir spezielle Patienti
ruciures sation verandert - Beriicksichtigung eingriffsspezifischer Materialien/Produkte
werden ~  Anpassungen an Layout und Terminologie gemass lokalem Kontext
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SPS-Beispiele:

» E-learnings: progress! Sichere Medikation in Pflegeheimen

= Monitoring: progress! COM-Check — Sichere Chirurgie

= Akkreditierung: CIRRNET Events

=  Austauschformate: Room of Horrors Praxisdialog, Swiss
Network on Safe Procedures

» Adaptation an lokale Bedingungen: Checkliste Sichere

Chirurgie

U o o o S S R R R R R S S R R R R R R R S R R R R R R

Quelle: Patient safety interventions and their implementation: Current status and directions for the future; Waltz et al. Use of concept mapping to characterize relationships among implementation strategies and assess
their feasibility and importance: results from the Expert Recommendations for Implementing Change (ERIC) study. Implement Sci. 2015;10:109. doi: 10.1186/s13012-015-0295-0
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https://patientensicherheit.ch/sichere-medikation-in-pflegeheimen/
https://patientensicherheit.ch/nationale-programme/implementierungsprogramme/com-check-sichere-chirurgie/
https://patientensicherheit.ch/nationale-programme/implementierungsprogramme/com-check-sichere-chirurgie/
https://patientensicherheit.ch/nationale-programme/implementierungsprogramme/com-check-sichere-chirurgie/
https://patientensicherheit.ch/nationale-programme/implementierungsprogramme/com-check-sichere-chirurgie/
https://patientensicherheit.ch/nationale-programme/implementierungsprogramme/com-check-sichere-chirurgie/
https://patientensicherheit.ch/cirrnet/events/
https://patientensicherheit.ch/praxisdialog-room-of-horrors/
https://patientensicherheit.ch/swiss-network-on-safe-procedures/
https://patientensicherheit.ch/swiss-network-on-safe-procedures/
https://patientensicherheit.ch/swiss-network-on-safe-procedures/
https://patientensicherheit.ch/wp-content/uploads/2023/03/D_Schriftenreihe_5__def.pdf
https://patientensicherheit.ch/wp-content/uploads/2023/03/D_Schriftenreihe_5__def.pdf
https://www.researchgate.net/publication/353379849_Patient_safety_interventions_and_their_implementation_Current_status_and_directions_for_the_future
https://doi.org/10.1186/s13012-015-0295-0
https://doi.org/10.1186/s13012-015-0295-0
https://doi.org/10.1186/s13012-015-0295-0
https://doi.org/10.1186/s13012-015-0295-0
https://doi.org/10.1186/s13012-015-0295-0
https://doi.org/10.1186/s13012-015-0295-0
https://doi.org/10.1186/s13012-015-0295-0

Wann ist ein NIP erfolgreich?

Exploration

Analyse des Bedarfs, der
geeigneten evidenzbasierten

Massnahme und der
Umsetzbarkeit

= Qualitat und Sicherheit der Versorgung verbessern

Preparation

/ Vorbereitung der

E‘lﬂ Implementierung der Massnahme
durch Entwicklung eines
detaillierten Umsetzungsplanes

= Nationale Implementierung der Praktik

. Implementation

Sustainment
&

Aufrechterhaltung desBetriebs

‘/ der Massnahme unter Evaluation

von Anpassungsbedarf

die Wirksamkeit der Implementierung untersucht wird

Was zahlt und was wir dafir tun: Nationale Programme mit konkretem Nutzen fur die Praxis | 13.11.2025 | Stiftung Patientensicherheit Schweiz (SPS)

» Auswahl evidenzbasierter Praktiken, ggf. Pilotierung

» Evaluation der , d.h. von patient:innennahen
Wirkungsindikatoren zur Wirksamkeit der Praktik (z.B. Infektionsrate,
Mortalitat, unerwlnschte Ereignisse, Lebensqualitat, Funktionalitat)
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-(©)- i sz » Evaluation des , d.h. Wirksamkeit der

(T inplemensenngeprozesses Implementierungsstrategie anhand von Implementierungsindikatoren (z.B.
gute Umsetzung der Praktik, Akzeptanz bei Leistungserbringern,

r Durchdringung)

> , in denen sowohl die Wirksamkeit der Praktik selber als auch
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Wie misst man den Implementierungserfolg?
Implementierungsindikatoren

SPS-Beispiele:
Zentrale Dimensionen des Implementierungserfolges («implementation = |mplementierung auf nationaler Ebene:
outcomes» und mogliche Fragen dazu sind: Room of Horrors als QVM

" Akzeptanz (acceptance): Durchdringung (penetration) gemass Selbstdeklaration auf

spitalinfo.ch (Anzahle Standorte):

= Adoption (adoption): Akutsomatik (103) / Rehabilitation (57) / Psychiatrie (29)

= Angemessenheit (appropriateness): _ o
» |mplementierung auf Organisationsebene:

CAUTI (Blasenkatheter Folgeprojekt)
= Umsetzbarkeit (feasibility):

Intervention Re-Evaluation
Indikator Fidelity Penetration
Messziel Wird die Notwendigkeit  {Wie hoch ist der Anteil
des Katheters taglich dokumentierter Re-
H H H . wahrend der Visite re- Evaluationen?
= Wiedergabetreue (fidelity): evaluert?
Zahler Anzahl Re-Evaluationen | Anzahl dokumentierte Re-
auf der Visite bei Katheter- Evaluationen in der
u Koste N (Cost) Patientinnen/Patienten in | Messperiode:
der Messperiode:
30
™1 1 1 . Nenner Anzahl beobachtete Anzahl Kathetertage in der
DurChdrIngung (penetratlon) Visiten bei Katheter- Messperiode:
Patientinnen/
-Patienten in der
Messperiode:
10 132
= Nachhaltigkeit (sustainability): Indikatorwert 50% 23%

Quelle: Proctor et al. Outcomes for implementation research: conceptual distinctions, measurement challenges, and research agenda. Adm Policy Ment Health. 2011;38:65—76. doi: 10.1007/s10488-010-0319-7
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https://doi.org/10.1007/s10488-010-0319-7
https://doi.org/10.1007/s10488-010-0319-7
https://doi.org/10.1007/s10488-010-0319-7
https://doi.org/10.1007/s10488-010-0319-7
https://doi.org/10.1007/s10488-010-0319-7
https://doi.org/10.1007/s10488-010-0319-7
https://doi.org/10.1007/s10488-010-0319-7

Wie fuhren die NIP zu lokaler Verbesserung?

Das Konzept der NIP beinhaltet zwei Ebenen der Implementierung:

= die nationale Implementierung einer Praktik durch ubergeordnete Entscheidungen, Strategien,
Koordination, Steuerung und Unterstlutzungsangebote

= die lokale Implementierung vor Ort, die innerhalb eines Programms erfolgen soll

Suche nach einer
evidenzbasierten
Praktik zur
Lésung des
Problems

SPS
Identifikation
eines Problems
Lokale
Organisationen

Anpassung der
Praktik fur die
Schweiz;
Pilotierung

Verbreitung und Begleitung
der Umsetzung; Etablierung
von geeigneten Strukturen
auf nationaler Ebene

Evaluation und
Benchmark auf
nationaler
Ebene

NS
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I

I

Lokale Umsetzung
inkl. Adaptation
und Etablierung
von geeigneten
Strukturen

Evaluation und Anpassung
im Sinne eines KVP auf
lokaler Ebene

Vernetzung und
Weiterentwicklung
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Woher weiss ich, welche Angebote/Praktiken SPS fur
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meinen Versorgungsbereich anbietet?

Besuchen Sie unsere neue Rubrik Angebote / Offres / Offerte

Angebote

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz stellt eine breite Auswahl an praxisorientierten
Hilfsmitteln und Dienstleistungen zur Verfugung — zur Férderung der
Patient:innensicherheit in allen Versorgungsbereichen.

Diese Seite gibt Innen einen Uberblick Uber unser gesamtes Angebot — strukturiert nach

Versorgungsbereichen. Auf den jeweiligen Unterseiten finden Sie themenspezifische Inhalte zur
Patient:innensicherheit. Die Inhalte stammen aus abgeschlossenen und laufenden Programmen und
Projekten und werden fortlaufend erganzt.

Hinweis: Diese Seite befindet sich im Aufbau. Es werden nach und nach Angebote fiir weitere
Versorgungsbereiche ergénzt sowie eine italienische Version dieser Seite.

Angebote nach Versorgungsbereichen

Angebote fur Spitdler (Akutsomatik, Rehabilitation, Spezialkliniken)
Angebote fir Psychiatrien

Angebote fur Arztpraxen (Haus-, Kinder- und Facharztpraxen)
Angebote fur Alters- und Pflegeheime

Angebote fur Offizinapotheken

Angebote flr Spitex-Organisationen

Weitere Angebote

Dienstleistungen
ERA-Kurse (Error & Risk Analysis)

Angebote fur Patient:innen

Angebote fur Spitaler

Nachfolgend finden Allgemeinspitéler, Rehabilitations- und Spezialkliniken praxisnahe Hilfsmittel der
Stiftung Patientensicherheit Schweiz zur Férderung der Patient:innensicherheit. Die Materialien stammen
aus abgeschlossenen und laufenden Programmen und Projekten und werden fortlaufend ergénzt.

Angebote fiir psychiatrische Einrichtungen werden in Kiirze ergénzt. Eine Ubersicht iiber Angebote fiir

weitere Versorgungsbereiche finden Sie hier.

Themenubergreifende Materialien

4+ Room of Horrors fiir Spitédler: Simulationstraining fur Patient:innensicherheitsrisiken

+ Selbstevaluation der Diagnosesicherheit

Medikationssicherheit

+ Systematischer Medikationsabgleich bei Spitaleintritten un

+ Doppelkontrolle von Hochrisiko-Medikation

= Room of Horrors fir Spitédler: Simulationstraining fur Patient:innensicherheitsrisiken

Anerkannte Qualitatsverbesserungsmassnahme im Rahmen des nationalen
Qualitatsvertrags von H+ Die Spitéler der Schweiz, curafutura und santésuisse fir die
Bereiche Akut, Rehabilitation und Psychiatrie.

Ein Room of Horrors ist ein Trainingsraum flr Patient:innensicherheit. In einem oder mehreren speziell dafir
vorbereiteten Raumen (z. B. Patient:innenzimmer, Speisesaal, Beratungsraum) werden Fehler und Risiken
versteckt. Die Teilnehmenden sollen diese aufdecken.

Das Manual flr den Room of Horrors fiir Spitéler enthélt eine ausflhrliche Anleitung zur eigensténdigen
Vorbereitung, Durchfiihrung und Auswertung des Trainings. Es bietet zudem verschiedene konkrete
Patient:innenfélle fur die Bereiche Innere Medizin, Geriatrie, Orthopadie, Herzchirurgie und P&diatrie zur
Inszenierung, inklusive diverser Materialien fur die Umsetzung.

B Manual Room of Horrors fiir Spitéler (PDF)
& Weitere Informationen zum Room of Harrors fir Spitéler
& Allgemeine Informationen zum Room of Horrors
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https://patientensicherheit.ch/angebote/
https://patientensicherheit.ch/fr/offres/
https://patientensicherheit.ch/fr/offres/
https://patientensicherheit.ch/it/offerte/

> @

Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!

Stiftung Patientensicherheit Schweiz Kontakt:

Nordstrasse 31

8006 Zurich Dr. Annemarie Fridrich

T +41 43 244 14 80 fridrich@patientensicherheit.ch

info@patientensicherheit.ch

Weitere Informationen

Besuchen Sie www.patientensicherheit.ch, abonnieren Sie unseren
Newsletter oder folgen Sie uns auf LinkedIn, um Uber Projekte, Aktivitaten
und Anlasse der Stiftung informiert zu werden.

Analysieren. Entwickeln. Verbreiten. Vernetze
Fur die Patient:innensicherheit in der Schwei

patientensicherheit schweiz

sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera


mailto:info@patientensicherheit.ch
http://www.patientensicherheit.ch/
https://patientensicherheit.ch/publikationen/newsletter/
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