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Patientensicherheit Schweiz — Die Stiftung flur Patientensicherheit...

..wurde als Gemeinschaftswerk vom Bund, der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften, den Gesundheits-Berufsverbanden, dem Kanton Tessin
und der Schweizerischen Patientenorganisation im Dezember 2003 gegriindet

.. hat sich etabliert als nationales Kompetenzzentrum fir die Férderung der
Patientensicherheit

..fordert, koordiniert und entwickelt Aktivitaten, Methoden, Projekte und praktisches
Wissen zur Verbesserung der Patientensicherheit und Verminderung von Fehlern in der
Gesundheitsversorgung

.. betreibt Forschung und begleitet wissenschaftliche Aktivitaten

..arbeitet dafir in Netzwerken und anderen Kooperationsformen mit Stiftungstragern,
Leistungserbringern, Verbanden, Behorden, Experten, Finanzierern,
Patientenorganisationen u.a. zusammen

..baut auf eine breite Unterstttzung durch alle ihre Partner

Im Stiftungsrat sind vertreten...

..die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften — SAMW

... die Schweizerische Eidgenossenschaft — Bundesamt fiir Gesundheit BAG

..die Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte — FMH

..der Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner — SBK

..der Schweizerische Verein fur Pflegewissenschaft — VP

..die Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft — SSO

...der Schweizerische Apothekerverband — pharmaSuisse

..der Schweizerische Verein der Amts- und Spitalapotheker — GSASA

...der Schweizer Physiotherapie Verband — physioswiss

..die Schweizerische Stiftung SPO Patientenschutz — SPO

..Ente Ospedaliero Cantonale des Kantons Tessin — EOC

..H+ Die Spitéler der Schweiz

..die Schweizerische Vereinigung der Spitaldirektorinnen und Spitaldirektoren — SVS

..die Foederatio Medicorum Chirurgicorum Helvetica — fmCh

..das Kollegium fir Hausarztmedizin — KHM

..die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren — GDK

Patientensicherheit Schweiz wird unterstttzt und finanziert durch...

..ihre Tréger (siehe oben)

..alle Kantone

.. Spender, Forderer, Drittmittelgeber, Sponsoren und Kooperationspartner

..den Erl6s aus Eigenleistungen und Dienstleistungen

..die Kooperation mit engagierten Fachleuten und Partnerorganisationen im In- und Ausland
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Prof. Dieter Conen
Prasident

Die Stiftung unter neuer Filhrung

Im Februar 2014 trat Margrit Leuthold mit Enthusiasmus und
Einfuhlungsvermdgen die herausfordernde Stelle an, nach-
dem die stellvertretende Geschaftsfuhrerin Paula Bezzola ge-
meinsam mit den Kollegen des Leitungsteams, Olga Frank und
David Schwappach, in verdankenswerter Weise fur kurze Zeit
die interimistische Leitung Gbernommen hatten. Nach einem
Jahr lasst sich sagen, dass die Stiftung von Margrit Leutholds
den Teamgeist fordernden Aktivitaten, ihrer positiven Innen-
und Aussenwirkung und ihrem verbindlichen Auftreten pro-
fitiert hat. Die anspruchsvollen Aufgaben im Zusammenhang
mit der Umsetzung der Qualitatsstrategie des Bundes und der
Initialisierung des Projektes Sichere Medikation an Schnittstel-
len wurden letztlich erfolgreich an die Hand genommen. Auch
die beabsichtigte Zusammenarbeit mit Swissnoso zur Umset-
zung eines dritten Programms im Rahmen der Qualitatsstrate-
gie des Bundes konnte erfolgreich gestartet werden: Gemein-
sam wird ein Pilotprogramm zur Reduktion des Einsatzes von
Harnwegskathetern aufgebaut. Damit wird ein weiterer zent-
raler Brennpunkt der Patientensicherheit, namlich die nosoko-
mialen Infekte, bearbeitet.
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Die zukUnftige Rolle der Stiftung

Das vom Bund geplante Zentrum fur Qualitat ist fur die in-
haltliche und finanzielle Zukunft der Stiftung entscheidend.
Dabei geht es vor allem um die kinftige Positionierung, ohne
deren hohe Reputation national und international einzubs-
sen. Letztere beruht ja nicht zuletzt auf den praxisrelevanten,
wissenschaftlich abgestutzten Projekten mit einem Fokus auf
die Steigerung der Patientensicherheit, welche in enger Zu-
sammenarbeit mit den Stakeholdern durchgefuhrt werden.
Die Stiftung ist dankbar, dass sie im Vorfeld der Erarbeitung
einer Gesetzesvorlage sowie wahrend und nach der Vernehm-
lassung zentral mitdiskutieren und ihre Vorstellungen einbrin-
gen konnte. Neben der Durchfiihrung von nationalen Ver-
besserungs-Projekten und dem Engagement in der Aus- und
Weiterbildung aller Gesundheitsberufe kommt einer multidis-
ziplindren Forschung eine entscheidende Rolle zu, denn erst
wenn wir kritische Elemente einer Sicherheitskultur verstehen,
kdnnen wir sie auch nachhaltig verbessern. Eine solche Ent-
wicklung ware vergleichbar mit der Entwicklung der gezielten
Behandlung der verschiedenen Tumore in der Onkologie: Die
Prognosen einzelner onkologischer Erkrankungen wurden erst
besser, nachdem diese entsprechend den unterschiedlichen
molekularen Strukturen der Tumorarten gezielt und individuell
behandelt werden konnten.

Dank

Mein Dank geht an die Geschaftsfihrerin Margrit Leuthold,
aber auch an ihre Stellvertreterin Paula Bezzola, die umsichtig
und mit sprachlichem und diplomatischem Geschick die na-
tionalen Pilotprogramme Progress leitet. Das von Olga Frank
geflihrte Projekt CIRRNET behélt seine Uberregionale und in-
ternationale Bedeutung und ist eine Erfolgsgeschichte, die mit
einer intensiveren Einbindung der beteiligten Spitéler dem Ler-
nen aus Fehlern weiteren Raum schafft. Der wissenschaftliche
Leiter der Stiftung David Schwappach konnte im Berichtsjahr
wiederum zahlreiche wissenschaftliche Artikel in internationa-
len Peer Reviewed Journals mit hohen impact factors publizie-
ren und mit seinem abgeschlossenen Projekt «Speak up in der
Onkologie» zeigen, dass die Kultur einer Abteilung wesentlich
dazu beitragt, ob eine Kultur des Schweigens oder eine Kultur
der offenen Kommunikation gelebt wird.
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Selbstverstandlich sind alle diese Arbeiten sowie die Pflege
der verschiedenen formellen und informellen Kontakte nicht
maoglich, wenn nicht auch die Ubrigen — namentlich nicht
erwdhnten — Teammitglieder mit grossem Engagement und
Uberdurchschnittlichem Einsatz ihren Beitrag leisten und auch
in Zeiten spurbarer Personalknappheit den Output der Stiftung
hochhalten. Dafir gebihrt ihnen ein grosser Dank. Verdanken
maochte ich auch die grosszigige Projektunterstiitzung durch
den Direktor und den Vizedirektor des BAG sowie den enga-
gierten und unverzichtbaren Sukkurs durch die Vertreterin und
den Vertreter der GDK. Dank deren Initiative beteiligen sich
alle Kantone weiterhin an der Finanzierung der Stiftung, bis
eine Bundesldsung gefunden wird. Namentlich sei an dieser
Stelle der aus dem Stiftungsrat ausgeschiedene Regierungsrat
Dr. Thomas Heiniger erwahnt, der sich mit grossem Enthusi-
asmus fur die Belange der Stiftung in der GDK einsetzte und
dadurch wesentlich zur Weiterfiihrung der kantonalen Finan-
zierungsbeitrage beitrug. Wir begrissen herzlich seinen Nach-
folger Michel Thentz, Gesundheitsdirektor des Kantons Jura.
Dankbar seien auch die Beitrage und die Unterstlitzung der
anderen im Stiftungsrat vertretenen Organisationen, insbe-
sondere der FMH, FmCH, SAMW und PharmaSuisse, erwahnt.
Ohne ihre Unterstiitzung waren verschiedene Projekte nicht
durchfihrbar gewesen.

Prof. Dieter Conen
Président
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| Geschaftsfuhrerin

Im Februar 2014 Ubernahm ich die Geschéftsleitung der Stif-
tung Patientensicherheit Schweiz. Ich traf ein kompetentes
und engagiertes Team an, welches Uber ein grosses Knowhow
und eine vielfaltige Erfahrung im Bereich der Patientensicher-
heit verfugt. Anfangs ging es fur mich darum zu erfassen,
welche Aspekte alle unter «Patientensicherheit» subsummiert
werden. Ich war beeindruckt von der Breite der Thematik, dem
umfassenden bereits vorhandenen Wissen und den vielfaltigen
Schweizer, aber auch weltweiten Bemuhungen, um mit sys-
tematischen, wissenschaftlich unterlegten Programmeneine
nachhaltige Verbesserung der Sicherheitskultur zu erreichen.
Gleichzeitig Uberraschte es mich, wie schwierig es ist, in der
Hektik des medizinisch-pflegerischen Alltags scheinbar einfache
Massnahmen, wie z.B. eine richtige Handehygiene, nachhaltig
und umfassend zu implementieren.

Die Patientensicherheit gewinnt in der Schweiz zunehmend
an Bedeutung —in der Fachwelt wie auch in den Medien. Das
ist erfreulich, doch wir sind noch lange nicht am Ziel; nach wie
vor besteht ein grosser Handlungsbedarf. Die Grunde dafur
sind vielfaltig: Im medizinischen Alltag sind die Ablaufe teil-
weise wenig strukturiert, die zahlreichen Schnittstellen, z.B.
beim Schichtwechsel oder bei Patientenverlegungen, erho-
hen die Fehleranfalligkeit, hohe Personalfluktuationsraten er-
schweren eine nachhaltige Beibehaltung von Knowhow und
Standards. Es ist aber auch festzustellen, dass die Leistungser-
bringer im Rahmen ihrer Moglichkeiten viel daran setzen, ihre
Sicherheitskultur mittels konkreter Projekte, Schulungen und
weiterer Aktivitdten zu erhohen. Mit der von Patientensicher-
heit Schweiz erstmals initiierten «Aktionswoche der Patienten-
sicherheit» im September 2015 sollen sie eine gemeinsame
Plattform erhalten, um die Sichtbarkeit ihrer Anstrengungen
zu erhéhen. Zudem mdéchten wir mit dieser Woche auch die
breite Offentlichkeit fur die Thematik sensibilisieren.
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Beeindruckend ist auch das Engagement der beteiligten Pilot-
spitaler im Rahmen der durch das BAG finanzierten progress!-
Programme. Trotz eines sehr hohen geforderten Einsatzes von
personellen und finanziellen Ressourcen sind die Compliance
und das Commitment hervorragend. Das erste dieser Pilotpro-
gramme, progress! Sichere Chirurgie, wird im Sommer dieses
Jahres offiziell abgeschlossen. Gemeinsam mit dem BAG und
den weiteren involvierten Stakeholdern werden wir eine sorg-
faltige Bilanz ziehen. Die Erfahrungen und Erkenntnisse wer-
den nicht nur weiteren, nicht am Pilotprogramm beteiligten
Spitalern, sondern auch dem Aufbau eines dritten und vierten
Programms zugutekommen. Auch wir sind als Organisation
permanent gefordert, uns zu verbessern.

Ein besonderes Anliegen ist es mir, die Think-Tank-Funktion
der Stiftung kinftig weiter auszubauen und zu vertiefen. Auch
wir haben und nehmen uns in der Hektik des operativen Ge-
schafts oft zu wenig Zeit um nachzudenken, wichtige Entwick-
lungen aufzunehmen und in unsere strategischen Uberlegun-
gen einfliessen zu lassen.

Sehr gespannt sind wir auf die anstehenden politischen Dis-
kussionen rund um das Qualitatszentrum. Wie auch immer
diese verlaufen: Wir hoffen, dass das Bestreben des Bundes,
zur Verbesserung von Qualitat und Patientensicherheit mehr
Mittel zur Verfigung zu stellen und Synergien zu foérdern,
nicht in den politischen Muhlen zermalmt wird und die Stif-
tung Patientensicherheit Schweiz weiterhin ihren festen Platz
als Kompetenzzentrum fir eine verbesserte Sicherheitskultur
haben wird.

Ich mochte an dieser Stelle allen danken, die uns in unseren
Bemihungen, die Patientensicherheit in der Schweiz zu ver-
bessern, tagtaglich unterstiitzen — ideell und finanziell — und
uns immer wieder motivieren, auf dem eingeschlagenen Weg
weiterzugehen. Besonders danken mdochte ich dem Team von
Patientensicherheit Schweiz fur seinen taglichen Uberdurch-
schnittlichen Einsatz, den guten Teamgeist und das Mitziehen.

Dr. Margrit Leuthold
Geschéftsfahrerin
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Auch 2014 war ein reich befrachtetes Jahr, in dem Patienten-
sicherheit Schweiz auf der gesamten Wertschdpfungskette
—von der Gewinnung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse,
Uber Schulungen und Weiterbildungen bis hin zu Umsetzungs-
projekten in die Praxis — sehr aktiv war.

Unsere Aktivitaten beruhen nicht nur auf der Arbeit des Teams
der Geschéftsstelle, des Prasidiums und der Stiftungsgremien,
sondern sehr wesentlich auch auf der ehrenamtlichen Mitar-
beit von Stiftungstragern, Beirdten, engagierten Experten und
Kooperationspartnern.

Zudem arbeitet Patientensicherheit Schweiz mit vielen Gesund-
heitseinrichtungen, Arztenetzen, Fachgesellschaften, Verban-
den und Fachorganisationen, Universitaten, wissenschaftlichen
Instituten, Beratern und Patientensicherheitsorganisationen
im In- und Ausland zusammen. Nur dank unseres breiten Netz-
werks und der engagierten Mitarbeit zahlreicher Fachperso-
nen sind wir in der Lage, die vielfaltigen Arbeiten in gewohnter
Qualitat erfolgreich umzusetzen.

Alle diese Partner leisten mit ihrem Knowhow, ihren Erfahrun-
gen und ihrer aktiven Mitarbeit in Gremien oder Projekten ei-
nen unverzichtbaren Beitrag. Daflr danken wir ganz herzlich.

Im Folgenden finden Sie eine Zusammenfassung der 2014 in
den wichtigsten Projekten durchgefiihrten Aktivitaten sowie
einen kurzen Ausblick auf 2015.

Netzwerk Fehlermeldesysteme CIRRNET®

Wie im Vorjahr sind insgesamt 42 Betriebe an unser Netzwerk
lokaler Fehlermeldesysteme CIRRNET® angeschlossen. Die Zahl
der Meldungen erhohte sich auf Gber 5 000. Diese wurden
weiterhin gemass WHO-Klassifikation eingeteilt. Aufgrund der
geringen Nutzung des nur flr die an CIRRNET® angeschlosse-
nen Betriebe zugdnglichen Closed User Bereichs stellte sich
jedoch die Frage, wie der Mehrwert eines Beitritts zu CIRR-
NET® erhéht werden kénnte. Aus diesem Grund wurden zwei
Workshops fir die CIRRNET®-Betriebe organisiert mit dem Ziel
einer Standortbestimmung sowie einer Diskussion, welche An-
liegen seitens der angeschlossenen Betriebe bestehen und wie
das CIRRNET® weiter entwickelt werden kénnte. Die meisten
Betriebe waren an diesen Anlassen vertreten und betonten die
Wichtigkeit, dass CIRRNET® weiter betrieben wird. Aufgrund
der reichhaltigen Diskussionen und Inputs definierte die Stif-
tung ein Massnahmen-Paket, das 2015 umgesetzt werden
soll.

Die Schweizerische Gesellschaft fir Andsthesie und Reanima-
tion SGAR, welche sich seit Anbeginn als einzige Fachgesell-
schaft bei CIRRNET® engagiert und finanziell beteiligt hatte,
gab auf Ende 2014 ihren Rucktritt bekannt. Patientensicher-
heit Schweiz dankt der SGAR ganz herzlich fur die langjahrige
Unterstltzung und die wichtigen fachlichen Inputs.

- Ausblick 2015

Die Steuerungsgruppe wird im Zuge der Neuausrichtung
von CIRRNET® und des Austritts der SGAR neu zusammen-
gesetzt. Zudem soll das im Rahmen der Workshops mit den
CIRRNET®-Spitédlern definierte Massnahmen-Paket, welches
z.B. Handlungsempfehlungen fur die Einfihrung und das Be-
treiben eines lokalen Fehlermeldesystems enthalt, umgesetzt
werden.

Die CIRRNET®-Meldungen werden weiterhin kontinuierlich
analysiert hinsichtlich Uberregional relevanter Problemfelder;
Fehlermeldungen mit Lernpotential werden im Closed User
Bereich gezielt aufgeschaltet.

Quick Alerts®

Im vergangenen Jahr konnten insgesamt drei Quick Alerts®rea-

lisiert werden:

— Nr. 32 «Erhohte Brandgefahr im OP»

— Nr. 33 «Die richtige Kommunikation von Verordnungen
und Befunden am Telefon»

— Nr. 34 «Verbrennungen und Verbrihungen durch
Warmeanwendungen»

Ein weiteres Problemfeld, der innerklinische Transport von kri-
tisch kranken Patienten, zeigte sich im Verlauf der Arbeiten als
zu umfangreich und zu komplex, um als Quick Alert® abge-
handelt zu werden. Stattdessen wurde die Thematik in Zusam-
menarbeit mit vier Fachgesellschaften als «Empfehlungen» er-
arbeitet und in Deutsch und Franzésisch publiziert.

- Ausblick 2015

Quick Alerts® finden auch weit Uber die Landesgrenzen hinaus
Beachtung. lhrer Entwicklung kommt deshalb auch 2015 eine
hohe Prioritat zu. Ziel ist es, mindestens vier neue Quick Alerts®
zu entwickeln.



Tater als Opfer — Betriebsinterner
Umgang mit Zwischenfallen

Auch 2014 bestand eine grosse Nachfrage nach den Kursen
zum betriebsinternen Umgang mit Fachpersonen, welche in
Behandlungsfehler und Zwischenfalle involviert sind (second
victims). Insgesamt konnten wir zwei betriebsexterne (je ei-
nen in der Deutschschweiz und in der Romandie) und sieben
betriebsinterne Kurse durchfiihren. Daneben hielten wir zu
diesem Thema Referate an Tagungen und Kongressen. Auf-
grund des Ausscheidens der bewahrten Kursleiterin Frau Dr.
Nicoletta von Laue musste das deutschsprachige Kurs-Team
neu aufgebaut werden. Glucklicherweise konnten wir in Herrn
Erich Lustig, Frau Liselotte Dietrich und Prof. Christoph Hurny
bestens qualifizierte Fachpersonen engagieren. An einem Aus-
tauschmeeting wurden die Kursinhalte und Rollen der neuen
Team-Mitglieder konsolidiert.

- Ausblick 2015

Auch fir diesen Kurs besteht seit Jahren eine grosse Nach-
frage; er wird deshalb auch 2015 in Deutsch und Franzosisch
angeboten.

Patientenempfehlungen fir
Patientensicherheit

Die von uns entwickelten Empfehlungen fur Patienten «Feh-
ler vermeiden — Helfen Sie mit — Patientenempfehlungen fur
Patientensicherheit» in Broschuren-Format werden von uns im
Lizenzverfahren allen interessierten Gesundheitsbetrieben in
11 Sprachen zur Verfigung gestellt. 2014 nutzten 12 Betriebe
dieses Angebot. Trotz erneuter Ausschreibung im Herbst 2014
konnten keine neuen Betriebe daflr gewonnen werden, die
Lizenz zu kaufen; die Anzahl Nutzer stagniert bei 12 Betrieben.
Ein Erfahrungstreffen mit den Lizenz-Betrieben brachte jedoch
wertvolle Erkenntnisse fir die Umsetzung innerhalb des Betrie-
bes, die fur die kiinftige Bewerbung genutzt werden.

- Ausblick 2015

Die Aktionswoche Patientensicherheit im September soll ge-
nutzt werden, um das Thema ,Patienteneinbezug’ sowie un-
sere Empfehlungen nochmals zu propagieren.
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ERA — Error & Risk Analysis

Das Kursangebot «ERA — Error & Risk Analysis» zur systemi-
schen Fehleranalyse stiess auch 2014 auf reges Interesse: Wir
fuhrten je einen deutsch-, zwei franzdsisch- und einen italie-
nischsprachigen betriebsexternen Kurs sowie vier franzésisch-
sprachige betriebsinterne Kurse durch. Wie alle Kurse werden
auch die ERA-Kurse systematisch durch die Teilnehmenden
evaluiert. Die Evaluationsresultate sind durchwegs sehr gut.

Basierend auf dem im Vorjahr durchgefiihrten Workshop zu
spezifischen Fragen im Umgang mit systemischen Fehlerana-
lysen in einer Langzeitinstitution konnte 2014 eine Pilotstudie
in einem Alters- und Pflegeheim durchgefuhrt werden. Diese
Erfahrungen dienten als Grundlage fur die Entwicklung eines
Kurses speziell fur Fachleute aus dem Langzeitpflege- und Spi-
tex-Bereich. Dieser Kurs wird 2015 erstmals durchgefihrt.

Im Weiteren wurde die Stiftung von einem Spital in Luxemburg
angefragt, eine Vor-Ort-Analyse eines tragischen Zwischen-
falles vorzunehmen. Eine Delegation von Patientensicherheit
Schweiz fuhrte die Analyse durch und fasste ihre gewonnenen
Erkenntnisse in Empfehlungen zusammen, welche der beauf-
tragenden Institution Ubergeben wurden.

Im Anschluss an die Jahrestagung zum Thema «Lernen aus
Fehlern — eine lllusion?» fand wiederum ein national-zwei-
sprachiges ERA-Netzwerktreffen ehemaliger Kursteilnehmen-
der (deutsch und franzosisch) statt. Die Moglichkeit, sich Gber
Erfahrungen im Umgang mit dem Gelernten auszutauschen,
wurde wiederum rege genutzt und geschatzt.

- Ausblick 2015

2015 liegt das Schwergewicht auf den ERA-Kursen. Wir hof-
fen, dass der speziell auf die Langzeitpflege zugeschnittene
Kurs rege Beachtung findet und mehrfach durchgefthrt wer-
den kann.



1 2 Jahresbericht 2014 Patientensicherheit Schweiz

Kommunikation mit Patienten und
Angehdrigen nach einem Zwischenfall

Es besteht nach wie vor eine grosse Nachfrage nach diesem
langjahrigen Kursangebot zum Umgang und zur Kommuni-
kation mit Patienten und Angehorigen nach einem Behand-
lungsfehler oder Zwischenfall (first victims). 2014 wurden je
ein externer und je drei interne Kurse in Deutsch und Fran-
z6sisch, d.h. insgesamt acht Kurse, erfolgreich und mit guten
Evaluationsergebnissen durchgefuhrt. Dass dieser Kurs nach
wie vor so begehrt ist, kann als wichtiger Indikator fur die zen-
trale Bedeutung der Kommunikation in der Patientensicher-
heit gewertet werden.

- Ausblick 2015

Entsprechend werden auch 2015 diverse Kurse in Deutsch und
Franzosisch durchgefuhrt.

Neue Kurse

Zusatzlich zum bereits bestehenden Angebot wird ein ganz-
tagiger Kurs zum Thema Patientensicherheit entwickelt, der
primar das mittlere und obere Kader fur die Thematik sensi-
bilisieren soll. Ebenso wird ein Modul fir das oberste Kader
sowie fur Verwaltungsrate von Gesundheitsinstitutionen neu
konzipiert und ab der zweiten Halfte 2015 angeboten.

Pilotprogramme progress!

Seit 2012 fuhrt Patientensicherheit Schweiz unter dem Label
«progress!» zu zentralen Schwerpunktthemen des klinischen
Risikomanagements nationale Pilotprogramme zur Verbes-
serung der Patientensicherheit durch. Als erstes Programm
wurde progress! Sichere Chirurgie entwickelt und aufgebaut;
als zweites Programm folgte progress! Sichere Medikation an
Schnittstellen. Die Pilotprogramme progress! werden massgeb-
lich vom Bundesamt fur Gesundheit BAG im Rahmen der Qua-
litatsstrategie des Bundes finanziert. Beim ersten Programm
geht es um die konsequente Implementierung chirurgischer
Checklisten und sicherheits- und teamkultureller Elemente im
invasiven Bereich. Das zweite Programm hat die Verbesserung
der Medikationssicherheit an zentralen Schnittstellen in den
Versorgungsprozessen zwischen dem akutstationdren Sektor
und den vor- bzw. nachgelagerten Sektoren zum Ziel.

Ende 2014 definierte die Stiftung gemeinsam mit dem BAG
ein drittes Programm progress! Weg vom Katheter: Es befasst
sich schwergewichtig mit der Reduktion des Einsatzes von
Harnwegskathetern und soll dazu beitragen, nosokomiale In-
fektionen, aber auch Verletzungen und damit einhergehende
Morbiditaten drastisch zu senken. Erstmals fuhrt Patienten-
sicherheit Schweiz dieses Programm in einer engen Partner-
schaft, namlich mit dem Expertenverein Swissnoso, durch.
Thematisch stUtzt sich das dritte Programm wiederum auf die
Qualitatsstrategie des Bundes, welche die drei Themen Sichere
Chirurgie, Sichere Medikation und Nosokomiale Infektionen
explizit benennt.

Neben dem BAG arbeiten wir in allen Pilotprogrammen eng
mit Fachgesellschaften, weiteren Organisationen und Exper-
ten zusammen. Diese Kooperationen sind entscheidend, da-
mit die inhaltliche Ausrichtung fachlich abgesichert ist, die Pra-
xis-Tauglichkeit und -Relevanz gepruft und die Akzeptanz der
Leistungserbringer gegeben ist.

Die Programme sind klar als Pilot-Vorhaben deklariert. Sie sol-
len dazu dienen, Knowhow und evidenzbasierte Verbesse-
rungsinterventionen sowie Unterstitzungsmaterialien fir die
Implementierung und Sensibilisierung national zu verbreiten.
Sie werden nach Abschluss sorgfaltig und kritisch evaluiert.

Das Konzept der beiden ersten Programme, welches zwei Ach-
sen vorsieht, hat sich sehr bewdahrt und wird deshalb auch im
dritten Programm angewendet. Die Achse 1 dient zur Sen-
sibilisierung der Gesundheitsinstitutionen, aber auch der Of-
fentlichkeit fr die Thematik und stellt Materialien und Inhalte
allgemein und breit zur Verfligung. Andererseits wird auf einer
Achse 2, dem Vertiefungsprojekt, einer ausgesuchten Gruppe
von Pilotbetrieben ein strukturierter Rahmen fur intensive Ver-
besserungsarbeit angeboten.

Im Folgenden werden die wichtigsten Aktivitaten 2014 in den
drei Pilotprogrammen zusammengefasst.



progress! Sichere Chirurgie

Im Januar und Februar 2014 wurden die Daten der beiden
Fragebogenerhebungen zu den Themen «Sicherheitsklima»
und «Wissen/Einstellungen zur WHO-Checkliste» ausgewertet
und die Berichte den Pilotspitdlern zugestellt. Die Ergebnisse
dieser Phase wurden im Workshop 2 vom 28. Marz 2014 ge-
meinsam diskutiert. Gleichzeitig wurden Instruktionen fur die
Durchfuhrung der Trainings gegeben und die letzten Unklar-
heiten bei der Anpassung der Checkliste besprochen. Wah-
rend des Monats April fihrten die Pilotspitaler spitalinterne
Trainings durch; mindestens 75% der Mitarbeitenden aus dem
OP trainierten die Anwendung der Checkliste ausserhalb des
OP-Betriebs anhand von Fallbeispielen (mit unterschiedlichen
Fallen, Perspektivenwechsel usw.). Am 5. Mai 2014 wurde die
angepasste Checkliste in allen Spitalern offiziell implementiert.
Mit einer Medienmitteilung wurde die Offentlichkeit tiber das
Erreichen dieses Meilensteines informiert. Im Mai fand gleich-
zeitig die Schulung zu den internen Beobachtungen/Debrie-
fings statt, damit die Spitaler diese im Anschluss eigenstandig
durchfiihren konnten. Wahrend der Monate Mai, Juni und Juli
fanden die Compliance-Erhebungen statt. Mit von externen
Beobachterinnen durchgefiihrten Beobachtungen im OP wur-
de die Qualitat der Anwendung untersucht. Als quantitatives
Mass fur die Compliance wurden der prozentuale Anteil aus-
gefullter Checklisten an durchgefiihrten OPs erfasst sowie die
Vollstandigkeit der durchgefiihrten Checklisten auf Item-Ebe-
ne untersucht. Wahrend der restlichen Sommermonate wur-
den diese Daten ausgewertet und den Spitélern als Bericht zu-
gestellt. Der Workshop 3 vom 17. September 2014 bot Raum,
um die Ergebnisse in und zwischen den einzelnen Spitalern
Uber die Spitaler hinweg zu diskutieren. Gleichzeitig wurden
die Spitaler auf die Verbesserungsphase vorbereitet (Speaking
up, strukturierte Kommunikation, interne Beobachtungen/De-
briefings usw.). Im Herbst begannen ausserdem die Arbeiten
fur die Entwicklung eines e-Learning-Kurses zu diesem Thema.
Waéhrend des gesamten Jahres wurde die Achse 1 (Kampagne)
mit unterschiedlichen Informationen bedient. So wurde u.a. in
funf Referaten und einer Poster-Prasentation Uber das Pilot-
programm informiert. Ausserdem wurden zwei wissenschaft-
liche Paper eingereicht und verschiedene Unterstltzungsdo-
kumente aus dem Vertiefungsprojekt, wie Prasentationen, ein
Fact Sheet zur Anpassung der Checkliste und der Trainingsleit-
faden, Uber die Website der breiten Offentlichkeit zur Verfi-
gung gestellt.
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- Ausblick 2015

2015 werden im Rahmen einer Veranderungserhebung alle
Evaluationselemente (Fragebdgen Sicherheitsklima, Wissen/
Einstellungen zur WHO-Checkliste, Compliance-Haufigkeit,
Compliance-Qualitat) erneut durchgefuhrt. Gleichzeitig wird
das Thema Nachhaltigkeit in den Spitdlern angegangen. Im
Abschluss-Workshop vom 3. Juli 2015 werden die Ergebnisse,
der Handlungsbedarf diskutiert und das Vertiefungsprojekt ge-
meinsam mit den Pilotspitdlern und weiteren Stakeholders re-
flektiert. Eine schweizweite Follow-up-Erhebung Gber Wissen/
Einstellung zur Checkliste wird durchgefuhrt (Baseline Herbst
2012). Darauf wird das gesamte Pilotprogramm an sich eva-
luiert. An einer Dialogveranstaltung mit den unterschiedlichen
Stakeholdern wird im November das weitere Vorgehen auf na-
tionaler Ebene diskutiert. Bis dahin werden der Abschlussbe-
richt und das Roll-Out des Programms erstellt.

progress! Sichere Medikation
an Schnittstellen

Im Januar 2014 nahm die neue Projektleiterin ihre Arbeit auf.
Auf der Basis der in 2013 getatigten Vorarbeiten wurde in en-
ger Zusammenarbeit mit dem Projektteam ein Programmkon-
zept mit Meilensteinplanung entwickelt. Der Programmslogan
«Sichere Medikation — Abgleich mit System!» und ein Key Vi-
sual wurden kreiert. Im Frihjahr und Sommer 2014 wurde in
Abstimmung mit der Fachbegleitgruppe ein Interventions- und
Evaluationskonzept erstellt. Ebenfalls im Sommer 2014 wur-
den alle Schweizer Akutspitéler mit einem Brief Gber das Pilot-
programm informiert, um auf diese Weise Pilotspitaler fur das
Vertiefungsprojekt (Achse 2) zu gewinnen. Interessierte Spita-
ler konnten sich im Herbst 2014 mit einem Fragebogen fir die
Teilnahme am Vertiefungsprojekt bewerben. Aus diesem Kreis
wurden bis Ende 2014 neun Spitaler fir die Teilnahme rekru-
tiert. Dabei konnte eine optimale Durchmischung erlangt wer-
den: Es sind verschiedene Landesteile der Schweiz vertreten,
die Spitaler weisen unterschiedliche Betriebsgréssen und Spi-
talarten sowie unterschiedliche Vorerfahrungen mit der Mate-
rie und mit Dokumentationsarten auf. Ziel ist, eine umfassen-
de prastationare Medikationsliste bei Spitaleintritt zu erstellen.
Dies ist die essentielle Grundlage fur eine angemessene Ent-
scheidung bei der Eintrittsverordnung. Im Vertiefungsprojekts
sollen zusammen mit den Pilotspitélern Erfahrungen zum und
Wissen Uber den systematischen Medikationsabgleich bei Spi-
taleintritt im schweizerischen Kontext gewonnen werden.

Seit Sommer 2014 werden zudem die Empfehlungen des
Pilotprogramms zum systematischen Medikationsabgleich im
Akutspital erstellt, welche die inhaltliche Grundlage der Kam-
pagne (Achse 1) sowie des Vertiefungsprojekts bilden. Zu-
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satzlich zu Empfehlungen zur Umsetzung des systematischen
Medikationsabgleichs bei Spitaleintritt werden auch Empfeh-
lungen zu den weiteren Behandlungsschnittstellen spitalinter-
ne Verlegungen und Spitalaustritt gegeben.

- Ausblick 2015

Anlasslich des Kick-off-Workshops vom 25. Mérz 2015 wird
das Vertiefungsprojekt offiziell lanciert. Workshop-Teilnehmer
sind die Mitglieder der interprofessionellen Projektgruppen in
den Pilotspitdlern (Arzte, Apotheker, Pflegende, Qualitats-/
Riskmanager u.a.). Ein zweiter Workshop findet im Septem-
ber 2015 statt. Die Workshops enthalten Train-the-Trainer-Ele-
mente und spitalUbergreifende Diskussionsgruppen.

Die Empfehlungen werden im Sinne eines Leitfadens als Schrif-
tenreihe Nr. 7 im Marz 2015 zum Kick-off des Vertiefungs-
projekts veroffentlicht und kénnen ab diesem Zeitpunkt auf
der Website von Patientensicherheit Schweiz heruntergeladen
werden. Vorlaufige Versionen der Schriftenreihe auf Franzo-
sisch und ltalienisch werden ebenfalls im Méarz 2015 verof-
fentlicht; die finalen Versionen auf Franzosisch und Italienisch
erscheinen im Juni 2015. Erganzend zur Schriftenreihe werden
diverse Untersttzungsmaterialien fur die Pilotspitdler entwi-
ckelt und verbreitet.

progress! Reduktion Harnwegskatheter

Harnwegskatheter werden im medizinischen Alltag haufig
angewendet und oft als selbstverstandliche Unannehmlich-
keit hingenommen. Der Nutzen bzw. die Notwendigkeit sollte
immer gegentiber dem potentiellen Schaden gut abgewogen
werden. Verschiedene internationale Studien konnten aufzei-
gen, dass Harnwegskatheter eine der haufigsten Quellen von
nosokomialen Infektionen darstellen. Zudem geht das Einle-
gen bzw. das Herausziehen insbesondere bei Mannern haufig
mit Verletzungen einher, die die Lebensqualitat nachhaltig be-
eintrachtigen kénnen. Internationale Verbesserungsprogram-
me zeigen auf, dass mit geeigneten Interventionsmassnah-
men, wie z.B. klaren Indikationsstellungen und sogenannten
Stop-Orders, die Einlegerate wie auch die Anzahl Katheter-Ta-
ge massiv gesenkt werden konnten, einhergehend mit einer
entsprechenden Reduktion von Infektionen und Verletzungen.

In der Schweiz existieren nur ganz wenige Fakten, Zahlen und
Studien zu dieser Thematik. Patientensicherheit Schweiz hat
sich deshalb mit Swissnoso, dem anerkannten Expertenver-
ein fur Nosokomiale Infektionen, in Verbindung gesetzt, um
gemeinsam ein Programm-Thema zu definieren. Beide Seiten
konnten sich rasch auf die Harnwegskatheter-Thematik eini-
gen. Nicht zuletzt auch deshalb, weil diese Problematik selten
im Fokus der Diskussionen steht und wenig Beachtung erhalt
und viele Probleme in nachgelagerten Institutionen, wie z.B.
in Pflegheimen, auftreten und aufgefangen werden massen.

2014 fanden erste Gesprache zwischen den beiden Projekt-
partnern und mit dem BAG als Initiant und Finanzierer statt,
im Rahmen derer man sich auf die wichtigsten Eckpunkte
zum Projektauftakt einigte. Auch dieses Projekt soll schwer-
gewichtig im Rahmen der beiden bewahrten Achsen stattfin-
den: einer Achse 1 zur Sensibilisierung fur die Thematik und
einer Kampagne mit wichtigen Materialen und einer Achse 2
mit einem Vertiefungsprojekt mit Pilotspitalern. Dank der das
Programm begleitenden Surveillance soll es erstmals im Rah-
men der progress!-Programme mdglich sein, Outcome-Daten
guantitativ zu erfassen.

- Ausblick 2015

In diesem Jahr sollen die Projekt-Details entwickelt, die Surveil-
lance aufgebaut und Grundempfehlungen sowie weiterfiih-
rende Unterstitzungsmaterialen verfasst und verbreitet wer-
den. Ebenso sollen die Pilotspitaler fir das Vertiefungsprojekt
rekrutiert werden. Zurzeit lauft die Suche nach einer qualifi-
zierten Person fir die anspruchsvolle Projektleitung.

Jahrestagung 2014: «Lernen aus
Fehlern — eine lllusion?»

Im November fihrten wir eine Tagung durch, an welcher wir
Fehlermeldesysteme kritisch hinterfragten. Das Eingangsre-
ferat von Prof. Dr. Lutz Jancke, einem renommierten Neuro-
wissenschaftler, beleuchtete die menschliche Lernfdhigkeit.
Verschiedene Referentinnen und Referenten berichteten an-
schliessend von ihren Erfahrungen im Umgang mit Fehlermel-
desystemen. Der Anlass war mit 180 Teilnehmenden bis auf
den letzten Platz ausgebucht; viele weitere Interessierte muss-
ten leider abgewiesen werden. Das grosse Interesse zeigt die
Bedeutung der Thematik, insbesondere auch angesichts der
Tatsache, dass in einigen Kantonen CIRS-Meldesysteme obli-
gatorisch werden.



Vorbereitung Aktionswoche
Patientensicherheit 2015
und Internationaler Kongress 2016

Aktionswoche 2015: Um den Gesundheitseinrichtungen eine
gemeinsame Plattform zu geben, um ihre Bemihungen im Be-
reich Patientensicherheit aufzuzeigen, und im Sinne einer Sen-
sibilisierung der Offentlichkeit organisiert Patientensicherheit
Schweiz 2015 erstmals eine schweizweite Aktionswoche, die
vom 14.-18. September stattfindet, mit einem Internationa-
len Tag der Patientensicherheit am 17. September 2015. Die
ersten Vorbereitungsarbeiten fanden 2014, der Hauptteil und
die Durchfthrung finden 2015 statt.

NS

AKTIONSWOCHE 14.-18. SEPTEMBER 2015

Kongress 2016: 2011 fuhrte Patientensicherheit Schweiz in Ba-
sel einen Internationalen Kongress mit Uber 500 Teilnehmen-
den durch, der national und international grosse Beachtung
fand und ein grosser Erfolg war. Wir haben uns deshalb ent-
schlossen, 2016 wiederum einen dhnlich gelagerten Kongress
zum Thema «Innovations in Patient Safety — Patient Safety in
Innovations» durchzufihren. Ein hochkaratig zusammenge-
setzter Kongressbeirat unterstiitzt uns bei der Zusammenstel-
lung eines erstklassigen Programms. Der Kongress findet am
30. November — 1. Dezember 2016 in Basel statt.

INNOVATIONS IN v
PATIENT SAFETY

Neue Lasungen, neue Risiken  IN INNOVATIONS

Kongress 2016 in Basel
30. November - 1. Dezember
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Sicherheit der Telefon-Triage in
der Grundversorgung

Der Praxisleitfaden zur Telefon-Triage in der Grundversorgung,
welcher 2013 elektronisch fertiggestellt wurde, wurde im
Marz 2014 als Printversion an alle Deutschschweizer Hausarzt-
praxen sowie niedergelassenen Padiater und P&diaterinnen
verschickt. Das Echo war sehr gross; zusatzlich zur Resonanz
auf den Versand wurde der Leitfaden weit Uber tausend Mal
als Download abgerufen. Das Angebot, vor Ort Workshops
durchzufihren, wurde auch 2014 bis an unsere Kapazitats-
grenzen genutzt: Insgesamt setzten sich Teams bestehend
aus Arzten und MPA aus finf Hausarztpraxen gemeinsam mit
Praxisprozessen und -strukturen rund um die Telefon-Triage in
ihrer Praxis auseinander. Dabei konnten der Verbesserungsbe-
darf identifiziert und konkrete Ideen und Massnahmen fir Ver-
anderungen entwickelt werden. Darlber hinaus wurden ver-
schiedene Weiterbildungen fir MPA durchgefihrt, ebenfalls in
Form von Workshops. Zudem wurde der Praxisleitfaden Ende
2014 auf Franzosisch Ubersetzt. Ein grosser Dank gebuhrt an
dieser Stelle der FMH, welche das Projekt tGber mehrere Jahre
hinweg substantiell finanziell unterstitzte.

- Ausblick 2015

Der Ubersetzte Triage-Leitfaden wird im Frihjahr 2015 an alle
Hausarztinnen und Hausarzte in der Romandie verschickt. Der
Druck und der Versand werden wiederum von der FMH finanziert.

Speak-up — Wenn Schweigen gefahrlich ist:
Kommunikation von Sicherheitsbedenken
in der Onkologie

Eine von der Krebsforschung Schweiz finanzierte Studie
«When silence is dangerous: ,Speaking up’ about safety con-
cerns in oncology» zum Thema Kommunikation von Sicher-
heitsbedenken in der Onkologie wurde von Patientensicher-
heit Schweiz vom Februar 2013 bis April 2014 durchgefuhrt. In
qualitativen Interviews und einer schriftlichen Befragung von
Arzten und Pflegefachpersonen in neun onkologischen Abtei-
lungen der Schweiz untersuchte Prof. Dr. David Schwappach,
wissenschaftlicher Leiter von Patientensicherheit Schweiz, wie
haufig Arzte und Pflegefachpersonen Sicherheitsbedenken
haben, ob und wie sie ihre Kollegen auf Fehler oder riskante
Verhaltensweisen ansprechen und welche Faktoren dafur ent-
scheidend sind. Die Studienergebnisse zeigen, dass Arzte und
Pflegefachpersonen haufig Situationen erleben, die Nachfra-
gen, Hinweise und Abklarung erfordern. Oft wird die non-ver-
bale Kommunikation wie Gesten und Mimik genutzt, um Kol-
legen auf Sicherheitsregeln und -bedenken hinzuweisen.
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In der Medikationssicherheit, z.B. bei Unklarheiten oder Feh-
lern bei Verordnungen, ist die Kommunikationskultur in der
Onkologie bereits sehr gut etabliert. Im Gegensatz dazu wer-
den Verletzungen von Sicherheitsregeln oder -standards im
Bereich der Hygiene, der Isolation, bei invasiven Eingriffen,
aber auch Zweifel an Behandlungsentscheiden haufig nicht
ausgesprochen. Arzte und Pflegefachleute berichten, dass es
oft schwer sei, zur richtigen Zeit den richtigen Ton zu finden.
Gerade jingere und hierarchisch tiefere Mitarbeitende wagen
genau ab, ob und wie sie Kollegen oder Vorgesetzte auf einen
Fehler oder ein Risiko hinweisen, und halten Bedenken haufig
zuriick. Es ist den Arzten und Pflegefachleuten immer ein An-
liegen, die Sicherheit der Patienten zu gewahrleisten. Dennoch
zu schweigen, obwohl sie ein Risiko fir Patienten beobachten,
ist oft das Ergebnis einer komplexen Abwagungssituation, in
die viele Faktoren einfliessen: die Sorge, soziale Beziehungen
zu gefdhrden, Kollegen blosszustellen, die Reaktion des Ge-
genUbers nicht abschatzen zu kénnen oder Patienten zu ver-
unsichern. Die Kultur und das Vertrauen in Vorgesetzte und
Kollegen in der entsprechenden Spitalabteilung sind entschei-
dende Faktoren, wie mit Sicherheitsbedenken umgegangen
wird. Aus den Studienergebnissen lassen sich viele konkrete
Hinweise fur Verbesserungen der Patientensicherheit in der
Praxis ableiten. Besonders wichtig ist, dass die Fihrungsperso-
nen die Bedeutung des «speak up» fir die Patientensicherheit
immer wieder betonen und ihre Mitarbeitenden ermuntern,
dies zu tun. Die Studienergebnisse beschreiben sehr genau Si-
tuationen, in denen es besonders leicht oder besonders schwer
ist, Sicherheitsbedenken zu dussern. Solche klinischen Szenari-
en kénnen verwendet werden, um in zielgerichteten Trainings
multiprofessionell zu lernen und zu verabreden, wie man sich
gegenseitig auf Situationen und Gefahren ohne Schuldzuwei-
sungen aufmerksam machen kann. Die Mitarbeitenden sind
die wichtigste Ressource fir die Patientensicherheit. Fihrungs-
personen kommt eine entscheidende Rolle zu bei der Etablie-
rung einer Kultur, wo das «speak up» gelebt werden kann.

Aus der Studie resultierten vier wissenschaftliche Publikatio-
nen; zudem wurden einige Referate vor verschiedenen Fach-
gruppen gehalten.

- Ausblick 2015

Um die Resultate dieser Studie in den Praxis-Alltag einfliessen
zu lassen, plant Patientensicherheit Schweiz eine Publikation
im Rahmen ihrer Schriftenreihe. In dieser Publikation sollen In-
formationen und Materialien bereitgestellt werden, die fur die
Mitarbeitenden in den Spitélern hilfreich und unterstitzend
sind, um kUnftig haufiger Sicherheitsbedenken anzusprechen.
Durch das Verfassen dieses Bandes mochte Patientensicher-
heit Schweiz einen Beitrag dazu leisten, Speak up-Verhalten
im Spital zu verbreiten und somit ein noch ausbaufahiges und
zudem ressourcenschonendes Sicherheitspotential in den Ge-
sundheitseinrichtungen verstarkt zu nutzen. Die Publikation
soll nach ihrer Fertigstellung schweizweit verbreitet werden,
um eine moglichst grosse Zahl an Fachpersonen und Multipli-
katoren in den Spitalern Uber das Thema Speak up und sein
Potential als Sicherheitsressource zu informieren und zu sen-
sibilisieren

Pilotstudie zur Beteiligung von Angehdérigen
an der Patientensicherheit

Die Beteiligung von Patienten an der Patientensicherheit war
far die Stiftung immer ein zentrales Thema. In vielen spezifi-
schen Situationen sind es aber gar nicht die Patienten, sondern
die Angehorigen, die sich fur Sicherheit ihrer hospitalisierten
Angehorigen engagieren. Analog zu unseren bisherigen Un-
tersuchungen der Rolle von Patienten haben wir in dieser
Befragungsstudie untersucht, wie Mitarbeitende im Spital es
beurteilen, wenn Angehorige sich fur die Patientensicherheit
engagieren.

Diese Untersuchung fand im Rahmen einer Pilotstudie in Ko-
operation mit Rachel Davis, Imperial College London, statt und
konnte 2014 abgeschlossen. Die Resultate wurden in einem
wissenschaftlichen Journal publiziert.



Studie Doppelkontrolle von Chemotherapien

Die Gewinnung neuer Erkenntnisse mit Praxis-Relevanz stellt
ein Kernelement unserer Stiftungsaktivitdten dar. Eine neue
wissenschaftliche Studie befasst sich mit der wichtigen Thema-
tik von Fehlern bei der Verabreichung von Chemotherapien.
Diese stellen eine grosse Gefahr flr Patienten mit Krebserkran-
kungen dar. Die unabhangige Doppelkontrolle von Medika-
menten durch zwei Pflegefachpersonen vor der Verabreichung
wird empfohlen, um etwaige Fehler rechtzeitig abzuwenden,
bevor sie Schaden anrichten kénnen. Zwar ist es intuitiv plau-
sibel, dass solche Doppelkontrollen die Sicherheit verbessern,
allerdings existieren dafur keine Belege, obwohl sich solch zu-
satzliche Kontrollen in der Praxis stark verbreiten. Wenn die
Doppelkontrolle von Medikamenten richtig durchgefuhrt wird,
ist sie ein zeitintensiver Vorgang. Zudem erhéhen Doppelkon-
trollen die Ablenkungen und Unterbrechungen im Arbeitsfluss
von Pflegefachleuten, was wiederum neue Gefahren fur die
Patientensicherheit verursacht. Das Ziel dieses Forschungspro-
grammes ist es daher, die Praxis und die Effektivitat von Dop-
pelkontrollen bei der Verabreichung von Medikamenten in der
Onkologie zu untersuchen und Mdglichkeiten der Verbesse-
rung zu prufen. 2014 wurde das Studiendesign entwickelt,
und zudem konnten nationale und internationale Experten
fur eine Beteiligung sowie einige Spitdler mit onkologischen
Abteilungen fur die Studienteilnahme gewonnen werden. Der
an die Krebsforschung Schweiz gestellte Finanzantrag wurde
erfreulicherweise bewilligt.

- Ausblick 2015

Im kommenden Jahr wird die Studie konkret aufgegleist, und
wir beginnen mit der Datenerhebung. In einer ersten Phase
werden Mitarbeitende aus den beteiligten Spitalern zu ihren
Erfahrungen und Einschatzungen hinsichtlich der Doppelkon-
trolle befragt. In einem zweiten Schritt werden wir Protokolle
und Datenerhebungsinstrumente fur die direkte, EDV-basier-
te Beobachtung erstellen und erproben. Erste Beobachtungs-
serien auf den Stationen und in onkologischen Ambulatorien
folgen.
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Lehre und Aus-, Weiter- und Fortbildung,
Gutachten, Betreuung wiss. Arbeiten,
Stellungnahmen, Publikationen, Referen-
tentatigkeit, Paper of the Month

Wiederum waren die Mitarbeitenden von Patientensicher-
heit gefragte und geschatzte Lehrende, Referenten, Gutach-
ter sowie Betreuer wissenschaftlicher Arbeiten an zahlreichen
Bildungs- und Gesundheitsinstitutionen sowie an Universita-
ten und bei wissenschaftlichen Journals. Wir vertffentlichten
mehrere wissenschaftliche Publikationen und Fachbeitrage. Es
erschienen wiederum regelmassig Papers of the Month, die
neben den Quick Alerts® zu den am meisten beachteten Pro-
dukten der Stiftung zahlen. Dies ist messbar an den zahlrei-
chen Ruckmeldungen und Anfragen. Anfragen (siehe folgen-
des Kapitel).

Nach wie vor engagiert sich Patientensicherheit Schweiz im
Beirat einer Nationalfondstudie der Universitat Neuenburg un-
ter der Leitung von Herrn Prof. Olivier Guillod, die sich mit der
Rechtslage im Bereich Patientensicherheit befasst und in den
nachsten Jahren bedeutende Erkenntnisse erarbeiten wird zur
Verbesserung der juristischen Rahmenbedingungen fir das
Lernen aus Fehlern, fur deren Bewaltigung und fur das klini-
sche Risikomanagement.



1 8 Jahresbericht 2014 Patientensicherheit Schweiz

Neben Beitragen in Zeitschriften und Publikumsmedien, die hier
nicht alle aufgeftihrt werden kénnen, wurden die folgenden Pu-
blikationen von uns (mit-)verantwortet und veroffentlicht:

Publikationen im Eigenverlag

Empfehlungen «Innerklinische Transporte kritisch
kranker Patienten»

3 Quick-Alerts® zu den Themen:

Nr. 32 «Erhohte Brandgefahr im OP»

Nr. 33 «Die richtige Kommunikation von Verordnungen
und Befunden am Telefon»

Nr. 34 «Verbrennungen und Verbrihungen durch
Warmeanwendungen»

Wissenschaftliche Publikationen

Gehring K, Schwappach D. 2014. Patientensicherheit in
der Hausarztpraxis, Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und
Qualitat im Gesundheitswesen, 108,1, 25-31. (DOI
10.1016/).zefq.2014.01.011)

Schwappach DLB, Gehring K. 2014. Saying it without
words: a qualitative study of oncology staff’s experiences
with speaking up about safety concerns, BMJ Open,

4,5, e00474010.1136/bmjopen-2013-004740
Schwappach DLB, Gehring K. Trade-offs between

voice and silence: a qualitative exploration of oncology
staff s decisions to speak up about safety concerns,

BMC Health Services Research, 14, 303,10.1186/1472
-6963-14-303

Schwappach DLB, Gehring K. 2014. Silence That Can

Be Dangerous: A Vignette Study to Assess Healthcare
Professionals’ Likelihood of Speaking up about Safety
Concerns, PLOS One 9, €104720,10.1371/journal.
pone.0104720

Davis R, Savvopoulou M, Shergill R, Shergill S, Schwappach
DLB. 2014. Predictors of healthcare professionals’ attitudes
towards family involvement in safety-relevant behaviours:
a cross-sectional factorial survey study, BMJ Open, 4,9,
e005549, 10.1136/bmjopen-2014-005549

— Herber OR, Gies V, Schwappach DLB, Thiarmann P, Wilm S.
2014. Patient information leaflets: informing or frigh-
tening? A focus group study exploring patients’ emotional
reactions and subsequent behavior towards package
leaflets of commonly prescribed medications in family
practices, BMC Family Practice, 0.738194444,
10.1186/1471-2296-15-163

— Schwappach DLB, Gehring K. 2014. Frequency of and
predictors for withholding patient safety concerns among
oncology staff: A survey study, European Journal of Cancer
Care, 10.1111/ecc.12255

Andere Artikel (Fachbeitrage)

— Mascherek A, Kobler |, Bezzola P. 2014. Die Kunst der
Teamkommunikation: keine Chance fur Fehlinter-
pretationen (L'art de la communication au sein de I'équipe:
ne rien laisser au hasard des interprétations),
Schweizerische Arztezeitung, 95: 9, 327-329

— Mascherek A, Kobler |, Bezzola P. 2014. Die Kunst der
Teamkommunikation: keine Chance fur Fehlinter-
pretationen (L'art de la communication au sein de |'équipe:
ne rien laisser au hasard des interprétations), Kranken-
pflege, Mai 14, 32-34

— Gehring K. 2014. Telefon-Triage unter der Lupe — Ein
Leitfaden fur Praxisteams in der Grundversorgung. update.
Ausgabe Juni 2014, 4-5

— Gehring K, Schwappach D. 2014. Telefon-Triage in
der Grundversorgung. Schweizerische Arztezeitung. 95:
13,522-523

— Gehring, K, Schwappach, D. 2014. Telefon-Triage in der
Grundversorgung — Ein Leitfaden fr Praxisteams von
Patientensicherheit Schweiz. Zurcher Arztezeitung, Mérz
2014, 25-27

— Frank O, Pfeiffer Y, Schwappach D. 2014. Erkenntnisse
aus den Quick-Alerts in den klinischen Alltag
integrieren, competence. August 14, 30-31

— Kerker-Specker C, Frank O, Pfeiffer Y, Schwappach D.
2014. Quick-Alerts®: Nutzen und Umsetzung
in der Praxis aus Sicht Schweizer Risk Manager,
Schweizerische Arztezeitung. 95: 33, 178-1180

— Leuthold M. 2014. Patients as partners for improving
safety. World Hospitals and Health Services 2014,

Vol. 50, Nr.3, 20-22



Papers of the Month

Papers of the Month sind von uns in Kurzform aufgearbeitete,
aktuelle und innovative wissenschaftliche Artikel anderer Au-
toren zu Aspekten der Patientensicherheit. Sie werden von uns
ausgewahlt und zusammengefasst, mit einem kurzen Kom-
mentar versehen und elektronisch verbreitet.

— Nr. 44: «No-Blame» Kultur und individuelle Verantwort-
lichkeit bei wiederholten Regelverletzungen
Driver TH, Katz PP, Trupin L, Wachter RM: Responding to
clinicians who fail to follow patient safety practices:
perceptions of physicians, nurses, trainees, and patients;
Journal of Hospital Medicine 2013; ePub ahead of print,
doi 10.1002/jhm.2136

— Nr. 45: Netzwerkanalyse des Rat-Suchens zu Medikations-
fragen zwischen Fachpersonen
Creswick N, Westbrook JI: Who do hospital physicians and
nurses go to for advice about medications?; A social
network analysis and examination of prescribing error
rates; Journal of Patient Safety 2014; ePub ahead of print,
doi 10.1097/PTS.0000000000000061

— Nr. 46: Reduktion des Langzeit-Benzodiazepin-Gebrauchs
alterer Patienten durch Schulung und empowerment
Tannenbaum C, Martin P, Tamblyn R, Benedetti A, Ahmed
S: Reduction of Inappropriate Benzodiazepine Prescriptions
Among Older Adults Through Direct Patient Education.
The EMPOWER Cluster Randomized Trial; JAMA Internal
Medicine 2014; ePub ahead of print, doi 10.1001/
jamainternmed.2014.949

— Nr. 47: Vermeidung unnétiger Harnkatheter bereits in
der Notaufnahme
Fakih MG, Heavens M, Grotemeyer J, Szpunar SM, Groves
C, Hendrich A: Avoiding potential harm by improving
appropriateness of urinary catheter use in 18 emergency
departments; Annals of Emergency Medicine 2014;
Vol. 63, Nr. 6, 761-768

— Nr. 48: Vermeidung von Verwechslungen durch Patienten-
fotos auf dem Rontgenbild
Tridandapani S, Ramamurthy S, Provenzale J, Obuchowski
NA, Evanoff MG, Bhatti P: A multiobserver study of the
effects of including point-of-care patient photographs with
portable radiography: a means to detect wrong-patient
errors; Academic Radiology 2014; Vol. 21, Nr. 8,
1038-1047
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— Nr. 49: Besser friih als spat: Zweifelhafte Verordnungen
von Antibiotika im Tagesverlauf
Linder JA, Doctor JN, Friedberg MW, Reyes Nieva H, Birks
C, Meeker D, Fox CR: Time of Day and the Decision to
Prescribe Antibiotics; JAMA Internal Medicine 2014; ePub
ahead of print, doi 10.1001/jamainternmed.2014

— Nr. 50: Reduktion von Fehlern und Schadigungen durch
verbesserte Patienten-Ubergaben
Starmer AJ, Spector ND, Srivastava R et al. for the I-PASS
Study Group: Changes in Medical Errors after Implementa-
tion of a Handoff Program; New England Journal of
Medicine 2014; 371: 1803-12

Unsere Publikationen kénnen via Homepage
www.patientensicherheit.ch bezogen bzw.
angefordert werden.
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Neugewahlte Personen und Mutationen
im Stiftungsrat

— Vertretung Schweizerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften SAMW: Frau Prof. Beatrice Beck Schimmer
tritt die Nachfolge von Frau Prof. Verena Briner an.

— Vertretung SSO: Herr Dr. Beat Wackerle wurde als Nach-
folger von Herrn Dr. Francois Keller in den Stiftungsrat
gewahlt.

— Vertretung Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK: Herr
Michel Thentz, Ministre de la Santé, JU, wurde als
Nachfolger von Regierungsrat Dr. Thomas Heiniger in
den Stiftungsrat gewahlt.

Den ausgetretenen Mitgliedern Frau Prof. Verena Briner,
Dr. Francois Keller und Dr. Thomas Heiniger sei an dieser
Stelle ganz herzlich fur ihr engagiertes Mitwirken gedankt.

Geschaftsstelle

Personelles

— Dr. med. Marc-Anton Hochreutener trat auf Ende Januar
2014 von seinem Amt als Geschaftsfuhrer zurlck.

— Frau Dr. phil. Margrit Leuthold trat ihre Stelle als neue
Geschaftsfuhrerin im Februar 2014 an.

— Frau Dr. med. Liat Fishman trat ihre Stelle als Leiterin
progress! Sichere Medikation an Schnittstellen im Januar
2014 an.

— Frau Viviane Kurath, Leiterin Administration, verliess das
Team per Ende Mai 2014.

— Frau Jolanda Di Fede trat ihre Stelle als Leiterin
Administration im Juni 2014 an.

— Frau Chantal Zimmermann, MAS, dipl. Pflegefachfrau,
wurde per 1. Oktober 2014 als Projektmanagerin des
Pilotprogrammes progress! Sichere Medikation an
Schnittstellen angestellt, vorerst mit einer Befristung per
Ende 2015.

— Frau Carmen Kerker-Specker, MAS, dipl. Pflegefachfrau,
ging per 1. Oktober 2014 in den Mutterschaftsurlaub und
kehrt im Mai 2015 mit einem reduzierten Pensum in die
Stiftung zurick.

— Frau lic. phil. Nikolina Stanic, Mitarbeiterin in der
Administration, verliess die Stiftung aufgrund ihrer
befristeten Anstellung per Ende August 2014.

— Frau Dr. Nicoletta von Laue, externe Fachmitarbeitende
und Dozentin, verliess die Stiftung per Ende Juni 2014.

— Herr Erich Lustig, Frau Liselotte Dietrich und
Herr Prof. Dr. Christoph Hurny, drei ausgewiesene
Fachpersonen, konnten im Mandatsverhaltnis als
Referenten fur die Durchfiihrung des deutschsprachigen
Kaderkurses «Tater als Opfer — konstruktiver
betriebsinterner Umgang mit Fehlern in Gesundheits-
organisationen» gewonnen werden.

Raumlichkeiten

Im Mérz 2014 konnte die Stiftung, welche an der Asylstrasse
77 bis anhin Raumlichkeiten im 1. und 5. Stock belegte, das
Erdgeschoss Ubernehmen, das sie bis dahin untervermietet
hatte, und stattdessen den 5. Stock abgeben. Dadurch ver-
figt sie Uber zusammenhangende, durch eine interne Treppe
verbundene Raumlichkeiten auf zwei Stockwerken.

Stiftungsnamen

Im Rahmen des neuen Corporate Designs wurde 2012 be-
schlossen, «patientensicherheit schweiz» mit kleinen Anfangs-
buchstaben zu schreiben. Es zeigte sich jedoch, dass diese
Kleinschreibung in der Praxis nicht befolgt wurde. Die Ge-
schaftsstelle entschied deshalb, ab sofort «Patientensicherheit
Schweiz» wieder gross zu schreiben. Das Logo bleibt davon
unbetroffen.

,Antenne Romande’

Es ist uns ein grosses Anliegen, unsere Aktivitaten in der West-
schweiz zu intensivieren. Wir freuen uns deshalb, dass wir
Frau Charlotte Vogel, bisher externe Mitarbeiterin, zur Betreu-
ung der Aktionswoche Patientensicherheit in der Romandie
ab 1.1.2015 und als ,Antenne Romande’ anstellen konnten.



Unterstitzung durch Stiftungstrager,
Kantone, Forderer und Partner

Unterstitzung durch Kantone

Erfreulicherweise beteiligten sich auch 2014 alle Kantone an
der Finanzierung von Patientensicherheit Schweiz. Die von der
GDK empfohlene Zusatzfinanzierung von 4 Rp. pro Einwohner
(CHF 268 391) wurde von 20 Kantonen geleistet und kam der
Projektfinanzierung der Bereiche nationales Fehlermeldesys-
tem und systematisches Lernen aus Fehlern zugute. Gesamt-
haft leisteten die Kantone einen Betrag von CHF 976 261, was
gut einem Drittel des Gesamt-Budgets entspricht.

Unterstltzung durch Stiftungstrager

2014 betrugen die nicht projektgebundenen Beitrdge von
Stiftungstragern wiederum CHF 42 000 (Beitrage SBK, SSO,
GSASA, physioswiss, SPO, H+, SVS, KHM und V{P; Erlduterung
Abkurzungen siehe Seite 1).

Hinzu kamen projektbezogene Unterstitzungsleistungen der
Stiftungstrager im Umfang von CHF 1,1 Mio. vom BAG, CHF
60 300 von der FMH, CHF 20 000 von der SAMW und CHF
30 000 von der fmCh.

Unterstltzung durch Forderer

2014 unterstUtzten nachstehende Spender und Partner Pati-

entensicherheit Schweiz:

— Hans-Vollmoeller-Stiftung: CHF 30 000

— Schweizerische Gesellschaft fur Anasthesiologie und
Reanimation (SGAR): CHF 20 000

— Ubrige Spender: CHF 300

Einnahmen aus Projektleistungen,
LizenzgebUhren, Referententatigkeit,
Schulungen und Dienstleistungen

Patientensicherheit Schweiz erwirtschaftete 2014 durch Eigen-
leistungendirekte Einnahmen aus Projektleistungen undLizenz-
gebuhren, Schulungs-undReferententatigkeit sowie Dienstleis-
tungen in der Hohe von CHF 418 565.

Der Verkauf der eigenen Fachpublikationen, Merkblatter, Emp-
fehlungen und Plakate brachte Patientensicherheit Schweiz
zusatzlich CHF 15 576 ein.

Die vollstandige Liste aller finanziellen Zuwendungen seit Stif-
tungsbeginn unter Angabe der Zweckbindungen und allfélli-
ger Regelungen ist auf unserer Homepage veréffentlicht.
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Zu den Ruckstellungen

Als Non-Profit-Organisation weist die Stiftung per Ende Jahr
verfligbare Mittel dem Stiftungszweck entsprechend als Riick-
stellungen aus. Diese Mittel werden per 31.12.2014 um CHF
198 000 auf insgesamt CHF 2 846 Mio. erhoéht. Diese Erho-
hung ist im Wesentlichen auf die Tranchenfinanzierung der
nationalen Pilotprogramme progress! durch das BAG sowie
auf Projektverzégerungen zurickzufuhren.

Die Zuweisung der Ruckstellungen entspricht den geplanten
Aktivitaten fur 2015.

In diesen Ausfihrungen ist eine entscheidende Ressource
nicht enthalten: Die unentgeltliche und erhebliche Mitarbeit
und Expertise von Expertinnen und Experten aus dem Gesund-
heitswesen und das nicht finanziell abgegoltene Engagement
von Stiftungspartnern.

Finanzierung durch die Kantone

Die Kantone sind zentral fur die Finanzierung der Stiftung. Ihr
Beitrag von ca. 1 Mio. CHF deckt zurzeit rund einen Drittel
des Budgets. Die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdi-
rektorinnen und -direktoren GDK-CDS unterstitzt seit vielen
Jahren die kantonale Mitfinanzierung durch entsprechenden
Beschluss und Empfehlung ihres Vorstands. Eine solche Emp-
fehlung der GDK-CDS an die Kantone wurde letztmals 2011
far die Jahre 2012 bis 2014 ausgesprochen. Alle Kantone folg-
ten ihr. Aufgrund der aktuellen politischen Diskussion um die
Errichtung eines Zentrums fur Qualitat und Patientensicherheit
verzogert sich ein nationaler Finanzierungsmechanismus auf
Bundesebene. Der Stiftungsrat, die Geschaftsfihrung sowie
die GDK-CDS-Vertreter im Stiftungsrat haben deshalb 2014
die notwendigen Grundlagen geschaffen, damit die weitere
Unterstitzung durch die Kantone ab 2015 gesichert bleibt.
Wiederum ist die fur 2015 ff ausgesprochene entsprechen-
de Empfehlung der GDK um weitere Finanzierung bei allen
Kantonen auf eine positive Resonanz gestossen, sodass sich
erfreulicherweise alle Kantone bereit erklarten, die Stiftung
weiterhin im bisherigen Umfang zu unterstiitzen.
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Erfolgsrechnung per 31. Dezember 2014

2014 in CHF Vorjahr in CHF
Betriebsertrag
Beitrédge/Spenden
Kantonsbeitrage 976 261.00 948 040.00
Beitrage von Stiftern (nicht projektgebunden) 42 000.00 42 000.00
projektgebundene Beitrdge von Stiftern 110 300.00 90 000.00
projektgebundene Beitrdge von BAG 1100 000.00 1100 000.00
projektgebundene Ubrige Beitrage 20 000.00 160 700.00
Ubrige Spenden 30 300.00 30 555.00
Total Beitrage/Spenden 2278 861.00 2 371 295.00
Dienstleistungsertrag
Ertrdge aus Beratung/Projekten 160 145.00 140 289.56
Ertrage aus LizenzgebUhren 10 975.57 7 730.00
Ertrage aus Sponsoring/Bekanntmachung 0.00 0.00
Ertrage aus Referententatigkeit 5615.00 24 340.00
Ertrédge aus Schulungen 218 240.14 269 883.77
Ertrage aus Tagungsgeblhren 21990.14 9232.28
Ertrage aus Ubriger Bildungsleistungen 0.00 18 333.00
Ubrige Dienstleistungen 1599.05 1904.39
Total Dienstleistungsertrag 418 564.90 471 713.00
Produktionsertrag
Verkauf von Fachpublikationen / Merkblattern /DVD 15576.35 19134.13
Total Produktionsertrag 15576.35 19 134.13
Total Betriebsertrag 2713 002.25 2862 142.13
Betriebsaufwand
Aufwand fir Drittleistungen -344 058.19 -391 457.91
Personalaufwand -1 909 409.52 -1747 121.89
Raumaufwand -131765.10 -106 568.85
Unterhalt, Reparaturen, Ersatz -1 842.50 -689.60
Sachversicherungen, Abgaben -1926.30 -2 838.85
Verwaltungsaufwand -40 376.10 -48 069.98
Informatikaufwand -31491.45 -22742.70
Offentlichkeitsarbeit -31499.20 -62 980.60
Ubriger Betriebsaufwand -4 479.95 0.00
Abschreibungen Sachanlagen -20 709.75 -18 846.00
Finanzerfolg 2 497.24 4530.15
gebundene Ruickstellungen -198 000.00 -465 000.00
Total Betriebsaufwand -2 713 060.82 -2 861 786.23
Stiftungserfolg -58.57 355.90



Bilanz per 31. Dezember 2014
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2014 in CHF Vorjahr in CHF

Aktiven
Umlaufsvermégen
Flissige Mittel 2909 744.47 2720 329.96
Forderungen 71 805.36 74 057.73

Abgrenzung 13 959.50 2 000.00
Total Umlaufsvermogen 2 995 509.33 2 796 387.69
Anlagevermégen
Mobiliar und Einrichtungen 40 876.65 34 202.60
Total Anlagevermégen 40 876.65 34 202.60
Total Aktiven 3036 38598 2 830590.29
Passiven
Fremdkapital
Kreditoren 44 108.11 101 704.50
Kreditor Ausgleichskasse 29 833.45 7 553.25
Kreditor Pensionskasse -768.45 -4 251.25
Kreditor Quellensteuer 19 259.90 6732.25
Passive Rechnungsabgrenzung 33 060.00 5900.00
Kurzfristige Ruckstellungen* 2 846 000.00 2 648 000.00
Total Fremdkapital 2 971 493.01 2765 638.75
Eigenkapital
Stiftungskapital 60 000.00 60 000.00
Gewinnvortrag 4 951.54 4 595.64
Verlust/Gewinn -58.57 355.90
Total Eigenkapital 64 892.97 64 951.54
Total Passiven 3 036 385.98 2 830 590.29

Details zu den kurzfristigen Ruckstellungen (gemaéss * bei den Passiven)

2014 in CHF Vorjahr in CHF
fur Projekt «Nationale Pilotprogramme progress!» 1570 000.00 1260 000.00
fur Weiterentwicklung Kurse «Komm. nach Zwischenfall» 30 000.00 30 000.00
fir Tagung/Kongress 100 000.00 100 000.00
far Lehre, Paper of the Month, Gutachten, Projektentw. usw. 170 000.00 170 000.00
far stiftungszweckgebundene Projekte und Aktivitaten allg. 976 000.00 1088 000.00
Total kurzfristige Ruckstellungen 2 846 000.00 2 648 000.00
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Revisionsbericht

Panarex Revisions + Treuhand AG

Hansusll Schaidegge:, Botrisbstkonom FH, GBI Mitglled der Trashand-Karmmer
An den Stiftungsrat der
Stiftung fur Patientensicherheit
Basel

Bericht der Revisionsstelle zur Eingeschrinkten Revision an den Stiftungs-
rat.

Als Revisionsstelle habe ich die Buchfihrung und die Jahresrechnung (Bilanz,
Erfolgsrechnung und Anhang) fir das am 31,12 2014 abgeschlossene Geschafts-
jahr geprift.

Fur die Jahresrechnung ist der Stiftungsrat verantworllich, wahrend meine
Aufgabe darin besteht, die Jahresrechnung zu prifen und zu beurteilen.

lch bestatige, dass ich die gesetzlichen Anforderungen hinsichiiich Zulassung und
Unabhangigkeit erfiille.

Meine Revision erfolgte nach dem Schwelzer Standard zur Eingeschrankten
Revision. Danach ist diese Revision so zu planen und durchzufOhren, dass
wesentliche Fehlayssagen in der Jahresrechnung erkannt werden. Eine
Eingeschrankte Revision umfasst hauptsachlich Befragungen und analytische
Prifungshandlungen sowie den Umstdnden angemessene Detailprafungen der
bei der gepriften Stiftung vorhandenen Unterlagen. Dagegen sind Prifungen der
betrieblichen Ablaufe und des internen Kontrollsystems sowie Befragungen und
weitere Prifungshandiungen zur Aufdeckung deliktischer Handiungen oder
anderer Gesetzesverstdsse nicht Bestandteil dieser Revision,

Bei meiner Revision bin ich nicht auf Sachverhalte gestossen, aus denen ich
schliessen misste, dass die Jahresrechnung nicht dem schweizerischen Gesetz
und der Stiftungsurkunde entspricht.

PANAREX REVISIONS + TREUHAND AG

Kioten, 11. Marz 2015 H. Scheidegger)

Beilagen
- Jahresrechnung bestehend aus
Bilanz und Erfalgsrechnung und Anhang

Zugelassenes Revisionsunternehmen, RAB Nr. 501288

Waldeggeweg 10, CH-B302 Kioten
Telefon: 044 B14 21 64, Fax: 044 814 21 13, E-Mail; he@panarex.ch




Stiftungstragerschaft und Stiftungsrat

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften (SAMW): Prof. Verena Briner (ab. November
2014: Prof. Beatrice Schimmer Beck)

Schweizerische Eidgenossenschaft (Bundesamt fur
Gesundheit BAG): Pascal Strupler und Oliver Peters*
Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH):
Dr. Jurg Schlup* und Dr. Christoph Bosshard

Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner (SBK): Pierre Théraulaz*
Schweizerischer Verein fur Pflegewissenschaft (VfP):
Prof. Maria Mller-Staub

Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft (SSO):

Dr. Francois Keller (ab November 2014: Dr. Beat Wackerle)
Schweizerischer Apothekerverband (pharmaSuisse):

PD Dr. Marcel Mesnil

Schweizerischer Verein der Amts- und Spitalapotheker
(GSASA): Dr. Enea Martinelli*

Schweizer Physiotherapie Verband (physioswiss):
Roland Paillex

Schweizerische Stiftung SPO Patientenschutz (SPO):
Margrit Kessler

Ente Ospedaliero Cantonale des Kantons Tessin (EOC):
Adriana Degiorgi

H+ Die Spitadler der Schweiz: Dr. Bernhard Wegmller
Schweizerische Vereinigung der Spitaldirektorinnen und
Spitaldirektoren (SVS): Markus Gautschi

Foederatio Medicorum Chirurgicorum Helvetica (fmCh):
Dr. Christiane Roth

Kollegium fir Hausarztmedizin (KHM): Dr. Andreas Brun
Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren (GDK): Regierungsrat

Dr. Thomas Heiniger (ab November 2014: Michel Thentz,
Kt. JU) und Kathrin Huber*
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Prasidium

— Prasident: Prof. Dieter Conen*, ehem. Chefarzt
Departement Medizin Kantonsspital Aarau, Buchs

— Vize-Prasidentin: Kathrin Hirter-Meister*, wissenschaftliche
Mitarbeiterin, Direktion Pflege, Bereich Fachentwicklung
und Forschung, Inselspital, Bern, Schweizerischer Verein
fur Pflegewissenschaft (VfP)

— Vize-Prasident: Dr. Enea Martinelli*, Chefapotheker
Spitalapotheke Berner Oberland, spitaler fmi ag,
Interlaken, Schweizerischer Verein der Amts- und
Spitalapotheker (GSASA)

* = Mitglieder des Stiftungsratsausschusses

Beirat

— Dr. Georg von Below, Spitalamt Gesundheits- und
Fursorgedirektion des Kantons Bern

— PD Dr. Pierre Chopard, Leiter Service Qualité des Soins
Universitatsspitdler Genf

— Marianne Gandon, ehem. Vize-Prasidentin Patienten-
sicherheit Schweiz und ehem. Leiterin Pflegedienst
Bettenstation Angiologie / Kardiologie, Inselspital, Bern

— Dr. Paul Ginter, ehem. Nationalrat und Chefarzt a.D.
Spital Interlaken

— Dr. Felix Huber, medix Gruppenpraxis Zirich

— Dr. Beat Kehrer, ehem. Chefarzt Ostschweizer Kinderspital

— Dr. Patrik Muff, Chefapotheker Spital Netz Bern AG

— Manfred Langenegger, Projektleiter Qualitatssicherung,
Bundesamt fur Gesundheit

— Dr. Reto Schneider, Swiss Re

— Dr. René Schwendimann, Leiter Bereich Lehre, Institut
fur Pflegewissenschaft Universitat Basel

— PD Dr. Sven Staender, Chefarzt Anasthesie Kreisspital
Méannedorf

— Anthony Staines, PhD, Consultant / Chargé du programme
«sécurité des patients» bei der FHV

— Prof. Charles Vincent, Professor of Psychology, Department
of Experimental Psychology, University of Oxford, UK

— Dr. Jean-Blaise Wasserfallen, arztlicher Direktor,
Universitatsspital Lausanne
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Team

Dr. phil. Margrit Leuthold, Geschaftsfuhrerin

Paula Bezzola, MPH, stv. Geschaftsfiihrerin und Leiterin
Pilotprogramme progress!

Prof. Dr. rer. med. David Schwappach, MPH,
wissenschaftlicher Leiter

Dr. sc. hum. Olga Frank, Leiterin Bereich Projekte,
Produkte, Dienstleistungen

Dr. med. Liat Fishman, Leitung progress! Sichere
Medikation an Schnittstellen

Dr. phil. Katrin Gehring, wissenschaftliche Mitarbeiterin
Dr. phil. Anna Mascherek, wissenschaftliche Mitarbeiterin
Lic. rer. pol. Manuela Fuglister, Projektmanagerin
Carmen Kerker-Specker MScN, Projektmanagerin

(bis 1.11.2014)

Irene Kobler, M.A., Projektmanagerin

Chantal Zimmermann, Projektmanagerin (ab 1.10.2014)
Viviane Kurath, Leiterin Administration (bis 31.5.2014)
Jolanda Di Fede, Leiterin Administration (ab 1.6.2014)
Martina Bischof Miller, Verantwortliche Kommunikation
Ursula Ambhl, Betriebsékonomin KSZH, Finanzen und
Personalwesen

Claudia Kimin, Administration / Bestellwesen

lic. phil. Nikolina Stanic, Sekretariatshilfe (bis 31.8.2014)

Externe Fachmitarbeitende und Dozenten

Dr. phil. Eniko Zala-Mez6 (deutsche ERA-Kurse)

PD Dr. med. Pierre Chopard (franzosische ERA-Kurse)
Anne-Claire Raé (franzdsische ERA-Kurse)

Adriana Degiorgi (italienische ERA-Kurse)

Tommaso Bellandi, PhD Eur. Erg. (italienische ERA-Kurse)
Dr. med. Nicoletta von Laue (deutsche second victim-
Kurse; bis Friithsommer 2014)

Erich Lustig (deutsche second victim-Kurse; ab

Februar 2014)

Anthony Staines PhD (franzésische second victim-Kurse)
Prof. Dr. med. Frédéric Stiefel (franzdsische second
victim-Kurse)

Lic. phil. Sonia Krenz (franzésische second victim-Kurse)
Charlotte Vogel (franzdsische first victim-Kurse)

Lic. phil. Liselotte Dietrich (deutsche second victim Kurse,
ab Juni 2014)

Prof. Christoph Hurny (deutsche second victim Kurse,
ab Juni 2014)

Geschaftsstelle und Kontaktadresse

Patientensicherheit Schweiz
Stiftung fur Patientensicherheit
Geschéftsstelle

Asylstrasse 77

CH-8032 Zurich

Tel +41 (0)43 244 14 80
Fax +41 (0)43 244 14 81
info@patientensicherheit.ch
www.patientensicherheit.ch

c/o Schweizerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW), Basel, Stiftungssitz









