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Warum brauchen wir
einen Globalen Aktionsplan
fur Patientensicherheit?

Die Schadigung von Patientinnen und Patienten durch unsi-
chere Versorgung stellt heute eine groRRe und wachsende Her-
ausforderung fur die 6ffentliche Gesundheitsversorgung dar
und ist eine der Hauptursachen fiir Tod und Behinderung
weltweit. Der grofite Teil dieser Patientenschéden ist ver-
meidbar. Wahrend die Lander nach einer allgemeinen Ge-
sundheitsversorgung und der Verwirklichung der Ziele fir
nachhaltige Entwicklung streben, werden die positiven Aus-
wirkungen eines verbesserten Zugangs zu Gesundheitsdiens-
ten durch unsichere Versorgung untergraben. Patientensi-
cherheitsvorkommnisse kdnnen zum Tod und zu Behinderun-
gen fuhren und Leid fur die Betroffenen und ihre Familien ver-
ursachen. Die finanziellen und wirtschaftlichen Kosten von Si-
cherheitsméngeln sind hoch. Wenn solche Vorfélle publik
werden, sinkt oft das Vertrauen der Offentlichkeit in die loka-
len Gesundheitssysteme. Beschaftigte des Gesundheitswe-
sens, die in schwerwiegende Zwischenfélle mit Todesfolge o-
der schwerer Patientenschédigung verwickelt sind, kénnen
auch unter dauerhaften psychischen Schaden und tiefsitzen-
den Schuldgefiihlen sowie Selbstvorwiirfen leiden.

Die Vorteile eines strategischen und koordinierten Konzepts
fur Patientensicherheit, das sich mit den verbreiteten Ursa-
chen von Schaden und den Ansétzen zu ihrer Vermeidung be-
fasst, sind von politischen Entscheidungstragern und Verant-
wortlichen in Politik und Gesundheitswesen weltweit erkannt
worden. Die weltweiten Bemiihungen der letzten Jahre gipfel-
tenin der Verabschiedung der Resolution WHA72.6 tiber "Glo-
bale Maltnahmen zur Patientensicherheit" durch die 72. Welt-
gesundheitsversammlung (2019).

In der EntschlieBung werden die Mitgliedstaaten - und gege-
benenfalls Organisationen der regionalen Wirtschaftsintegra-
tion - nachdriicklich dazu aufgefordert, Patientensicherheit
als eine gesundheitspolitische Prioritét in den Strategien des
Gesundheitssektors und bei Programmen fiir eine allgemeine

Gesundheitsversorgung anzuerkennen. Die Weltgesundheits-
versammlung forderte die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) auBerdem dazu auf, einen Globalen Aktionsplan zur
Patientensicherheit in Abstimmung mit den Mitgliedstaaten
und allen relevanten Interessengruppen zu formulieren.

Die 74. Weltgesundheitsversammlung (2021) billigte den Be-
schluss WHA74(13), den Globalen Aktionsplan flir Patienten-
sicherheit 2021-2030 anzunehmen und den Generaldirektor
zu ersuchen, der 76. Weltgesundheitsversammlung im Jahr
2023 und danach alle zwei Jahre bis 2031 (iber die Fortschritte
bei der Umsetzung des Globalen Aktionsplans flr Patientensi-
cherheit 2021-2030 zu berichten.

Was ist Patientensicherheit?

Patientensicherheit ist: "Ein Rahmen organisierter Aktivité-
ten, die Kulturen, Prozesse, Verfahren, Verhaltensweisen,
Technologien und Umgebungen in der Gesundheitsversor-
gung schaffen, welche besténdig und nachhaltig Risiken sen-
ken, das Auftreten vermeidbarer Schaden reduzieren, Fehler
unwahrscheinlicher machen und die Auswirkungen von ein-
tretenden Schaden verringern."

Wie grol} ist das Problem un-
sicherer Versorgung?

Jedes Jahr wird eine grofe Zahl von Patientinnen und Patien-
ten durch eine unsichere Gesundheitsversorgung geschadigt
oder stirbt daran, was weltweit zu einer hohen Belastung
durch Tod und Behinderung fiihrt, insbesondere in Landern
mit niedrigem und mittlerem Einkommen. In L&ndern mit ho-
hem Einkommen erleidet schatzungsweise eine von 10 be-
handelten Personen wahrend der Krankenhausbehandlung
ein unerwiinschtes Ereignis. Basierend auf vorhandener Evi-
denz ist davon auszugehen, dass jéhrlich in Krankenh&usern
in Ldndern mit niedrigem und mittlerem Einkommen 134 Mil-
lionen unerwiinschte Ereignisse aufgrund unsicherer Versor-
gung auftreten, die zu etwa 2,6 Millionen Todesfallen beitra-
gen. Jingsten Schatzungen zufolge belaufen sich die sozialen
Kosten von Patientenschaden auf 1 bis 2 Billionen US-Dollar
pro Jahr.
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Wie wird der Erfolg ausse-
hen?

Der Globale Aktionsplan flr Patientensicherheit zielt darauf
ab, vermeidbare Schaden in der Gesundheitsversorgung zu
beseitigen, mit der Vision ,.einer Welt, in der niemandem in
der Gesundheitsversorgung Schaden zugeftgt wird und jeder
Patient jederzeit und Uberall eine sichere und respektvolle
Versorgung erhalt".

Oberstes Ziel ist es, die weltweite gréfitmdgliche Reduktion
vermeidbarer Schaden durch unsichere Gesundheitsversor-
gung zu erreichen.

Die Aufgabe des globalen Aktionsplans besteht darin, auf der
Grundlage von Wissenschaft, Patientenerfahrungen, System-
gestaltung und Partnerschaften Konzepte, Strategien und Ak-
tionen voranzutreiben, um alle Quellen vermeidbarer Risiken
und Schéden fiir Patientinnen und Patienten und Beschéftigte
im Gesundheitswesen zu beseitigen.

Welche Grundséatze werden
far die Umsetzung gelten?

Sieben Leitprinzipien legen die grundlegenden Werte der Ent-
wicklung und Umsetzung des Aktionsplans fest:

D Die Einbindung von Patientinnen und Patienten und de-
ren Familien als Partner fir eine sichere Versorgung

D Ergebnisse durch Zusammenarbeit erzielen
D Lernen durch Datenanalyse und Datenaustausch

D Die Translation von Evidenz in umsetzbare und messbare
Verbesserungen

D Die Ausrichtung von Strategien und MaRnahmen an das
Versorgungsumfeld

D  Sowohl wissenschaftliche Expertise als auch Patienten-
erfahrungen zur Verbesserung der Sicherheit nutzen

D Einfuhrung einer Sicherheitskultur bei der Gestaltung
und Erbringung der Gesundheitsleistungen.

Wer sind die wichtigsten
Umsetzungspartner?

Patientensicherheit geht uns alle an und erfordert die aktive
Beteiligung vieler wichtiger Partner, von Patientinnen und Pa-
tienten und ihren Familien bis hin zu staatlichen, nicht staatli-
chen und professionellen Organisationen. Sie umfassen:

D Regierungen. Gesundheitsministerien und ihre Exeku-
tivorgane auf nationaler und subnationaler Ebene, ge-
setzgebende Institutionen, andere betroffene Ministe-
rien und Regulierungsbehorden.
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Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens.
Alle Gesundheitseinrichtungen, von primaren Gesund-
heitszentren bis hin zu grof3en Lehrkrankenhdusern, un-
geachtet ihrer Trégerschaft und ihres Leistungsumfangs.

D Interessierte Kreise. Nichtregierungsorganisationen,
Patientinnen und Patienten und Patientenorganisatio-
nen, Berufsverbande und wissenschaftliche Vereinigun-
gen und Gesellschaften, Bildungs- und Forschungsein-
richtungen sowie Organisationen der Zivilgesellschaft.

D  WHO-Sekretariat. WHO auf allen Ebenen - Landerbii-
ros, Regionalbiiros und Hauptsitz.

Was ist der
Handlungsrahmen?

Der globale Aktionsplan bietet einen Aktionsrahmen mit sie-
ben strategischen Zielen und wird durch 35 Strategien, flnf
fur jedes der strategischen Ziele, weiter prazisiert, so dass
eine sieben mal finf Matrix entsteht.

Jede Strategie wurde in Form von Handlungsvorschlagen fiir
vier wichtige Gruppen oder Kategorien von Partnern operati-
onalisiert: Regierungen, Gesundheitseinrichtungen
und -dienstleistungen, Interessengruppen und das WHO-Sek-
retariat.

Die sieben strategischen Ziele des Globalen Aktionsplans fur
Patientensicherheit 2021-2030 lauten wie folgt.

D SO1: Die Eliminierung aller vermeidbaren Patienten-
schaden muss Uberall zu einer Geisteshaltung und zu ei-
nem Grundsatz fiir die Planung und Durchfiihrung der
Gesundheitsversorgung werden.

D SO2: Der Aufbau hochzuverlassiger Gesundheitssys-
teme und -organisationen, die Patientinnen und Patien-
ten téglich vor Schaden bewahren.

D SO3: Die Gewéhrleistung der Sicherheit aller klinischen
Prozesse.

D SO4: Die Einbindung und Beféhigung von Patientinnen
und Patienten und deren Familien, um den Weg zu einer
sichereren Gesundheitsversorgung zu erleichtern und
ZU unterstitzen.

D SO5: Inspiration, Ausbildung, Qualifizierung und Schutz
aller Beschéftigten des Gesundheitswesens, damit diese
zur Gestaltung und Umsetzung sicherer Versorgungssys-
teme beitragen konnen.

D SOG6: Die Gewahrleistung eines stéandigen Informations-
und Wissensflusses, um die Risikominderung, die Verrin-
gerung vermeidbarer Schéden und die Verbesserung
der Sicherheit in der Versorgung zu férdern.

D SO7: Die Entwicklung und Aufrechterhaltung von sekto-
rubergreifenden und multinationalen Synergien, Part-
nerschaften und Solidaritat zur Verbesserung der Pati-
entensicherheit und der Qualitat der Versorgung.



Wie wird die Implementie-
rung auf nationaler und sub-
nationaler Ebene funktionie-
ren?

Der Globale Aktionsplan fur Patientensicherheit 2021-2030
tragt dem Umstand Rechnung, dass sich die Lander in unter-
schiedlichen Stadien befinden, wenn es darum geht, die Kapa-
zitaten und Fahigkeiten zur Verringerung vermeidbarer Pati-
entenschaden in der Gesundheitsversorgung aufzubauen und
ihre nationalen Gesundheitssysteme zu starken, um dieses
Ziel zu erreichen. Auch die Rahmenbedingungen fur die Ge-
sundheitsversorgung sind sehr unterschiedlich. Die Mitglied-
staaten sind aufgefordert, ihre derzeitige Situation zu bewer-
ten und zu analysieren, um die Bereiche zu ermitteln, in denen
Fortschritte erzielt werden kénnen.

Die wichtigsten Meilensteine bei der Implementierung auf na-
tionaler und subnationaler Ebene sind:

D eine Bewertung der Risikolandschaft der wichtigsten Si-
cherheitsrisiken und der Hindernisse fur eine Verbesse-
rung der Patientensicherheit wurde durchgefuhrt;

D ein starkes Engagement der politischen und organisato-
rischen Fiihrung wurde sichergestellt;

D ein nachhaltiges Verfahren zur Umsetzung von Regelun-
gen, Strategien und Planen zur Patientensicherheit ist
vorhanden (im Rahmen der bestehenden nationalen Ge-
sundheitsplane und der Sicherheits- und Qualitatspoli-
tik);

D nationaler Kontext und die Prioritaten, sind gut abge-
stimmt und stehen im Einklang mit den Rahmenbedin-
gungen der Gesundheitsversorgung des Landes;

D alle Partner haben sich auf ein Modell fiir Veranderun-
gen zur Implementierung g

inigt.

Wie wird der Gesamtfort-
schritt gemessen?

Ein Uberwachungs- und Berichtswesen wird die Fortschritte
bei der Umsetzung des globalen Aktionsplans bewerten. Da-
bei wird ein Set von 10 Basisindikatoren und globalen Zielvor-
gaben verwendet, die auf die strategischen Ziele abgestimmt
sind. Das WHO-Sekretariat wird die erforderlichen Daten in
Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten und Partnern erhe-
ben und anschlielend die erzielten Fortschritte analysieren.
Eine zusatzliche Liste von erweiterten Indikatoren wird den
Landern helfen, ihre eigenen kontextspezifischen Messungen
fur die Patientensicherheit zu entwickeln. Uber die Fort-
schritte bei der Umsetzung des Globalen Aktionsplans fur Pa-
tientensicherheit 2021-2030 wird der Weltgesundheitsver-
sammlung alle zwei Jahre Bericht erstattet.

Wie wird der Plan die Ziele
far nachhaltige Entwicklung
(SDGs) unterstutzen?

Aufgrund des interdisziplindren Charakters der Patientensi-
cherheit tragt der globale Aktionsplan nicht nur zur Erreichung
von SDG 3 (Gesundheit und Wohlergehen) bei, sondern ist
auch mit anderen SDGs verknupft, darunter SDG 1 (keine Ar-
mut), SDG 5 (Geschlechtergleichheit), SDG 6 (sauberes Wasser
und Sanitéreinrichtungen), SDG 8 (menschenwiirdige Arbeit
und Wirtschaftswachstum), SDG 10 (weniger Ungleichheiten)
und SDG 12 (nachhaltige/r Konsum und Produktion).




~“Globalen Aktionsplan
fur PatlentenSIcherhelt

Vision
Eine Welt, in der
niemandem im Rahmen der
Gesundheitsversorgung Schaden
zugefugt wird und jede Patientin und jeder
Patient jederzeit und uberall eine sichere und
respektvolle Versorgung erhélt

Regierungen
Einrichtungen und Dienstleis-
tungen des Gesundheitswesens

Interessensgruppen
Weltgesundheitsorganisation

Mission
Vorantreiben von Programmen, Strategien und Mafnahmen auf der
Grundlage von Wissenschaft, Patientenerfahrungen, Systemgestaltung
und Partnerschaften, um alle Ursachen vermeidbarer Risiken und Scha-
den fir Patientinnen und Patienten und Beschaftigte im Gesundheits-

wesen zu beseitigen

Zielsetzung
GrolRtmagliche Verringerung vermeidbarer Schaden durch unsichere
Gesundheitsversorgung weltweit

Patientinnen und Patienten und ©—9 .
atientinnen und Patienten und Evidenz fir Verbesserung

Familien als Partner

Ergebnisse durch Zusammenarbeit
Daten zur Generierung von Lernen
Sicherheitskultur

Hoch- Einbeziehen von Pati Information,
zuverlassige entinnen und Pa- Forschung und
Systeme tienten und Risikomanage-

Angehor-
igen

viil | Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030

ment

Vorgaben und MaRnahmen

Wissenschaftliche Expertise und
Patientenerfahrung




I n den néchsten 10 Jahren werden die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO), ihre globalen Partner und ihre Mitglied-
staaten unermdidlich daran arbeiten, allen Menschen auf der
Welt den Zugang zu Gesundheitsdiensten zu ermdglichen.

Eine allgemeine Gesundheitsversorgung ist ein inspirierendes
Ziel, durch das alle Menschen und Gemeinschaften sichere
und hochwertige Gesundheitsversorgung erhalten, ohne
dadurch in finanzielle Not zu geraten. Dieses Ziel muss er-
reicht werden, wenn die Welt auf dem Weg zur Verwirkli-
chung der globalen Ziele flr nachhaltige Entwicklung der Ver-
einten Nationen (SDGs) und der Ziele der "dreifachen Milli-
arde" des Dreizehnten Allgemeinen Arbeitsprogramms der
WHO bleiben will. Die Agenda fur nachhaltige Entwicklung
kann jedoch nicht erfullt werden, wenn nicht sichergestelltist,
dass die Gesundheitsversorgung sicher ist. Ohne eine solche
Sicherheit kénnen die Vorteile einer Ausweitung der Gesund-
heitsversorgung nicht in vollem Umfang zum Tragen kommen,
und das Vertrauen der Menschen in die Gesundheitsdienste
und ihre Bereitschaft, eine medizinische Versorgung in An-
spruch zu nehmen, kann sinken - selbst dann, wenn sie diese
am dringendsten bendtigen.

Aus diesem Grund hat die 72. Weltgesundheitsversammlung
im Mai 2019 die Resolution WHA72.6 tiber "Globale Mal3nah-
men zur Patientensicherheit" verabschiedet, um der Patien-
tensicherheit als wesentlichem Grundstein fur den Aufbau,
die Gestaltung, den Betrieb und die Bewertung der Leistung
aller Gesundheitssysteme Prioritdt einzurdumen. Die Verab-
schiedung dieser Resolution war ein bemerkenswerter Mei-
lenstein in den weltweiten Bemiihungen, konzertierte MaR-
nahmen zur Patientensicherheit zu ergreifen und die Belas-
tung der Patientinnen und Patienten durch unsichere Gesund-
heitsversorgung zu verringern.

In der Resolution wurde die Generaldirektorin der WHO er-
sucht, in Absprache mit den Mitgliedstaaten und einem brei-
ten Spektrum von Partnern und anderen Organisationen ei-
nen globalen Aktionsplan fur Patientensicherheit zu erstellen.
Um auf die Resolution WHA72.6 zu reagieren und von der glo-
balen Verpflichtung zu konkreten MaRnahmen (berzugehen,
hat die WHO eine Leitinitiative "Eine Dekade der Patientensi-
cherheit 2021-2030" ins Leben gerufen. Dieser wichtige

Schritt definiert den Beitrag der WHO zur weltweiten Bewe-
gung fiir Patientensicherheit.

Mit ihren jahrlichen Meilensteinen wird diese Leitinitiative der
Motor fiir die erfolgreiche Umsetzung des globalen Aktions-
plans sein.

Der in diesem Dokument dargelegte globale Aktionsplan wird
eine strategische Ausrichtung auf konkrete Mal3nahmen vor-
geben, die von Landern, Partnerorganisationen, Gesundheits-
einrichtungen und der WHO zur Umsetzung der Resolution
WHA72.6 der Weltgesundheitsversammlung ergriffen wer-
den. Dadurch werden die Gesundheitssysteme weltweit darin
gestéarkt, Diagnosen zu stellen, zu behandeln, zu heilen und zu
pflegen, wobei die beriihmte Maxime des griechischen Arztes
Hippokrates (460-375 v. Chr.) gilt, “zuallererst nicht schaden".

1.1 Hintergrund

Jeder Punkt im Versorgungsprozess kann ein inharentes Risiko
beinhalten. Art und Ausmaf der Risiken sind sehr unterschied-
lich und hangen vom Kontext der Gesundheitsversorgung, ih-
rer Verfugbarkeit, Infrastruktur und Ressourcenausstattung in
den einzelnen Landern ab. Die Herausforderung fiir alle Ge-
sundheitssysteme und alle Organisationen, die Gesundheits-
leistungen erbringen, besteht darin, das Bewusstsein fur die
Erkennung von Sicherheitsrisiken zu schérfen und sich mit al-
len Ursachen potenzieller Schaden zu beschéftigen.

Patientensicherheit ist ein Rahmen organisierter Aktivitaten,
der Kulturen, Prozesse, Verfahren, Verhaltensweisen, Techno-
logien und Umgebungen in der Gesundheitsversorgung
schafft, die Risiken konsequent und nachhaltig senken, das
Auftreten vermeidbarer Schaden reduzieren, Fehler unwahr-
scheinlicher machen und die Auswirkungen von Schéaden ver-
ringern, wenn sie auftreten.

Die Praxis der Patientensicherheit umfasst koordinierte MaR-
nahmen zur Vermeidung von Patientenschaden, die durch die
Prozesse der Gesundheitsversorgung verursacht werden.

Patientensicherheit hat eine strategische Prioritét fir die mo-
derne Gesundheitsversorgung und steht im Mittelpunkt
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der Bemuhungen der L&nder um eine allgemeine Gesund-
heitsversorgung.

In Wissenschaft und Forschung stitzt sich die Patientensi-
cherheit auf die Konzepte und Methoden zahlreicher Diszip-
linen, darunter der Versorgungsforschung, der angewandten
Psychologie, der Verhaltenswissenschaft, der Ergonomie, der
Kommunikationswissenschaft, der Unfalltheorie und der Sys-
temforschung.

1.1.1 Die Entstehung der Reflexion
Uber Patientensicherheit

In der Zeit unmittelbar nach dem Zweiten Weltkrieg, als viele
Lander ihre Gesundheitssysteme aufbauten, beschrankte
sich die Vorstellung von Sicherheit auf traditionelle Gefahren
wie Feuer, Gerateausfall, Patientenstiirze und Infektionsrisi-
ken. Es herrschte auch die Uberzeugung, dass das Gesund-
heitspersonal, z. B. gut ausgebildetes arztliches und pflegeri-
sches Personal, sich stets sorgfaltig und gewissenhaft verhal-
ten und versuchen wirde, die als unvermeidlich angesehe-
nen "Komplikationen" bei der Versorgung zu vermeiden oder
zu minimieren. Damals wie heute sind postoperative Blutun-
gen, fotaler Distress wahrend der Geburt und Wundinfektio-
nen h&ufige Schaden oder Komplikationen in der Versorgung.
Es gibt noch viele weitere.

Ebenso gibt es seit langem Ereignisse in der Gesundheitsver-
sorgung, die als unerwartete Komplikationen gelten - zum
Beispiel die Transfusion der falschen Blutgruppe, die Verab-
reichung einer zu hohen Medikamentendosis fur ein Kind, die
Durchflihrung eines chirurgischen Eingriffs auf der falschen
Korperseite und vieles mehr, was manchmal zum Tod von Pa-
tientinnen oder Patienten fuhrt.

Wéhrend des grofiten Teils des 20. Jahrhunderts sorgten sol-
che Vorfalle zwar gelegentlich fur Schlagzeilen, riefen in der
Offentlichkeit kurzzeitig Besorgnis hervor und beschaftigten
Anwélte fir Medizinrecht in Rechtsstreitigkeiten, stief3en
aber bei Arztinnen und Arzten und Verantwortlichen im Ge-
sundheitswesen auf wenig Interesse. Warum? Im Wesentli-
chen wurden sie als unvermeidlicher Preis betrachtet, eines
unter Druck stehenden, in einem schnelllebigen Umfeld agie-
renden modernen Gesundheitswesens, in dem Leben geret-
tet und vieler Krankheiten erfolgreich behandelt werden.
Fehler passieren, wurde argumentiert. AuBerdem wurden sie
hauptsachlich als lokale Ereignisse betrachtet, die am besten
im Rahmen interner Untersuchungen behandelt werden soll-
ten.

In den 1990er Jahren begannen Studien, die Sicherheit der
Versorgung aus einem anderen Blickwinkel zu betrachten. Sie
zeigten, dass die Haufigkeit unerwinschter Ergebnisse bei
Behandelten im Krankenhaus betréchtlich ist und bisher
kaum erkannt worden war. Sie fiihrten den Begriff "medizini-
scher Fehler" ein, um dieses Phanomen zu beschreiben, und
er wurde von politischen Entscheidungstrégern, Forschern,
Klinikern, Patientengruppen und den Medien weithin Uber-
nommen. Auch andere Begriffe haben sich eingebiirgert, um
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Sicherheitsmangel im Gesundheitswesen zu beschreiben, z. B.
Zwischenfall, unerwiinschtes Ereignis, schwerwiegender uner-
winschter Zwischenfall, Never Event, Beinahe-Schaden und
Beinahe-Unfall.

Der Paradigmenwechsel im Denken uber Sicherheit im Ge-
sundheitswesen kam mit der Erkenntnis, dass diese sich nicht
vollig von anderen risikoreichen Branchen unterscheidet und
dass, wenn etwas schiefging, dies selten auf den Fehler einer
einzelnen Person zurtickzufiihren war. Vielmehr war die wahre
Ursache eines Unfalls in der Luftfahrt oder eines Zwischenfalls
im Gesundheitswesen haufig das Zusammenwirken menschli-
cher Fehler mit einem komplexen Geflecht aus Handlungen
und Interaktionen, Prozessen, Teambeziehungen, Kommuni-
kation, menschlichem Verhalten, Technologie, Organisations-
kultur, Regeln und Richtlinien sowie der Art des Arbeitsum-
felds. Mit dieser Erkenntnis entstand ein tieferes Verstandnis,
dass die mangelhafte Gestaltung und Funktionsweise von Sys-
temen einen menschlichen Fehler provozieren oder dessen
Auswirkungen verschlimmern kann, wenn er bereits eingetre-
tenist (1).

In dieser systemorientierten Denkweise Uber Risiken in der Ge-
sundheitsversorgung wurde der Begriff "medizinischer Fehler"
zu einer Fehlbezeichnung, da der Fehler an sich nicht das
Hauptproblem war. Vor allem kann die Patientenschadigung
nicht allein dadurch behoben werden, dass das Gesundheits-
personal zu mehr Vorsicht angehalten wird. Zu Beginn des 21.
Jahrhunderts begann die Verwendung des Begriffs ,,Patienten-
sicherheit* zur Beschreibung eines ganzheitlichen Konzeptes
fur Sicherheitsrisiken in der Gesundheitsversorgung und Mal3-
nahmen im Umgang Risiken und Patientenschéaden. (2). Dabei
wurden das AusmaR des Problems unbeabsichtigter Schaden
in der Gesundheitsversorgung berticksichtigt, wie auch die ge-
meinsamen Ursachen, die dazu fiihrten, dass @hnliche Arten
von Zwischenféllen in allen Landern der Welt auftraten, die
Notwendigkeit, menschliche Fehler als etwas zu betrachten,
das es einzuddmmen und zu verhindern gilt, anstatt es ganz zu
beseitigen, und die starken Parallelen zu den Erfahrungen an-
derer Hochrisikobranchen, was Maglichkeiten fur einen Lern-
transfer schafft. Ein alternativer neuer Ansatz im Bereich der
Patientensicherheit (Patient Safety Il) konzentriert sich darauf,
die Gesundheitsversorgung proaktiv sicherer zu machen, in-
dem der Schwerpunkt auf die Bedingungen gelegt wird, unter
denen Menschen erfolgreich sind und nicht versagen. Diese
Sichtweise betrachtet die Patientensicherheit im Hinblick auf
beabsichtigte und akzeptable Ergebnisse, soweit dies mdglich
ist.

1.1.2 Globale Belastung durch unsi-
chere Versorgung

Mit der Veroffentlichung des bahnbrechenden Berichts To err
is human: building a safer health system (Irren ist menschlich:
Aufbau eines sichereren Gesundheitssystems), der 1999 vom
United States Institute of Medicine verdffentlicht wurde (3),



erregte das Ausmal’ des Problems der unsicheren Versor-
gung groRere 6ffentliche Aufmerksamkeit. Der Bericht extra-
polierte eine Todesrate aus der Haufigkeit unerwinschter Er-
eignisse in amerikanischen Krankenh&usern aus zwei frithe-
ren Studien und schétzte, dass mindestens 44.000, vielleicht
aber sogar 98.000 Menschen jedes Jahr in Krankenhdusern
aufgrund von medizinischen Fehlern starben. Im Jahr 2000
veroffentlichte das britische Gesundheitsministerium die
Publikation An organisation with a memory (Eine Organisa-
tion mit Gedéachtnis) (4). Beide Berichte befassten sich mit
dem Themen Sicherheit und Schadensereignissen im Ge-
sundheitswesen, zogen Parallelen zu anderen Hochrisiko-
branchen, und lieferten die ersten Sch&tzungen tber das Aus-
mald an Patientensch&den, was schlieBlich zu einer neuen ge-
sundheitspolitischen Prioritdtensetzung und Schaffung eines
neuen Forschungsgebietes im Gesundheitswesen fuhrte.

In den letzten Jahren wurde der Schwerpunkt auch auf wirt-
schaftliche Verluste und Zugangsprobleme aufgrund unsiche-
rer Versorgung gelegt, die sich zu grof3en Hindernissen fir die
Verwirklichung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung
entwickeln konnen (5). Forschungsarbeiten haben gezeigt,
dass in La&ndern mit hohem Einkommen durchschnittlich eine
von 10 behandelten Personen wahrend der Krankenhausbe-
handlung von einem unerwiinschten Ereignis betroffen ist
(6). Schatzungen fiir LAnder mit niedrigem und mittlerem Ein-
kommen gehen davon aus, dass bis zu einem von vier Behan-
delten ein Schaden zugefugt wird, wobei jahrlich 134 Millio-
nen unerwiinschte Ereignisse aufgrund unsicherer Versor-
gung in Krankenh&usern auftreten und diese zu etwa 2,6 Mil-
lionen Todesfallen beitragen (7). Insgesamt sind in Landern
mit niedrigem und mittlerem Einkommen 60 % der Todes-
falle, auf unsichere und qualitativ schlechte Versorgung zu-
rickzufiihren (8). Die meisten Menschen verbinden Patien-
tensicherheit mit der Krankenhausversorgung in Verbindung;
unsichere Versorgung ist jedoch ein systemweites Problem.
Die Hélfte der weltweiten Krankheitslast, die durch Patien-
tenschéden entsteht, hat ihren Ursprung in der priméren und
ambulanten Versorgung (9).

Die wirtschaftlichen Kosten einer unsicheren Versorgung
konnen auf zwei Weisen betrachtet werden: die direkten
Kosten, die durch Ressourcenverschwendung entstehen und
die indirekten Kosten durch den Produktivitatsverlust der Be-
volkerung. In L&ndern mit hohem Einkommen sind bis zu 15
% der Krankenhausausgaben auf Verschwendung durch Si-
cherheitsméngel zuriickzufiihren. Der Nationale Gesund-
heitsdienst in England zahlte zum Beispiel im Zeitraum 2017-
2018 1,63 Milliarden britische Pfund an Prozesskosten auf-
grund von Sicherheitsmangeln (10).

Unsichere Medikationspraktiken und -fehler - wie falsche Do-
sierungen oder Infusionen, unklare Anweisungen, die Ver-
wendung von Abkirzungen und unangemessene oder unle-
serliche Verschreibungen - sind weltweit eine der Hauptursa-
chen fur vermeidbare Schaden im Gesundheitswesen. Welt-

weit werden die mit Medikationsfehlern verbundenen Kosten
auf 42 Milliarden US-Dollar pro Jahr geschatzt (11), wobei
Lohn- und Produktivitatsverluste sowie erhohte Kosten fiir die
Gesundheitsversorgung nicht mitgerechnet sind. Dies ent-
spricht fast 1 % der weltweiten Gesundheitsausgaben. Unsi-
chere und qualitativ schlechte Versorgung fihrt in La&ndern mit
niedrigem und mittlerem Einkommen zu Produktivitatsverlus-
ten im Wert von 1,4 bis 1,6 Billionen US-Dollar pro Jahr (7).

Nach den vorliegenden Erkenntnissen belaufen sich die direk-
ten Kosten fir Schaden, wie zusatzliche Tests, Behandlungen
und Gesundheitsversorgung, im primaren und ambulanten Be-
reich auf etwa 2,5 % der gesamten Gesundheitsausgaben, wo-
bei der tatsachliche Anteil wahrscheinlich unterschétzt wird
(12). Schaden in der primaren und ambulanten Versorgung
fuhren haufig zu Krankenhausaufenthalten. In den Mitglieds-
landern der Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (OECD) kénnen sie jedes Jahr Uber 6 % der
Krankenhaustage und mehr als 7 Millionen Einweisungen ver-
ursachen. Dies kommt zu den 15 % der Tatigkeiten der Akut-
versorgung hinzu, die allein durch Krankenhausschéden verur-
sacht werden (6).

Jingsten Schéatzungen zufolge belaufen sich die sozialen Kos-
ten von Patientenschaden auf 1 bis 2 Billionen US-Dollar pro
Jahr. Ein Humankapital-Ansatz legt nahe, dass die Beseitigung
dieser Schaden das globale Wirtschaftswachstum jahrlich um
tber 0,7 % steigern konnte (13).

1.1.3 Die Entwicklung der weltweiten
Bewegung flr Patientensicherheit

Im Mai 2002 nahm die 55. Weltgesundheitsversammlung die
Resolution WHAS5.18 an. Darin werden die Mitgliedstaaten
aufgefordert, dem Problem der Patientensicherheit groRtmog-
liche Aufmerksamkeit zu schenken und erforderliche evidenz-
basierte Systeme einzufiihren und zu starken, um die Patien-
tensicherheit und die Qualitat der Gesundheitsversorgung zu
verbessern.

In der Folge unterstutzte im Mai 2004 die 57. Weltgesund-
heitsversammlung die Schaffung eines internationalen Biind-
nisses, das die Entwicklung von Politik und Praxis der Patien-
tensicherheit in allen Mitgliedstaaten erleichtern und als wich-
tige Kraft fiir weltweite Verbesserungen wirken soll. Im Okto-
ber 2004 wurde die Weltallianz fur Patientensicherheit als Ar-
beitspartnerschaft zwischen der WHO und externen Sachver-
stéandigen, fuhrenden Vertretern des Gesundheitswesens und
Berufsverbanden gegriindet. Die Griindung der Weltallianz fur
Patientensicherheit war ein au3erst wichtiger Schritt im Kampf
um die Verbesserung der Sicherheit der
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Gesundheitsversorgung in allen Mitgliedstaaten. In Zusam-
menarbeit mit der WHO Ubernahm die Weltallianz fiir Pati-
entensicherheit diese Aufgabe, und es wurde rasch ein Ar-
beitsprogramm in die Wege geleitet, das von der Regierung
des Vereinigten Konigreichs mit einer umfangreichen Stif-
tungsfinanzierung unterstitzt wurde (14).

Die Weltallianz fur Patientensicherheit hat ein einzigartiges
Umfeld geschaffen, in dem wichtige neue Initiativen entstan-
den sind, die einzelne Partner nicht allein durchfiihren konn-
ten oder wollten. Sie wurde zu einem Instrument fur den Aus-
tausch von Wissen und Ressourcen zur Verbesserung der Si-
cherheit der Gesundheitsversorgung. Es war vorgesehen,
dass Losungen zur Patientensicherheit, die von einem oder
zwei Gesundheitssystemen oder groRen Krankenhausgrup-
pen ermittelt und bewertet wurden, fur eine globale oder
landeriibergreifende Implementierung angepasst werden. Es
war auch vorgesehen, dass eine zusatzliche Koordinierung
und Erleichterung des internationalen Fachwissens und Ler-
nens Doppelarbeit reduzieren und die Verschwendung wert-
voller Ressourcen minimieren wirde.

Ein grundlegendes Ziel der Weltallianz fir Patientensicher-
heit war es, die Entwicklung von Politik und Praxis der Patien-
tensicherheit in den Mitgliedstaaten zu férdern. Es war ge-
plant, dass dies durch die Erfiillung einer Reihe von Kernfunk-
tionen und anderen kurzfristige Initiativen erreicht wird, die
von der Weltallianz fiir Patientensicherheit in einem jahrli-
chen Arbeitsprogramm festgelegt werden.

Globale Kampagnen zur Férderung der
Patientensicherheit

Mit dem ersten Arbeitsprogramm der Weltallianz fur Patien-
tensicherheit wurde das Konzept der Globalen Kampagnen
zur Forderung der Patientensicherheit eingefiihrt. Im Rah-
men dieser Initiative wird ein Patientensicherheitsdefizit er-
mittelt, das ein erhebliches Gesundheitsrisiko darstellt. An-
schlieRend werden MafRnahmen fur die unmittelbare Patien-
tenversorgung entwickelt und Partnerschaften mit Landern
geschlossen, um diese Malinahmen zu verbreiten und umzu-
setzen. Jede Kampagne konzentriert sich auf ein Thema, das
ein grofRes und bedeutendes Risiko fur die Gesundheit und
Sicherheit der Patientinnen und Patienten darstellt.

Das Thema der ersten Globalen Kampagne zur Férderung der
Patientensicherheit im Jahr 2005 waren Infektionen im Zu-
sammenhang mit der Gesundheitsversorgung unter dem Ti-
tel Clean Care is Safer Care. Dieses Thema wurde zu einem
Schliisselelement der friihen Arbeit der WHO, und einige
Jahre spater folgte Safe Surgery Saves Lives, die zweite Glo-
bale Kampagne zur Forderung der Patientensicherheit (16).
Beide Globalen Kampagnen zielten darauf ab, ein weltweites
Engagement zu erreichen und MalRnahmen zur Verringerung
von Infektionen im Zusammenhang mit der Gesundheitsver-
sorgung bzw. von Risiken im Zusammenhang mit Operatio-
nen zu ergreifen.

Der Umfang und die Geschwindigkeit der Umsetzung dieser
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Initiativen waren beispiellos. Sie sorgten fur ein starkes und ra-
sches Engagement von Gesundheitsministern, Berufsverbén-
den, Aufsichtsbehdrden, fihrenden Personlichkeiten des Ge-
sundheitswesens, Organisationen der Zivilgesellschaft und An-
gehorigen der Gesundheitsberufe.

Andere Initiativen der Weltweiten Allianz
fur Patientensicherheit

Zusétzlich zur Konzipierung und Umsetzung der beiden Globa-
len Kampagnen zur Férderung der Patientensicherheit hat die
Weltallianz fiir Patientensicherheit in ihrem urspringlichen Ar-
beitsprogramm die folgenden wegweisenden Initiativen ins
Leben gerufen, die wahrend der Laufzeit der Allianz fortge-
fuhrt wurden:

D Patienten fir Patientensicherheit“-Programm, geleitet
von Personen, die selbst oder deren Familienangehorige
durch die Gesundheitsversorgung geschadigt wurden;

D Taxonomie fUr Patientensicherheit Initiative, die Einheit-
lichkeit der in der Patientensicherheitsarbeit verwende-
ten Normen und Terminologie sowie einen Klassifizie-
rungsrahmen - die Internationale Klassifikation fiir Patien-
tensicherheit sicherstellt;

D Forschung zur Patientensicherheit Initiative zur Ermitt-
lung von Prioritaten fir die Forschung im Bereich der Pa-
tientensicherheit in Ldndern mit hohem, mittlerem und
niedrigem Einkommen sowie fiir Projekte und den Aufbau
von Kapazitaten;

D Losungen flr die Patientensicherheit Programm zur Ent-
wicklung und Férderung weltweiter Malinahmen zur Ver-
besserung der Patientensicherheit;

D Berichten und Lernen Best practice Leitlinien zur Unter-
stitzung der Konzeption und Entwicklung bestehender
und neuer Systeme zur Meldung von Vorféllen;

D Curriculum fur Patientensicherheit (in zwei Ausgaben: die
erste fur medizinische Fakultaten, gefolgt von einer multi-
professionellen Ausgabe) zur Unterstitzung der Ausbil-
dung in Patientensicherheit an Universitaten, Schulen und
beruflichen Einrichtungen in den Bereichen Zahnmedizin,
Medizin, Hebammenwesen, Krankenpflege und Pharma-
zie;

D Afrikanische Partnerschaften fiir Patientensicherheit, fir
den Aufbau nachhaltiger Partnerschaften zwischen Kran-
kenhé&usern zur Patientensicherheit.

Im Jahr 2016 wurde im Rahmen einer globalen Konsultation
der WHO zur Festlegung von weltweiten Priorititen der Pati-
entensicherheit festgestellt, dass das Ausmal’ vermeidbarer
Schaden in den Gesundheitssystemen weltweit unannehmbar
hoch ist mit wenigen Anzeichen fir eine Verbesserung (17).
Aufbauend auf den friheren Arbeiten der WHO, die
der WHO, die gemeinsam mit der Weltallianz fir Patientensi-
cherheit durchgefuihrt wurden, fiihrte dies zur Konsolidierung



und Weiterentwicklung der zweiten Phase des globalen Pati-
entensicherheitsprogramms der WHO.

Die WHO hat wichtige globale Initiativen zur Patientensicher-
heit ins Leben gerufen, mit einer groRen Zahl von Akteuren
und Partnern zusammengearbeitet und grof3 angelegte Kon-
sultationen auf hoher Ebene abgehalten, darunter:

D Die dritte Globale Kampagne der WHO zur Forderung
der Patientensicherheit: Medikation ohne Schaden ist
eine mehrjéhrige Initiative mit dem Ziel, die schweren,
vermeidbaren medikationsbedingten Schaden innerhalb
von funf Jahren weltweit um 50 % zu reduzieren;

D CGlobales Netzwerk fur Patientensicherheit, ein hoch-
gradig interaktives einem Netzwerk, das in Zusammen-
arbeit mit den Mitgliedstaaten, fihrenden Persdnlichkei-
ten des Gesundheitswesens, internationalen Experten
und Berufsverbanden gegriindet wurde;

D Globale Ministergipfel zur Patientensicherheit initiiert
von den Regierungen des Vereinigten Konigreichs GroR-
britannien und Nordirlands, Irlands und Deutschlands in
Zusammenarbeit mit der WHO seit 2016 in Form einer
Reihe von jahrlichen Gipfeltreffen;

D Resolution der Weltgesundheitsversammlung
WHA72.6 Uber Globale MalRnahmen zur Patientensi-
cherheit”, die im Mai 2019 angenommen wurde und
eine umfassende und vielschichtige Strategie zur Patien-
tensicherheit skizziert;

D Globale Zusammenarbeit fir Patientensicherheit, die in
Zusammenarbeit mit der Regierung des Vereinigten Ko-
nigreichs GroRbritanniens ins Leben gerufen wurde, um
mit Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen
zusammenzuarbeiten, um das Risiko vermeidbarer Pati-
entenschéden zu verringern;

D Der Welttag der Patientensicherheit, der durch die Re-
solution WHA72.6 der Weltgesundheitsversammlung
eingefiihrt wurde, fand zum ersten Mal am 17. Septem-
ber 2019 statt; die Veranstaltung im Jahr 2020 war der
Sicherheit des Gesundheitspersonals gewidmet und
brachte eine bahnbrechende Charta " Health worker sa-
fety: a priority for patient safety” (Sicherheit des Gesund-
heitspersonals: eine Prioritat fir die Patientensicherheit)
neben weiteren Empfehlungen und technischen Produk-
ten hervor;

D Verdffentlichung von normativen Leitlinien und Instru-
menten zur Patientensicherheit, darunter die Techni-
sche Reihe fur sichere Priméarversorgung, die Checkliste
fur sichere Geburten und der dazugehdrige Leitfaden fur
die Implementierung, das Minimal Information Model
fur Berichts- und Lernsysteme zur Patientensicherheit
(technischer Bericht und Leitfaden) sowie technische Be-
richte zur Arzneimittelsicherheit, neben anderen Leitli-
nien und Instrumenten der WHO;

D  Africa Patient Safety Initiative, ein hochrangiges Forum,
das gemeinsam mit wichtigen Partnern organisiert wird,
um mit afrikanischen Landern an der Verbesserung der
Patientensicherheit zu arbeiten;

D Die Leitinitiative der WHO "Jahrzehnt der Patientensi-
cherheit 2021-2030" soll strategische MaRnahmen zur Pa-
tientensicherheit auf globaler, regionaler und nationaler
Ebene anleiten und unterstiitzen. Zu den Kernaufgaben
dieser Leitinitiative gehoren die Formulierung des Globa-
len Aktionsplans fur Patientensicherheit und die Unter-
stitzung seiner Umsetzung auf allen Ebenen durch Emp-
fehlungen, normative Leitlinien und Instrumente, strate-
gische Partnerschaften, Kampagnen, Zusammenarbeit,
Einbeziehung von Patientinnen und Patienten und Fami-
lien, Wissensaustausch und technische Arbeiten zum Auf-
bau und zur Starkung von Systemen und Praktiken der Pa-
tientensicherheit.

1.1.4 Coronavirus-Krankheit
(COVID-19): ein umfassenderes Kon-

zept fur vermeidbare Schaden

Im Jahr 2020 fuhrte die weltweite COVID-19-Pandemie zu ei-
nem verstérkten Bewusstsein Uber die Risiken flr Patienten.
Die laufenden Auswirkungen auf die Gesundheitssysteme in
der ganzen Welt werden mit der Zeit deutlicher und vollstan-
dig quantifiziert werden. Es haben sich jedoch wichtige Aus-
wirkungen auf die Patientensicherheit ergeben, die den Bemu-
hungen zur Forderung einer sichereren Versorgung auf allen
Ebenen verstarkten Auftrieb verleihen. Zwar verringerte die
zunehmende klinische Erfahrung mit dem SARS-CoV-2-Virus
und dessen Erscheinungsformen die Unsicherheit, doch mit
der neuen Krankheit und neuartigen Behandlungsformen stieg
auch das Risiko vermeidbarer Schéden. Die physische und psy-
chische Sicherheit des Gesundheitspersonals, sowie die Kapa-
zitat und finanzielle Stabilitat der Gesundheitssysteme wurden
erheblich gefdhrdet. Weltweit haben in den meisten Gesund-
heitssystemen situative Faktoren, wie Personalknappheit, Per-
sonaleinsatz in ungewohnten Rollen und ,,provisorische Losun-
gen* zu Stérungen der bestehenden Versorgungsprozesse ge-
fuhrt. Als eine indirekte Auswirkung hat das Virus den Zugang
zu nicht betroffenen Bereichen der Gesundheitsversorgung er-
schwert und auf diese Weise schwerwiegende Schaden verur-
sacht. Verzégerungen wurden dadurch verursacht, dass Pati-
entinnen und Patienten aus Angst keine Behandlung in An-
spruch nahmen, Menschen aufgrund von Lockdowns Gesund-
heitseinrichtungen nicht erreichen konnten, dass Patientinnen
und Patienten mit komplexen chronischen Erkrankungen in-
folge einer Uberlastung des Gesundheitssystems keine ambu-
lanten Routine- oder Préventivbehandlungen erhielten oder
dass COVID-19 Aufnahmen vorrangig erfolgten. Dartiber hin-
aus traten bei den Patientinnen und Patienten neue Arten von
Diagnosefehlern auf, die mehr oder weniger mit dem Virus zu-
sammenhingen (18).

Trotz dieser negativen Auswirkungen und Risiken hat die CO-
VID-19 Pandemie einige kurzfristige Vorteile in Schliisselberei-
chen gebracht hat, die als Katalysator fur spatere Verbesse-
rungsstrategien dienen kénnten. Gemeinsames Engagement
und Verantwortung haben die Akteure des Gesundheitswe-
sens wie nie zuvor zusammengefihrt. Viele haben spontan
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wichtige Sicherheitsmerkmale wie Transparenz, aktive Kom-
munikation, Zusammenarbeit und Verfahren zur Patientensi-
cherheit schnell eingefiihrt. Dies mag zwar nur voriiberge-
hend und in ausgewahlten Bereichen und L&ndern der Fall
sein, aber es zeigt, wie sich traditionelle Silos und klinische
Territorien im Interesse der Bekdmpfung eines gemeinsamen
Feindes schnell auflésen kdnnen.

Es ist erntichternd festzustellen, dass die chronische und weit
verbreitete Krise des offentlichen Gesundheitswesens, die
durch vermeidbare Schaden bei Behandelten und Mitarbei-
tenden verursacht wird, auch nach dem Ende der COVID-19-
Pandemie weiterhin eine grolRe Herausforderung bleiben
wird. In den nachsten funf Jahren wird die weltweite Patien-
tensicherheitsbewegung aus den negativen und positiven Ef-
fekten von COVID-19 lernen missen. Es ist an der Zeit, siche-
rere Gesundheitssysteme aufzubauen, die den Schaden fur
Behandelte und medizinisches Personal minimieren. Dieser
globale Aktionsplan basiert auf einem tiefgreifenden Ver-
standnis der Natur vermeidbarer Schaden in der Gesund-
heitsversorgung und der Art und Weise, wie diese die Patien-
tensicherheit in unterschiedlichen und komplexen Systemen
auf der ganzen Welt bedrohen. Uberlegungen, wie COVID-19
hierzu beitragt, kdnnen dabei helfen, aus pandemiebeding-
ten Fehlern und Verdnderungen/Transformationen Lehren
fur die Patientensicherheit zu ziehen. Dies alles ist Teil der
dringenden Notwendigkeit, eines ,,besseren Wiederaufbaus*
und ,fester Verankerung* positiver Veranderungen", die Ver-
breitung von Sicherheitsstrategien und Innovationen zu for-
dern und die Gesundheitssysteme widerstandsfahiger gegen
die Auswirkungen von Schaden zu machen als je zuvor.

1.2 Mandat

Der Globale Aktionsplan fir Patientensicherheit 2021-2030
geht auf die Resolution WHA72.6 der Weltgesundheitsver-
sammlung Uber "Globale MalRhahmen zur Patientensicher-
heit" zurtick. Die Resolution ersucht den Generaldirektor der
WHO, "in Absprache mit den Mitgliedstaaten und allen rele-
vanten Akteuren, einschlieRlich des Privatsektors, einen glo-
balen Aktionsplan firr Patientensicherheit auszuarbeiten".
Der Plan muss der 74. Weltgesundheitsversammlung im Jahr
2021 Uber die 148. Tagung des Exekutivrats der WHO vorge-
legt werden. In den operativen Abschnitten der Resolution
WHA?72.6 werden die strategischen und operativen Grenzen
dieses Aktionsplans abgesteckt (19, 20).

1.3 Entwicklungsprozess

Dieser globale Aktionsplan wurde in einem partizipativen
Prozess unter Mitwirkung fihrender internationaler Exper-
ten flr Patientensicherheit entwickelt. Der Entwurf durchlief
mehrere Konsultationsrunden mit Interessengruppen, da-
runter Mitgliedstaaten, internationale Organisationen, aka-
demische Einrichtungen, Patientengruppen, zwischenstaatli-
che Organisationen sowie die globalen, regionalen und Lan-
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derbiros der WHO. Der urspriingliche Entwurf und der Ent-
wicklungspfad des Aktionsplans wurden vom Hauptsekretariat
fur Patientensicherheit am WHO-Hauptsitz in Genf unter der
Leitung und mit Unterstiitzung des WHO-Beauftragten fir Pa-
tientensicherheit und in Absprache mit den einschldgigen
Fachprogrammen, Referaten und Abteilungen innerhalb des
WHO-Systems entwickelt. Im Februar 2020 wurde am WHO-
Hauptsitz in Genf eine globale Konsultation abgehalten, um
den ersten Entwurf des Aktionsplans zusammenzufassen. Fiih-
rende Experten fur Patientensicherheit und Praktiker aus 44
Landern gaben wertvolle konkrete Empfehlungen fir das kinf-
tige globale Vorgehen im Bereich der Patientensicherheit. Zu-
satzliche Beitrdge wurden von Experten und Interessengrup-
pen Uber das Globale Netzwerk fiir Patientensicherheit der
WHO eingeholt.

Es wurde eine Arbeitsgruppe zur Ausarbeitung und Uberprii-
fung des Aktionsplans eingesetzt, die den Auftrag hatte, die
Empfehlungen aus diesen Konsultationen umzusetzen und
den Entwurf des Aktionsplans auszuarbeiten. Der erste Ent-
wurf wurde mit den Mitgliedstaaten in regionalen Ausschis-
sen und Konsultationen weiter ertrtert. Mit den standigen
Landervertretungen in Genf wurden zusétzliche technische
Briefings organisiert. Der Entwurf des Aktionsplans wurde auf
der WHO-Website fiir einen Monat zur 6ffentlichen Konsulta-
tion bereitgestellt. Die Rickmeldungen, Kommentare und
technischen Beitrage der Mitgliedstaaten sowie die Ergebnisse
der offentlichen Konsultation wurden von der Arbeitsgruppe
fir die Ausarbeitung und Uberarbeitung der Richtlinie gepriift
und entsprechend bericksichtigt. Ein weiterentwickelter Ent-
wurf des Aktionsplans wurde im Januar 2021 auf der 148. Sit-
zung des Exekutivrats zur Uberpriifung, Diskussion und Geneh-
migung vorgelegt. Auf seiner 148. Sitzung beschloss der Exe-
kutivrat, den Globalen Aktionsplan zur Genehmigung zu emp-
fehlen. Die 74. Weltgesundheitsversammlung hat im Mai 2021
tber den Globalen Aktionsplan fur Patientensicherheit 2021-
2030 beraten und beschlossen, diesen anzunehmen. Die Welt-
gesundheitsversammlung ersuchte den Generaldirektor au-
Berdem, auf der 76. Weltgesundheitsversammlung im Jahr
2023 und danach alle zwei Jahre bis 2031 Uber die Fortschritte
bei der Umsetzung des globalen Aktionsplans Bericht zu er-
statten.
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2.
Vision,
Mission und
Zlelsetzung

Vision

Eine Welt, in der niemandem im Rahmen der
Gesundheitsversorgung Schaden zugeftigt wird
und jede Patientin und jeder Patient jederzeit
und tberall eine sichere und respektvolle Ver-
sorgung erhalt

L’ Mission

Vorantreiben von Programmen, Strategien und
MaRnahmen auf der Grundlage von Wissen-
schaft, Patientenerfahrungen, Systemgestaltung
und Partnerschaften zur Beseitigung aller Ursa-
chen vermeidbarer Risiken und Schaden fiir Pa-
tientinnen und Patienten und Beschaftigte im
Gesundheitswesen

@Zielsetzung

GroRtmogliche Verringerung vermeidbarer Scha-
den durch unsichere Gesundheitsversorgung
weltweit




3. Leitprinzip Ien\

Es ist eine grofRe Herausforderung, ein System einer fla-
chendeckenden Gesundheitsversorgung zu schaffen, in
dem Patientinnen und Patienten, Uberall auf der Welt, wann
immer sie behandelt werden, sicherer als heute versorgt wer-
den. Dieser Herausforderung widmet sich der Globale Akti-
onsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030. Die folgenden sie-
ben Leitprinzipien bilden die Grundlage fiir eine Reihe von
Werten, die die Entwicklung und Umsetzung des im globalen
Aktionsplan vorgeschlagenen Aktionsrahmens leiten sollen.
Der Rahmen umfasst sieben strategische Ziele und 35 Strate-
gien, die die Grundlage des Globalen Aktionsplans bilden.

3.1 Die Einbindung von Pati-
entinnen und Patienten und
deren Familien als Partner fur
eine sichere Versorgung

Eine sichere Gesundheitsversorgung sollte als ein grundlegen-
des Menschenrecht angesehen werden. Da Gesundheitsver-
sorgung in erster Linie eine Dienstleistung ist, bedingt sie im-
mer ein Zusammenwirken mit ihren Nutzern. Patientinnen
und Patienten missen im Rahmen ihrer Versorgung infor-
miert, einbezogen und als vollwertige Partner behandelt wer-
den, um eine sichere Versorgung zu erreichen. Dies geschieht
in weiten Teilen der Welt jedoch viel seltener als es sollte. Pa-
tientinnen und Patienten, deren Familien und Versorgende
haben ein groRes Interesse an ihrer eigenen Gesundheit und
der ihrer Gemeinschaft. Die Patientensicherheit hangt davon
ab, dass sie als Nutzer des Gesundheitssystems und als dieje-
nigen, die mit dem gesamten Behandlungsweg am besten ver-
traut sind, voll einbezogen werden. Patientinnen und Patien-
ten und ihre Familien sollten auf allen Ebenen der Gesund-
heitsversorgung einbezogen werden, von der Gesundheitspo-
litik und Leistungsplanung Uber die Qualitatssicherung bis hin
zum informierten Einverstéandnis und der gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung im Rahmen der Versorgung. Patientinnen
und Patienten, deren Familien und Gemeinschaften kénnen
einen wesentlichen Beitrag zur Patientensicherheit leisten.

3.2 Ergebnisse durch Zusam-
menarbeit erzielen

Mit der Initiative "Ein Jahrzehnt der Patientensicherheit 2021-
2030" als globalem Mandat wird die WHO den Landern politi-

sche Leitlinien und Umsetzungsinstrumente an die Hand ge-
ben, um die Gesundheitsversorgung am Ort der Leistungser-
bringung sicherer zu machen. Dies wird unweigerlich zu dis-
ruptiven Innovationen und neueren Modellen sicherer Ver-
sorgung auf lokaler Ebene fiihren. Diese sollten in globale
Lernsysteme einflie3en, um zu einer Neugestaltung der Politik
beizutragen und einen weltweiten Diskus Uber Patientensi-
cherheit zu fordern. Anstelle eines nur in eine Richtung ver-
laufenden Flusses von Malinahmen wird ein auf Zusammen-
arbeit beruhendes Okosystem bendtigt, in dem jeder (vom
globalen politischen Entscheidungstréger bis hin zum Mitar-
beiter an der Basis) seinen Beitrag leisten, sich austauschen
und voneinander lernen kann. Alle MaRRnahmen im Bereich
der Patientensicherheit missen sorgféltig konzipiert und auf
die Prioritaten der L4nder und Gemeinschaften sowie auf ihre
spezifischen Umsetzungserfordernisse zugeschnitten werden.
Die WHO wird die Schadensminimierung in jedem Land durch
politischen Dialog, strategische Unterstiitzung und technische
Hilfe fur eine sicherere Leistungserbringung vorantreiben.
Eine globale Aktion kann unterstitzen, aber die Starke des
Plans wird auf der Leidenschaft und dem Engagement fir Pa-
tientensicherheit auf nationaler, subnationaler und lokaler
Ebene beruhen.

3.3 Lernen durch Datenana-
lyse und Datenaustausch

Meldesysteme, die Daten Uber unerwiinschte Ereignisse und
Zwischenfélle am Ort der Behandlung sammeln, sind weltweit
verbreitet. Im Jahr 2020 veroffentlichte die WHO das Doku-
ment Patient safety incident reporting and learning systems:
technical report and guidance (Berichts- und Lernsysteme fir
Patientensicherheit: Technischer Bericht und Leitlinie). Es gibt
noch andere Quellen fiir solche Daten, wie z. B. Schadenser-
satzanspriiche wegen Behandlungsfehlern, von Behandelten
gemeldete Erfahrungen und Ergebnisse, Audits der klinischen
Versorgung, Uberpriifungen von Krankenakten und Umfra-
gen, Audits zu signifikanten Ereignissen und Vigilanzdaten fiir
Blutprodukte, Arzneimittel, Impfstoffe, und Medizinprodukte.
Datensammlungen aus diesen verschiedenen Quellen bieten
eine gute Grundlage, um die Ursachen von Sicherheitsvorfél-
len besser zu verstehen und Losungen zu ihrer Vermeidung zu
entwickeln. Allzu oft werden jedoch groRRe Datenmengen ge-
sammelt, und viel Zeit und Ressourcen fiir deren Speicherung
aufgewendet. Es wird weniger Zeit auf die Analyse und
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den Datenaustausch gelegt, um daraus zu lernen und damit
zuverlassig und konsequent Patientensicherheit zu verbes-
sern. Es gibt auch Probleme mit der Datenqualitét und -zu-
verlassigkeit. Dies kann am besten durch die Schaffung einer
Kultur des Vertrauens in die Meldeverfahren angegangen
werden. Wahrend es immer von Interesse ist, diese Daten
zum Erkennen von Mustern und Trends der auftretenden
Schadensarten zu verwenden, sollte der Schwerpunkt jedoch
eindeutig darauf liegen, ihr Potenzial fur eine zukinftige, si-
chere Versorgung zu nutzen.

3.4 Die Translation von Evi-
denz in umsetzbare und mess-
bare Verbesserung

In vielen Bereichen des Gesundheitswesens, einschlief3lich
der Patientensicherheit, ist eine Schwachstelle die langsame
Umsetzung von erwiesenermaflen wirksamen MalRnahmen
in die Routineversorgung, was manchmal als ,,Kluft zwischen
Theorie und Praxis* bezeichnet wird. Leistungsanbieter und
Behandelte verfuigen tber eine Fiille an Erfahrungen und
praktischem Wissen, die fur die Entwicklung und Erprobung
von Lésungen zur Verbesserung der Patientensicherheit ge-
nutzt werden kénnen. Bei der Ausarbeitung von MaRnahmen
zur Verbesserung der Patientensicherheit ist es wichtig, den
Veranderungsprozess vollsténdig zu verstehen und etablierte
wissenschaftliche Erkenntnisse zum Erreichen von Verbesse-
rungen zu nutzen, um das gewiinschte Ergebnis zu erzielen.
Dies erfordert eine enge Zusammenarbeit von Fihrungskréaf-
ten, Management, Fachpersonal und Patientenvertretern in
Gesundheitseinrichtungen und klinischen Diensten. Auf3er-
dem ist es wichtig, Kompetenzzentren zu férdern, von ihnen
zu lernen und bewéhrte Verfahren zu verbreiten.

3.5 Die Ausrichtung von Stra-
tegien und MaRnahmen an das
Versorgungsumfeld

Im Bereich der Patientensicherheit konzentrierte sich der
Groliteil der Aufmerksamkeit und der Forschungsaktivitaten
auf Erfahrungen ressourcenreicher Gesundheitssysteme und
groRer Krankenhausgruppen. Jedoch wird auch unter res-
sourcenarmen Bedingungen sehr viel gute Arbeit geleistet.
Erstens ist klargeworden, dass MalRnahmen und Ldsungen
zur Patientensicherheit an den lokalen Kontext angepasst
werden mussen. Sie lassen sich nicht einfach von einer Um-
gebung in eine andere Ubertragen, insbesondere da die Kul-
tur, die Traditionen, der Aufbau des Gesundheitssystems und
das Niveau der Infrastruktur sehr unterschiedlich sein kon-
nen. Zweitens ist das Lernen nicht nur eine Einbahnstrafe.
Losungen fur Patientensicherheit, die in ressourcenarmen
Gesundheitssystemen entwickelt wurden, kénnen auch fir
Programme in ressourcenreichen Gesundheitssystemen von
Nutzen sein, genauso wie die Ublicherweise bevorzugte
»,Nord-Stid-Route” flir die Verbreitung von best practice Ver-
fahren.
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3.6 Die Nutzung von wissen-
schaftlicher Expertise und Pati-
entenerfahrung zur Verbesse-
rung der Sicherheit

Die Entwicklung sicherer Dienstleistungen fur Patientinnen
und Patienten erfordert heute nicht nur Planung, Design und
strategische Investitionen, sondern auch Interessenvertre-
tung, Sensibilisierung, politisches Engagement, Uberzeugungs-
arbeit und lokale Orientierung. Das wissenschaftliche und
technische Fachwissen kommt traditionellerweise von den po-
litischen Entscheidungstrégern, den Verantwortlichen fir die
Gesundheitssysteme, den Fachkraften des Gesundheitswe-
sens, den Akademikern und Management, wahrend die Lei-
denschaft von den Biirgern, den Organisationen der Zivilgesell-
schaft und den Patientenvertretern ausgeht. Die Ausarbeitung
und Umsetzung eines Plans erfordert wissenschaftliches und
technisches Fachwissen, aber er muss auch die Zustimmung
und den positiven emotionalen Antrieb derjenigen finden, die
sich daran erinnern, dass in der Vergangenheit zu viele Patien-
tinnen und Patienten und Familien durch eine mangelhafte
Gesundheitsversorgung Verluste und schwere Schéaden erlit-
ten haben. Werden diese beiden Elemente- Wissenschaft und
personliche Erfahrung - bei der Verbesserung zusammenge-
bracht ist dies eine erfolgversprechende Kombination.

3.7 Einfuhrung einer Sicher-
heitskultur bei der Gestaltung
und Erbringung von Gesund-
heitsleistungen

Die Entwicklung einer Sicherheitskultur ist von zentraler Be-
deutung fiir alle nachhaltigen Bemiihungen zur Verbesserung
der Patientensicherheit. Politische und legislative MaRnahmen
kdnnen ein giinstiges Umfeld fiir eine florierende Sicherheits-
kultur schaffen. Letztlich muss eine Sicherheitskultur jedochin
die Einstellungen, Uberzeugungen, Werte, Féhigkeiten und
Praktiken von Beschéftigten im Gesundheitswesen, Manage-
ment und Fihrungskréften von Gesundheitseinrichtungen ein-
flieRen. Die Sicherheitskultur muss mit der gesamten Unter-
nehmensphilosophie und -kultur verwoben sein. L&nder und
Organisationen kénnen ihre eigenen besten Wege zur Ver-
wirklichung einer Sicherheitskultur finden, dabei sind jedoch
bestimmte Elemente unverzichtbar. Das Engagement der Fih-
rungskrafte, Transparenz, eine offene und respektvolle Kom-
munikation, das Lernen aus Fehlern und bewahrten Verfahren
sowie ein ausgewogenes Verhéltnis zwischen dem Verzicht auf
die Suche eines Sundenbocks und personlicher Verantwort-
lichkeit sind unerl&ssliche Bestandteile der Sicherheitskultur.
Eine starke Sicherheitskultur ist nicht nur von zentraler Bedeu-
tung flir die Verringerung von Patientenschéden, sondern
auch fir die Schaffung eines sicheren Arbeitsumfeldes fiir die
Beschéftigten im Gesundheitswesen. Dazu gehort auch die
Schaffung eines psychologisch sicheren Arbeitsumfeldes, in
dem die Beschaftigten des Gesundheitswesens Probleme in
Bezug auf die Patientensicherheit und andere Anliegen an-
sprechen kénnen, ohne negative Konsequenzen befurchten zu
mussen.



1 }'
| J

4. Aktionspartner

Umfassende MalRnahmen zur Patientensicherheit in allen L&ndern der
Welt sind ein komplexes Unterfangen und erfordern die gemeinsamen
Anstrengungen zahlreicher Interessengruppen, von politischen Ent-
scheidungstragern bis hin zum Gesundheitspersonal. Um die Ziele und
strategischen Vorgaben des Globalen Aktionsplans fiir Patientensi-
cherheit 2021-2030 zu erreichen, ist es wichtig, dass sich Partnerschaf-
ten sowohl auf strategischer als auch auf operativer Ebene entwickeln.
Eine solche Zusammenarbeit wird den Bemiihungen um die Patienten-
sicherheit einen besonderen Wert verleihen und die Anstrengungen
der einzelnen Organisationen starken.

Durch Zusammenarbeit bei der Verwirklichung der Vision des Aktions-
planes und der Verbesserung der Sicherheit der Versorgung aller, kon-
nen die Partner die Erreichung ihrer eigenen Ziele beschleunigen. Wie
unten dargestellt, wurden vier groRe Kategorien von Partnern ermit-
telt, die die Umsetzung des globalen Aktionsplans unterstiitzen sollen.
4.1 Reg leru ngen Der Aktionsplan fasst zudem auch Patientinnen und Patienten, deren
Familien und Gemeinschaften als wichtige Partner auf allen Hand-
lungsebenen ins Auge

Nationale und subnationale Regierungen
Parlament und subnational gesetzgebende Korperschaften
Ministerien fur Gesundheit

Nationale und subnationale spezialisierte Behorden und In- 4 2E| n ri Chtu nge n

stitutionen, z. B. nationale Institutionen, Zentren oder Be-

hérden fur Patientensicherheit und Qualitat, einschlieRlich und Dienste des
Planungsbehdrden, Einrichtungen zur Umsetzung von Pro- Gesund he itswesens

grammen, Offentliche Gesundheitseinrichtungen und Insti-
tutionen fur Arbeitsmedizin
Andere Ministerien, die direkt oder indirekt mit dem Ge-
sundheitswesen zu tun haben, einschliellich der Ministe-
rien fiir Bildung, Finanzen, Arbeit und Soziales, Verbrau-
cherangelegenheiten, Justiz und territoriale Verwaltung

D Nationale und subnationale Regulierungs-

behérden, einschliellich Normierungs-,

D Einrichtungen des tertidren und sekundaren Sektors und
Organisationen des Gesundheitswesens
Einrichtungen und Leistungserbringer der Primarversorgung
Einrichtungen und Leistungserbringer der Langzeitpflege
Leistungserbringer der Palliativversorgung
Einrichtungen und Leistungserbringer fiir psychische Gesundheit
Leistungserbringer von prahospitalen Pflegediensten
Spezialisierte Kliniken und Anbieter diagnostischer Leistungen
Einrichtungen fiir Drogenabhéangige und Einrichtungen fur
Demenzkranke
Ambulante Dienste
Leistungserbringer gemeindenaher und hauslicher Gesund-
heitsdienste
Managementteams fur subnationale und regionale
Gesundheitsdienste

Lizenzierungs- und Akkreditierungsagen-
turen sowie Untersuchungsstellen fiir die
icherheit im Gesundheitswesen



4.3 Interessengruppen

Zwischenstaatliche Organisationen, zum Beispiel die Europaische Kommission, die OECD

Internationale und nationale Nichtregierungsorganisationen

Internationale Entwicklungsorganisationen

Internationale und unabhangige Normungsgremien und Akkreditierungsstellen

Internationale und nationale Berufsverbande und wissenschaftliche Vereinigungen

und Gesellschaften

» Universitaten, akademische Einrichtungen, Bildungszentren und andere internationale und nati-
onale Einrichtungen fur die Aus-, Fort- und Weiterbildung und den Aufbau von Kapazitaten

» Forschungseinrichtungen

» Internationale und nationale Konsortien und Verbande von Gesundheitsdienstleistern

» Gewerkschaften und andere Arbeitnehmerorganisationen, die Beschaftigte im Gesund-
heitswesen vertreten

» Internationale und nationale Organisationen der Zivilgesellschaft, einschlieBlich
Patientenorganisationen

» Gemeinschaftsgruppen und -organisationen

» Medien, einschlief3lich Printmedien, elektronische und soziale Medien

Vereinte Nationen und andere multilaterale Organisationen

» Entwicklungspartner, Spender und Finanzierungseinrichtungen

» Pharmazeutische und Medizinprodukteindustrie

» Industrie fur Informationstechnologie im Gesundheitswesen

» Privatwirtschaftliche Einrichtungen, einschlief3lich

Handelsunternehmen (Industrie) und Organisationen

von Gesundheitsdienstleistern

» Krankenversicherungen und artver-

wandte Versorgungseinrichtungen

4.4 Das WHO-Sekretariat

» WHO auf allen Ebenen - Landerbiros,
- Regionalbiiros und Hauptsitz
Ausgelagerte WHO-Fachzentren (Aulse




.Aktionsrahmen

Der Rahmen umfasst sieben
strategische Ziele, die durch
35 spezifische Strategien er-
reicht werden kénnen:

Die Eliminierung aller ver-
meidbaren Patientensché-
den muss Uberall zu einer
Geisteshaltung und zu ei-
nem Grundsatz fur die
Planung und Durchfiihrung
der Gesundheitsversorgung
werden

Der Aufbau hochzuverlassi-
ger Gesundheitssysteme und
-organisationen, die Patien-

tinnen und Patienten téglich
vor Schaden bewahren

Einbindung und Beféhi-
gung von Patientinnen
und Patienten und Fa-

milien, um den Weg
hin zu sicherer Ge-
sundheitsversorgung
Zu unterstutzen

Einen standigen In-
formations- und Wis-
sensfluss gewéhrleis-
ten, um die Risikom-
inderung, die Verrin-
gerung des Ausmalies

vermeidbarer Sché-

den und die Verbes-
serung der Sicherheit
der Versorgung vo-
ranzutreiben

Die Gewahrleistung
der Sicherheit aller
klinischen Prozesse

Gesundheitspersonal
inspirieren, ausbilden,
qualifizieren und
schitzen, damit es zur
Gestaltung und Umset-
zung sicherer Versor-
gungssysteme beitra-
gen kann

Entwicklung und Auf-
rechterhaltung sektor-
ubergreifender und mul-
tinationaler Synergien,
Partnerschaften und So-
lidaritat zur Verbesse-
rung der Patientensi-
cherheit und der Quali-
tat der Versorgung
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Aktionsrahmen - Die 7x5-Matrix

MaRnahmen zur Be-
seitigung vermeidba-

rer Schaden in der Ge-

sundheitsversorgung

Hochzuverlassige
Systeme

Sicherheit der
klinischen Prozesse

Einbeziehung
von Patientinnen und
Patienten und
deren Familien

Ausbildung, Qualifika-
tion und Sicherheit
des Gesundheitsper-
sonals

Information, For-
schung und Risikoma-
nagement

Synergie, Partner-
schaft und Solidaritat

1.1 Politik, Stra-
tegie und Um-
setzungsrahmen
fur die Patien-
tensicherheit

2.1 Transparenz,
Offenheit und
"No Blame* Kul-
tur

3.1 Sicherheit ri-
sikobehafteter
klinischer Ver-

fahren

4.1 Gemeinsame
Entwicklung von
Strategien und
Programmen mit
Patientinnen
und Patienten

5.1 Patientensi-
cherheit in der be-
ruflichen Aus-,
Fort- und Weiter-
bildung

6.1 Berichts- und
Lernsysteme zur
Meldung von Pa-
tientensicher-
heits-Zwischen-
fallen

7.1 Engagement
der Interessen-

gruppen

1.2 Mobilisierung
und Zuweisung
von Ressourcen

2.2 Verantwor-
tungsvolle Fuh-
rung fiir das Ge-
sundheitssystem

3.2 Globale Kam-
pagne zur Forde-
rung der Patien-
tensicherheit:
Medikation ohne
Schaden

4.2 Lernen aus
der Erfahrung von
Patientinnen und
Patienten zur Ver-
besserung der Si-

cherheit

5.2 Exzellenzzen-
tren fir die Aus-,
Fort- und Weiter-
bildung in Patien-
tensicherheit

6.2 Informations-
systeme zur Pati-
entensicherheit

7.2 Gemeinsames
Verstandnis und
Bekenntnis
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1.3 Schiitzende
gesetzliche
MalRnahmen

2.3 Flihrungska-
pazitat fur klini-
sche und Lei-
tungsaufgaben

3.3 Infektions-
pravention und
-kontrolle & an-
timikrobielle
Resistenz

4.3 Patienten-
fursprecher und
Patientensicher-
heitsverfechter

5.3 Kompeten-
zen in Patien-
tensicherheit
als gesetzliche

Anforderungen

6.3 Systeme zur
Uberwachung
der Patientensi-
cherheit

7.3 Netzwerke
fiir Patientensi-
cherheit und
Zusammenar-
beit

1.4 Sicherheits-
standards, Regu-
lierung und Ak-
kreditierung

2.4 Humanfakto-
ren/ Ergonomie
fiir die Resilienz
der Gesundheits-
systeme

3.4 Sicherheit von
Medizinproduk-
ten, Arzneimit-

teln, Blutproduk-

ten und Impfstof-
fen

4.4 Offenlegung
von Patientensi-
cherheits-Vorfal-
len gegentber Be-
troffenen

5.4 Verkniipfung
der Patientensi-
cherheit mit dem
Beurteilungssys-
tem fiir Gesund-
heitspersonal

6.4 Forschungs-

programme zur

Patientensicher-
heit

7.4 Grenziiber-
schreitende und
sektortibergrei-
fende Initiativen
fiir Patientensi-
cherheit

1.5 Welttag der
Patientensicher-
heit und Globale

Kampagnen zur
Foérderung der Pa-
tientensicherheit

2.5 Patientensi-
cherheit in Notfal-
len und Situatio-
nen widrigster
Umsténde

3.5 Patientensi-
cherheit in der
Primé&rversorgung
und an Ubergan-
genin der Versor-

gung

4.5 Aufklarung
und Schulung von
Patientinnen und
Patienten und de-

ren Familien

5.5 Sicheres Ar-
beitsumfeld fir
das Gesundheits-
personal

6.5 Digitale Tech-
nologie fur die Pa-
tientensicherheit

7.5 Abstimmung
mit technischen
Programmen und
Initiativen



Strategische Ziele und Umsetzungs-
strategien

Weltweit gibt es nur wenige groRe Organisation, ganz gleich
in welchem Sektor, die ohne klare, einfache Ziele arbeiten, die
ihre strategischen und operativen Aktivitaten betreffen und
die von allen Mitarbeitenden verstanden und mitgetragen
werden. Die Festlegung von Zielen auf oberster Ebene unter-
stiitzt bei der Ausrichtung aller bestehenden Strategien und
Aktivitaten eines Gesundheitssystems auf einen gemeinsa-
men Zweck hin. Wenige und angemessen formulierte Ziele
kénnen dazu genutzt werden, den Fortschritt auf strategi-
scher Ebene und auf Ebene des klinischen Teams zu bewerten.
Die Ziele sollten weder eine zusatzliche Belastung darstellen
noch bestehende Leistungsmafstébe in den Landern oder in
ihren Systemen und Einrichtungen ersetzen. Stattdessen soll-
ten sie dazu dienen, die Arbeit der Fiihrungskrafte, die Bemdi-
hungen des Managements und die Versorgung durch Arztli-
ches, Krankenpflege- und anderes Gesundheitspersonal zu
vereinen. Sie sollten eine Uberpriifung des Aufbaus des Ge-
sundheitssystems ermdglichen, von der téaglichen klinischen
Arbeit bis hin zu grofRen strategischen Entscheidungen. Sie
sollten auch einen einfachen Rahmen fiir ein 6ffentliches Be-
richtswesen bieten.

Das ist der Zweck der sieben strategischen Ziele, die dieser
Rahmen fur den globalen Aktionsplan vorsieht. Sie sind breit
genug angelegt, um die unzéhligen Aufgaben zu erfassen, die
zur Verringerung der Risiken und zur Verbesserung d
entensicherheit in allen Teilen der Welt erforderlich sind. Sie

sind so formuliert, dass es im Rahmen ihres Geltungsbereichs
durchaus zuléssig ist, Aktionsprogramme zu formulieren, die
den lokalen Bedirfnissen und Prioritdten entsprechen und
durch den spezifischen Kontext gepragt sind. Denn sie sind
dazu bestimmt, zu befahigen und nicht zu beschréanken. So hat
zum Beispiel Ziel 2 eine Bedeutung, unabhéngig davon, ob
"Hochzuverlassigkeit" in einem Lehrkrankenhaus in Westeu-
ropa oder in einem landlichen Gesundheitszentrum in einem
armen Land in Westafrika entwickelt wird. Jede Einrichtung
wird darauf abzielen, das Beste im Rahmen ihrer Mdglichkei-
ten und verfiigbaren Ressourcen zu erreichen.

Ziel 3 wiederum, das sich mit dem wichtigen Bereich der Ge-
staltung und Durchfihrung sicherer Pflegeprozesse
und -pfade befasst, ist auf einen hochtechnisierten Entbin-
dungsdienst in einer kanadischen Grof3stadt ebenso anwend-
bar wie auf einen Dienst in einem abgelegenen Teil Sierra Le-
ones, der versucht, die Zahl der Todesfélle bei Muttern durch
postpartale Blutungen zu verringern.

Die strategischen Ziele sollen auch leicht verstandlich und vor-
stellbar sein, einfach kommuniziert werden kénnen, aufmun-
ternd und inspirierend klingen und in ihrer Anzahl so gering
sein, dass sie nicht entmutigen und zu einer Uberlastung bei
der Umsetzung flhren. Der Aktionsrahmen wird durch 35
Strategien weiter verdeutlicht, finf fur jedes der strategi-
schen Ziele, so dass eine sieben mal funf grofle Matrix ent-
steht. Jede Strategie wurde in Form von Handlungsvorschla-
gen fir vier Gruppen von Partnern weiter ausgearbeitet: Re-
gierungen, Gesundheitseinrichtungen und -dienste, Interes-
sengruppen und das WHO-Sekretariat.




Strategisches Ziel 1

Mallnahmen zur Beseitigung
vermeidbarer Schaden in der

Gesundhe

Die Eliminie
vermeidbaren Pa
schaden muss Uberall zu
einer Geisteshaltung und
zu einem Grundsatz fur
die Planung und Durch-
fu g der Gesundheits-
gung werden

Dieses erste Ziel, das sich mit der Idee der vollstandigen Ver-
meidung von Schaden befasst, wurde sehr sorgfaltig beurteilt.
In Kreisen globaler Gesundheitsexperten wird dariiber gestrit-
ten, ob es sinnvoll ist, ein zentrales oder Ubergreifendes Ziel
festzulegen. Einige sind davon (iberzeugt, dass ein Programm
ohne eine Uiberzeugende Vision keine Chance hat, unter den
vielen globalen Gesundheitsprogrammen, die sich an einem
hochst wiinschenswerten und niitzlichen Ergebnis fir die
Menschheit orientieren, angenommen zu werden. Andere
wiederum behaupten, dass ein unerreichbares Ziel demorali-
sierend und demotivierend wirkt und die Menschen nicht fur
seine Sache gewinnen wird. Der Globale Aktionsplan fur Pati-
entensicherheit 2021-2030 enthalt eher eine Vision und eine
Philosophie der Schadensfreiheit als ein konkretes Ziel.

Die Notwendigkeit eines kiihnen ganzheitlichen Ziels, das sich
mit der Existenz von Schaden selbst befasst, ergibt sich aus
der Notwendigkeit, die volle Verantwortung fiir eine endgil-
tige Losung der Probleme zu tbernehmen, die der Sicherheit,
den Risiken und den Schaden im Gesundheitswesen zugrunde
liegen. Der Diskurs Uiber die Patientensicherheit und ihre Viel-
schichtigkeit in den letzten 20 Jahren hat nicht ausgereicht,
um bei Flhrungskraften, Klinikern und Management den Fo-
kus und das Engagement fuir wesentliche Verbesserungen der
Patientensicherheit zu wecken. Ebenso wenig vermochten
dies die schockierenden Zahlen, die ein klares Bild zeichnen.
Bis zum heutigen Tag erbringen Gesundheitssysteme
und -einrichtungen in Bezug auf Patientensicherheit sehr un-
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ersorgung

terschiedliche Leistungen. Dies ist in der ganzen Welt zu be-
obachten, innerhalb der Lander, zwischen Regionen und Or-
ten, in allen Bereichen der Versorgung. Fehler, die durch man-
gelhafte Systeme verursacht werden, sind weit verbreitet und
schaden immer wieder Menschen. Diese Probleme sind nicht
auf ein bestimmtes Gesundheitssystem beschrankt, aber sie
haben sich im Laufe der Jahre als sehr hartnackig erwiesen.
Eine Verringerung der derzeit inakzeptablen Menge an ver-
meidbaren Schaden ist dennoch mdglich. Sicherlich ist es un-
wahrscheinlich, dass in einem vorhersehbaren Zeitraum ein
Zustand der Schadensfreiheit erreicht werden wird. Aber nie-
mand wirde behaupten, dass jegliche Schadigung eines Emp-
fangers von Gesundheitsleistungen toleriert werden sollte. Es
wird vorerst nicht mdglich sein, die Zahlen auf Null zu senken.
Eine Null-Schaden-Mentalitat und ein Referenzrahmen fir die
Planung und Erbringung von Gesundheitsleistungen wéren je-
doch ein fundamentaler Wandel gegeniiber dem derzeitigen
Status quo mit einer hohen Anzahl vermeidbarer Schaden.
Wenn jeder Gedanke in jedem Plan, jeder Schritt in der Ge-
staltung jedes Programms, jede Entscheidung bei jeder klini-
schen Begegnung, jede Gelegenheit zum Lernen, wenn etwas
schiefgeht, auf dieser Philosophie basieren wiirde, wiirde ein
neues Paradigma in der Gesundheitsversorgung geschaffen.
Dies wird eine echte Veranderung bewirken und hat das Po-
tenzial, die Zahl der Todesfalle, Invaliditat sowie physischen
und psychischen Schaden durch unsichere Versorgung erheb-
lich zu verringern und ist nicht nur idealistisch und immateri-
ell.



Strategisches Ziel 1:

Strategie 1.1:

Entwicklung einer
umfassenden Si-
cherheitspolitik,
einer Strategie, ei-
nes institutionel-
len Rahmens und
eines Aktions-
plans zur Patien-
tensicherheit fur
das Gesundheits-
system des Lan-
des und alle seine
Komponenten als
Hauptprioritét bei
der Verwirkli-
chung allgemeiner
Gesundheitsver-
sorgung

Malinahmen fur Regierungen

Anerkennung der Patientensicherheit als gesundheitspolitische Prioritéat in den Politiken
und Programmen des Gesundheitssektors, wodurch sie zu einer wesentlichen Kompo-
nente flr die Starkung der Gesundheitssysteme wird, um eine allgemeine Gesundheitsver-
sorgung zu erreichen.

Aufstellung eines nationalen Programms fiir Patientensicherheit, das sich auf eine Politik,
eine Strategie, einen institutionellen Rahmen und einen Aktionsplan fir das Gesundheits-
wesen des Landes stitzt, einschlief3lich der allgemeinen Gesundheitsprioritaten und -ziele,
des derzeitigen AusmaRes und der Ursachen vermeidbarer Risiken und Schaden, der ver-
fugbaren Ressourcen und der Leistungserbringer im 6ffentlichen und privaten Sektor.

Zusammenarbeit mit anderen Landern, zivilgesellschaftlichen Organisationen, Patienten-
organisationen, Berufsverbénden, Hochschul- und Forschungseinrichtungen, der Industrie
und anderen relevanten Akteuren, um die Patientensicherheit zu férdern, zu priorisieren
und in alle gesundheitspolitischen MalZnahmen und Strategien einzubinden.

Kartierung der bestehenden nationalen Gesundheitspolitik und -strategie, einschlieBlich
der allgemeinen Gesundheitsversorgung, der medizinischen Grundversorgung, der Quali-
tat der Versorgung und der Arbeitskrafte im Gesundheitswesen, um ein HochstmaR an Sy-
nergien fir die politischen Rahmenbedingungen fiir Patientensicherheit zu schaffen.

Integration der Umsetzung mit sicherheitskritischen technischen Programmen wie Sicher-
heit wahrend Operationen, Arzneimitteltherapiesicherheit, Sicherheit von Blutprodukten,
Strahlenschutz, Sicherheit von Impfungen, Sicherheit von Medizinprodukten, Infektions-
pravention und -kontrolle sowie antimikrobieller Resistenz bei gleichzeitiger Einflihrung
eines nationalen Patientensicherheitsprogramms.

Anpassung der technischen Leitlinien, Umsetzungsstrategien und Instrumente der WHO
zur Patientensicherheit an den nationalen Kontext und Aufbau von Kapazitaten im Bereich
der Patientensicherheit.

Schaffung einer nationalen Charta fiir Patientensicherheit, die institutionelle Standards
sowie die Rechte und Pflichten von Patientinnen und Patienten und Beschéftigten im
Gesundheitswesen umfasst.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Abgabe einer klaren 6ffentlichen Verpflichtung, dass die Organisation daran arbeitet, Kul-
tur und Praktiken auf das Ziel null vermeidbarer Schaden auszurichten.

Abstimmung und Umsetzung von Prozessen und Praktiken auf der Ebene der Einrichtung
mit Richtlinien, Protokollen, Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur Patientensicherheit.

Uberpriifung der Fortschritte bei Gewahrleistung der Patientensicherheit in den Sitzungen
des obersten Leistungsgremiums der Organisation und in allen anderen wichtigen Sitzun-
gen der Leitungsorgane.

Maflinahmen fur Interessengruppen

Einsatz fiir eine strategische Priorisierung von Patientensicherheit gegeniiber Mitgliedstaa-
ten und Organisationen des Gesundheitswesens.

Zusammenarbeit mit Berufsverbanden und Patientenorganisationen bei der Entwicklung
und Umsetzung der Ziele, Vorgaben und Werte fiir die Patientensicherheit.

Teilnahme an, Unterstuitzung und Férderung von Programmen zur Patientensicherheit auf
lokaler, nationaler und globaler Ebene.

MaRnahmen fur das WHO-Sekretariat

Lobbyarbeit auf hichster Ebene, und Fuhrung auf globaler, regionaler und nationaler
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Strategie 1.2:

Mobilisieren und
Bereitstellen an-
gemessener Res-
sourcen fiir die
Umsetzung von
Patientensicher-
heit auf allen
Ebenen des Ge-
sundheitssystems

Ebene zur Schaffung einer Vision zur Beseitigung vermeidbarer Schéaden in der Gesund-
heitsversorgung.

Identifikation der Patientensicherheit als eine der wichtigsten strategischen Prioritdten in
der Arbeit der WHO im Rahmen der Agenda fur die allgemeine Gesundheitsversorgung
und in den globalen Strategien und MaRnahmen zur Verwirklichung der allgemeinen Ge-
sundheitsversorgung.

Entwicklung und Verbreitung von Leitfaden und Instrumenten flr die Ausarbeitung einer
nationalen Patientensicherheitspolitik, einer Strategie, Rahmenbedingungen und Aktions-
plénen zur Patientensicherheit.

Sammlung und Verbreitung bewéhrter Verfahren fur die Entwicklung und Umsetzung von
Konzepten, Strategien und Pl&nen zur Patientensicherheit.

MaRnahmen fur Regierungen

Bereitstellung angemessener Personalkapazitaten und einer nachhaltigen Finanzierung ei-
nes nationalen Planes fur Patientensicherheit im Rahmen der Finanzstruktur des Gesund-
heitswesens, beispielsweise durch ein spezielles Budget, durch Krankenversicherung oder
auf andere Weise.

Erstellung eines Jahresbudgets und eines Personalplans fiir einen nationalen Aktionsplan
zur Patientensicherheit.

MaRnahmen zur Begrenzung der Uberbelegung von Krankenhdusern durch optimale Res-
sourcenplanung, Lotsenfunktion der Primarversorgung, wissenschaftliche Konzeptionie-
rung und Gestaltung von Prozessen sowie andere evidenzbasierte Interventionen.

Sicherstellung ausreichender Finanzmittel fuir eine bedarfsgerechte, sichere Personalaus-
stattung und eine wirksame Personalplanung, um eine angemessene, an den Beddirfnissen
von Patientinnen und Patienten und Bevolkerung ausgerichtete Bereitstellung von Ge-
sundheitspersonal zu gewahrleisten.

Untersuchung der Frage, ob das nationale Finanzierungssystem des Gesundheitswesens so
angepasst werden kann, dass Gesundheitsorganisationen belohnt werden, die besondere
Leistungen im Bereich der Patientensicherheit erbringen.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Integration der Aktivitdten zur Umsetzung von Patientensicherheit in den operativen Ge-
samtplan der Organisation, einschlieflich eines Jahresbudgets und eines Personalplan.

Bereitstellung angemessener finanzieller Mittel fiir die Umsetzung von Patientensicherheit
auf Organisationsebene.

Bereitstellung eines angemessenen Personalbestands mit einem geeigneten Qualifikati-
onsmix; Entwicklung von Informationssystemen auf der Grundlage zuverl&ssiger Echtzeit-
daten, vereinbarter MessgrofRen, Benchmarking und bewahrter Praktiken als Grundlage
fur eine faktengestiitzte Planung.

Sicherstellung einer optimalen Personalausstattung, Infrastruktur und Prozessgestaltung
zur Begrenzung von Uberbelegungen in Gesundheitseinrichtungen.

MaRnahmen fir Interessengruppen

Einsatz fiir die Bereitstellung angemessener personeller und finanzieller Ressourcen, um
die schwerwiegendsten Patientensicherheitsprobleme anzugehen.

Einbindung des Privatsektors und Unterstiitzung bei der Klarung seiner Rolle zur Verbesse-
rung der Patientensicherheit.

Veroffentlichung von Losungen zur Patientensicherheit, um 6ffentliche Unterstiitzung zu
gewinnen.

Einsatz auf lokaler, nationaler und globaler Ebene zur Vermeidung von Uberbelegung von
Gesundheitseinrichtungen.

MaRnahmen fur das WHO-Sekretariat

Einsatz bei den Mitgliedsstaaten und Partnern fiir eine nachhaltige Finanzierung und Be-
reitstellung angemessener Ressourcen fiir die Implementierung von Patientensicherheit
und Unterstltzung bei der Mobilisierung von Ressourcen.

18 | Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030




Strategie 1.3:

Nutzung selekti-
ver Gesetzgebung
zur Forderung ei-
ner sicheren Pati-
entenversorgung
und des Schutzes
von Patientinnen
und Patienten
und Gesundheits-
personal vor ver-
meidbaren Schéa-
den

Strategie 1.4:

Ausrichtung regu-
latorischer, Gber-
wachender und

akkreditierender

Aktivitaten am

Ziel der Verbes-
serung der Pati-
entensicherheit

Schaffung von Organisationsstrukturen mit engagierten Teams und Bereitstellung ange-
messener personeller und finanzieller Ressourcen in der gesamten WHO fir Mal3hahmen
zur Patientensicherheit.

Mobilisierung, Zuweisung und Beratung bei der Bewertung und Beschaffung angemesse-
ner Ressourcen fiir Kampagnen, Initiativen, Programme und Konsultationen zur Patienten-
sicherheit sowie fiir die Zusammenarbeit mit den Landern und die technische Unterstiit-
zung.

Bereitstellung von Leitlinien und Empfehlungen fir Strategien und Instrumente zur Be-
grenzung der Uberbelegung von Gesundheitseinrichtungen.

Malinahmen fur Regierungen

Uberpriifung und Weiterentwicklung der Rechtsvorschriften fiir das Gesundheitssystem
des Landes, um die Entwicklung und Umsetzung von Strategien, Praktiken und Verhaltens-
normen fir die Patientensicherheit zu erleichtern.

Ausarbeitung von Gesetzen zum Schutz des Gesundheitspersonals vor Vergeltungs- oder
Strafmalinahmen, Sanktionen oder Strafen bei Meldung von Zwischenféllen; Einfihrung
verbindlicher Zulassungsregelungen fiir Angehdrige der Gesundheitsberufe, die Aspekte
der Patientensicherheit berticksichtigen; Anerkennung der Patientensicherheit als Men-
schenrecht, das den Zugang zu sicheren Arzneimitteln, Medizinprodukten, Blutprodukten
und notwendigen Gesundheitsleistungen umfasst.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Nutzung bestehender nationaler Rechtsvorschriften fiir Manahmen zum Schutz von Pati-
entinnen und Patienten und Beschéftigten im Gesundheitswesen vor vermeidbaren Sché-
den und zur systematischen Verbesserung der Patientensicherheit.

Erstellung einer Ubersicht der fiir Gesundheitseinrichtungen geltenden Rechtsvorschrif-
ten, einschlieBlich der Vorgaben zur Erlangung und rechtzeitigen Erneuerung von Geneh-
migungen, und Sicherstellung der vollstdndigen Einhaltung dieser Vorschriften.

Maflinahmen fur Interessengruppen

Koordinierung von Berufsverbénden, zivilgesellschaftlichen Organisationen, Patienten-
und Birgergruppen und anderen Einrichtungen mit Interesse an Patientensicherheit, um
den Handlungsspielraum flr neue Rechtsvorschriften zu ermitteln und sich dann bei den
Gesetzgebern und der nationalen Regierung dafiir einzusetzen, dass solche Malnahmen
erlassen werden.

Zusammenarbeit mit Patientenorganisationen zur Schaffung eines 6ffentlichen Bewusst-
seins bezlglich der Bedeutung einer sicheren Personalbesetzung fiir Patientinnen und Pa-
tienten, deren Familien und Gemeinschaften.

MaRnahmen fur das WHO-Sekretariat

Beratung und technische Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei der Ausarbeitung und An-
derung von Rechtsvorschriften zur Verbesserung der Patientensicherheit und der Sicher-
heit der Beschéftigten im Gesundheitswesen.

Sammlung und Verbreitung bewéhrter Verfahren in der Gesetzgebung zum Schutz von Pa-
tientinnen und Patienten und Beschaftigten im Gesundheitswesen vor vermeidbaren Sché-
den.

Malinahmen fur Regierungen

Festlegung und Aufnahme von Mindeststandards fiir Patientensicherheit in die gesetzli-
chen Vorschriften fur Gesundheitseinrichtungen.

Aufnahme oder Erweiterung der Patientensicherheit als Schliisselelement in freiwillige Ak-
kreditierungsstandards und Vergabekriterien.

Einbeziehung von Anforderungen an die Patientensicherheit in die Leistungsbewertung
des Gesundheitssystems.

Vorgabe von Anforderungen an die Patientensicherheit in Zulassungs- und Wiederzulas-
sungsregelungen fiir Angehorige der Gesundheitsberufe.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens
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Strategie 1.5:

Schaffung maxi-
maler Aufmerk-
samkeit flir den
Welttag der Pati-
entensicherheit
und Globale
Kampagnen fir
Patientensicher-
heit zur Auf-
rechterhaltung
eines hohen poli-
tischen und 6f-
fentlichen Inte-
resses fur Patien-
tensicherheit

Umsetzung von Zulassungs-, Regulierungs- und Akkreditierungsanforderungen fiir Patien-
tensicherheit in allen Leistungsbereichen.

RegelmaRige Information des gesamten Personals iber Genehmigungs-, Regulierungs-
und Akkreditierungssysteme beziiglich Patientensicherheit, denen sich die Organisation
verpflichtet hat.

Schaffung einer Kultur der kontinuierlichen Verbesserung der Patientensicherheit unter
Anwendung der Grundsétze der Qualitatsverbesserung.

Riickmeldung an die nationale Regierung, wie die Zulassungs-, Regulierungs- und Akkredi-
tierungssysteme zur Erreichung héherer Standards fir die Patientensicherheit verbessert
werden kénnen.

Maflinahmen fur Interessengruppen

Angemessene Berlicksichtigung der Anforderungen an die Patientensicherheit in interna-
tionalen Akkreditierungsstandards und -programmen.

Beteiligung von Forschern und Forschungseinrichtungen an der Schaffung einer Evidenz-
basis (ggf. einschliellich der Vergabe neuer Forschungsauftrage) zur Wirksamkeit von Zu-
lassungs-, Regulierungs- und Akkreditierungssystemen zur Verbesserung der Patientensi-
cherheit.

Zusammenfilhrung von Experten, filhrenden Vertretern des Gesundheitswesens und Or-
ganisationen der Zivilgesellschaft, um Wege zur Interpretation und Nutzung von Informa-
tionen Uber die Patientensicherheit zu finden, die sich aus den Verfahren zur Zulassung,
Regulierung und Akkreditierung von Gesundheitseinrichtungen und Angehérigen der Ge-
sundheitsberufe ergeben.

MaRnahmen fur das WHO-Sekretariat

Bereitstellung von technischer Unterstiitzung und fachlicher Anleitung fir die Mitglied-
staaten, um MalRnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit in ihre nationalen Zu-
lassungs-, Regulierungs- und Akkreditierungssysteme fiir das Gesundheitswesen aufzuneh-
men.

Entwicklung normativer Leitlinien zu Mindeststandards fur Patientensicherheit.

Malinahmen fur Regierungen

Beteiligung an der Gestaltung der jahrlichen Globalen Kampagne zum Welttag der Patien-
tensicherheit.

Anpassung, Entwicklung und Durchfiihrung nationaler Kampagnen, die jedes Jahr auf das
Thema des Welttags der Patientensicherheit abgestimmt sind.

Begehen des jahrlichen Welttags der Patientensicherheit am 17. September durch Organi-
sation von Aktivitdten und Veranstaltungen (z. B. beriihmte Wahrzeichen in Orange be-
leuchten) und durch Aufklarung der Offentlichkeit tiber die Bedeutung der Patientensi-
cherheit.

Einbindung aller beteiligten Interessengruppen und Initiierung nachhaltiger Manahmen
zum Thema des Welttags der Patientensicherheit.

Bestétigung des Engagements der Regierung fiir Patientensicherheit und Darstellung der
Erfolge und Fortschritte bei der Erreichung nationaler Meilensteine am Welttag der Pati-
entensicherheit.

Verabschiedung und Umsetzung der jahrlichen Ziele des Welttags der Patientensicherheit
und anderer themenspezifischer technischer Produkte.

Uberwachung und Bewertung der Ergebnisse und Auswirkungen des Welttags der Patien-
tensicherheit.

Verpflichtung zur Priorisierung und MaBnahmeneinleitung um die Ziele der Globalen Kam-
pagnen zur Forderung der Patientensicherheit zu erreichen mittels Fihrung, Koordinie-
rung, Expertenstrukturen, Uberwachung und Bewertung.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Jahrliches Wahrnehmen und Begehen des Welttages der Patientensicherheit.
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Anpassung und Entwicklung lokaler Kampagnen, die auf die nationalen Aktivitdten und das
Thema des jahrlichen Welttags der Patientensicherheit abgestimmt sind.

Prasentation und Kommunikation der Patientensicherheitsarbeit und -errungenschaften
im Rahmen der Patientenversorgung am Welttag der Patientensicherheit.

Umsetzung der jahrlichen Ziele des Welttags der Patientensicherheit.

Umsetzung der in den Globalen Kampagnen zur Férderung der Patientensicherheit gefor-
derten MalRnahmen auf der Ebene der Gesundheitsleistungserbringung.

Maflinahmen fur Interessengruppen

Hilfe bei der Gestaltung und Verbreitung der Botschaften des jahrlichen Welttages der Pa-
tientensicherheit mittels Netzwerken und Partnern.

Unterstiitzung bei der Umsetzung der jahrlichen Ziele des Welttags der Patientensicher-
heit.

Zusammenarbeit bei der Umsetzung bestehender Globaler Kampagnen flr Patientensi-
cherheit der WHO.

Mitwirkung an der Gestaltung neuer Globaler Kampagnen fiir Patientensicherheit.

MaRnahmen fur das WHO-Sekretariat

Entwickeln einer jahrlichen Globalen Kampagne zum Welttag der Patientensicherheit, ein-
schlieBlich der Auswahl eines Themas, der Schlisselbotschaften, der Erstellung von Kom-
munikationsmaterialien sowie der Zusammenstellung und Verbreitung von Erfolgsge-
schichten.

Festlegung jéhrlicher Ziele fur den Welttag der Patientensicherheit in Verbindung mit dem
Jahresthema fiir zielgerichtete MaRnahmen.

Organisation von Veranstaltungen zum Welttag der Patientensicherheit und Koordinie-
rung von MalRnahmen durch WHO-Regionen, Mitgliedstaaten, Berufsverbénde und Orga-
nisationen der Zivilgesellschaft.

Bewertung der Ergebnisse und Auswirkungen des Welttags der Patientensicherheit.

Gestaltung der Globalen Kampagnen der WHO zur Férderung der Patientensicherheit auf
der Grundlage der Erfahrungen aus friiheren Kampagnen.

Entwicklung von Umsetzungsinstrumenten und technische Unterstitzung fir die Mitglied-
staaten bei der Umsetzung der Ziele und Aktivitaten der Globalen Kampagnen zur Férde-
rung der Patientensicherheit.

Entwicklung von Uberwachungs- und Evaluierungsinstrumenten zur Bewertung des Fort-
schritts und mdglicher Verbesserungen in Bezug auf die Globalen Kampagnen der WHO zur
Forderung der Patientensicherheit und den Welttag der Patientensicherheit.
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Strategisches Ziel 2
Hochzuverlassige

Der AUl
verlassiger

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor anderer Hochrisikobrachen au-
Rerhalb des Gesundheitswesens liegt in der Betonung der Ver-
meidung von Unféllen, Schaden und Fehlern mit schwerwie-
genden Folgen. Das Konzept, das sich aus diesem Ansatz her-
auskristallisiert hat, ist die Resilienz, d. h. die Kapazitat und F&-
higkeit einer Organisation, standig einen sicheren Betriebszu-
stand aufrechtzuerhalten und sich, wenn etwas schieflauft,
schnell zu erholen und diesen sicheren Zustand wiederherzu-
stellen. Solche Organisationen sind in der Lage, Probleme zu
antizipieren, Daten zur Uberwachung von Prozessen und Ar-
beitsbedingungen zu nutzen, auf Signale zu reagieren, um sich
auf Herausforderungen vorzubereiten, und konsequent aus
Erfolgen und Misserfolgen zu lernen.

Die Forderung der Resilienz bildet die Grundlage fur ihre prak-
tische Anwendung im Konzept der hochzuverlassigen Organi-
sationen. Die akademische Arbeit auf diesem Gebiet ist um-
fangreich und hat versucht, Organisationen zu identifizieren,
deren Sicherheitsleistung tadellos ist, insbesondere in kom-
plexen Bereichen, wo ein Versagen katastrophale Folgen ha-
ben kann. Die meisten Studien beziehen sich auf Branchen
und Betriebstéatigkeiten aulRerhalb des Gesundheitswesens.
Im Rahmen der Patientensicherheit hat das Konzept jedoch
eine Debatte ausgel6st, ob zu viel Vertrauen in das Lernen aus
Misserfolgen gesetzt wurde und zu wenig betrachtet wurde,
was Erfolg bedingt/verursacht.

Diese beiden Denkanséatze wurden als Patient Safety | (Patien-
tensicherheit I) und Patient Safety Il (Patientensicherheit Il) be-
zeichnet. In Wirklichkeit ist beides erforderlich, wenn ein
grundlegender Wandel in der Patientensicherheit erreicht
werden soll. Es sollte mdglich sein sowohl aus vermeidbaren
Patientensicherheitsvorkommnissen und ihren Ursachen zu
lernen als auch aus von Kollegen berichteten herausragenden
Leistungen oder positiven Abweichungen. Die wissenschaftli-
che Disziplin der Patientensicherheit und die Instrumente und
Ansétze, die entwickelt wurden, um aus Vorfallen zu lernen,
verfiigen Uber eine etablierte Ontologie mit standardisierten
Konzepten und vereinbarten Definitionen und bevorzugten
Begriffen fur zuverléssige Untersuchungen. Soziotechnische
Systeme sind komplex. Faktoren, von denen anzunehmen ist,
dass sie einen Beitrag zur Entstehung eines Vorfalls in der ei-
nen Gesundheitseinrichtung geleistet haben, kdnnen in einer
anderen eine hervorragende Leistung ermdglichen. Diejeni-
gen, die in Organisationen fiir die Verbesserung und Aufrecht-
erhaltung der Sicherheit verantwortlich sind, miissen Lernsys-
teme etablieren, die sowohl auf positive wie negative Hin-
weise reagieren. Es ist jedoch mit Fug und Recht zu behaup-
ten, dass auf strategischer Ebene dem Aufbau von Hochzuver-
lassigkeitsorganisationen im Gesundheitswesen bisher weni-
ger Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Deshalb ist es wichtig,
dass es eines der sieben strategischen Ziele in diesem globalen
Aktionsplan ist.
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Merkmale hochzuverlassiger Organi-
sationen

Die Arbeit von Karl Weick und Kathleen Sutcliffe hat in der Pa-
tientensicherheitscommunity groRes Interesse hervorgeru-
fen. Auf der Grundlage der Untersuchung zahlreicher Organi-
sationen und Situationen haben diese Forscher funf Merk-
male einer hochzuverlassigen Organisation herausgearbeitet.

D Die Beschéaftigung mit Fehlern. Hochzuverlassigkeits-
organisation zeichnen sich dadurch aus, dass sie jede
kleine Abweichung als mégliches Symptom einer wich-
tigen Systemschwache betrachten, die im weiteren
Verlauf schwerwiegende Auswirkungen haben kénnte.

D Abneigung gegeniiber Vereinfachung. Ein weiteres
Merkmal von Organisationen mit hoher Zuverl&ssigkeit
ist deren eingeschrénkte Bereitschaft, auf die Komple-
xitét von Prozessen, Technologien und Leistungsumge-
bungen mit einer vereinfachten Sichtweise zu reagie-
ren, wie sie sich aus der Konzentration auf eine kleine
Anzahl von Schliisselaufgaben ergibt. Zwar kénnen ei-
nige Aspekte im Verstandnis eines komplexen Vorgan-
ges vereinfacht betrachtet werden, fur die Aufrechter-
haltung von Sicherheit ist jedoch eine tiefergehende
und ganzheitliche Betrachtung komplexer Elemente
und ihres Zusammenwirkens entscheidend.

D Sensibilitat fir die Betriebsablaufe. In Hochzuverlassig-
keitsorganisationen wird besonders darauf geachtet,
wie sich kleine Veranderungen auf das gesamte System
auswirken. Es geht darum, den Blickwinkel zu erweitern,
damit die Konzentration auf eine Sache keine negativen
Auswirkungen auf eine andere hat. Bei der Sensibilitat
fur Betriebsablaufe geht es um die Arbeit selbst, darum,
zu sehen, was wir tatséchlich tun, unabhéangig von Ab-
sichten, Entwarfen und Planen.

D Streben nach Resilienz. Eine Hochzuverlassigkeitsor-
ganisation zeichnet sich nicht dadurch aus, dass sie
fehlerfrei ist, sondern dadurch, dass Fehler sie nicht
lahmlegen. Resilienz ist eine Mischung aus der Begren-
zung von Fehlern und der Ermdglichung eines kontinu-
ierlich sicheren Betriebs

D  Respekt vor Fachwissen. Das flinfte und letzte einheit-
liche Merkmal von Hochzuverl&ssigkeitsorganisation
besteht in ihrer Politik zur Férderung von Vielfalt, um
damit sicherzustellen, dass immer jemand in der Lage
ist, einen der komplexen Aspekte des Systems zu ver-
stehen. Die Autoritdt geht dabei auf die Person mit
dem groRten Fachwissen tber, unabhéngig von ihrem
Status innerhalb der Organisation. Hierarchien wirken
sich im Allgemeinen negativ auf die Aufrechterhaltung
sicherer Systeme aus, ebenso ein Vertrauen auf Auto-
ritat statt auf Fachwissen.

Sicherheitskultur und Flihrung

Wenn von Kultur im Zusammenhang mit der Patientensicher-
heit die Rede ist, denken die meisten Menschen an das h&ufig
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diskutierte Konzept der "No Blame"-Kultur. Da die meisten
Fehler eher auf Versdumnissen beruhen, die durch schlecht
konzipierte Systeme bedingt sind, ist es ungerecht und irre-
fuhrend, einer Person die Schuld zuzuweisen und diese zu be-
strafen. Eine Kultur, die auf Schuldzuweisungen und Vergel-
tung beruht, wird letztlich unsicher, weil die Menschen Angst
haben, ihre Fehler zuzugeben und sie stattdessen verbergen.
Wenn in einer Gesundheitsorganisation eine Kultur der
Schuldzuweisung und der Angst vorherrscht, ist ein sinnvolles
Programm zur Patientensicherheit nahezu unmdglich.

Trotz des Erfolges dieser Politik in anderen Bereichen, wie z.B.
in der Luftfahrt, ist die Idee einer ,,No blame*- Haltung bei
schwerwiegenden vermeidbaren Ereignissen mit Patienten-
schaden fur die Offentlichkeit und Medien nicht vermittelbar.
Dies liegt daran, dass sie jede Form von Verantwortlichkeit far
den Einzelnen auszuschlielRen scheint. Daher wurde mit der
Schaffung des Begriffs ,,Just Culture* (gerechte Kultur) der
Versuch unternommen, diesen Aspekt zu bericksichtigen.
Eine Just Culture bertcksichtigt die Komplexitat von Situatio-
nen und Ereignissen und erkennt an, dass die meisten Fehler
im Bereich der Patientensicherheit das Ergebnis schwacher
Systeme sind, dass es aber auch eine geringe Anzahl von Situ-
ationen gibt, in denen eine Einzelperson zur Verantwortung
gezogen werden sollte, z. B. bei riicksichtslosem Verhalten
oder vorsétzlichem Fehlverhalten.

Eine informelle Definition des Begriffs Kultur lautet: "die Art
und Weise, wie wir die Dinge hier tun", zu der manchmal noch
etwas hinzugefigt wird: "... wenn niemand zuschaut. ". Eine
wabhre Sicherheitskultur wiirde sich allerdings beispielsweise
durch folgende gute Gewohnheiten auszeichnen: die Nutzung
von Daten, Offenheit, Respekt, Teamarbeit, Transparenz, Be-
reitschaft zum Lernen und zur Veranderung und eine vollstan-
dige Patientenorientierung. Zur Starkung von Fiihrung und Pa-
tientensicherheit ist eine echte Transparenz sowohl fiir Leis-
tungserbringer als auch fir Patientinnen und Patienten auf al-
len Systemebenen erforderlich — eine Transparenz im Rahmen
des Informationsaustausches und auch bei der Reduktion hie-
rarchischer Vorgehensweisen.

Die Entwicklung und Aufrechterhaltung einer stabilen, auf Pa-
tientensicherheit ausgerichteten Kultur erfordert eine starke
Fihrung auf allen Ebenen - in den Gesundheitsministerien,
den Gesundheitseinrichtungen und in jedem klinischen Team.
Es wird eine neue Generation von qualifizierten und hochmo-
tivierten Fihrungskréften im Bereich der Patientensicherheit
bendétigt, die die fur eine sichere Versorgung erforderlichen
Voraussetzungen sowie die Organisations- und Teamkultur
schaffen, die sicherstellen, dass alle Systeme und Verfahren
den hdchsten Standards entsprechen, und die das Personal
fuhren und motivieren.

Humanfaktoren oder Ergonomie

Humanfaktoren oder Ergonomie sind der Schliissel zur Schaf-
fung hochzuverlassiger, resilienter Gesundheitssysteme und
Organisationen. Einer der grofiten Unterschiede zwischen



dem Gesundheitswesen und anderen Hochrisikobranchen be-
steht darin, dass letztere den Humanfaktoren mehr Bedeu-
tung beimessen, wenn es darum geht zu verstehen, wie Si-
cherheitsprobleme entstehen und wie dieses Wissen beim
Aufbau der Sicherheitsbarrieren eines Systems eingesetzt
werden kann, um es resilienter gegen Unfalle und uner-
wiinschte Ereignisse zu machen.

Die Bezeichnung "Humanfaktoren™ wird heute gleichbedeu-
tend mit dem &lteren Begriff "Ergonomie” verwendet, und
beide Begriffe werden oft zusammen verwendet - "Humanfak-
toren/Ergonomie™. In diesem Bericht wird der Begriff "Hu-
manfaktoren" verwendet.

Diese wichtige Disziplin der Wissenschaft und Praxis befasst
sich mit dem Verstandnis der Wechselwirkungen zwischen
Menschen und anderen Elementen eines Systems. Der Hu-
manfaktoren-Ansatz wendet Theorien, Prinzipien, Daten und
Methoden aus relevanten Bereichen an, um menschliches
Wohlbefinden und die Gesamtleistung des Systems zu konzi-
pieren. Seine praktische Anwendung nahm nach dem Zweiten
Weltkrieg stark zu und leistete einen wichtigen Beitrag zur Si-
cherheit in der Luftfahrt und anderen Bereichen. In der Luft-
fahrt wurden aus der Perspektive der Humanfaktoren die
standardisierte Neugestaltung der Cockpits, die Starkung der
Kommunikation, die Einflhrung strenger Protokolle fiir den
Umgang mit Notféllen wéhrend des Fluges und die Investitio-
nen in Simulationstraining vorangetrieben, die die Sicherheit
erheblich verbessert haben.

In @hnlicher Weise sind Humanfaktoren entscheidend fur die
Gestaltung sicherer und resilienter Systeme der Gesundheits-
versorgung und Patientensicherheit. Der multidisziplinare, in-
tegrative Ansatz der Humanfaktoren betrachtet die Person in
ihrem soziotechnischen Kontext, bericksichtigt das Gesund-
heitspersonal dessen Arbeitsumfeld und der Patient entlang
seines Behandlungspfades. Humanfaktoren finden in resilien-
ten und gerechten Gesundheitssystemen offensichtliche Be-
achtung. In unflexiblen oder fehleranfalligen Gesundheitssys-
temen werden Humanfaktoren hingegen nur unzureichend
berticksichtigt als ein bestandiger Faktor flr unerwiinschte Er-
eignisse in der Gesundheitsversorgung. Seit einigen Jahren in-
teressieren sich Fihrungskréfte und Management des Ge-
sundheitswesens bereits fur die Vorteile des Humanfaktoren-
Ansatzes fir ihre Gesundheitssysteme und Organisationen
und die dadurch mdglichen Verbesserungen im Bereich der
Patientensicherheit, doch wurde dieser Ansatz bisher nur in
sehr begrenztem Umfang umgesetzt. Die Einbeziehung der
folgenden wesentlichen Elemente der Humanfaktoren in allen
Bereichen des Gesundheitswesens ist jedoch einer der Schliis-
sel zur Erreichung der strategischen Ziele dieses globalen Ak-
tionsplans.

D EinPersonenzentrierter Ansatz, der sich auf die Un-
terstiitzung der menschlichen Leistungsfahigkeit, Effek-
tivitat und des Wohlbefindens im Kontext der Gesund-
heitsversorgung konzentriert, schiitzt sowohl die Pati-
entinnen und Patienten als auch die Versorgenden.

D Partizipativer Ansatz, um in der Gestaltung des Ge-

sundheitssystems alle Beteiligten (z. B. Pflegekréfte, Pa-
tientinnen und Patienten, Management) in den Gestal-
tungs- und Entscheidungsprozess einzubeziehen, um
angemessene und praktikable Losungen sicherzustellen.

D Designorientierter Ansatz, der sich mit der System-
gestaltung von Gesundheitsreinrichtungen aller GroRen
und Arten und auf allen Ebenen der Versorgung fokus-
siert und dabei Liicken im System identifiziert.

D Der Systemansatz berticksichtigt mehrere Ebenen: die
Mikroebene von Patientinnen und Patienten, die Mak-
roebene der Organisation und die Mesoebene, d. h. die
Interaktion zwischen Personen, Organisationen und so-
ziotechnischen Systemen. Der Humanfaktoren-Ansatz
bertcksichtigt nicht nur die Menschen im System, son-
dern auch das Umfeld, die Umgebung und den physi-
schen Kontext, die Verfahren, Artefakte, Sicherheitskon-
trollen, Teamarbeit, Risiken, Organisationskultur und -
struktur sowie nationale Vorschriften und Richtlinien.
Die Beriicksichtigung und Integration all dieser Faktoren
ist erforderlich, um ein System zu schaffen, das resilient
ist und die Sicherheit erhthen kann.

D Standiges Lernen und Verfeinern, eine iterative
Verbesserung der Arbeitssysteme durch Uberwachung,
Berichterstattung, Bewertung, Schulung, Verfeinerung
der Praktiken und Neugestaltung.

Transformationale Flihrung

Die in diesem globalen Aktionsplan geforderten Malinahmen

haben einen transformationalen Charakter. Transformatio-

nale Veradnderungsprozesse miussen von hochqualifizierten

Fuhrungskréaften geleitet werden. Zu den Schlisselbereichen

dieser Fuhrung, die fur die Wirksamkeit der strategischen

Ziele entscheidend sein wird, gehoéren:

D Regelméfige und koh&rente Kommunikation einer Vision
von patientenzentrierten, schadensfreien und sicheren
Leistungen als zentralem Ziel der gesamten Gesundheits-
versorgung;

D Nutzung der hier dargelegten Vision, die Leitprinzipien,
die strategischen Ziele und Strategien als Grundlage, wie
Patientensicherheit weltweit betrieben wird;

D Identifikation und Ausrichtung auf die Aspekte in der Ge-
staltung, Organisation und Erbringung von Leistungen,
die die grofiite Bedeutung fir die Sicherheit und Resilienz
der Leistungen haben;

D Schaffung eines ,,Teamgefiihls* mit klinischen Fiihrungs-
kraften (die Vermeidung von ,,wir und die*), sowie Zuho-
ren und Eingehen auf deren Anliegen und Ideen.

Notfall- und Krisenplane sollten nicht nur die Rollen und Ver-
antwortlichkeiten wéhrend eines Notfalls regeln, um eine ko-
ordinierte Reaktion zu gewéhrleisten, sondern auch grundle-
gende Annahmen im Hinblick auf Ausstattungen und Leistun-
gen beinhalten, die fur die Ausfilhrung bend6tigt werden, um
die Sicherheit von Patientinnen und Patienten und Beschéftig-
ten im Gesundheitswesen zu gewéhrleisten.
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Strategisches Ziel 2:

Der Aufbau hochzuverlassiger Gesundheitssysteme und -organisationen, die Patien-
tinnen und Patienten téaglich vor Schaden bewahren

Strategie 2.1:

Malinahmen fur Regierungen

: D Einflihrung und Umsetzung von Verwaltungs- und RechtsschutzmalRnahmen fiir Personen,

Entwicklung und . " o Co . . .
die unerwiinschte Ereignisse melden oder Bedenken hinsichtlich der Sicherheit von Leis-
Aufrechterhaltung ..
: tungen aufRern.

einer Kultur des i ) o
Respekts, der Of- D Sicherstellung von allgemein verfligbaren und bekannten SchutzmalRnahmen, die ein Ler-
o e u’nd der nen aus Patientensicherheitsvorkommnissen und eine Verbesserung der Arbeitsweise er-
Transparenz, die maglichen, anstelle der Bestrafung einzelner Personen.
das Lernen in jeder D Ernennung einer unabhangigen Organisation fir die Entgegennahme, Analyse, Zusammen-
patientenversor- fassung und offentliche Berichterstattung von Informationen tiber die Sicherheit der Ge-
genden Einrichtung sundheitsversorgung des Landes und gegebenenfalls die Kommentierung der Fortschritte.
fordert anstelle D Festlegung und klare Abgrenzung und Unterscheidung zwischen medizinischen Fehlern
von Schuldzuwei- und medizinischer Fahrléssigkeit, um eine Just Culture (Kultur der Gerechtigkeit) zu schaf-
sungen und Sankti- fen und angemessene Korrekturmafinahmen zu erleichtern.
onen. D Annahme globaler Konzepte fir die Einfiihrung einer Sicherheitskultur im gesamten Ge-

sundheitssystem, einschlieBlich des Aufbaus von Kompetenzen in Bezug auf die fir den
Kulturwandel erforderlichen Methoden.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Einflihrung und Férderung einer nicht-bestrafenden Politik fiir die Reaktion auf und das
Lernen aus Zwischenfallen und Fehlern sowie aus gut verlaufenen Vorgangen, wobei Um-
sténde einer individuellen Verantwortlichkeit, zu klaren sind.

Entwicklung eines Systems zur raschen Umsetzung von Empfehlungen, die sich aus der
Analyse unerwiinschter Ereignisse und durch proaktives Risikomanagement ergeben.

Durchfiihrung einer regelméfBigen Bewertung der Sicherheitskultur der Organisation, Er-
mittlung von Liicken und Einfuhrung innovativer Ansétze zum Aufbau einer Sicherheitskul-
tur im Einklang mit internationalen Erfahrungen und bewahrten Praktiken.

Abbau hierarchischer Strukturen, Einstellungen und Verhaltensweisen in der gesamten Or-
ganisation und Foérderung einer Hinweiskultur.

Forderung von Transparenz gegeniiber den Patienten; Sicherstellung, dass die Patientin-
nen und Patienten Zugang zu ihren Krankenakten haben und dass die Einwilligung erst
nach umfassender Aufklarung erfolgt.

Schaffung einer offenen und respektvollen, auf Rechten basierenden Organisationskultur

Maflinahmen fur Interessengruppen

D Zusammenarbeit mit Berufsverbanden zur Starkung der Offenheit und des Lernensin einer
Sicherheitskultur.

D Ermutigung der Offentlichkeit, zur Schaffung einer Sicherheitskultur im Gesundheitssys-
tem beizutragen, indem sie Meldungen an Patientensicherheitssysteme machen und aus
offentlich gemeldeten Sicherheitsdaten lernen.

D Einbeziehung von Patientinnen und Patienten und Familien, Einholung ihres Rates beim

Aufbau einer Sicherheitskultur und einer Just Culture in der Gesundheitsversorgung.

MaRnahmen fir das WHO-Sekretariat

D  Befurwortung und Forderung der Bedeutung einer Just Culture und von Konzepten fiir eine
Sicherheitskultur zur Verbesserung der Patientensicherheit in den Gesundheitssystemen.

D  Entwicklung und Verbreitung von Leitlinien zur Schaffung einer Sicherheitskultur, ein-
schlielRlich Umfragen zur Patientensicherheitskultur, sowie anderer technischer Ressour-
cen und Instrumente.

D Technische Unterstiitzung fur die Mitgliedstaaten bei der Einfiihrung einer an den lokalen

Kontext angepassten Sicherheitskultur in allen Organisationen des Gesundheitswesens
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und auf allen Ebenen.

Strategie 2.2: MafRnahmen flr Regierungen

D Benennung eines nationalen Beauftragten flir Patientensicherheit, eines Teams, einer
Agentur oder eines Zentrums - passend zum nationalen Kontext - mit der Verantwortung
fur die Koordinierung und Umsetzung von Patientensicherheit innerhalb des Landes.

Entwicklung und
effektives Betrei-
ben eines Rah-

mens fiir verant- D Einrichtung eines nationalen Lenkungsausschusses fiir Patientensicherheit, in dem Be-
wortungsvolle schaftigte des Gesundheitswesens, Patientinnen und Patie[lten und die Offentlichkeit mul-
Fiihrung fiir je- tidisziplinar vertreten sind und der bei Durchfiihrung und Uberwachung des Aktionsplans,

den Bereich des einschlieRlich der Ressourcenzuweisung, berét.

Gesundheitssys- D Schaffung von Regelungen zur Starkung der Organisationsstrukturen fiir die Patientensi-
tems cherheit auf nationaler, subnationaler und lokaler Ebene der Planung und Bereitstellung
von Gesundheitsleistungen.

D Abbildung der bestehenden Organisationsstrukturen im Zusammenhang mit der Patien-
tensicherheit, einschliefflich aller verwandten Kklinischen Bereiche, Gesundheitspro-
gramme und der Qualitatsverbesserung im Gesundheitssystem, und Entwicklung einer op-
timalen Filhrungsstruktur fir die Patientensicherheit nach den Grundsétzen des Qualitats-
managements.

D Festlegung von Rollen und Verantwortlichkeiten innerhalb des institutionellen Rahmens
mit klarer Abgrenzung von Befugnissen und Zustandigkeiten, Berichts- und Kommunikati-
onswegen und Konfliktlésung fir die Operationalisierung von Strukturen und Prozessen
der Patientensicherheit auf nationaler und subnationaler Ebene.

D Schaffung einer gesetzlichen Verpflichtung und Rechenschaftspflicht fur alle Gesundheits-
einrichtungen zur transparenten Leistungserbringung, Gewahrleistung von und zur Verof-
fentlichung eines jahrlichen Patientensicherheitsberichts.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

D Benennung eines Verantwortlichen oder eines Teams fiir Patientensicherheit und klini-
sches Risikomanagement in jeder Gesundheitseinrichtung, um Patientenschéaden zu mini-
mieren, Risiken zu managen und die Patientensicherheit zu verbessern.

D Einrichtung eines Ausschusses fiir Patientensicherheit auf Organisationsebene, dem Fiih-
rungskréfte der Bereiche Patientensicherheit und Patientenversorgung angehéren, um die
nationalen Prioritdten der Patientensicherheit an die lokalen Prioritdten anzupassen und
umzusetzen.

D Festlegung klarer Rollen und Verantwortlichkeiten, um Risiken fiir Patientinnen und Pati-
enten und Personal zu identifizieren, zu vermindern und (wenn mdglich) zu beseitigen.

D Entwicklung und Umsetzung einer effektiven klinischen Governance-Struktur, um die Fach-
kréfte des Gesundheitswesens in der unmittelbaren Patientenversorgung umfassend in die
Vorgaben und Programme der Organisation zur Patientensicherheit einzubinden.

Mafinahmen fir Interessengruppen

D Zusammenfiihrung aller wichtigen Interessengruppen (einschlieRlich nationaler Berufsver-
bénde, akademischer Experten, Forscher, Organisationen der Zivilgesellschaft), um Erfah-
rungen und Wissen zu biindeln, Benennung von Patientenvertretern und Entwicklung von
Ideen, wie institutionelle Steuerungsmechanismen fiir die Patientensicherheit innerhalb
der Gesundheitssysteme aufgebaut werden kénnen.

MaRnahmen fur das WHO-Sekretariat

D Einrichtung eines globalen Beratungsausschusses fiir Patientensicherheit, der die welt-
weite Umsetzung der Resolution WHA72.6 der Weltgesundheitsversammlung anleitet und
berat.

D Einrichtung eines globalen Steuerungs-Mechanismus fiir die Patientensicherheit unter Be-
teiligung von Mitgliedstaaten, WHO-Kollaborationszentren, internationalen Berufsverban-
den, Normungsgremien, Patientenorganisationen und Forschungseinrichtungen mit Ele-
menten der Rechenschaftspflicht und obligatorischer Berichterstattung tber Fragen, die
international fir die Patientensicherheit von entscheidender Bedeutung sind.
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Strategie 2.3:

Entwicklung von
klinischen und
Management Fih-
rungskapazitaten
und Fahigkeiten
auf allen Ebenen
zur Sicherstellung
eines starken und
sichtbaren Fokus
zur Beseitigung
vermeidbarer
Schaden in der
Gesundheitsver-
sorgung

Strategie 2.4:

Einbringung einer
starken Human-
faktoren/Ergono-
mie-Perspektive
zur Starkung der
Resilienz von Ge-
sundheitseinrich-
tungen und klini-
schen Praktiken

Ernennung oder Benennung einer zentralen Person flr Patientensicherheit auf allen Funk-
tionsebenen der WHO

Malinahmen fur Regierungen

Benennung eines oder mehrerer Zentren im Land, die Kapazitdten in den Bereichen Fiih-
rung, Forschung und Innovation im Bereich Patientensicherheit aufbauen.

Einrichtung eines Fihrungskréafteentwicklungsprogramms fiir klinische und leitende Ange-
stellte zur Patientensicherheit sowie eines mehrstufigen Aus- und Weiterbildungspro-
gramms fur Personen mit Einfluss auf die Entscheidungen und den Aufbau der Einrichtun-
gen.

Einrichtung einer Patientensicherheitssteuerungsgruppe in vorhandenen Bereichen des
Gesundheitswesens flr Berufsanféanger.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Ernennung oder Benennung eines leitenden Mitarbeiters der Organisation auf eine Fiih-
rungsposition im Bereich Patientensicherheit.

Benennung von Fiihrungspositionen im Bereich der Patientensicherheit in jeder klinischen
Abteilung und Schulung, Entwicklung und Unterstiitzung des vorhandenen Personals fir
die Besetzung dieser Positionen.

Erstellung eines Plans fiir die Nachfolge von Filhrungskréften, um Kontinuitéat, Nachhaltig-
keit und kulturelle Koh&renz der Patientensicherheitsprogramme in jeder klinischen Abtei-
lung zu gewahrleisten.

Maflinahmen fur Interessengruppen

Fuhren umfassender Diskussionen zwischen den Beteiligten, um Prioritaten fir die Ent-
wicklung von Flhrungskraften im Bereich der Patientensicherheit zu ermitteln.

Beteiligung an der Entwicklung von Schulungsprogrammen zur Patientensicherheit, indem
die Perspektive der verschiedenen Interessengruppen eingebracht wird.

Forderung der Umsetzung der Ausbildungsprogramme auf nationaler und subnationaler
Ebene.

MaRnahmen fur das WHO-Sekretariat

Entwicklung eines Rahmens fur Filhrungskompetenzen mit Umsetzungsleitlinien und be-
gleitenden Instrumenten sowie technische Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei der Um-
setzung.

Konzeption von Schulungskursen und -programmen, auch in Form von E-Learning, zum
Aufbau von Filhrungskapazitaten im Bereich der Patientensicherheit fiir verschiedene Ge-
sundheitsberufe.

Malinahmen fur Regierungen

Einsetzung einer Expertengruppe, die dariiber berichten soll, wie die Grundsatze der Hu-
manfaktoren und deren Ausbildung zu einer nachhaltigen Verbesserung der Patientensi-
cherheit beitragen kdnnen.

Einbeziehung des Fachwissens Uber Humanfaktoren in die Konzeption, bei Kauf, Einsatz,
Verwendung und Bewertung von Ausristung, Geréten und Informationstechnologie sowie
bei der Gestaltung von Aufgaben und Verfahren.

Sicherstellung, dass alle Zulassungs-, Regulierungs- und Akkreditierungsanforderungen fiir
die Patientensicherheit die Grundsatze der und Ausbildung in Humanfaktoren beinhalten.

Entwicklung oder Erleichterung der Verfuigbarkeit von Schulungsprogrammen zu Human-
faktoren fur Fach- und Fiihrungskrafte im Gesundheitswesen.

Festlegung und Durchsetzung von Normen fiir Brandschutz, elektrische Sicherheit und
bauliche Sicherheit in Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Bewertung von Liicken in Bezug auf Humanfaktoren in den Leistungserbringungsprozes-
sen, der Arbeitsplatzgestaltung und in den Versorgungsumgebungen.
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D  Ausbau der Kapazitaten im Bereich der Humanfaktoren bei den fiir die Patientensicherheit
Verantwortlichen.

D  Schulung des gesamten Gesundheitspersonals in Bezug auf Humanfaktoren.

D Sicherstellung der Einhaltung der physikalischen Sicherheitsnormen wie Brandschutz,
elektrische Sicherheit und bauliche Sicherheit.

Maflinahmen fur Interessengruppen

D Ermutigung von Forschern und Forschungseinrichtungen, hochwertige Studien tber die
Anwendung von Humanfaktoren zur Verbesserung der Sicherheit der Gesundheitsversor-
gung und zur Verringerung vermeidbarer Schaden durchzufiihren und in Auftrag zu geben.

D Forderung und Unterstiitzung spezialisierter Bildungsprogramme zu Humanfaktoren.

D Nutzung des Fachwissens und des praktischen Know-hows von Personen aus anderen
Hochrisikobranchen, um die Gestaltung von Aktionsprogrammen zur Verbesserung der Pa-
tientensicherheit und zum Aufbau widerstandsfahiger Organisationen im Gesundheitswe-
sen zu unterstitzen.

MaRnahmen fur das WHO-Sekretariat

D Forderung des Aufbaus eines globalen Netzwerks von Einzelpersonen und Organisationen
mit Fachwissen, akademischen Kenntnissen und Erfahrung im Bereich der Humanfaktoren,
um ihre Aufmerksamkeit auf die Verbesserung der Patientensicherheit und eine resiliente
Gesundheitsversorgung zu richten.

D Einbeziehung der Grundsétze der Humanfaktoren in globale Standards fur die Patientensi-
cherheit und andere damit zusammenhé&ngende Leitlinien.

Strategie 2.5: Malinahmen fur Regierungen
Einbezug von Pa- D Gewahrleistung der Berticksichtigung zentraler Aspekte der Patientensicherheit in den Ko-
tientensicher- ordinierungsaktivitaten aus verwandten Sektoren (Entwicklungs- oder humanitérer Art)
heitsaspekten im unter Einbeziehung aller Akteure des Gesundheitssystems (Fiihrung, Leistungserbringung,
Rahmen von Not- Finanzen, Lieferkettenmanagement, Gesundheitspersonal, Gesundheitsinformationssys-
fallen, Krank-

. , tem).
heitsausbriichen ) ) ) ) ) o )
und auRerge- D Gewidbhrleistung der Einbeziehung von Elementen der Patientensicherheit in nationale Po-
wohnlichen Lagen litiken, Strategien und Plane (Vorbereitung, Reaktion, Wiederherstellung, Routinebetrieb).

D Fihrung eines Risikoregisters mit allen bekannten und potenziellen Bedrohungen fir das
sichere und wirksame Funktionieren der Gesundheitsversorgungssysteme.

D Entwicklung von Strategien zur Abschwéchung identifizierter Risiken.

D Testen der Belastbarkeit des Plans durch regelmaRige Probetibungen und Stérkung durch
Ableitung entsprechender Verbesserungsmafinahmen.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

D Erkennen der Risiken, die im Zusammenhang mit Notféllen, Krankheitsausbriichen und bei
auBergewdhnlichen Lagen auftreten kénnen und die das Potenzial haben, Patientinnen
und Patienten und medizinischem Personal Schaden zuzufiigen.

D Ausarbeitung eines Plans zur Risikominderung geméf den Leitlinien der Regierung.

» Durchfilhrung regelméaRiger Simulationstibungen zur Uberpriifung des Plans auf Wirksam-
keit mit Ableitung erforderlicher Verbesserungsmaflnahmen.

Malnahmen fur Interessengruppen

D Unterstiitzung und Bereitstellung von Fachwissen flr die Einbeziehung von Elementen der
Patientensicherheit in nationale Politiken, Strategien, Plane und normative Leitlinien.

D Zusammenarbeit mit Organisationen der Zivilgesellschaft zur Mobilisierung der Offentlich-
keit, Schaffung eines Bewusstseins und Engagements von Gemeinschaften fiir die Bedeu-
tung von Sicherheit fur Patientinnen und Patienten und medizinischem Personal und eine
sichere Arbeitsumgebung.

D Identifizierung und Erleichterung von Mdglichkeiten zur Ausweitung der sektoriibergrei-
fenden Zusammenarbeit sowie Unterstiitzung und Priorisierung der Sicherheit in der Ge-
sundheitsversorgung.
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MaRnahmen fur das WHO-Sekretariat

D Zusammenarbeit mit Partnern innerhalb und auf3erhalb der WHO, um Elemente der Pati-
entensicherheit in Leitfaden, Politiken, Strategien und Aktionsplane (Vorbereitung, Reak-
tion, Wiederherstellung, Routinebetrieb) einzubinden.

D Bereitstellung normativer Leitlinien zur Gewahrleistung eines sicheren und wirksamen
Funktionierens der Gesundheitssysteme im Hinblick auf die Sicherheit der Patientinnen
und Patienten, des Gesundheitspersonals und eines sicheren Arbeitsumfelds.

D Technische Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei der Einbeziehung von Elementen der
Patientensicherheit in nationale Politiken, Strategien und Pléne.

Technische Ressourcen

Auraaen A, Saar K, Klazinga N. 2020. System governance towards im-
proved patient safety: key functions, approaches and pathways to im-
plementation. OECD Health Working Papers Nr. 120. Paris: Organisation
fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (https://
doi.org/10.1787/2abdd834-de, abgerufen am 16. Juli 2021).

Weick K, Sutcliffe K. 2007. Managing the unexpected: resilient perfor-
mance in an age of uncertainty. San Francisco (CA), Vereinigte Staaten
von Amerika: John Wiley & Sons.

Weltgesundheitsorganisation. 2016. Human factors: technical series on
safer primary care. Genf: WHO (https://www.who.int/ publica-
tions/i/item/human-factors, abgerufen am 16. Juli 2021).

Weltgesundheitsorganisation. 2016. Recovery toolkit: supporting coun-
tries to achieve health service resilience: a library of tools and resources
available during the recovery period of a public health emergency. Genf:
WHO (https://www.who.int/publications/i/ item/WHO-HIS-SDS-2016.2,
abgerufen am 16. Juli 2021).

30 | Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030

Weltgesundheitsorganisation. 2018. Essential public health functions,
health systems and health security: developing conceptual clarity and a
WHO roadmap for action. Genf: WHO (https://www.who.int/publica-
tions/i/item/9789241514088, abgerufen am 16. Juli 2021).

Weltgesundheitsorganisation. 2020. Quality of care in fragile, conflict- af-
fected and vulnerable settings: taking action. Genf: WHO
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337842/9789
240015203-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, abgerufen am 16. Juli
2021).

Weltgesundheitsorganisation. 2020. Quality of care in fragile, conflict- af-
fected and vulnerable settings: tools and resources compendium. Genf:
WHO (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/33
8035/9789240018006-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y,  abgerufen
am 16. Juli 2021).



Strategisches Ziel 3
Sicherheit
klinischer
Prozessi

Die Gewahrle
der Sicherheit aller
klinischen Prozesse
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Wenn Patientinnen und Patienten die Hilfe des Gesundheits-
systems flr eine Beratung, Untersuchung, Diagnose, Behand-
lung und Rehabilitation in Anspruch nehmen, treten sie in eine
Reihe von Versorgungsprozessen ein, die oft in hohem Malie
miteinander verbunden sind. Die Zahl und das Spektrum der
klinischen Prozesse und Verfahren ist riesig und reicht von re-
lativ einfachen, wie der Verschreibung eines Medikaments,
bis hin zu sehr viel komplexeren, wie einer groflen Herzopera-
tion. Im letzteren Fall umfasst diese viele Prozesse von der
Vorbereitung, tiber die Operation selbst bis hin zur Nachsorge.
Jeder umfasst verschiedene Schritte und Phasen mit routine-
méRig 60 oder mehr beteiligten Personen.

Ein grofRer Teil der Patientensicherheitsvorfélle, die sich in den
Gesundheitssystemen auf der ganzen Welt ereignen, ist auf
Mangel in der Planung oder der Durchfiihrung klinischer Pro-
zesse zurickzufuhren. So zeigen Untersuchungen und Be-
richte Gber Zwischenfélle im Bereich der Patientensicherheit,
dass Krankheiten héufig fehldiagnostiziert werden, unter an-
derem aufgrund klinischer Fehleinschatzungen, wenn nicht
der richtige Test durchgeflihrt wird oder Testergebnisse ver-
loren gehen, oder aufgrund von Kommunikationsfehlern zwi-
schen verschiedenen Bereichen des Gesundheitssystems.
Eine der Hauptursachen ist die unzureichende Kommunika-
tion mit dem Patienten. In verschiedenen Teilen der Welt wird
im Rahmen der chirurgischen Versorgung ein falscher Eingriff

durchgefiihrt, die falsche Blutgruppe oder ein falscher Blutbe-
standteil transfundiert, die falsche Prothese eingesetzt oder
sogar der falsche Patient operiert. Patientinnen und Patienten
sterben oder werden geschédigt, weil die Versorgung nicht so
durchgefuhrt wird, dass sie vor schweren Infektionen ge-
schitzt sind. Miitter und Babys sterben wéhrend oder nach
der Geburt, weil unsichere Praktiken angewandt werden,
nicht die richtigen MaBnahmen zur richtigen Zeit ergriffen
werden oder es an Personal oder Ausrustung mangelt. Eine
grolRe Zahl von Zwischenfallen im Bereich der Patientensicher-
heit ist auf Fehler bei der Verschreibung, Bestellung, Lage-
rung, Abgabe, Zubereitung und Verabreichung von Arzneimit-
teln oder auf Versaumnisse bei der Uberwachung der Pro-
zesse im Zusammenhang mit der Verwendung von Arzneimit-
teln zuriickzufihren.

In vielen Ldndern mit niedrigem und einigen Landern mit mitt-
lerem Einkommen sind die Rahmenbedingungen flr die Ge-
sundheitsversorgung sehr unterschiedlich. Mitunter sind die
Einrichtungen in diesen Bereichen nicht in der Lage, das No-
tigste bereitzustellen, um die klinische Arbeit nach einem
grundlegenden Standard zu erledigen, geschweige denn Auf-
gaben unter Bericksichtigung der Sicherheit auszufiihren. Es
gibt zum Beispiel kein flieBendes Wasser oder keine Seife,
keine sterilisierten Instrumente, keine Schutzmasken, keine
Unterstltzung bei der Reparatur oder Wartung
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der Infrastruktur, einschlieflich der Stromversorgung, un-
wirksame Systeme zur Entsorgung klinischer Abfélle, keine
robusten Lieferketten und unzureichende Lagerbedingungen
fur Arzneimittel, keine technische Unterstuitzung fur die War-
tung von Geréaten, keine Brandschutzmalinahmen, schlechte
Haushaltsfuhrung und Sicherheit oder keine Informations-
technologie oder Datenquellen. Wenn dieser Mangel an
grundlegender Infrastruktur als Ursache fir Schaden nicht
behoben wird, hat es wenig Sinn, Checklisten oder komplexe
MaRnahmen zur Patientensicherheit einzusetzen, die aus
L&andern mit hohem Einkommen stammen.

Fir Lander mit begrenzten Ressourcen, die Besuche von Kli-
nischen Experten aus wohlhabenderen Landern erhalten, ist
ein viel umfassenderer Ansatz fiir die Patientensicherheit er-
forderlich. Zwar ist dies eine wichtige Form der Unterstit-
zung, aber manchmal wird als Besuchender eines Kranken-
hauses in einem Land mit niedrigem Einkommen eher je-
mand bendtigt, der weil3, wie eine sichere Abfallentsorgungs-
anlage einzurichten ist, der die Wartung eines Neugebore-
nen-Inkubators lehrt oder sich um den Ern&hrungszustand
kiimmert, als Ratschlage oder Schulungen in chirurgischen
Techniken.

Diese umfassendere Reflexion dartiber, was eine sichere Kli-
nische Versorgung ausmacht, ist auch in Laéndern mit Konflik-
ten und politischer Instabilitét erforderlich. Es wird bereits
ein Mangel an Ressourcen bestehen, aber die vorhandenen
geschwachten Gesundheitssysteme werden einen erhdhten
Versorgungsbedarf haben. GroRe grenziberschreitende
Flichtlings- oder Migrationsgruppen und Lager sowie hdufige
Krankheitsepidemien stellen enorme Herausforderungen
dar. Humanitére Organisationen kdnnen hier viel Wissen und
Erfahrung beisteuern.

Diese Beispiele verdeutlichen die Notwendigkeit eines syste-
mischen Ansatzes bei der Gestaltung klinischer Prozesse. Die
Anforderungen an eine sichere Gestaltung variieren je nach
den Umstéanden und der Situation, so dass die Verfahren ent-
sprechend angepasst werden muissen. Alle Faktoren, die sich
auf den klinischen Prozess auswirken, missen bei der Pro-
zessgestaltung berticksichtigt werden, d. h. das Umfeld, die
Umgebung und der physische Kontext, Verfahren, Artefakte,
Sicherheitskontrollen, Teamarbeit, Risiken, die Organisati-
onskultur und -struktur sowie nationale Vorschriften und
Richtlinien. Letztlich bedeutet die Gestaltung und der Betrieb
sicherer klinischer Prozesse die Bewaltigung der Herausfor-
derungen, die sich aus ihrer Vielfalt und Komplexitat erge-
ben. Es gibt mehr als 4000 medizinische und chirurgische Ver-
fahren, die durchgefiihrt werden kénnen. Fir Arztliches und
Krankenpflegepersonal, die klinische Prozesse gestalten,
steigt die Menge an Informationen, die sie zur Orientierung
bendtigen
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permanent. Taglich werden fast 7000 Artikel verdffentlicht
und in die Hauptdatenbank fur klinische Wissenschaft aufge-
nommen. Daher ist es fir den vielbeschéftigten einzelnen Kli-
niker unglaublich schwierig, sich Uber die neuesten und bes-
ten Erkenntnisse auf dem Laufenden zu halten.

Es gibt eine Reihe allgemeiner Merkmale von klinischen Pro-
zessen, die bestimmen, ob das Risiko besteht, dass sie zu ei-
nem unsicheren Ergebnis fihren. So ist beispielsweise eine
falsche Patientenidentifizierung fur Medikationsfehler und
Operationen am falschen Ort und an der falschen Person ver-
antwortlich. Eine Verbesserung der Kommunikation des Ge-
sundheitspersonals untereinander und mit Patientinnen und
Patienten in kritischen Situationen ist von entscheidender
Bedeutung und wirde Millionen von Zwischenfallen verhin-
dern. Die Gestaltung der Verpackung und Etikettierung von
Arzneimitteln trégt zu Medikationsfehlern und Todesféllen
bei.

Weiterhin gibt es klinische Schlisselbereiche, in denen auf-
grund von Sicherheitsméngeln bei der Versorgung immer
wieder unerwiinschte Ergebnisse auftreten. So zeigen bei-
spielsweise Berichtsdaten und Forschungsergebnisse, dass
Patientensturze einen erheblichen Anteil an vermeidbaren
Schéaden ausmachen. Sie treten in Krankenhdusern und Ge-
sundheitseinrichtungenin allen Teilen der Welt auf, aber 80%
davon in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen.
Stirze konnen schwerwiegende Folgen haben, wie z. B. Hift-
briiche, Hirnblutungen und manchmal den Tod. Zu den zu-
grundeliegenden Prozessfehlern gehdren die unzureichende
Uberwachung alterer Patientinnen und Patienten, die Ver-
nachléassigung der Beurteilung der Gehfahigkeit und gefahrli-
che Umgebungen. Zu den erfolgreichen Losungen gehdrten
eine verbesserte Teamarbeit, gute Uberwachungsdaten, die
Schaffung der richtigen Kultur, eine kritische Uberpriifung
der Umgebungsgefahren und die strikte Durchsetzung von
Best-Practice-Protokollen, um die Sturzpravention zu einer
Prioritat zu machen.

Dartiber hinaus gibt es eine Reihe weiterer klinischer Pro-
gramme, die auf globaler, regionaler und nationaler Ebene
sowie auf Ebene der Gesundheitseinrichtungen und der Ge-
meinschaften organisatorische Rahmenbedingungen, Fih-
rungsmethoden und Durchfuhrungspraktiken regeln. In den
meisten Fallen besteht keine direkte Interaktion oder Ver-
knipfung mit dem Programm fiir Patientensicherheit. Diese
Programme umfassen Impfungen, Bluttransfusionen, Strah-
lentherapie, Injektionen, Geburten, Operationen, psychische
Gesundheit, alternde Bevdlkerung, Primarversorgung, Ver-
letzungspréavention sowie nichtiibertragbare und Ubertrag-
bare Krankheiten. Die Patientensicherheit spielt in all diesen
Programmen eine zentrale Rolle, aber das Potenzial, Risiko-
und Schadensursachen zu ermitteln und Wege zu ihrer Be-
kampfung zu finden, wurde bisher nur unzureichend er-
forscht.



Strategisches Ziel 3:
Die Gewahrleistung der Sicherheit aller klinischen Prozesse

Strategie 3.1: Malinahmen fur Regierungen

Identifikation al- D Einrichtung von Expertengruppen, die Informationen Uber die wichtigsten Bereiche und
ler risikobehafte- Ursachen vermeidbarer Risiken und Schaden in jedem Bereich der klinischen Praxis identi-
ten klinischen fizieren, bewerten, kartieren und weithin bekannt machen.

Prozeduren zur
Risikoverminde-
rung unter Be-
ricksichtigung
UEUTIEICTRVGRIEE ) Jahrliche Einrichtung einer Reihe von Klinisch geleiteten Programmen zur Verbesserung
kaler Prioritaten der Patientensicherheit in Ubereinstimmung mit dem nationalen Plan und der Strategie
zur Patientensicherheit (siehe Strategie 1.1), die auf systemische Themen (Patienteniden-
tifizierung, Diagnosesicherheit), Patientengruppen (Patientinnen und Patienten mit De-
menz, padiatrische Versorgung), Einrichtungen des Gesundheitswesens (Primarversor-
gung, Pflegeheime), Schadensursachen (vendse Thromboembolien, Sepsis und Stiirze von
Patienten), Bereiche der klinischen Praxis (chirurgische Versorgung, Geburtshilfe, Intensiv-
therapie, Notfallversorgung, Strahlentherapie) sowie psychische Gesundheit und 6ffentli-
che Gesundheitsprogramme (Impfungen, Reproduktionsgesundheit, Gesundheit von Mit-
tern) ausgerichtet sind.

D Erstellung und regelméRige Aktualisierung einer Datenbank mit Kenntnissen und Instru-
menten, die es Organisationen und Angehdrigen der Gesundheitsberufe ermdglichen, die
mit klinischen Prozessen verbundenen Risiken zu mindern und Schaden zu bewaltigen.

D Beratung und Fiihrungsunterstiitzung fir jahrliche Programme zur Verbesserung der Pati-
entensicherheit, Bewertung dieser Programme und Verbreitung der gewonnenen Erkennt-
nisse im Rahmen von Programmen zur Verbesserung der Sicherheit und Qualitat im ge-
samten Gesundheitswesen.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

D  Benennung oder Ernennung von Beauftragten fiir Patientensicherheit oder klinisches Risi-
komanagement in grof3en Einrichtungen des Gesundheitswesens.

D  Einrichtung einer Klinischen Fuihrungsgruppe innerhalb der Organisation, um die jahrlichen
nationalen Prioritaten zur Verbesserung der Patientensicherheit zusammen mit den loka-
len Prioritaten fur klinische Leistungen anzupassen und voranzutreiben.

D Ermittlung der wichtigsten klinischen Leistungsbereiche, die eine gezielte Verbesserung
der Patientensicherheit erfordern, auf der Grundlage nationaler und lokaler Gesundheits-
prioritaten, der Kritikalitét der erbrachten Dienstleistungen und der gemeldeten Sicher-
heitsvorfélle.

D Identifizierung aller risikobehafteten klinischen Verfahren innerhalb des Spektrums der
von der Organisation fiir Patientinnen und Patienten erbrachten Leistungen und Entwick-
lung eines MalRnahmenpakets zur Risikoverminderung.

D Anwendung grundlegender Prinzipien des Qualititsmanagements und wissenschaftlicher
Methoden zur Verbesserung von klinischen Leistungen und Ergebnissen.

D Umsetzung von MalRnahmen des klinischen Risikomanagements zur Verbesserung der Pa-
tientenversorgung, z. B. im Hinblick auf venése Thromboembolien, Stiirze und Druckge-
schwiire, Patientenidentifizierung und Kommunikation bei Ubergéngen in der Versorgung.

D Forderung der breiteren Anwendung von validierten Standardarbeitsanweisungen in allen
klinischen Bereichen in Absprache mit den Klinikern.

Malnahmen fur Interessengruppen

D Ermutigung und Unterstitzung der Berufsverbande zur systematischen Ermittlung der Ri-
siko- und Schadensursachen in jedem Bereich der klinischen Versorgung und zur Formulie-
rung von Losungen fiir die Patientensicherheit in verschiedenen Bereichen des Gesund-
heitswesens sowie zur Weitergabe ihres Fachwissens.

D Schaffung von Angeboten, die es Patientinnen und Patienten und deren Familien ermdgli-
chen, sicherere Gesundheitsversorgungsprozesse mitzugestalten.

D  Unterstitzung von Landern und Gesundheitsdienstleistern bei der Festlegung von Priori-
taten fur klinische Sicherheitsprogramme auf der Grundlage von Kontext, Belastung und
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Strategie 3.2:

Implementie-
rung eines Pro-
grammes zur
Verbesserung
der Arzneimit-
teltherapiesi-
cherheit auf
Basis der der
3. Globalen
Kampagne der
WHO zur For-
derung der Pa-
tientensicher-
heit
»,Medikation
ohne Schaden*

Durchfuihrbarkeit.

Einsatz fur die Aufnahme, Einbeziehung und Priorisierung von Komponenten der Patien-
tensicherheit in internationale Gesundheitsprogramme, z. B. in den Bereichen Gesundheit
von Muttern und Neugeborenen, Reproduktionsgesundheit, Impfungen und vernachlés-
sigte Tropenkrankheiten.

Bildung von Kooperationsvereinbarungen mit Partnern aus dem Privatsektor, um die mit
ihren Produkten und Leistungen verbundenen Risiken zu identifizieren und zu mindern.

MaRnahmen fir das WHO-Sekretariat

Uberpriifung der Evidenz zur Identifizierung risikobehafteter klinischer Verfahren in Zu-
sammenarbeit mit Berufsverbénden, Experten, Hochschulen, Patienten- und Familienver-
tretern sowie anderen relevanten Interessengruppen und Partnern.

Entwicklung von Bewertungsinstrumenten und Leitlinien zur Ermittlung und Minderung
dieser Risiken, z. B. in den Bereichen Diagnosesicherheit, Patientenstiirze und kranken-
hausassoziierte ventse Thromboembolien.

Entwicklung von Programmen zur Verbesserung der Patientensicherheit in Zusammenar-
beit mit den entsprechenden WHO-Abteilungen, die auf verschiedene Themen, Patienten-
gruppen, Bereiche der Gesundheitsversorgung, Schadensursachen, klinische Fachgebiete
und offentliche Gesundheitsprogramme ausgerichtet sind.

Unterstiitzung der Umsetzung, Uberwachung und Bewertung von Instrumenten und Res-
sourcen, z. B. der WHO-Sicherheits-Checkliste fiir chirurgische Eingriffe und der WHO-
Checkliste fur sichere Geburten.

Sammlung und Verbreitung von bewé&hrten Verfahren und Erfolgsgeschichten.

Malinahmen fur Regierungen

Friihzeitiges Ergreifen von MalRnahmen zum Schutz vor Patientenschaden, die sich aus
Hochrisikosituationen, Polypharmazie und Ubergéangen in der Versorgung ergeben.

Einberufung von nationalen Experten, fihrenden Vertretern des Gesundheitswesens und
Praktikern in multidisziplindre Arbeitsgruppen zur Erstellung von Leitlinien und Aktionsplé-
nen fur jeden der vier Bereiche (Behandelte und Offentlichkeit, Arzneimittel, Angehorige
der Gesundheitsberufe, Medikationssysteme und -praktiken) der dritten Globalen Kam-
pagne der WHO zur Férderung der Patientensicherheit: Medikation ohne Schaden.

Schaffung von Mechanismen, einschlief3lich des Einsatzes von Instrumenten und Techno-
logien, zur Verbesserung des Bewusstseins und der Kenntnisse der Patientinnen und Pati-
enten Uber Arzneimittel und die Verwendung von Medikamenten, einschlieflich ihrer Rolle
beim sicheren Umgang mit ihren eigenen Medikamenten.

Sicherstellen, dass die Sicherheit der Verwendung traditioneller und komplementérer Arz-
neimittel in die Programme zur Arzneimitteltherapiesicherheit einbezogen wird.

Ernennung eines nationalen Koordinators, der die dritte Globale Kampagne der WHO zur
Forderung der Patientensicherheit anfiihrt: Medikation ohne Schaden.

Ermutigung zur Meldung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen (UAWSs) und Medika-
tionsfehlern.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Einrichtung einer Fihrungsgruppe innerhalb der Organisation zur Umsetzung der dritten
Globalen Kampagne der WHO zur Férderung der Patientensicherheit: Medication Without
Harm (Medikation ohne Schaden) zur Durchfiihrung einer Bewertung und Vereinbarung
von friihzeitigen MalRnahmen, die den nationalen Leitlinien und Prioritdten Rechnung tra-
gen.

Benennung eines Verantwortlichen oder eines Teams fur die Arzneimitteltherapiesicher-
heit in jeder Gesundheitseinrichtung; Sensibilisierung fur Arzneimittelrisiken und Einfih-
rung von Sicherheitspraktiken in jedem klinischen Bereich innerhalb der Organisation.

Identifizierung von Fehlern und Schaden im Zusammenhang mit der Medikation durch das
Berichts- und Lernsystem fur Patientensicherheitsvorfélle, Untersuchung der Ursachen
und Ergreifung von MaRnahmen, um sicherzustellen, dass Lernen mit Prioritét erfolgt
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D Uberwachung der Fortschritte bei der Verringerung medikamentenbedingter Schaden in-
nerhalb der Bereiche der Organisation, gegebenenfalls unter Verwendung des bestehen-
den Pharmakovigilanzsystems. Alarmierung der nationalen Behorden tiber jede offensicht-
lich neue Ursache von medikamentenbedingten Schaden.

D Mitgestaltung und Umsetzung von Malnahmen zur Verbesserung der Kenntnisse der Pa-
tientinnen und Patienten bezliglich der Medikation. Sicherstellung, dass die Patientinnen
und Patienten die Hilfsmittel fiir die Arzneimitteltherapiesicherheit kennen und Zugang zu
ihnen haben, damit sie sich auf die wichtigsten Punkte im Medikationsprozess konzentrie-
ren kdnnen, um Risiken zu minimieren.

D Motivation aller Patientinnen und Patienten, die von der Organisation betreut werden, auf
die WHO-Handy-App MedSafe (5 Moments for Medication Safety tool) zuzugreifen, die es
den Patientinnen und Patienten ermdglicht, sich auf Schliisselaspekte im Medikationspro-
zess zu konzentrieren, um Risiken zu minimieren.

Mafinahmen fir Interessengruppen

D Sicherstellen, dass Patientinnen und Patienten, Familien und Organisationen der Zivilge-
sellschaft eng in alle Aspekte der Kampagne zur Forderung der Patientensicherheit und der
Entwicklung von Instrumenten einbezogen werden, die Patientinnen und Patienten helfen,
sich vor Schaden zu schiitzen.

D Vollstandige Einbeziehung aller Interessengruppen in die Umsetzung der Kampagne zur
Forderung der Patientensicherheit , einschlieBlich Bildungs- und Forschungseinrichtungen,
Regulierungsbehorden, Gesundheitsfachgesellschaften, Apothekenverbande, Patienten-
vertretungen, Spender und der Pharmaindustrie.

MaRnahmen fur das WHO-Sekretariat

D  Entwicklung und Umsetzung einer Kommunikations- und Férder-Strategie und Verbreitung
der globalen Kampagne ,,Know. Check. Ask.“ und des Instruments "5 Momente der Arznei-
mitteltherapiesicherheit®.

D Forderung und Unterstlitzung der Bewertung und Ermittlung der Belastung durch arznei-
mittelbedingte Schaden aufgrund unsicherer Medikationspraktiken und aktive Bemihun-
gen zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit.

D Leitung des Veranderungsprozesses und Ergreifung globaler Manahmen, um in den vier
Bereichen und drei friihen Aktionsfeldern des Rahmens der Kampagne zur Férderung der
Patientensicherheit Fortschritte zu erzielen, und den Landern Instrumente zur Unterstit-
zung des Veranderungsprozesses an die Hand zu geben.

D Entwicklung und Verbreitung von technischem Material, einschlief3lich Losungen fir die
Patientensicherheit, technischen Berichten, Messinstrumenten und -methoden (z. B. In-
strumente zur Bewertung der Arzneimitteltherapiesicherheit) sowie eines Uberwachungs-
und Bewertungsrahmens zur Uberwachung der Fortschritte und Bewertung der Auswir-
kungen der Kampagne zur Forderung der Patientensicherheit.

D Unterstutzung der Lander bei der Einrichtung und Starkung von Verfahren zur Meldung
von Medikationsfehlern, Starkung der Rolle des multiprofessionellen Teams bei der Arz-
neimitteltherapiesicherheit und Forderung des Lernens aus Fehlern.

D Festlegung von Forschungsprioritdten zur Belastung durch arzneimittelbedingte Schaden
und zur Wirksamkeit von MalRnahmen zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicher-

heit.
Strategie 3.3: Maflinahmen fiir Regierungen
Ergreifung stren- D Aufbau von Programmen zur Infektionspravention und -kontrolle (IPC), um die Sicherheit
ger und evidenz- von Patientinnen und Patienten, medizinischem Personal und Besuchern zu gewahrleisten.

basierter MaR3- )

Einflihrung einer nationale IPC-Politik und eines nationalen IPC-Programm mit klar defi-
nahmen zur In-

fektionspréven- nierten Zielen, Funktionen und Aktivitaten Im Einklang mit der nationalen Politik, dem na-
tion und -kon- tionalen Programm fiir Patientensicherheit und nationalen Prioritaten, um Infektionen im
trolle, um das Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung zu verhindern und die Antibiotikaresis-
tenz durch gute IPC-Praktiken zu bekampfen.
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Auftreten be-
handlungsassozi-
ierter Infektionen

und antimikrobi-
eller Resistenzen
ZU minimieren

Anpassung der technischen Leitlinien und Umsetzungsstrategien der WHO an den natio-
nalen Kontext und Aufbau von Kapazitaten fur IPC-Kernkomponenten.

Forderung einer routinemagigen 6ffentlichen Meldepflicht fur Infektionen im Zusammen-
hang mit der Gesundheitsversorgung, antimikrobieller Resistenz und andere uner-
winschte Ereignisse aus Gesundheitseinrichtungen (einschlief3lich Krankenh&usern und
Langzeitpflegeeinrichtungen) an lokale und nationale Behorden.

Einrichtung von Systemen zur Uberwachung von Infektionen im Zusammenhang mit der
Gesundheitsversorgung und antimikrobieller Resistenz, um die IPC-Praktiken zu tiberwa-
chen und die Fortschritte und Verbesserungen im Laufe der Zeit anhand der festgelegten
nationalen Ziele und bewahrten Verfahren zu bewerten.

Aufbau und Sicherstellung geeigneter Labortestkapazitaten im Gesundheitswesen auf lo-
kaler, nationaler und globaler Ebene, um die Erkennung von und die Reaktion auf multire-
sistente Organismen in der Gesundheitsversorgung zu verbessern.

Bereitstellung angemessener gesetzlicher Bestimmungen, Ressourcen und Leitlinien fir
den Umgang mit und die Entsorgung von infektiésen Abfallen.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Umsetzung der Mindestanforderungen an die IPC in Gesundheitseinrichtungen (siehe
WHO-Mindestanforderungen fir Programme zur Infektionsprévention und -kontrolle,
2019).

Benennung eines Verantwortlichen in jeder Gesundheitseinrichtung, der die Bemihungen
um die Patientensicherheit koordiniert und IPC-Praktiken zur Verhiitung von Infektionen
im Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung und zur Bekdmpfung der antimikro-
biellen Resistenz umsetzt.

Umsetzung von Ausbildungen und Schulungen fur das gesamte Gesundheitspersonal zu
IPC, Antibiotic Stewardship und umfassendem Abfallmanagement mit Hilfe von team- und
aufgabenbasierten Strategien, die Schulungen am Krankenbett und Simulationen beinhal-
ten.

Durchfiihrung einer routineméaRigen, regelmaRigen Uberwachung von Infektionen im Zu-
sammenhang mit der Gesundheitsversorgung (einschlief3lich Antibiotikaresistenz), um In-
terventionen zu unterstiitzen und Ausbriiche zu erkennen, mit schneller Riickmeldung der
Ergebnisse (einschliellich Meldung an nationale Netze) an Gesundheitspersonal, Interes-
sengruppen und Gesundheitsbehdrden.

Forderung und Anwendung von Diagnosetests zur friihzeitigen und genauen Erkennung
von Krankheitserregern und von antimikrobiellen Resistenzen, um die wirksamste und si-
cherste Behandlung mit den richtigen Medikamenten, der richtigen Dosierung und der
richtigen Behandlungsdauer zu gewahrleisten.

Umsetzung multimodaler IPC-Strategien; Prufung der Einhaltung von IPC-Standards und
Ruckmeldung der Ergebnisse an die Leitung der Organisation und das Personal.

Sicherstellung einer sauberen und hygienischen Umgebung, die die Wasser-, Sanitar- und
Hygieneinfrastruktur umfasst, sowie die Verfligbarkeit von geeigneten IPC-Materialien und
-Ausrustungen.

Einfihrung evidenzbasierter Verfahren fir die Trennung, den Transport und die Entsor-
gung von infektiosem Abfall.

Malnahmen fur Interessengruppen

Aufrechterhaltung von Netzwerken und Gruppen mit Fachwissen und Forschungsbeteili-
gung auf dem Gebiet der IPC, um bei der Erstellung von Leitlinien und der Beratung zu
deren Anwendung in verschiedenen Bereichen und Kontexten des Gesundheitswesens zu
unterstdtzen.

Vernetzung aller relevanten Programme und Berufsverbédnde mit nationalen IPC-Program-
men.

Sensibilisierung fur die Bedeutung der Pravention von therapieassoziierten Infektionen
und der Bekampfung der antimikrobiellen Resistenz in der Gesundheitsversorgung auf lo-
kaler, nationaler und globaler Ebene.
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D Einsatz fiir die Bereitstellung spezieller Ressourcen fiir die Einrichtung und Aufrechterhal-
tung von Programmen im Zusammenhang mit IPC, behandlungsassoziierten Infektionen
und antimikrobieller Resistenz auf lokaler, nationaler und globaler Ebene.

D Forderung der Rechenschaftspflicht, der offentlichen Berichterstattung tber Daten und
der Transparenz, um Fortschritte bei der Verhiitung von behandlungsassoziierten Infekti-
onen und der antimikrobiellen Resistenz in der Gesundheitsversorgung zu erzielen.

MaRnahmen fir das WHO-Sekretariat

D  Fihrung, Vernetzung und Koordination zur Unterstiitzung erfolgreicher IPC-Programme
und anderer damit verbundener Patientensicherheitsprogramme in den verschiedensten
Bereichen des Gesundheitswesens weltweit.

D Sicherstellung der Vernetzung und Koordinierung der Bemiihungen mit den Abteilungen
fur Wasser, Sanitérversorgung und Hygiene, antimikrobielle Resistenz und Gesundheits-
notfalle innerhalb der WHO.

D Bereitstellung von Leitlinien und Empfehlungen fuir bewéhrte Verfahren und Strategien zur
Verhiitung von Infektionen im Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung und zur Be-
kédmpfung der antimikrobiellen Resistenz im Gesundheitswesen.

D  Konzeption und Durchfiihrung von Kampagnen und Férder-Initiativen, um das Bewusstsein
fur IPC-Programme zu schérfen, Begeisterung dafiir zu wecken und das Engagement fiir
diese Programme zu fordern, um Sch&den zu verringern und Todesfélle zu verhindern.

D  Unterstitzung und Hilfe bei der Mobilisierung von Mitteln fur den Aufbau von IPC-Kapazi-
taten in den Landern.

D Bereitstellung konkreter Ziele und Benchmarks sowie Messung der Fortschritte von IPC-
Programmen in der ganzen Welt und Ausarbeitung von Schliisselbotschaften zur weltwei-
ten Verbreitung.

D RoutinemaRige Neubewertung, Evaluierung und Aktualisierung der IPC-Leitlinien und an-
derer Leitlinien zu therapieassoziierten Infektionen und antimikrobieller Resistenz sowie
Sicherstellung, dass diese Leitlinien mit anderen WHO-Leitlinien bereinstimmen.

Strategie 3.4: Malinahmen fur Regierungen

Gewadhrleistung D Starkung der Sicherheitsprogramme fiir Medizinprodukte, Blut und Blutprodukte, Impf-
der Sicherheit stoffe und andere medizinische Produkte von der Herstellung, Lagerung und Lieferung bis

von Medizinpro- hin zu ihrer Verwendung im Krankenhaus, in der Klinik oder in der Gemeinschaft.

dukten, Medika- ) Bereitstell litisch hilich q | ischer Besti
menten, Blut und ereitstellung angemessener politischer, rechtlicher und regulatorischer Bestimmungen,

Blutprodukten, um zu gewabhrleisten, dass diese Programme sicher und wirksam durchgefiihrt werden
Impfstoffen und konnen, um ihren Zweck zu erftllen.

SUEEERRIECILEL] ) sehaffung von bidirektionalen Verbindungen zwischen Programmen fir die Sicherheit von
produkten Medizinprodukten, Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten, Impfstoffen und anderen Me-
dikalprodukten und Programmen fiir Patientensicherheit.

D Einrichtung eines nationalen Blutprogramms, das durch eine Blutpolitik und einen Rechts-
rahmen unterstutzt wird.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

D AusschlieBliche Verwendung zugelassener medizinische Geréte, die den vorgeschriebenen
Sicherheitsstandards entsprechen.

D Einfiihrung von Verfahren fiur die regelmaRige Wartung und Kalibrierung aller kritischen
Gerate.

D Sicherstellung, dass das Betriebshandbuch und die Sicherheitshinweise fiir die Geréte im-
mer am Einsatzort verfighar sind und dass neue Mitarbeiter eine Einweisungsschulung zur
sachgemaRen Verwendung sowie eine Einweisung bei einer Verdnderung (Upgrade) der
Geréte erhalten.

D Nutzung von Standardarbeitsanweisungen fiir transfundierende Bereiche und Teilnahme
an einem externen Qualitatsbewertungs- und einem Hamovigilanzprogramm.

D Nutzung von Standardarbeitsanweisungen und Sicherheitsprotokollen fir Impfstellen.
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Strategie 3.5:

Gewaéhrleistung
von Patientensi-
cherheit in allen
Bereichen, ein-
schliel3lich den
Einrichtungen fur
psychische Ge-
sundheit und
Pflegeeinrichtun-
gen, mit dem
Schwerpunkt der

Primé&rversorgung
und an Versor-
gungsiibergéangen

Malnahmen fur Interessengruppen

D Einhaltung der gemeinsam vereinbarten internationalen Sicherheits- und Qualitatsstan-
dards fiir Medizinprodukte, Blut und Blutprodukte, Arzneimittel und Impfstoffe.

D Zusammenarbeit mit Branchenfiihrern zur Verbesserung von Produkten und Geréten in
ihren jeweiligen Bereichen.

MaRnahmen fir das WHO-Sekretariat

D  Entwicklung normativer Leitlinien zur Gewahrleistung der Sicherheit von Medikalproduk-
ten.

D Forderung der Koordinierung zwischen sektoriibergreifenden Interessengruppen, um die
Verbreitung von minderwertigen und gefélschten Medikalprodukten zu verhindern.

D  Unterstutzung der Mitgliedstaaten bei der Entwicklung, Durchfiihrung und Verstéarkung
von Sicherheitsiiberwachungsprogrammen fir medizinische Produkte.

D Forderung und Unterstltzung der Entwicklung globaler Kampagnen, einschlieBlich der Be-
obachtung und Begehung des Weltblutspendertags am 14. Juni jeden Jahres.

Malinahmen fur Regierungen

D Einflhrung integrierter Informationsinfrastrukturen, um den freien Informationsfluss in al-
len Bereichen des Gesundheitswesens zu ermdglichen.

D Einfiihrung standardisierter und klarer Ubergabeverfahren und -protokolle innerhalb und
zwischen Gesundheitseinrichtungen und hauslicher Versorgung.

D Entwicklung und Umsetzung von Diagnose-, Behandlungs- und Uberweisungspfaden fr
die Primérversorgung.

D Einfihrung und Stérkung von Elementen der Patientensicherheit bei der Erbringung von
Dienstleistungen, der Zulassung und Akkreditierung von Einrichtungen der Primarversor-
gung, Hospizdiensten und hauslicher Versorgung.

D Ausweitung der MalRnahmen des Patientensicherheitssystems, z. B. Berichts- und Lernsys-
teme, Integration digitaler Technologien, Sicherheitskultur und Einbeziehung von Patien-
tinnen und Patienten in die gesamte Versorgungskette, einschlieflich der Primarversor-
gung.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

D Standardisierung der Formate fiir Patientenakten in der priméren und ambulanten Versor-
gung, unterstitzt durch elektronische Gesundheitsakten.

D Einfihrung von Standardarbeitsanweisungen und Schaffung klarer Kommunikationswege
mit den verschiedenen Anbietern von Gesundheitsdiensten bei der Ubergabe von Patien-
tinnen und Patienten, z. B. von der Primdrversorgung an ein Krankenhaus.

D Einbeziehung von Priméarversorgenden und ambulanten Pflegediensten in Berichts- und
Lernsysteme fir Patientensicherheitsvorfalle.

D Einflihrung von Diagnose- und Behandlungspfaden fiir die Primarversorgung, analog zu
den stationéren Versorgungsbereichen.

D Einfiihrung einheitlicher Ubergabeverfahren in allen Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens.

Malnahmen fur Interessengruppen

D Unterstiitzung bei der Anpassung und Umsetzung von Strategien und Interventionen zur
Patientensicherheit in der gesamten Versorgungskette, einschlieRlich der Primarversor-
gung und der Versorgungsiibergange.

D Aufbau der Kapazitdten von Priméarversorgungseinrichtungen, um eine sicherere Versor-
gung zu gewahrleisten.

D Forderung der Forschung im Bereich der Patientensicherheit in verschiedenen Bereichen
und Umfeldern der gesamten Versorgungskette, einschlieflich der Primarversorgung und
der Versorgungsiibergange.
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D Einbeziehung und Starkung von Elementen der Patientensicherheit in internationale tech-
nische Unterstutzungsprogramme fiir die gesamte Versorgungskette, einschliefflich der
Priméarversorgung und der Ubergénge in der Gesundheitsversorgung.

gung.

gungskette.

sorgung.

MaRnahmen fir das WHO-Sekretariat

D Integration von Komponenten der Patientensicherheit in die WHO-Arbeit zur Sicherstel-
lung der Kontinuitat der Versorgung in allen Bereichen des Gesundheitswesens, mit dem
Schwerpunkt auf der Primérversorgung.

D  Entwicklung von Instrumenten und Leitlinien zur Verbesserung der Patientensicherheit in
der gesamten Versorgungskette, z. B. in der Primérversorgung, einschlief3lich préaventiver
und foérdernder MaRnahmen und sicherer Kommunikation bei Ubergéngen in der Versor-

D Technische Unterstiitzung fur den Aufbau von Kapazitaten in den Landern bei der Umset-
zung von Strategien und Maflinahmen zur Patientensicherheit in der gesamten Versor-

D  Entwicklung von Leitlinien und Instrumenten zur Patientensicherheit in der hduslichen Ver-
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Strategisches Ziel 4
Einbeziehen von Pgtientinnen

und Patienten un

ten undhderen’Fami-..
lien, um den Weg zu
einer sichereren Ge-
sundheitsversorgung
bzu erleichtern und zu
unterstutzen

Die Einbeziehung und Beféhigung der Patientinnen und Pati-
enten ist vielleicht das wirksamste Instrument zur Verbesse-
rung der Patientensicherheit. Patientinnen und Patienten, de-
ren Familien und andere versorgende Laien bringen aus ihren
Erfahrungen mit der Versorgung Erkenntnisse mit, die von Kli-
nikern, Management oder Forschern nicht ersetzt oder repro-
duziert werden kénnen. Dies gilt insbesondere fiir diejenigen,
die einen Schaden erlitten haben. Patientinnen und Patienten,
deren Familienangehdrige und Versorgende kdnnen den Ge-
sundheitszustand aufmerksam beobachten und das Gesund-
heitspersonal alarmieren, wenn neue Bedarfe auftreten. Mit
der richtigen Information kénnen die Patientin oder der Pati-
ent und Angehdrige dazu beitragen, die Augen und Ohren des
Systems zu sein.

Die meisten Lander, insbesondere Lander mit niedrigem und
mittlerem Einkommen, beteiligen sie nicht stark an der Ver-
besserung der Patientensicherheit. Die Stimme der Behandel-
ten ist in vielen Gesundheitssystemen aus verschiedenen
Griinden nicht sehr prasent: kulturelle Besonderheiten, das
Versaumnis, geeignete Patientenfiirsprecher und -verfechter
zu finden oder sie zu ermutigen, sich zu Wort zu melden, man-
gelnde Fihrung und mangelndes Versténdnis, fehlende orga-
nisatorische Infrastruktur oder fehlender Raum innerhalb der
Verwaltungs-Strukturen oder fehlende Finanzierung.

Seit 2005 gibt es bei der WHO ein Programm "Patienten fur
Patientensicherheit". Es handelt sich um ein einzigartiges in-
ternationales Netzwerk, das gemeinsam mit einem Team von
Firsprechenden und Verfechtern der Patientensicherheit ent-
wickelt und unterhalten wird, das sich aus Patientinnen und
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eren An- g

Patienten zusammensetzt, die Opfer eines Schadens gewor-
den sind, oder aus Familienmitgliedern, die einen geliebten
Menschen durch unsichere Versorgung verloren haben. Es
zielt darauf ab, die Rechte der Patientinnen und Patienten, die
Transparenz und die Partnerschaft mit den Beschaftigten des
Gesundheitswesens zu betonen, um die Rolle der Patientin-
nen und Patienten in der Patientensicherheit zu stérken. In
den Jahren ihres Bestehens hat sich die Gruppe als globale
Stimme etabliert, die das wichtigste Anliegen der Patientin-
nen und Patienten zum Ausdruck bringt: die Sicherheit ihrer
Versorgung. Die Gruppe gab die Londoner Erklarung ab, in der
vier grof3e Aktionsbereiche umrissen werden:

D Ausarbeitung und Férderung von Programmen fir die
Patientensicherheit und die Beféhigung der Patientin-

nen und Patienten;

Entwicklung und Forderung eines konstruktiven Dialogs
mit allen Partnern, die sich mit der Patientensicherheit
befassen;

Einrichtung von Systemen fiir die Meldung von und den
Umgang mit Patientenschdaden auf weltweiter Basis;
und

Festlegung bewahrter Praktiken fiir den Umgang mit Ge-
sundheitsschaden aller Art und Forderung dieser Prakti-
ken in der ganzen Welt.

Die Zusammenarbeit mit den Patientinnen und Patienten bil-
det eine solide Grundlage fiir die Verbesserung des Gesund-
heitswesens. Die Patientinnen und Patienten durchlaufen das
gesamte Gesundheitssystem und haben daher eher eine




ganzheitliche Sichtweise als das Gesundheitspersonal, das
sich nur auf einen kleinen Teil des Systems konzentriert. Pati-
entinnen und Patienten und deren Familien sind die Endnut-
zer des Gesundheitswesens. Sie sind oft die Einzigen, die vol-
len Uberblick beziiglich des Ergebnisses ihrer Versorgung ha-
ben. lhre Sichtweise, wie die Versorgung sicherer gestaltet
werden kann, ist daher sehr wertvoll. Das grol3e offentliche
und personliche Interesse an der Gesundheit kdnnte dazu ge-
nutzt werden, die Patientinnen und Patienten h&ufiger zu Part-
nern bei der Verbesserung der Patientensicherheit zu machen.
Das WHO-Rahmenwerk fur integrierte, auf den Menschen
ausgerichtete Gesundheitsdienste ist ein Aufruf zu einem
grundlegenden Wandel in der Art und Weise, wie Gesund-
heitsdienstleistungen finanziert, verwaltet und erbracht wer-
den. Es unterstitzt die Fortschritte der Lander auf dem Weg
zu einer allgemeinen Gesundheitsversorgung, indem es sich
von Gesundheitssystemen, die auf Krankheiten und Gesund-
heitseinrichtungen ausgerichtet sind, auf Gesundheitssys-
teme verlagert, die auf die Menschen ausgerichtet sind.
Die WHO empfiehlt funf ineinandergreifende Strategien, die
umgesetzt werden miissen:
D Einbindung und Befahigung von Menschen und Gemein-
schaften,
D Stéarkung von Steuerung und Verantwortlichkeit,
Neuausrichtung des Versorgungsmodells,
Koordinierung der Akteure innerhalb und zwischen den
Sektoren,
D Schaffung eines giinstigen Umfelds.
Es wird viel Uber die derzeitige emotionale und empathische
Distanz zwischen Behandelten und dem sie betreuenden Ge-
sundheitspersonal gesprochen. Manchmal werden die Be-
schwerdefuhrer als die wichtigsten Stimmen der Patientinnen
und Patienten angesehen. Die COVID-19-Pandemie hat dies in
ein neues Licht geriickt, indem die Offentlichkeit ihre Dank-
barkeit fiir die Arbeit des Gesundheitspersonals auf der gan-
zen Welt und ihre Besorgnis tber die Bedingungen, unter de-
nen viele arbeiten, zum Ausdruck gebracht hat. Dies spricht
daftir, dass in Zukunft starkere Partnerschaften, die auf Mit-
geflhl basieren, zwischen Behandelten und Angehdrigen der
Gesundheitsberufe mdglich sind.
Die Einbeziehung von Patientinnen und Patienten und deren
Familienangehorigen muss als integraler Bestandteil der Pati-
entensicherheit, als eine Saule der Gesundheitsversorgung
betrachtet werden. Dies kann erreicht werden, indem sie in
jede Organisations- und Fihrungsstruktur des Gesundheits-
wesens integriert wird, indem sie Gegenstand der gemein-
schaftlichen und nationalen Aufsicht ist und indem sie einen
gleichberechtigten Sitz am Tisch in der globalen Fiihrung und
Planungsforen der Patientensicherheit erhélt. Dies wirde es
ermdglichen, dass die Stimme und die Erfahrungen von Pati-
entinnen und Patienten und deren Familien einen starken und
nutzlichen Einfluss bekommen, von der globalen und nationa-
len Politik bis hin zu der patientennahen und klinischen Ver-
sorgung, und dass alle Strategien auch durch die Patienten-
brille betrachtet werden.

Es ist zwar von zentraler Bedeutung, Patientenfursprecher
und -verfechter zu finden, um das Engagement von Patientin-
nen und Patienten und deren Angehdrigen zu erhdhen, aber
ebenso wichtig ist es, Flhrungskrafte im Gesundheitswesen
zu finden, zu fordern und Anreize zu schaffen, deren Werte
mit diesem Konzept Gibereinstimmen. Diese Flihrungsperson-
lichkeiten wirden sich dafiir einsetzen, dass die Patientenbe-
teiligung in ihre Flihrungsstrukturen, in ihre strategischen Pri-
oritdten und in ihre Budgets aufgenommen wird. Ihr morali-
scher Imperativ ware es, die Rolle der Patientinnen und Pati-
enten und Birger in die Arbeit ihrer Organisation zu integrie-
ren und eine Kultur der Sicherheit und des Respekts zu schaf-
fen, die eine Wahrnehmung der Stimmen der Patientinnen
und Patienten innerhalb ihrer Organisation fordert. Das funk-
tioniert in beide Richtungen, denn eine Kultur, die fir die Pa-
tientinnen und Patienten sicherer ist, ist in der Regel auch fur
die Beschaftigten im Gesundheitswesen sicherer.

Am wichtigsten ist, dass die Patientinnen und Patienten die
Informationen erhalten, die sie brauchen, um ihre Versorgung
selbst in die Hand zu nehmen und so weit wie mdglich selbst
fur ihre Sicherheit zu sorgen. Gesundheitseinrichtungen, die
von nationalen und internationalen Stellen unterstitzt wer-
den, sollten sich zu MalRnahmen verpflichten, die die Transpa-
renz gegenuber den Patientinnen und Patienten fordern, ein-
schlieBlich einer vollstandig informierten Einwilligung, des Zu-
gangs der Patientinnen und Patienten zu ihren Krankenakten
und der vollstandigen Offenlegung, wenn Patientinnen oder
Patienten durch die Behandlung geschadigt werden. Patien-
tinnen und Patienten sollte ermdglicht werden, Bedenken der
Gesundheitseinrichtung mitzuteilen, und sie sollten aktiv dazu
ermutigt werden, Berichte an Systeme zur Meldung von Pati-
entensicherheitsvorfallen zu Gbermitteln. Diese Berichte soll-
ten in vollem Umfang als Vorfallsberichte gewertet werden
und nicht in eine gesonderte Kategorie als "Patientenbe-
schwerden" abgetan werden.

Die Lander befinden sich auf dem Weg zur Patientenbeteili-
gung an unterschiedlichen Punkten. Selbst diejenigen, die am
weitesten fortgeschritten sind, haben sich nicht auf die Pati-
entensicherheit konzentriert. Die Verlagerung des Schwer-
punkts durch Betrachtung der Patientensicherheit als grund-
legendes Menschenrecht, mit einer Priorisierung bei der Pati-
entenbeteiligung, ist ein wichtiger Grundsatz, auf den sich die
Strategien stltzen sollten. Zu den MalRnahmen, die zu einer
stérkeren Einbeziehung der Patientinnen und Patienten bei-
tragen koénnen, gehoren die Starkung des WHO-Programms
"Patienten fur Patientensicherheit” und die Einrichtung von
Netzwerken fiir Patientensicherheit in allen L&ndern, die Ver-
ankerung der Einbeziehung von Patientinnen und Patienten
und deren Familien in den Grundsatzen und der Praxis der Pa-
tientensicherheit durch nationale Chartas flr Patientensicher-
heit, die Sensibilisierung und Aufklarung der Offentlichkeit
tber Patientensicherheit und die Starkung der Stimme der Pa-
tientinnen und Patienten als Kraft zur Verbesserung der Pati-
entensicherheit.
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Strategisches Ziel 4:

Die Einbindung und Befahigung von Patientinnen und Patienten und deren Familien,
um den Weg zu einer sichereren Gesundheitsversorgung zu erleichtern und zu un-

terstitzen

Strategie 4.1:

Malinahmen fur Regierungen

Einbeziehen von D Ausarbeitung einer nationalen Charta oder eines Gesetzes tber die Patientenrechte mit
Patientinnen und Rechtskraft mit Einbindung von Konzepten wie dem Recht der Patientinnen und Patienten
Patienten, Fami- auf Sicherheit, Respekt, Autonomie, zuverléassige Versorgung, Information und Transpa-
lien und Organi- renz und Férderung eines Konzepts einer sicheren, respektvollen Versorgung als Men-
s:_itlonen der Z|_— schenrecht.
vilgesellschaft in
die gemeinsame D Einbettung des WHO-Rahmens fiir integrierte, auf den Menschen ausgerichtete Gesund-
Entwicklung von heitsdienste in die Gestaltung und Bereitstellung sicherer Gesundheitsdienste.
R CUMEEUCIRN ) Schaffung formeller Verfahren zur Einbeziehung von Patientinnen und Patienten deren Fa-
SrEIEIen, - milien in nationale Steuerungsmechanismen, Arbeitsgruppen, Task Forces und Aus-
grammen und N : : . o
Leitlinien, um die schugse, die MaRBnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit im Land planen und
Gesundheitsver- ergreifen.
sorgung sicherer D Bildung von Allianzen mit bestehenden Patientenorganisationen und Organisationen der
zu machen Zivilgesellschaft zum Thema Patientensicherheit.

D Verankerung von Standards fir die Einbeziehung von Patientinnen und Patienten deren

Familien in die Akkreditierung und Bewertung.
D Aufnahme von Zielen in Bezug auf die Einbeziehung von Patientinnen und Patienten deren

Familienangehdrigen als Schllisselkomponenten in kurz- und langfristige strategische
Plane.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Einbeziehung von Patienten- oder Familienvertretern, die Erfahrungen mit vermeidbaren
Schaden in der Gesundheitsversorgung haben, in die Entwicklung von Strategien und die
Festlegung von MaRnahmen zur Verringerung der Wahrscheinlichkeit eines erneuten Auf-
tretens.

Ernennung von Patienten- und Familienvertretern, die in den Vorstadnden und Ausschiissen
der Organisation mitarbeiten.

Neugestaltung der Pflegeprozesse und, wo immer ndtig, Neuausrichtung, um die Dienst-
leistungen patientenorientiert zu gestalten und auf dem zentralen Grundsatz "was fir Pa-
tientinnen und Patienten deren Familien wichtig ist" aufzubauen.

Einrichtung von Patienten- und Familienbeiraten, die sich mit der Patientensicherheit be-
fassen.

Entwicklung von Verfahren, die sich an den Bestimmungen der nationalen Charta oder des
Gesetzentwurfs orientieren, einschlieBlich Nichtdiskriminierung, Patientenautonomie, in-
formierte Einwilligung und partizipative Entscheidungsfindung, NotfallmalRnahmen, Zu-
gang zu Krankenakten und vollstandige Offenlegung von Zwischenfallen.

Entwicklung institutioneller Standards fur die Einbeziehung von Patientinnen und Patien-
ten deren Familienangehdrigen und Entwicklung einer Praxis der Verbesserung auf der
Grundlage von Patientenerfahrungen.

Maflinahmen fur Interessengruppen

Durchfiihrung von Forschungsarbeiten zur Ermittlung von Verhaltensweisen, von Patien-
tinnen und Patienten, Angehdrigen, Klinikpersonal, Verwaltungspersonal und anderen An-
gehdrigen der Gesundheitsberufe, die die Einbindung von Patientinnen und Patienten und
deren Angehdrigen in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens konstituieren und
unterstdtzen.

Verbreitung einer Charta der Rechte der Patientensicherheit und Férderung des Gedan-
kens, dass Patientensicherheit ein Menschenrecht ist.

42 | Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030




Strategie 4.2:

Lernen aus Er-
fahrungen von
Patientinnen
und Patienten
und deren Fa-
milien, die un-
sicherer Ver-
sorgung ausge-
setzt waren,
um das Ver-
standnis Uber
den Ablauf der
Schadigung zu
erhalten und
die Entwick-
lung effektive-
rer Lésungen
zu férdern.

Einsatz flr eine umfassende Beteiligung von Patientinnen und Patienten, deren Familien
und Gemeinschaften an allen Planungen und Programmen zur Patientensicherheit auf glo-
baler, nationaler und lokaler Ebene.

Austausch von bewahrten Verfahren und Erfahrungen tiber die Einbeziehung von Patien-
tinnen und Patienten und deren Familien aus den Mitgliedstaaten und von Partnern.

Hilfestellung bei der Schaffung von gemeinschaftlichen Aufsichtsmechanismen fiir lokale
Gesundheitseinrichtungen und lokalen Hilfsprogrammen fiir Menschen, die Probleme mit
ihrer Gesundheitsversorgung haben.

MaRnahmen fur das WHO-Sekretariat

Sicherstellung der Einbeziehung von Patientinnen und Patienten, deren Familien, Befiir-
wortern und Verfechtern der Patientensicherheit, Mitgliedern des Netzwerks "Patienten
fur Patientensicherheit” sowie Patientenorganisationen und Organisationen der Zivilge-
sellschaft in die WHO-Aktivitaten zur gemeinsamen Entwicklung von Politik, Strategien,
Leitlinien und Instrumenten im Bereich der Patientensicherheit.

Entwicklung von Aktionsrahmen, Grundsétzen fir die Einbeziehung und Umsetzungsin-
strumenten fur das Einbeziehen von Patientinnen und Patienten und deren Angehérigen
fur die Patientensicherheit, die von L&ndern und Einrichtungen auf verschiedenen Ebenen
tbernommen werden kénnen.

Unterstitzung der Mitgliedstaaten bei der Festlegung von Strategien und der Entwicklung
von Instrumenten zur Einbeziehung von Patienten und Angehdrigen, einschlie3lich Leitli-
nien fur die Einwilligung nach Aufklarung.

Einbindung der Mitglieder des Netzwerks "Patienten flr Patientensicherheit”, von Patien-
tinnen und Patienten und deren Familien, die Erfahrungen mit vermeidbaren Schaden ge-
macht haben, sowie von Patientenorganisationen und Organisationen der Zivilgesellschaft
in die Umsetzung des Globalen Aktionsplans fiir Patientensicherheit und in seine Uberwa-
chungs- und Rechenschaftstatigkeiten.

Erstellung einer Mustercharta fir die Rechte der Patientensicherheit oder Vorstellung be-
reits bestehender Chartas; Erlauterung der Griinde fiir die Patientensicherheit als Men-
schenrecht und Anleitung zur Entwicklung und Umsetzung von Chartas.

Malinahmen fur Regierungen

Schaffung von Plattformen, Netzwerken und Veranstaltungen, um Befiirworter der Patien-
tensicherheit, Verfechter, Patientinnen und Patienten und Patientenorganisationen zu-
sammenzubringen, damit sie ihre Erfahrungen mit vermeidbaren Schaden oder unsicherer
Versorgung sowie bewéhrte Verfahren fur die Einbeziehung von Patienten und Angehori-
gen austauschen konnen.

Schaffung von Verfahren und Starkung von Plattformen fiir den Austausch von Erfahrun-
gen von Patientinnen und Patienten und deren Angehorigen im Gesundheitswesen, ein-
schlieBlich der Berichterstattung von Patientinnen und Patienten Uber Ergebnisse und Er-
fahrungen, die Probleme der Patientensicherheit und Losungen ihrer Verbesserung aufzei-
gen.

Sicherstellung, dass die Erfahrungen von Patientinnen und Patienten und deren Angehdri-
gen mit Schaden in die Gestaltung aller Programmbereiche der Patientensicherheit einflie-
Ben (z. B. Politik, Aus-, Fort- und Weiterbildung, Forschung und Information).

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Schaffung einer Kultur und eines organisatorischen Rahmens, in dem die Begegnungen und
Erfahrungen von Patientinnen und Patienten und deren Familien mit vermeidbaren Sché-
den, die sie selbst berichten, integraler Bestandteil aller Arbeiten zur Patientensicherheit
innerhalb der Dienstleistungen der Organisation sind.

Aufnahme von Patienten- und Familienerfahrungen, die von ihnen selbst berichtet wer-
den, als regelmaRigen Tagesordnungspunkt in die Vorstandssitzung der Organisation, um
den Verantwortlichen im Gesundheitswesen einen tiefen Einblick in die Realitat der Aus-
wirkungen unsicherer Versorgung zu geben.

Schaffung von Meldewegen, die Patientinnen und Patienten und deren Angehdrige zur

Aktionsrahmen | 43




Strategie 4.3:

Aufbau der Kapa-
zitaten von Pati-

entenflrspre-
chern und Ver-
fechtern fir Pati-
entensicherheit

Meldung ermutigen, und die durch die Sammlung, Zusammenstellung und Analyse der von
Patientinnen und Patienten gemeldeten Erfahrungen und Ergebnisse unsicherer Versor-
gung Mafinahmen zum Lernen und zur Verbesserung aufzeigen.

Malnahmen fur Interessengruppen

Organisation von Workshops, Symposien und Veranstaltungen auf nationaler und lokaler
Ebene, um die Erfahrungen und Erwartungen von Patientinnen und Patienten und deren
Familien, insbesondere derjenigen, die einen vermeidbaren Schaden erlitten haben, zu
vermitteln.

Sicherstellen, dass Berufsverbéande und Fachgesellschaften Patientinnen und Patienten
und deren Familienmitglieder mit Erfahrungen im Bereich der Patientensicherheit zu ihren
Jahrestagungen und wissenschaftlichen Veranstaltungen einladen.

MaRnahmen fir das WHO-Sekretariat

Einsatz bei den Mitgliedstaaten, dass Verfahren geschaffen werden, um aus den Erfahrun-
gen der Patientinnen und Patienten mit sicherer und unsicherer Versorgung zu lernen, ein-
schlieB3lich der Berichterstattung der Patienten tiber ihre Erfahrungen und Ergebnisse.

Entwicklung von Instrumenten und Leitlinien zur Erfassung, Zusammenstellung und Ana-
lyse der von Patientinnen und Patienten gemeldeten Erfahrungen und Ergebnisse unsiche-
rer Versorgung zur Verbesserung der Patientensicherheit.

Erstellung und Pflege einer globalen Sammlung von Erfahrungsberichten von Patientinnen
und Patienten und deren Familien, tber sichere und unsichere Versorgung, vermeidbare
Schaden und wirksamen Veranderungen, und Verbreitung dieser Erfahrungen, um das Be-
wusstsein dafur zu scharfen, wie wichtig es ist, der Patientensicherheit im Rahmen umfas-
senderer Bemuhungen zur Starkung des Gesundheitssystems Prioritat einzurdumen.

Malinahmen fur Regierungen

Unterstltzung und Forderung des Aufbaus von Netzwerken von Patientenfiirsprechern
und -verfechtern sowie Zusammenarbeit mit dem WHO-Programm "Patienten fiir Patien-
tensicherheit".

Aufbau, Schulung und Unterstiitzung eines Gremiums von Patientinnen-, Patienten- und
Familienvertretern fiir Patientensicherheit, die als Redner auf nationalen und lokalen Kon-
ferenzen auftreten.

Weitergabe der Ergebnisse von Berichts- und Lernsystemen zur Patientensicherheit an Pa-
tientenfursprecher und Verfechter.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Durchfiihrung einer umfassenden Uberpriifung, um die Beteiligung der Patientinnen und
Patienten an der Verbesserung der Sicherheit in der Gesundheitsversorgung innerhalb der
Organisation zu bewerten.

Einflihrung von MaRnahmen einer umfassenden Einbeziehung von Patientinnen und Pati-
enten und deren Familien, um deren Mdglichkeiten zu verbessern, zu Prozessen der Ver-
besserung der Patientensicherheit beizutragen.

Entwicklung einer Strategie Entwicklung einer Strategie, um Patientensicherheitsfiirspre-
cher und -Verfechter als Ausbilder einzubeziehen.

Malnahmen fur Interessengruppen

Nutzung von Netzwerken und Kooperationen, um Patientenflrsprecher und Verfechter
der Patientensicherheit zu finden, zu rekrutieren und zu schulen, damit sie als Patienten-
vertreter bei Behdrden und im Gesundheitswesen fungieren kdnnen.

Entwicklung und Verbreitung von Patienteninformationsmaterial zu verschiedenen Aspek-
ten der Patientensicherheit und Teilnahme an 6ffentlichen Sensibilisierungskampagnen.

Zusammenarbeit mit der Regierung zur Unterstiitzung der Entwicklung eines nationalen
Programms "Patienten fiir Patientensicherheit".

MaRnahmen fir das WHO-Sekretariat

Starkung des WHO-Programms "Patienten fiir Patientensicherheit” und Ausbau des globa-
len Netzwerks "Patienten fir Patientensicherheit".
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Strategie 4.4:

Etablierung des
Prinzips und der
Praxis von Offen-
heit und Transpa-
renz in der ge-
samten Gesund-
heitsversorgung
einschlieBlich ei-
ner vollstéandigen
Offenlegung von
Patientensicher-
heitsvorfallen ge-
geniber Patien-
tinnen und Pati-
enten und deren

Familien

Firsprache und Beratung zur Unterstiitzung der Einrichtung von Programmen "Patienten
fur Patientensicherheit” und Patientenorganisationen auf regionaler und nationaler
Ebene.

Entwicklung von didaktischen und technischen Ressourcen, einschlieBlich E-Learning-Pro-
grammen, Leitlinien und Instrumenten fiir Fursprecher und Verfechter der Patientensi-
cherheit.

Unterstltzung des Kapazitatsaufbaus von Fursprechern und Verfechtern der Patientensi-
cherheit auf regionaler, nationaler und lokaler Ebene.

Erleichterung der Beziehungen zwischen Organisationen der Zivilgesellschaft, Patienten-
fursprechern und staatlichen Stellen.

Maflnahmen fiir Regierungen

Ausarbeitung nationaler Leitlinien fur die Einwilligung nach Aufklarung, fir den Zugang der
Patientinnen und Patienten zu ihren Krankenakten und fur Moglichkeiten zum dringenden
Hinweis auf Versorgungsprobleme (Notfall-Eskalationssysteme) durch Patientinnen und
Patienten und deren Angehdrige, wenn sie den Eindruck haben, dass sich der Gesundheits-
zustand verschlechtert.

Entwicklung eines Orientierungsrahmens und von Verfahren, die es den Angehdrigen der
Gesundheitsberufe ermdglichen, Patientinnen und Patienten und deren Familienangeho-
rige Uber unerwiinschte Ereignisse zu informieren, die einen unbeabsichtigten Schaden
verursacht haben (oder hatten verursachen kénnen).

Erwégung der Einfuhrung von Rechtsvorschriften iber die Offenlegung von Informationen,
um Patientinnen und Patienten und deren Familien zu informieren, falls Beratung nicht
zielfihrend war.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Entwicklung institutioneller Richtlinien fur eine solide informierte Einwilligung, fiir den Zu-
gang der Patientinnen und Patienten zu ihren Krankenakten und fiir Notfall-Eskalations-
systeme, die von Patientinnen und Patienten und deren Familien ausgeldst werden kon-
nen.

Entwicklung und Umsetzung von Richtlinien und Verfahren zur Unterrichtung von Patien-
tinnen und Patienten und deren Familien tiber Zwischenfalle im Bereich der Patientensi-
cherheit, die unbeabsichtigte Schaden verursacht haben (oder hétten verursachen kon-
nen).

Sicherstellen, dass Patientinnen und Patienten, deren Familien und Beschaftigte des Ge-
sundheitswesens nach einem schwerwiegenden Zwischenfall im Bereich der Patientensi-
cherheit kontinuierlich psychologisch und anderweitig unterstiitzt werden.

Maflinahmen fir Interessengruppen

Sensibilisierung fir Sicherheitsmeldesysteme, das Recht auf Einsicht in die Krankenakte,
das Recht auf informierte Einwilligung und das Recht auf Hilfe in Notféllen, einschlieBlich
anderer Mdglichkeiten der Patientensicherheit, die den Patientinnen und Patienten zur
Verfuigung stehen.

Sensibilisierung von Organisationen der Zivilgesellschaft, Patientinnen und Patienten und
Familien und Bemiihen um die volle Unterstiitzung der Berufsverbande und ihrer Mitglie-
der fiir eine Politik der transparenten Offenlegung von Zwischenfallen im Bereich der Pati-
entensicherheit gegenlber Patienten und Familienangehdrigen.

Organisation eines Informationsflusses von Interessenvertretern tber die praktischen Er-
fahrungen mit der Politik der transparenten Offenlegung und anderen Transparenzinitiati-
ven sowie Uber Verbesserungsvorschlage.

Sensibilisierung von Organisationen der Zivilgesellschaft, Patientinnen und Patienten und
deren Familien fiir den positiven Zweck der Offenlegungspolitik und ihre Rechte.

MaRnahmen fir das WHO-Sekretariat

Sammeln, Zusammenstellen und Verbreiten von Musterbeispielen fiir die Offenlegungspo-
litik und -verfahren zur Information von Patientinnen und Patienten und deren Familien
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Strategie 4.5:

Bereitstellen von
Informationen
und Bildungsan-
geboten fur Pati-
entinnen und Pa-
tienten und de-
ren Familien zu
ihrer Einbezie-
hung in der
Selbstfirsorge
und Befahigung
zur partizipativen
Entscheidungsfin-
dung

tber Zwischenfalle im Bereich der Patientensicherheit, die unbeabsichtigte Schéden ver-
ursacht haben (oder hatten verursachen kénnen).

Empfehlung von Strategien fur Transparenz, Patienteninformation und vollstdndige Offen-
legung, einschliefl3lich Verweisen auf Musterstrategien und Ratschlagen fiir die Umsetzung.

Ermutigung der Mitgliedstaaten, MalRhahmen zur Férderung der Transparenz, einschlief3-
lich einer Politik zur transparenten Offenlegung, als Teil der nationalen Politik zur Patien-
tensicherheit einzufiihren, um ihr Engagement flr eine positive Patientensicherheitskultur
in ihren Gesundheitssystemen zu demonstrieren.

Bereitstellung von Leitlinien fiir bewéhrte Praktiken bei der Ausarbeitung und Umsetzung
von Strategien und Rechtsvorschriften zur transparenten Offenlegung.

Malinahmen fur Regierungen

Aufnahme von Mal3nahmen zur Verbesserung der 6ffentlichen Aufklarung, auch in Schulen
und Gemeinschaften, und zur Sensibilisierung fiir die Patientensicherheit in den nationalen
Plan fiir Patientensicherheit.

Integration des Einbeziehens von Patientinnen und Patienten und deren Familien in den
Lehrplan fiir Patientensicherheit und Entwicklung eines speziellen Lehrplans fiir Kinder im
Schulalter.

Entwicklung von Verfahren zur Information und Aufklarung von Patientinnen und Patien-
ten und deren Familien, um sie zu befahigen, mit Gesundheitseinrichtungen und anderen
Beteiligten zusammenzuarbeiten.

Entwicklung und Verbreitung von 6ffentlichen Bekanntmachungen mit klaren Botschaften
dartiber, was Einbeziehen von Patientinnen und Patienten und deren Familien bedeutet
und warum dies wichtig ist.

Forderung des Einsatzes digitaler Technologien, einschlielich Smartphones, zur Verbesse-
rung des Bewusstseins fiir die Patientensicherheit und zur Stdrkung des Engagements von
Patienten und Angehdrigen.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Integration der Einbeziehung von Patientinnen und Patienten und deren Angehdrigen in
die Lehrplane der Gesundheitsberufe und Entwicklung standardisierter Kompetenzen fur
das Einbeziehen von Patientinnen und Patienten und deren Angehdrigen.

Aufklérung von Patientinnen und Patienten und deren Familien tiber ihre Gesundheit und
Gesundheitsfursorge, Unterstiitzung der Patientinnen und Patienten beim Management
ihrer eigenen Gesundheit und Schulung der Familien in der Versorgung, insbesondere im
Umgang mit den Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten in der hauslichen Pflegeum-
gebung.

Entwicklung von Informationsmaterialien fur Patientinnen und Patienten tber klinische
Verfahren, einschlieBlich Sicherheitsrisiken, um die Patientinnen und Patienten zu unter-
stitzen, wenn sie Informationen von Angehdrigen der Gesundheitsberufe einholen.

Einfiihrung von Kommunikationstechniken, die den Arztinnen und Arzten helfen, die Sicht-
weisen und Anliegen der Patientinnen und Patienten zu verstehen.

Strukturierung der Versorgungsprozesse zur Unterstiitzung des Informationsaustauschs,
der Versorgungsplanung, des Selbstmanagements und der gemeinsamen Entscheidungs-
findung sowie Einflihrung von patientenzentrierten Instrumenten fiir Patientinnen und Pa-
tienten sowie Arztinnen und Arzte zur Unterstiitzung der partizipativen Entscheidungsfin-
dung.

Maflinahmen fur Interessengruppen

Verstarkter Einsatz von Peer-Education flir Patientinnen und Patienten und deren Familien,
Unterstltzung der Patientinnen und Patienten beim Management ihrer eigenen Gesund-
heit und Ermutigung zu einer aktiven Rolle.

Integration der Einbeziehung und Sicherheit von Patientinnen und Patienten und deren
Familien in Lehrplane und Schulungen.
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cherheit.

D Entwicklung und Verbreitung von Informations- und Aufklarungsmaterial zur Patientensi-

ihrer Nutzung.

der im Schulalter.

MaRnahmen fur das WHO-Sekretariat

D Entwicklung, Zusammenstellung und Verbreitung von Informations- und Aufklarungsma-
terial sowie von Instrumenten zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz von Patien-
tinnen und Patienten und deren Familien und zur Erméglichung ihrer Einbeziehung in die
Selbstversorgung und partizipative Entscheidungsfindung, einschlief3lich mobiler Anwen-
dungen, Informationsblétter und Videos; Bereitstellung dieser Ressourcen und Forderung

D Integration der Einbeziehung von Patientinnen und Patienten und deren Familien in den
WHO-Lehrplan fur Patientensicherheit und Entwicklung eines speziellen Lehrplans fir Kin-

D Forderung der Einbeziehung von Patientinnen und Patienten und deren Familien in Aus-,
Fort- und Weiterbildungsmalinahmen zur Patientensicherheit.

Technische Ressourcen

Canadian Patient Safety Institute, Atlantic Health Quality and Patient
Safety Collaborative, Health Quality Ontario, Patients for Patient Safety
Canada. 2019. Engaging patients in patient safety: a Canadian guide. Ed-
monton: Kanadisches Institut fur Patientensicherheit (www.patientsafe-
tyinstitute.ca/engagingpatients, abgerufen am 16. Juli 2021).

Weltgesundheitsorganisation. 2006. WHO World Alliance for Patient
Safety: London Declaration. London: WHO (https://www.who. int/pa-
tientsafety/patients_for_patient/London_Declaration_  DE.pdf?ua=1;
abgerufen am 16. Juli 2021).

Weltgesundheitsorganisation. 2013. Patients for patient safety: partner-
ships for safer health care. Genf: WHO (https://www. who.int/patientsa-
fety/patients_for_patient/PFPS_brochure_2013. pdf?ua=1, abgerufen
am 16. Juli 2021).

Weltgesundheitsorganisation. 2015. Report by the Secretariat: frame-
work on integrated, people-centred health services. In: Sixty- ninth
World Health Assembly, Geneva, 23-28 May 2015. Genf: WHO
(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69 39-
en.pdf?ua=1&ua=1, abgerufen am 16. Juli 2021).

Weltgesundheitsorganisation. 2016. Patient engagement: technical se-
ries on safer primary care. Genf: WHO (https://www. who.int/publica-
tions/i/item/patient-engagement, abgerufen am 16. Juli 2021).

Weltgesundheitsorganisation. 2017. WHO community engagement
framework for quality, people-centred and resilient health services.
Genf: WHO (https://apps.who.int/iris/handle/10665/259280, abgerufen
am 16. Juli 2021).

Weltgesundheitsorganisation Regional Office for Europe. 2013. Exploring
patient participation in reducing health-care-related safety risks. Ko-
penhagen:  WHO  Regional Office for Europe (https://
www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/185779/e96814. pdf,
abgerufen am 16. Juli 2021).
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Alle Beschéftigten des Gesundheitswesens sind zwar ver-
pflichtet, fur die Sicherheit ihrer Patientinnen und Patienten
zu sorgen, doch die meisten von ihnen sind der Meinung, dass
sie dieser Verpflichtung nachkommen, indem sie sich an einen
ethischen Verhaltenskodex halten, der gleichbedeutend mit
ihrer Berufszugehdrigkeit ist. Noch weniger werden weiter-
denken, um das AusmaR der Risiken, die mit der Gesundheits-
versorgung verbunden sind, und das Ausmaf der vermeidba-
ren Schaden, einschliel3lich der vermeidbaren und behandel-
baren Schaden, die tagtéglich in jedem Gesundheitssystem
der Welt entstehen, voll zu erfassen.

Es mag ratselhaft erscheinen, dass viele Anbieter von Gesund-
heitsdiensten am Ort der Versorgung ein so wichtiges Prob-
lem nicht kennen und verstehen. Das liegt sicher nicht an ei-
nem Mangel an Mitgefiihl seitens der Angehorigen der Ge-
sundheitsberufe. Ein Grund daftir ist, dass herkdmmliche Stu-
diengénge, Fort- und Weiterbildungsprogramme den Schwer-
punkt auf eine evidenzbasierte Praxis und Standards legen,
die sich an Krankheiten oder klinischen Bedingungen orientie-
ren. Die Systemaspekte von Sicherheitsfragen werden oft
nicht berlcksichtigt, und die Programme sehen keine Schu-
lung zu Humanfaktoren vor.

AulRerdem konzentriert sich die Ausbildung in den nichttech-
nischen Fertigkeiten weitgehend auf das Zuhéren und die
Kommunikation mit dem Patienten. All dies ist wichtig und ist
in der Tat von entscheidender Bedeutung fur eine sichere und
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hochwertige Versorgung und die Erzielung optimaler Ergeb-
nisse bei Diagnose, Behandlung und anderen klinischen Ver-
sorgungsprozessen. Ein Ansatz, der auf einer Reihe von einzel-
nen Versorgungsepisoden beruht, reicht jedoch nicht aus. Es
ist notwendig, das Ausmal? und die Art der Risiken bei der Er-
bringung der Versorgung genau zu kennen und zu wissen, wie
die Praxis darauf ausrichtet werden muss, diese Risiken zu mi-
nimieren oder zu vermeiden. Dies setzt die Erkenntnis voraus,
dass jede einzelne klinische Begegnung in ein breiteres System
der Gesundheitsversorgung eingebettet ist, welches die Pati-
entensicherheit zu jedem Zeitpunkt beeinflussen kann.

Es ist von entscheidender Bedeutung, dass alle Mitarbeiter
des Gesundheitswesens, Management und Fuhrungskrafte
Patientensicherheit verstehen. Inshesondere missen sie sich
tber das Wesen und die Bedeutung des Risikos und die Ent-
stehung von Schaden im Klaren sein, Gber die Kernkonzepte
der Wissenschaft der Patientensicherheit, Gber die Art und
Weise, wie die Ursachen unsicherer Versorgung untersucht
und verstanden werden, und Uber die Malinahmen, die erfor-
derlich sind, um zu gewahrleisten, dass die Versorgung und
die einzelnen Prozesse, aus denen sie besteht, so sicher wie
maoglich sind.

Die WHO hat einen Leitfaden zur Patientensicherheit fir me-
dizinische Fakultaten verdffentlicht, der durch eine multipro-
fessionelle Ausgabe ergénzt wird. Beide haben weite Verbrei-
tung gefunden und wurden in einigen Ladndern bernommen.




Wichtige Gruppen von Gesundheitsdienstleistern auf der gan-
zen Welt haben Lehrplane flr die Patientensicherheit entwi-
ckelt, ebenso wie Regulierungsbehdrden und Berufsbildungs-
einrichtungen in verschiedenen Landern.

Der Einfluss dieser Initiativen auf die bestehenden Lehrplane
war jedoch sehr begrenzt. Die Herausforderung liegt nicht in
der Gestaltung der Vorgaben, sondern in ihrer Umsetzung. Es
gibt zahlreiche Hindernisse, die dazu fuhren, dass die Patien-
tensicherheit kein wichtiger Bestandteil der Aus-, Fort- und
Weiterbildungsprogramme ist. Dazu gehdren der Mangel an
Lehrplénen, die fehlende Bereitschaft der Beteiligten, Schwé-
chen bei der Bildungskoordinierung und -planung, ein be-
grenztes Interesse der Filhrungsebene und ein Mangel an lei-
tenden arztlichen und pflegerischen Experten.

Darliber hinaus wurde die Aufklarung Uber die Patientensi-
cherheit durch eine Reihe von Faktoren behindert, unter an-
derem:

D die Lehrkrafte oder Ausbilder sind mit der Vermittlung
von Patientensicherheit als einem neuen Wissens- und
Lernbereich nicht vertraut;

D die akademischen Einrichtungen zogern, Studierenden
des Gesundheitswesens Wissen aul3erhalb der klinischen
Disziplinen zu vermitteln, da die Lehrplane bereits voll
sind;

D das Versagen der Ausbildung, mit den technologischen
und systemischen Fortschritten fiir eine sichere Versor-
gung Schritt zu halten.

In vielen einkommensschwachen Regionen der Welt gibt es
nicht einmal eine ausreichende Fachausbildung innerhalb der
eignen Disziplin. So kdnnen dort beispielsweise Strahlenthera-
peuten in ihrem Fachgebiet praktizieren, ohne an einem for-
malen, akkreditierten Ausbildungsprogramm teilggnommen
zu haben. Daher wird es noch schwieriger, sie in Patientensi-
cherheit zu schulen, wenn sie keine Grundausbildung in ihrem
Fachgebiet haben.

Dartiber hinaus bieten viele Angehdrige der Gesundheitsbe-
rufe unter solchen Bedingungen ein breites Spektrum an klini-
schen Leistungen an. Sie fihren dort allgemeine Operationen,
aber auch Kaiserschnitte durch. Sie untersuchen und versor-
gen dort Kinder mit hohem Fieber aber auch Erwachsene mit
Malaria. Sie behandeln dort ein breites Spektrum vernachlas-
sigter Tropenkrankheiten und diagnostizieren Krebs ohne spe-
zifische diagnostische Mdglichkeiten. Fir Menschen, die mit
dem Druck eines komplexen klinischen Multitaskings stark be-
lastet sind, ist es schwierig, zusatzliche Kompetenzen im Be-
reich der Patientensicherheit zu erlernen, die sie in ihre Praxis
integrieren kénnen. Der Inhalt von Lehrpléanen zur Patienten-
sicherheit in Ldndern mit niedrigem Einkommen muss die be-
sonderen und unterschiedlichen Umsténde bertcksichtigen,
mit denen die dort tatigen Angehorigen der Gesundheitsbe-
rufe konfrontiert sind.

Die Entscheidungsfindung bei der Festlegung und Umsetzung
von Lehrpléanen ist weltweit unterschiedlich. In vielen Ldndern
liegt die Gesamtverantwortung bei den Bildungsministerien
und nicht den Gesundheitsministerien. Akkreditierungsstellen

oder Berufsregulierungsbehdrden, sofern vorhanden, kdnnen
die Gesamtverantwortung dafiir tragen, was, wann und an
wen unterrichtet wird. Berufsverbédnde und Mitgliederverei-
nigungen wie medizinische und pflegerische Fakultaten kon-
nen Bildungsstandards festlegen und Uberwachen, die dann
die Lehrplangestaltung bestimmen. Natdrlich sind auch die
Bildungsanbieter selbst, ob an Universitdten oder in freien
Schulen und Instituten, wichtige Entscheidungstréger. Es ist
absolut notwendig, dass diese unterschiedlichen Einrichtun-
gen eine Hebelwirkung entfalten, um Verédnderungen zu errei-
chen, und daran mangelt es derzeit.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Angehdrigen der Gesundheitsberufe als
wichtiges Instrument zur Bewaltigung der Herausforderungen
einer verbesserten Patientensicherheit, wie sie heute verstan-
den wird, zu wenig genutzt und unterbewertet wurde.

In der Ausbildung von Angehdrigen der Gesundheitsberufe
wird der Bedeutung der Patientensicherheit traditionell wenig
Beachtung geschenkt:

D es gibt kein Berufsethos, das besagt, dass die Verant-
wortung eines Behandelnden tiber die Betreuung einzel-
ner Patientinnen und Patienten hinausgeht und er dafir
sorgen muss, dass deren Versorgung insgesamt sicher
ist;

D das Verstandnis fur die Art des Risikos in der Gesund-
heitsversorgung und der Bedeutung der Stérkung der
Systeme ist gering;

D die Bedeutung von Teamarbeit und Kommunikation fir
den Schutz der Patientinnen und Patienten vor Schaden
wird kaum betont.

Ein Blick auf bewéhrte Verfahren im Gesundheitswesen und
bei anderen Hochrisikobranchen macht deutlich, dass neue
radikale Ansétze, einschlieBlich interprofessioneller und mul-
tidisziplinarer Ansatze, erforderlich sind, damit Aus-, Fort- und
Weiterbildung die Rolle spielen kann, die sie bei der Verbes-
serung der Patientensicherheit spielen sollte.

Die Sicherheit des Gesundheitspersonals und die Patientensi-
cherheit sind untrennbar miteinander verbundene Hand-
lungsfelder. Gesundheits- und Sicherheitsrisiken fur die Be-
schaftigten des Gesundheitswesens kdnnen zu Risiken fiir die
Patientinnen und Patienten, zur Patientenschadigung und zu
nachteiligen Ergebnissen fuhren. Gewalt gegen Beschéftigte
im Gesundheitswesen, Burnout und muskuloskelettale Er-
krankungen sind weit verbreitete arbeitsbedingte Gesund-
heitsprobleme in Uberlasteten Gesundheitseinrichtungen,
von denen viele auch mit einem akuten Mangel an qualifizier-
tem Gesundheitspersonal zu k&mpfen haben. Fehlzeiten und
Fluktuation beim Gesundheitspersonal, die zu suboptimalen
Versorgungsergebnissen fiihren, werden durch schlechte phy-
sische und psychische Gesundheit des Gesundheitspersonals
noch verschlimmert. Physisch und psychisch gesundes Ge-
sundheitspersonal ist weniger fehleranféllig, was zu einer si-
chereren Versorgung beitragt. Die Sicherheit der Beschaftig-
ten im Gesundheitswesen wirkt sich daher unmittelbar auf die
Patientensicherheit aus.

Aktionsrahmen | 49



Strategisches Ziel 5:

Inspiration, Ausbildung, Qualifizierung und Schutz aller Beschéaftigten des Gesund-
heitswesens, damit diese zur Gestaltung und Umsetzung sicherer Versorgungssys-
teme beitragen kdénnen.

Strategie 5.1: MaRnahmen fiir Regierungen
Einbeziehen der D Erzielen einer Vereinbarung mit den fiir die Festlegung von Normen und Lehrplanen zu-
Patientensicher- standigen Akteuren, um die Patientensicherheit in die Berufsausbildung und die berufliche
heit in die Aus-, Fort- und Weiterbildung einzubeziehen.
Fort- und Weiter- _ _ _ _ _ _ .
bildungs-Curri- D Einfiihrung des WHO-Curriculums fiir Patientensicherheit auf nationaler Ebene und Uber-
cula der Gesund- nahme der wichtigsten Ansétze und Grundsatze in den lokalen Kontext.
hel_tsfach- unq D Entwicklung und Angebot spezieller Kurse zur Patientensicherheit unterschiedlicher Arten
Heilberufe mit o . . .
und auf mehreren Ebenen flr die berufsbegleitende Ausbildung von Angehdrigen der Ge-
Schwerpunktset- hei f
zung auf inter- sundheitsberufe.
professionelles D Aufnahme von Gesundheits- und Sicherheitskompetenzen in Bezug auf die personliche Si-
Lernen cherheit in die Lehrplane und Ausbildungsprogramme mit einem interprofessionellen
Lernansatz.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

D Aufnahme der Patientensicherheit in die Einarbeitungs- und Orientierungsprogramme so-
wie in die Schulungen fur das Personal am Arbeitsplatz.

D Einfuhrung und Durchfiihrung spezieller Schulungen zur Patientensicherheit fur das ge-
samte Fachpersonal mit Schwerpunkt auf team- und aufgabenorientierten Strategien, die
auch Schulungen am Krankenbett und Simulationen umfassen, mit Bescheinigung der er-
folgreichen Teilnahme.

D  Fortbildung in den Bereichen Patientensicherheit und Qualitatsverbesserung fuir Personen
mit Management- und Fiihrungsaufgaben.

D  Ermutigung des Personals, im Rahmen der beruflichen Weiterbildung Online- und Présenz-
Kurse zur Patientensicherheit zu besuchen.

D Entwicklung spezieller Schulungsprogramme fuir Personal, das in Hochrisikobereichen wie
auf Intensivstationen und in Notaufnahmen arbeitet.

Malnahmen fur Interessengruppen

D Einberufung eines Forums fiir Vertreter von Bildungseinrichtungen, Berufsverbanden und
-organisationen, wissenschaftlichen Gesellschaften und Experten aus der Industrie, um die
Regierung bei der Gestaltung, dem Inhalt und der Durchfiihrung von Aus- und Fortbil-
dungsprogrammen zur Patientensicherheit zu beraten und deren Umsetzung zu unterstut-
zen.

MaRnahmen fir das WHO-Sekretariat

D Uberarbeitung und Erweiterung des WHO-Curriculums zur Patientensicherheit mit
Schwerpunkt auf einem kompetenzbasierten und interprofessionellen Ausbhildungsansatz.

D  Entwicklung und Férderung von Kursen und Schulungen zur Patientensicherheit, auch im
E-Learning-Format, Uber frei zugéngliche Plattformen wie die WHO-Akademie.

D Einrichtung einer globalen Datenbank mit Bildungs- und Schulungsressourcen zur Patien-
tensicherheit und deren Verbreitung auf verschiedenen Ebenen.

D Entwicklung eines Programms zur Multiplikatoren-Schulung im Bereich der Patientensi-
cherheit und fur Ausbildungsspezialisten.

D  Erleichterung der Konzeption von Aus- und Fortbildungsprogrammen zur Patientensicher-
heit auf regionaler und nationaler Ebene fiir alle Kategorien von Beschaftigten im Gesund-
heitswesen.

Malinahmen fur Regierungen
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Strategie 5.2:

Identifikation
und Einrich-
tung von Kolla-
borationen mit
Exzellenzzen-
tren in der
Aus-, Fort- und
Weiterbildung
fur Patientensi-
cherheit

Strategie 5.3:

Sicherstellen,
dass Kernkompe-
tenzen der Pati-
entensicherheit
Teil der regulato-
rischen Anforde-
rungen fir Ge-
sundheitsfach-
krafte sind

D Benennung eines oder mehrerer Zentren fir Patientensicherheit im Land, die eine fiih-
rende Rolle bei der Aus- und Weiterbildung im Bereich der Patientensicherheit tiberneh-
men.

D Aufbau eines nationalen Netzes von Patientensicherheitszentren und verwandten Einrich-
tungen zur Unterstiitzung der beruflichen Aus-, Fort- und Weiterbildung im Bereich der
Patientensicherheit.

D Forderung des Einsatzes von Simulationsmethoden in der gesamten beruflichen Aus-, Fort-
und Weiterbildung im Bereich der Patientensicherheit durch Ermittlung und Benennung
von Zentren, die den Entwicklungs- und Umsetzungsprozess leiten.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

D Enge Zusammenarbeit mit den nationalen Zentren fir Patientensicherheit und soweit vor-
handen mit dem Netzwerk, um Schulungsmdglichkeiten im Bereich der Patientensicher-
heit innerhalb der Organisation anzubieten.

D Austausch von Feedback zu bewahrten Verfahren und Innovationen innerhalb der Organi-
sation mit den nationalen Patientensicherheitszentren und dem Netzwerk, um den Infor-
mationsaustausch und eine breitere Anwendung zu gewahrleisten.

D Identifizierung von Mitarbeitenden flr das Programm zur Multiplikatorenausbildung fiir
Patientensicherheit und Forderung ihrer Aushildung und Kompetenzentwicklung.

MaRnahmen fir Interessengruppen

D Zusammenfihrung aller relevanten Akteure auf individueller und organisatorischer Ebene
zur Beratung und Unterstiitzung der Aus-, Fort- und Weiterbildung im Bereich Patienten-
sicherheit auf allen Ebenen.

D Festlegung von Rollen und Zusténdigkeiten der Beteiligten, die verschiedene Funktionen
in der Aus-, Fort- und Weiterbildung abdecken, z. B. die Funktion der Ausbilder, die Gestal-
tung von Kursen und Lehrplénen, Lehr- und Ausbildungsmethoden und die Entwicklung
von Simulationstechniken.

MaRnahmen fir das WHO-Sekretariat

D Ermittlung von Exzellenzzentren fur die Aus-, Fort- und Weiterbildung im Bereich der Pati-
entensicherheit, wobei eine ausgewogene geografische Verteilung zu gewahrleisten ist,
und Aufbau strategischer Kooperationen.

D Aufbau eines weltweiten Netzwerks von Exzellenzzentren fiir die Aus-, Fort- und Weiter-
bildung im Bereich der Patientensicherheit, um bewéhrte Verfahren und Innovationen aus-
zutauschen und den Kapazitatsaufbau auf nationaler Ebene zu unterstitzen.

D Forderung der Einrichtung regionaler und nationaler Netzwerke von Exzellenzzentren fir
die Aus-, Fort- und Weiterbildung im Bereich der Patientensicherheit und Befiirwortung
ihrer Vertretung im globalen Netzwerk.

Maflnahmen fiir Regierungen

D Zusammenarbeit mit Zulassungs-, Regulierungs- und Akkreditierungsstellen, um die Ver-
knlipfung zwischen individueller und organisatorischer Leistung und Verbesserungen der
Patientensicherheit sowohl im 6ffentlichen als auch im privaten Sektor sicherzustellen.

D Definition von Kernkompetenzen im Bereich der Patientensicherheit fiir jede Gruppe von
Angehdrigen der Gesundheitsberufe und jede spezialisierte klinische Funktion zur Verbes-
serung der Patientensicherheit. Zu den Kompetenzen sollten auch nicht-technische Fahig-
keiten wie Teamarbeit und Kommunikation gehoren.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

D Durchfliihrung regelméaRiger Bewertungen der Kompetenzen der Angehdrigen der Gesund-
heitsberufe im Bereich der Patientensicherheit.

D Aufnahme von Kompetenzen im Bereich der Patientensicherheit in den Tatigkeitsbereich
und die Stellenbeschreibungen der Angehorigen der Gesundheitsberufe.

D Verkniipfung von Kompetenzen im Bereich der Patientensicherheit mit Versorgungsstan-
dards.

Aktionsrahmen | 51



Strategie 5.4:

Verbinden des
Engagements flr
Patientensicher-
heit mit Bewer-
tungssystemen
fir Gesundheits-
fachpersonal und
Management

Strategie 5.5:

Gestaltung von
Rahmenbedingun-
gen, Arbeitsum-
gebungen und
Verfahren zur Be-
reitstellung siche-
rer Arbeitsbedin-
gungen flr das
gesamte Personal

Malinahmen fur Interessengruppen

D Zusammenbringen von Experten, Forschern, Ausbildern und Organisationen der Zivilge-
sellschaft, um Initiativen zur Férderung der routinemaRigen Anwendung von Patientensi-
cherheitskompetenzen zu diskutieren und zu vereinbaren.

MaRnahmen fir das WHO-Sekretariat

D Festlegung einer Reihe von Kompetenzen im Bereich der Patientensicherheit fir verschie-
dene Gesundheitsberufe und Angleichung an den Globalen Kompetenzrahmen der WHO
fur eine allgemeine Gesundheitsversorgung.

D Zusammenarbeit mit den nationalen Berufszulassungs-, Akkreditierungs- und Aufsichtsbe-
hérden, um einen gemeinsamen globalen Standard fir die Kompetenzen im Bereich der
Patientensicherheit und deren Bewertung einzufiihren.

Malinahmen fur Regierungen

D Sicherstellen, dass die Leistungsbewertung der Angehdrigen der Gesundheitsberufe mit
der Teilnahme an Programmen und Initiativen zur Patientensicherheit verknupft wird.

D Erprobung von Verfahren, wie z. B. Anreize und Auszeichnungen zur Anerkennung auf3er-
gewdhnlicher Leistungen einzelner Mitarbeiter bei der Verbesserung der Patientensicher-
heit.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

D Einrichtung eines internen Beurteilungssystems zur Uberwachung der Kompetenzen in Be-
zug auf das Verstandnis von Schadensursachen und die Beteiligung an der Entwicklung von
Losungen sowie zur Ermittlung von Nachweisen fur die Verbesserung der Patientensicher-
heit bei klinischen Leistungen.

D Einbeziehung von teambasierten Aspekten bei Leistungen fur die Patientensicherheit in
die Bewertungen.

D Anerkennung insbesondere derjenigen, die Risikoursachen erkannt und erfolgreiche Maf3-
nahmen zu deren Bek&mpfung ergriffen haben.

Malnahmen fur Interessengruppen

D Zusammenfiihrung der Evidenz und Erfahrungen aller relevanten Interessengruppen, um
Hinweise fir die Festlegung von Spitzenleistungen im Bereich der Patientensicherheit
durch einzelne Angehdrige der Gesundheitsberufe und Teams zu geben und Uber die bes-
ten Bewertungsmethoden und -instrumente zu beraten.

MaRnahmen fur das WHO-Sekretariat

D  Entwicklung globaler Standards, Instrumente und Methoden fur die Leistungsbewertung
von Einzelpersonen, Angehdrigen der Gesundheitsberufe und Teams, die im Bereich der
Patientensicherheit tatig sind.

Malinahmen fur Regierungen

D Unterstuitzung und Beflirwortung der WHO-Charta "Health worker safety: a priority for pa-
tient safety" durch Unterzeichnung und Unterstiitzung bei ihrer Umsetzung.

D Entwicklung und Umsetzung nationaler Programme fiir den Gesundheitsschutz und die Si-
cherheit der Beschéftigten im Gesundheitswesen im Einklang mit der nationalen Politik
und Bereitstellung angemessener Ressourcen fur die Nachhaltigkeit der Programme.

D Verabschiedung und Umsetzung einschldgiger Strategien und Verfahren zur Verhitung
und Beseitigung von Gewalt im Gesundheitssektor im Einklang mit den nationalen Rechts-
vorschriften.

D Zugang zu Diensten flr psychisches Wohlbefinden und soziale Unterstiitzung fiir Beschéf-
tigte des Gesundheitswesens, einschlieBlich Beratung zur Vereinbarkeit von Beruf und Pri-
vatleben sowie Risikobewertung und -minderung, um Burnout zu bekampfen, das Wohl-
befinden zu steigern und die Resilienz zu férdern.

D Entwicklung von Verknipfungen zwischen Programmen zur Patientensicherheit und Pro-
grammen in den Bereichen Gesundheit, Sicherheit und Umwelt sowie Gesundheit am Ar-
beitsplatz und Starkung der Humanressourcen auf nationaler und subnationaler Ebene.
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Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Gewahrleistung einer angemessenen und gerechten Dauer von Arbeitseinsatzen, Arbeits-
zeiten und Ruhepausen sowie Minimierung des Verwaltungsaufwands fur das Gesund-
heitspersonal, um Burnout zu verhindern und das allgemeine Wohlbefinden zu steigern.

Sicherstellung der Impfung aller gefahrdeten Beschaftigten im Gesundheitswesen gegen
impfpréventable Infektionen.

Bereitstellung funktionierender und ergonomisch gestalteter Gerdte und Arbeitsplatze,
um muskuloskelettale Verletzungen und Stiirze zu minimieren.

Aufrechterhaltung der personlichen Schutzausristung fir die Beschéftigten des Gesund-
heitswesens in einem Umfang, der dem zu erwartenden Arbeitsaufkommen entspricht,
aber auch Lagerung entsprechender Vorréate fur Notfalle.

Durchfiihrung von Malinahmen zum Schutz des Gesundheitspersonals vor physischer und
psychischer Gewalt, einschlieBlich verbaler Aggression, Mobbing, Belastigung und Diskri-
minierung.

Proaktive Bewertung aller Versorgungseinrichtungen, um Gefahren und Risiken fur die Si-
cherheit von Patientinnen und Patienten und Beschéftigten des Gesundheitswesens zu er-
mitteln und zu mindern, wobei der nationale Rahmen als Leitfaden dient.

Malinahmen fur Interessengruppen

Einbindung von Berufsverbanden, der Medizinprodukteindustrie sowie von Experten und
Forschern, um die Regierung zu MaRnahmen zu beraten, die die Sicherheit der Beschaftig-
ten im Gesundheitswesen in jeder Hinsicht gewahrleisten.

MaRnahmen fur das WHO-Sekretariat

D Einsatz fur die Entwicklung und Umsetzung angemessener politischer und rechtlicher Rah-
menbedingungen fiir die Sicherheit der Beschéftigten im Gesundheitswesen und die Pati-
entensicherheit auf internationaler, nationaler und subnationaler Ebene.

D Sammlung und Verbreitung bewahrter Praktiken im Bereich der Patientensicherheit und
der Sicherheit des Gesundheitspersonals im Hinblick auf politische, rechtliche und ord-
nungspolitische Rahmenbedingungen.

D  Entwicklung von Normen, Standards und Leitlinien fiir die Gestaltung von Versorgungsein-
richtungen und -umgebungen zur Gewahrleistung der Sicherheit des Gesundheitsperso-
nals.

D Forderung eines globalen Berichts-, Benchmarking- und Lernsystems flr arbeitsbedingte
Zwischenfélle bei Beschaftigten im Gesundheitswesen und Patienten.

D Starkung der Synergien und Verkntpfungen zwischen der Arbeit der WHO in den Bereichen
Gesundheit am Arbeitsplatz, Patientensicherheit, IPC und Gesundheitspersonal.

D Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten und allen relevanten Akteuren, um die Gesund-
heit und Sicherheit der Beschaftigten im Gesundheitswesen am Arbeitsplatz zu verbessern,
mit besonderem Schwerpunkt auf den Einsatzkréaften in der Notfallvorsorge und -bewalti-
gung.

T h . h R for patient safety. Genf: WHO (https://apps.who.int/iris/
ecnnische ressourcen handle/10665/339287, abgerufen am 16. Juli 2021).
Weltgesundheitsorganisation. 2009. WHO patient safety curriculum Weltgesundheitsorganisation. 2020. Protection of health and safety
guide for medical schools. Genf: WHO (https://www.who.int/ publi- of health workers: checklist for healthcare facilities. Genf: WHO
cations/i/item/9789241598316, abgerufen am 16. Juli 2021). (https://www.who.int/publications/i/item/protection-of-health- and-
Weltgesundheitsorganisation. 2011. WHO patient safety curriculum safety-of-health-workers, abgerufen am 16. Juli 2021).
guide: multi-professional edition Geneva: WHO (https://apps.who. Weltgesundheitsorganisation. 2020. World Patient Safety Day goals
int/iris/bitstream/handle/10665/44641/9789241501958_eng. 2020-21. Genf: WHO (https://www.who.int/publications/i/item/
pdf?sequence=1, abgerufen am 16. Juli 2021). who-uhl-ihs-2020.8, abgerufen am 16. Juli 2021).
Weltgesundheitsorganisation. 2020. Core competencies for infection Weltgesundheitsorganisation und International Labour Organization.
prevention and control professionals. Genf: WHO (https://apps. 2020. Caring for those who care: national programmes for occupa-
who.int/iris/bitstream/handle/10665/335821/9789240011656-eng. tional health for health workers. Policy brief. Genf: WHO und ILO
pdf?ua=1, abgerufen am 16. Juli 2021). (https://www.who.int/publications/i/item/9789240011588, abgeru-

Weltgesundheitsorganisation. 2020. Health worker safety: a priority ~ fenam 16. Juli 2021).
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Strategisches Ziel 6
Informati

standigen In
und Wissensflusses, um die
Risikomi

P - sl '""”"‘r'-

Jedes Gesundheitsprogramm bendtigt eine Quelle giltiger,
zuverlassiger Daten, um Informationen zu liefern und Mal3-
nahmen flir seine wichtigsten Aktivitaten festzulegen, z. B. zur
Ermittlung von Prioritdten und Problemen, zum vergleichen-
den Benchmarking, zur Formulierung von MafRnahmen und
zur Uberwachung von Leistung und Wirkung. Die Entwicklung
einer solchen Informationsinfrastruktur hat in etablierten Be-
reichen des oOffentlichen Gesundheitswesens, insbesondere
bei der Pravention und Kontrolle Ubertragbarer Krankheiten,
eine lange Tradition. In einigen Fallen reicht diese bis ins spate
19. Jahrhundert zuriick. Ohne gute Daten und Informations-
systeme waren kaum Fortschritte bei der Verringerung der
weltweiten Verbreitung und der Gesamtbelastung durch In-
fektionen erzielt worden.

Im Laufe des 20. Jahrhunderts wurde ein &hnlicher Ansatz bei
nichtubertragbaren Krankheiten wie Krebs, Herzkreislaufer-
krankungen, Diabetes, Adipositas und Bluthochdruck verfolgt.
Es wurden Daten zu Risiken, Kausalfaktoren, Sterblichkeit und
anderen Ergebnissen erhoben. Diese Entwicklungen haben
sich bis ins 21. Jahrhundert fortgesetzt und stellen eine we-
sentliche Ressource zur Untermauerung nationaler und globa-
ler Programme fiir nichtiibertragbare Krankheiten dar. Ahn-
lich verhalt es sich mit den auRerst wichtigen Programmen zur
Verhinderung vorzeitiger Todesfélle, zur Verringerung ar-
mutsbedingter Krankheiten und zur Verbesserung der Ge-
sundheit von Erwachsenen und Kindern in vielen Teile der
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Welt, die auf gute Daten und deren gezielte Analyse angewie-
sen sind. Die Arbeit, die erforderlich war, um die erforderliche
Breite und Tiefe an Informationen bereitzustellen, war ent-
scheidend flr die erzielten Fortschritte.

Der Bedarf an umfassenden Informationssystemen in Pro-
grammen mit klaren Zielen und angestrebten verbesserten
Gesundheitsergebnissen steht aul3er Zweifel.

Trotz der seit mehr als einem Jahrzehnt geleisteten Arbeit im
Bereich der Patientensicherheit werden die Kapazitaten und
Maoglichkeiten globaler, nationaler und lokaler Programme zur
Risikominderung, Schadensvermeidung und Verbesserung
der Sicherheit der Gesundheitsversorgung durch das Fehlen
hochwertiger Informationssysteme nach wie vor stark einge-
schrankt. Es gibt viele verschiedene Datenquellen, die Auf-
schluss iber die Patientensicherheit geben kénnen. Dazu ge-
horen Meldesysteme fur Zwischenfalle, Beschwerden, Scha-
denersatzanspriiche wegen Behandlungsfehlern, von Patien-
tinnen und Patienten gemeldete Ergebnisse, vermeidbare To-
desfalle, Trigger Tools bei Aktenstudium, klinische Audits der
Versorgung, Studien zur Belastung durch Schaden, Erhebun-
gen zur Organisationskultur und Priifungen von Sentinel-Er-
eignissen. Mit Ausnahme der Vorfélle im Bereich der Patien-
tensicherheit wurden die meisten Daten fiir andere Zwecke
entwickelt. Sie kdnnen nur als Ersatzindikatoren fur die Pati-
entensicherheit angesehen werden, obwohl einige von ihnen
in dieser Funktion sehr hilfreich sind.



Die derzeitigen Datenquellen sind daher fragmentiert und un-
einheitlich und reichen bei weitem nicht aus, um ein umfas-
sendes, integriertes Informationssystem zu schaffen, das im
Rahmen von Programmen zur Patientensicherheit bendtigt
wird. Nur wenige Fuhrungskréafte des Gesundheitswesens
kdnnen sicher beschreiben, welche Daten ihre Organisationen
verwenden, um Zwischenfélle im Bereich der Patientensicher-
heit zu Gberwachen und daraus zu lernen. Noch weniger ken-
nen deren Starken und Grenzen fur das Verstandnis der Pati-
entensicherheit. Eine Bewertung dessen, was jede Daten-
quelle in Bezug auf die in der Internationalen Klassifikation der
WHO fir Patientensicherheit beschriebenen Schlusselkon-
zepte beitragen kann, wiirde aufzeigen, wo weitere Investiti-
onen erforderlich sind.

Die Erfahrungen und Ansichten der Patientinnen und Patien-
ten und deren Familien sollten sich wie ein roter Faden durch
alle Informationsflisse ziehen. Bei der Gestaltung von Ge-
sundheitsinformationssystemen wird dies jedoch haufig nicht
bertcksichtigt oder nicht als vorrangig angesehen.

Die Schlisselrolle von Berichts- und
Lernsystemen

Durch Investition von Zeit und Geld in die Einrichtung und den
Betrieb von Systemen zur Meldung von Zwischenféllen im Be-
reich der Patientensicherheit, wurden einige gro3e Datenban-
ken aufgebaut. Es gibt viel von anderen Hochrisikobranchen
zu lernen, in denen Meldung, Untersuchung und Reaktion in
einer "No blame"-Kultur stattfinden, in der der Schwerpunkt
auf dem Lernen liegt - so sehr, dass eine Verringerung des Ri-
sikos und eine Verbesserung der Sicherheit regelméfig nach-
gewiesen werden. Im Gesundheitswesen ist dies im Allgemei-
nen nicht der Fall, obwohl es weltweit einige Beispiele gibt,
hauptsachlich auf der Ebene der Gesundheitseinrichtungen.

Viele Programme zur Patientensicherheit haben sehr hohe Er-
wartungen an die potenziellen Auswirkungen von Systemen zur
Meldung von Zwischenfallen und zum Lernen geweckt. Im Ide-
alfall werden alle Vorkommnisse in einem Gesundheitsdienst,
die einen Schaden verursacht haben oder héatten verursachen
konnen, rasch dokumentiert, vollstandig Uberprift und unter-
sucht. Die sich daraus ergebenden MaRnahmen wiirden zu ei-
ner Neugestaltung von Versorgungsprozessen, Produkten und
Verfahren sowie zu Anderungen der Arbeitsmethoden und des
Arbeitsstils von Einzelpersonen und Teams fihren. Solche Mal3-
nahmen wirden in der Regel zu einer messbaren und dauerhaf-
ten Verringerung des Risikos fir kiinftige Patientinnen und Pa-
tienten fuhren. Einige Arten von Schaden wiirden vollstandig
beseitigt werden. Doch nur sehr wenige Gesundheitssysteme
oder Gesundheitseinrichtungen in der Welt erreichen dieses
ideale Leistungsniveau bei der Erfassung von und dem Lernen
aus Vorfallen mit vermeidbaren Schaden.

Ein Meldesystem sollte darauf abzielen, entsprechend der An-
zahl der gemeldeten Vorfalle mit angemessenen Mitteln aus-
gestattet zu sein. Wenn zu viele Ereignisse gemeldet werden,
um sie realistischerweise zu bearbeiten oder auch nur zu be-
trachten, geschweige denn zu Uberpriifen, werden diejenigen

enttiuscht, die sich die Zeit nehmen, um diese Berichte gewis-
senhaft einzureichen. In Ermangelung einer solchen Kapazitét
kdnnten die Organisationen bei den Themen selektiv vorge-
hen und die Art der zu meldenden Vorfélle festlegen. Dadurch
werden die Berichterstattungssysteme mehr und mehr zu
Echtzeit-Risikomanagement- und -Verbesserungssystemen
(wie sie in anderen Sektoren ublich sind). Eine Diskussion und
Untersuchung vor Ort werden tiefe Einblicke in die wahr-
scheinlichen Ursachen liefern.

Um die Schwierigkeiten bei der Ausschépfung des vollen Po-
tenzials der Berichterstattung tber Zwischenfélle in der Pati-
entensicherheit anzugehen, veroffentlichte die WHO das Do-
kument Patient safety incident reporting and learning sys-
tems: technical report and guidance in 2020.

Vertiefteres Nachdenken tber Mes-
sungen

Unabhangig davon, welche Daten zur Bewertung des Niveaus
der Patientensicherheit eines Gesundheitssystems oder einer
Gesundheitsorganisation verwendet werden, sollte der Pro-
zess eng mit Lernen und Verbesserung verbunden sein.
Wenn eine Messung keine "Lernschleife™ hat, ist sie nur von
sehr begrenztem Wert.

Das lasst sich leicht sagen, aber die Umsetzung dieses Grund-
satzes ist viel schwieriger. Wie flhrt zum Beispiel die Analyse
von Daten tiber Zwischenfélle im Bereich der Patientensicher-
heit

D zu einer Verringerung der vermeidbaren Todesfélle auf
der Intensivstation eines Krankenhauses?

D zur Reduktion schwerwiegende Fehler bei der Medika-
mentenabgabe in jeder Apotheke eines Landes?

D zur Verhinderung aller Suizide in einer psychiatrischen
Gesundheitseinrichtung?

D zur Reduktion der Infektionsraten in einem landlichen
Krankenhaus ohne flieRendes Frischwasser?

D zur Verhinderung der Transmission durch Blut Ubertrag-
barer Viruserkrankungen tber kontaminierte Nadeln in
einem Fllchtlingslager?

Die Messung der Patientensicherheit sollte sich auf die Daten
stitzen, die regelmaRig fiur den Betrieb und die Verwaltung
der Gesundheitssysteme erhoben werden. Sie sollte auch
durch Governance-Aktivitdten unterstitzt werden, die die In-
formationsinfrastruktur tatséchlich so starken, dass Patien-
tensicherheit gemessen werden kann. Die meisten Diskussio-
nen tber Daten zur Patientensicherheit drehen sich um deren
reaktive Verwendung. Weit weniger Aufmerksamkeit wird Ini-
tiativen gewidmet, die solche Daten flir vorausschauendes,
proaktives Lernen nutzen.

Es gibt auch wichtige Mdglichkeiten, die Féhigkeit von Infor-
mationssystemen zu stérken, z. B. die Verknlpfung von Be-
richten tber Zwischenfalle im Bereich der Patientensicherheit
mit medizinischen Aufzeichnungen und anderen Datenquel-
len sowie den gesamten Bereich von Big Data und kiinstlicher
Intelligenz.
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Solche Innovationen haben das Potenzial, um tiefere Einbli-
cke in die Ursachen von Schaden und Méglichkeiten zu deren
Verringerung zu gewinnen.

Ende 2019 wurden auf dem Salzburg Seminar eine Reihe von
Grundsatzen fiir die Messung der Patientensicherheit festge-
legt, die wie folgt lauten:

D Der Zweck von Messungen besteht darin, Wissen zu
sammeln und zu verbreiten, das zu MaRnahmen und
Verbesserungen fuhrt.

Eine wirksame Messung erfordert die umfassende Ein-
beziehung von Patientinnen und Patienten, deren Fami-
lien und Gemeinschaften innerhalb und auRerhalb des
Gesundheitssystems.

Sicherheitsmessungen missen die Gerechtigkeit for-
dern.

Ausgewahlte Malinahmen missen eine integrierte Sicht
des Gesundheitssystems tiber die gesamte Versorgungs-
kette und den gesamten Gesundheitsverlauf der Behan-
delten bieten.

Daten sollten in Echtzeit gesammelt und analysiert wer-
den, um so oft wie mdglich proaktiv Schaden zu erken-
nen und zu verhindern.

Messsysteme, Evidenz und Praktiken missen sich stén-
dig weiterentwickeln und anpassen.

Die Belastung durch die erhobenen und analysierten
Malinahmen muss verringert werden.

Die Interessengruppen mussen bewusst eine Kultur for-
dern, die sicher und gerecht ist, um den Wert der Mes-
sungen zu optimieren.

Die Umsetzung dieser Grundsétze wird in einigen Landern,
Gesundheitsorganisationen und  Versorgungskontexten
schwieriger sein als in anderen. Die Lander werden in unter-
schiedlichem MaRe in Informationssysteme investieren, und
ihre Fahigkeit zur Messung wird wiederum durch die verfiig-
bare Technologie, das Fachwissen und die zugewiesenen Res-
sourcen beeintréchtigt. Es besteht kein Zweifel daran, dass
ein Engagement erforderlich ist, um die Analysemdglichkei-
ten zur Verbesserung der Patientensicherheit weiterzuentwi-
ckeln. Dabei sollten die Organisationen des Gesundheitswe-
sens bestrebt sein, von rein deskriptiven oder diagnostischen
Arbeitsphasen abzuriicken - von "Was ist passiert? und wa-
rum ist es passiert? - zu pradiktiven (was wird wahrscheinlich
passieren?) und praskriptiven (was kénnen wir bewirken?)
Fahigkeiten.

Sobald die prioritdren Probleme identifiziert sind, kdnnen
etablierte Methoden der Qualitatsverbesserung genutzt wer-
den, um Systeme und Prozesse zur Verbesserung der Patien-
tensicherheit zu entwickeln und umzugestalten. Nach jahr-
zehntelanger erfolgreicher Anwendung im Gesundheitswe-
sen kdnnen die in der Verbesserungswissenschaft entwickel-
ten Verdnderungsmodelle die Teams dabei unterstitzen, das
Ziel eines Projekts und Plane fir die Entwicklung und Erpro-
bung von Anderungen, die Uberwachung der Auswirkungen
Frihere methodische Fortschritte sollten nicht leichtfertig
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der Anderungen sowie den nachhaltigen Erfolg zu formulieren.
Forschung: Die Gewinnung von Wis-
sen durch Forschung bietet Lésungen
bei unsicherer Versorgung

Eines der wichtigsten strategischen Ziele der Patientensicher-
heitsforschung besteht darin, neue Erkenntnisse zu gewinnen,
die die Fahigkeit der Gesundheitssysteme sowie der Gesund-
heitsorganisationen und der in ihnen tatigen Personen verbes-
sern, die mit der Gesundheitsversorgung verbundenen Scha-
den zu verringern. Idealerweise sollten die Ergebnisse von For-
schungsstudien auf andere Gesundheitssysteme in der ganzen
Welt Gbertragbar sein.

Als das Ausmalf? und die Art der Fehler und Schaden in der Ge-
sundheitsversorgung Ende der 1990er Jahre durch Studien zur
Haufigkeit und Prévalenz bei Krankenhausaufenthalten erst-
mals deutlich wurden, wurde die Patientensicherheit in vielen
Teilen der Welt zu einer Prioritét fir die Gesundheitspolitik. Es
entstand ein aktiver Forschungsbereich, fiir den betrachtliche
Mittel bereitgestellt wurden.

Bei der Griindung des WHO-Programms flr Patientensicher-
heit waren Forschung und Entwicklung einer der vorrangigen
Bereiche. Die Forschung zur Patientensicherheit hat seither
verschiedene Richtungen eingeschlagen. Dazu gehéren Stu-
dien Uber das Ausmal und die Ursachen der Schadigung von
Patientinnen und Patienten in verschiedenen klinischen Fach-
bereichen (z. B. Anasthesie), in Behandlungsbereichen (z. B.
Medikation), in demografischen Gruppen (z. B. Neugeborene)
und in verschiedenen Arbeitsumgebungen (z. B. Operations-
sdle). Darliber hinaus wurden Probleme mit einem etablierten
Schadensmuster neu konzeptualisiert und unter dem Ge-
sichtspunkt der Patientensicherheit untersucht (z. B. Infektio-
nen im Gesundheitswesen), technologische und andere Lésun-
gen zur Risikominderung bewertet und Sicherheitskonzepte
und -mafRnahmen aus anderen Disziplinen auf die Medizin und
das Gesundheitswesen tbertragen.

In den letzten zehn Jahren wurde versucht, diese Forschungs-
ergebnisse zu nutzen, um die Sicherheit der Versorgung zu ver-
bessern und die relativ hohe Schadensbelastung zu verringern.
In einigen Schlusselbereichen sind neue methodische Arbeits-
weisen erforderlich, darunter (a) eine starkere Nutzung von
Theorien und logischen Modellen; (b) ein klareres Verstandnis
des Verhéltnisses zwischen den in vielen Studien verwendeten
Surrogat-Endpunkten und dem tatséchlichen Schaden; (c) bes-
sere Beschreibung der Interventionen und ihrer vorgeschlage-
nen Wirkungsmechanismen sowie der Wege zur Umsetzung;
(d) eine bessere Erklarung der erwiinschten und unbeabsich-
tigten Ergebnisse; und (e) eine detailliertere Beschreibung und
Messung des Kontexts und dessen Einfluss auf die Wirksamkeit
der Intervention.



beiseitegeschoben werden. Die Forscher sollten sich der Her-
ausforderungen bewusst sein, die sich daraus ergeben kon-
nen, wenn unkonventionelle Konzepte und Definitionen ver-
wendet werden, um die Qualitat und den Wert dieser Arbeit
zu verbessern. Besonders hilfreich wird es sein, eine einheitli-
che Terminologie zu verwenden, einen Kernsatz von Messgro-
[3en fur die Patientensicherheit (und ihre hierarchische Anord-
nung) zu entwickeln und mehr Checklisten fur die Berichter-
stattung uber die Patientensicherheit zu erstellen. Eine sorg-
faltige Anpassung an die Internationale Klassifikation der
WHO fir Patientensicherheit wird den globalen Datenaus-
tausch fir die Festlegung von Prioritdten und den Austausch
von Lésungen fir gemeinsame Herausforderungen unterstuit-
zen und damit die Mdoglichkeiten, aus seltenen Ereignissen zu
lernen, maximieren.

Der groRte Forschungsbedarf fir das kommende Jahrzehnt
besteht in Studien zur formalen Bewertung der Wirksamkeit
von politischen Vorgaben und MaRnahmen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens oder klinischer Interventionen zur Ver-
besserung der Patientensicherheit. Bei der Entwicklung sol-
cher Studien mussen die Forscher von den Fortschritten in an-
deren klinischen Bereichen (z. B. Herz-Kreislauf- und neurolo-
gische Erkrankungen) lernen, in denen durch so genannte
"Mega"-Studien eine Reihe von Mallnahmen in groRem MaR-
stab getestet werden konnte. Diese Parallele ist jedoch nicht
ganz so eindeutig. Bei vielen dieser Studien ging es um thera-
peutische Interventionen, wéhrend es sich bei der Patienten-
sicherheit wahrscheinlich um komplexe, nicht pharmakologi-
sche Malinahmen handelt. Die Entwicklung von Studien erfor-
dert den Einsatz und die Zusammenarbeit von Forschern, wie
bisher in der Patientensicherheitsforschung selten gesehen.

Es gibt nur wenige Untersuchungen tber das Ausmal3 und die
Art der Schaden in der Primérversorgung, in der psychiatri-
schen Versorgung und bei gefidhrdeten Patientengruppen
(wie &lteren Erwachsenen und Behinderten). In Landern mit
niedrigem und mittlerem Einkommen besteht aul3erdem die
dringende Notwendigkeit, lokal wirksame und erschwingliche
Losungen und Strategien zur Risikominderung zu ermitteln, zu
entwickeln und zu testen sowie die Auswirkungen von MaR-
nahmen zur Patientensicherheit zu bewerten.

Der weltweite Ubergang von papiergestiitzten Systemen zu
digitalen Infrastrukturen erméglicht es, Forschung und Inno-
vation im Bereich der Patientensicherheit zeitnah, effizient
und kostenguinstig durchzufiihren. Die Abfrage elektronischer
Gesundheitsdaten kénnte zum Standardansatz fur Studien zur
Untersuchung der Epidemiologie und der Krankheitslast durch
Zwischenfélle im Bereich der Patientensicherheit werden.
Eine solche Infrastruktur kénnte auch zur Entwicklung von Ri-
sikovorhersagemodellen verwendet werden, die durch auf

kinstlicher Intelligenz basierenden Analyseansatzen ergénzt
werden, um diejenigen zu identifizieren, die am stérksten
durch Zwischenfélle im Bereich der Patientensicherheit ge-
fahrdet sind. Die Entwicklungen in der Gesundheitsinformati-
onstechnologie bieten auch Mdglichkeiten zur Unterstlitzung
der Versorgung und des Selbstmanagements durch computer-
gestutzte Entscheidungshilfen fur Fachkrafte oder Patienten.
Der Ubergang zu digitalen Infrastrukturen ist nicht ohne Risi-
ken - zum Beispiel durch verzerrte Algorithmen oder Daten-
schutzverletzungen, die ganze Bevolkerungsgruppen betref-
fen kdnnen. In der unmittelbaren Zukunft werden diese Tech-
nologien auf gut ausgestattete Gesundheitssysteme be-
schrankt sein.

Eine auf den Menschen ausgerichtete Technologie kann einen
enormen Beitrag zur Sicherheit leisten. Auf lokaler, nationaler
und internationaler Ebene sollten digitale Strategien entwi-
ckelt und umgesetzt werden, die sich mit grundlegenden Fra-
gen der Standardisierung, Interoperabilitat, Leistung, Bedarfs-
analyse und Wachstum befassen. Bei der Gestaltung und Be-
wertung von Normen, Hardware- und Softwareanwendungen
sollte ein Humanfaktoren-Ansatz verfolgt werden. In der Me-
dizin haben auch gut untersuchte und wirksame Therapien
Nebenwirkungen. Zwar haben Gesundheitsinformationssys-
teme die Patientensicherheit zweifellos verbessert, doch mis-
sen wir wachsam sein, um die unbeabsichtigten Sicherheits-
folgen neuer Technologien zu erkennen und anzugehen. Diese
Uberlegung ist besonders wichtig fir die fortschrittlichsten
Systeme mit einem hohen Automatisierungsgrad und damit
einhergehendem Verlust an menschlicher Kontrolle. Natio-
nale digitale Strategien sollten unabhéngige, formative Evalu-
ationsprogramme beinhalten. Bei den Bewertungen sollte
auch versucht werden, die Nichtnutzung digitaler Systeme zu
verstehen, da dies fiir die Ubernahme der Technologie und die
Patientensicherheit ebenso wichtig ist wie flr das Verstandnis
ihrer Nutzung.

Die Umsetzung von Forschungsergebnissen in Verbesserun-
gen der Patientensicherheit beginnt und endet nicht mit der
Prasentation der Forschungsergebnisse vor politischen Ent-
scheidungstragern und Praktikern. Die Einflhrung neuer Prak-
tiken ist fast immer mit einem Prozess der Organisationsent-
wicklung verbunden, der auch Aspekte der beruflichen Ein-
stellungen und der Kultur umfasst. Um die Gesundheitsver-
sorgung sicherer zu machen, mussen die Forschungspro-
gramme vorrangig auf die Probleme ausgerichtet sein und
endgliltige L6sungen bieten. Um vom derzeitigen "Push"-Mo-
dell der Wissensumsetzung zu einem "Pull"-Modell iiberzuge-
hen, bei dem die Forscher schneller auf die Bedurfnisse der
Entscheidungstrager reagieren, sind wesentlich engere Bezie-
hungen zu den politischen Entscheidungstragern erforderlich.
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Strategisches Ziel 6:

Strategie 6.1: Malinahmen fur Regierungen

Etablierung oder D  Einrichtung oder Starkung bestehender Mechanismen fiir die Meldung von Zwischenféllen
Starkung von Be- im Bereich der Patientensicherheit und des Lernens sowohl im 6ffentlichen als auch im
richts- und Lern- privaten Gesundheitssektor und gegebenenfalls Systemverbesserungen (siehe WHO Pati-
systemen zu Pati- ent safety incident reporting and learning systems: technical report and guidance, 2020;
entensicherheits- und WHO Minimal information model for patient safety incident reporting and learning
vorfallen systems: user guide, 2016).

D Einrichtung eines Systems von Sicherheitswarnungen fir das Gesundheitssystem, um auf
Zwischenfélle im Bereich der Patientensicherheit aufmerksam zu machen und Malnah-
men zu empfehlen, die Risiken mit systemweiten Auswirkungen aufzeigen. Betonung der
Notwendigkeit, Vorfélle zu untersuchen, Lehren daraus zu ziehen und klare Malinahmen
zu entwickeln, um die Ursachen der gemeldeten Vorfélle zu beseitigen.

D Unterstitzung und Erleichterung des rechtzeitigen Zugriffs auf Daten fir Forschungs- und
Entwicklungszwecke.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

D Bewertung der Funktionalitat des derzeitigen Meldesystems fiir Zwischenfélle im Bereich
der Patientensicherheit im Abgleich mit dem WHO Patient safety incident reporting and
learning systems: technical report and guidance, 2020, WHO Minimal information model
for patient safety incident reporting and learning systems: user guide, 2016, und allen na-
tionalen Leitlinien.

D Schaffung benutzerfreundlicher, vertraulicher und wirksamer Meldemechanismen.

D Nutzung des Berichts- und Lernsystems, um Prioritaten flr die Patientensicherheit zu er-
mitteln, die durch VerbesserungsmaRnahmen angegangen werden sollen.

D  Einrichtung (falls noch nicht vorhanden) oder Anpassung des Berichts- und Lernsystems in
einem angemessenen Umfang entsprechend der Kapazitat der Organisation zur Erfassung,
Analyse und Untersuchung von Vorféllen; Unterstitzung des Kapazitatsausbaus.

D Einbeziehung und Begeisterung aller Mitarbeiter der Organisation in die Berichterstat-
tungs- und Lernbemuihungen, indem ihnen mitgeteilt wird, welche Lehren gezogen welche
und MalRnahmen zur Verbesserung der Sicherheit ergriffen wurden.

Malinahmen fur Interessengruppen

D Sensibilisierung fiir die Bedeutung der Meldung von Zwischenféllen im Bereich der Patien-
tensicherheit und der Verbreitung der daraus gezogenen Lehren, einschlief3lich der Not-
wendigkeit der Férderung von Organisationskulturen und beruflichen Werten im Gesund-
heitswesen, um dies zu erreichen.

MafRnahmen fir das WHO-Sekretariat

D Entwicklung von Umsetzungsinstrumenten und Leitlinien zur Unterstltzung der Lander bei
der Einrichtung von Berichts- und Lernsystemen.

D Verbreitung der Leitlinien und Instrumente der WHO fir die Berichterstattung und das Ler-
nen.

D Aufbauvon Verbindungen zu Sicherheitsberichts- und Lernprogrammen in den einschlagi-
gen WHO-Abteilungen.

D Technische Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei der Einrichtung und Stérkung von Be-
richts- und Lernsystemen zur Meldungvon Zwischenféllen im Bereich der Patientensicher-
heit.

oy Schaffung eines globalen Netzwerks nationaler Berichts- und Lernsysteme mit dem Ziel des
Wissensaustauschs tiber Zwischenfalle im Bereich der Patientensicherheit und Gber Ursa-
chen vermeidbarer Schaden, die mehrere Lander und Gesundheitseinrichtungen betreffen
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koénnten, einschlieBlich der Verbreitung der daraus gezogenen Lehren.

Strategie 6.2: MafRnahmen flr Regierungen

_ D Starkung der Synergien und der Kanéle fir den Datenaustausch zwischen den Quellen von
Schaffung ei- Informationen zur Patientensicherheit, die ein rechtzeitiges Handeln und Eingreifen er-
nes Patienten- maglichen, z. B. Meldesysteme fiir Zwischenfalle (einschlieRlich Patientenberichte), Scha-
sicherheitsin- densersatzanspriiche wegen Behandlungsfehlern, von Patientinnen und Patienten gemel-
dete Erfahrungen und Ergebnismessungen, Audits der klinischen Versorgung, Uberpriifun-
tems basierend gen von Krankenakten, Erhebungen, Audits signifikanter Ereignisse, Studien zur Schadens-
auf alle Daten- belastung sowie Sicherheitsiiberwachungsdaten fir Blutprodukte, Arzneimittel, Impf-

quellen, die im stoffe, Medizinprodukte und Organtransplantationsverfahren.
Zusammenhang

mit Risiken und
Schaden ste-
hen, die durch
die Erbringung D Entwicklung einer Reihe von Indikatoren fiir die Patientensicherheit, die auf die globalen
von Gesund- Ziele fur die Patientensicherheit abgestimmt sind. Diese Indikatoren sollten sowohl zwi-
heitsversor- schen den einzelnen Gesundheitseinrichtungen als auch auf nationaler Ebene vergleichbar
gung zustande sein.

ko_mm(_en, inte- D Entwicklung von Rechenschaftslegungen auf der Grundlage einer strengen Bewertung, um
griert in beste- sicherzustellen, dass Fortschritte bei der Verringerung von Schaden und der Verbesserung
hende Gesund- der Patientensicherheit im gesamten Gesundheitssystem erzielt werden.

formationssys-

D Veroffentlichung eines Jahresberichts tber die Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems
des Landes im Bereich der Patientensicherheit, einschlielich der Haufigkeit, Art und Be-
lastung durch vermeidbare Schéden in der Gesundheitsversorgung.

heitsmanage-

ment-Informa-
tionssysteme D Identifizierung und Verfolgung der Ursachen vermeidbarer Schaden in der gesamten Orga-

nisation und in jeder klinischen Abteilung.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

D Einfiihrung von Indikatoren fir die Patientensicherheit und Verwendung dieser Indikato-
ren zur Verfolgung von Fortschritten und zur Uberwachung von Trends.

D  Evaluierung der Auswirkungen von Verbesserungsprogrammen mit dem Schwerpunkt auf
der Nachhaltigkeit des Nutzens im Laufe der Zeit.

Maflinahmen fir Interessengruppen

D Einberufung von Expertengruppen, Forschern und der Zivilgesellschaft zur Entwicklung
besserer Methoden und Datensysteme zur Messung der Sicherheit der Gesundheitsver-
sorgung und zur Bewertung der Fortschritte.

D Schaffung gemeinsamer Lernprogramme innerhalb und zwischen Berufsverbédnden und
Fachgesellschaften, um wirksame Losungen fir vermeidbare Schaden und Todesfélle in der
Gesundheitsversorgung zu entwickeln.

MaRnahmen fir das WHO-Sekretariat

» Uberwachung der Patientensicherheitspraktiken und Bewertung der Fortschritte im Ver-
gleich zu den besten Praktiken und den besten Leistungsmal3staben.

D Aufnahme globaler Ziele fiir die Patientensicherheit in den Ergebnisrahmen des 13th Ge-
neral Programme of Work der WHO.

D Erstellung eines Katalogs von Indikatoren fiir die Patientensicherheit.

D Entwicklung und Verbreitung von Instrumenten zur Bewertung der Patientensicherheit in
verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens.

Strategie 6.3: MafRnahmen flr Regierungen

St P Einrichtung von Systemen zur Uberwachung der Patientensicherheit, um die Praktiken der
zung von Syner- Patientensicherheit zu tiberwachen und die Fortschritte im Vergleich mit den besten Prak-
gien und Ausbau tiken und den besten LeistungsmafRstaben zu bewerten.

von Patientensi- )
cherheitsiiberwa-
chungssystemen

zur Feststellung

der GroRenord- D Einrichtung eines unabhéangigen Untersuchungsmechanismus in Féllen von schwerwiegen-
den Schaden und Sentinel-Ereignissen, die eine eingehende Analyse rechtfertigen.

Aufbau zentraler Laborkapazitaten auf nationaler und subnationaler Ebene, um neu auf-
tretende Infektionen und andere Risiken fiir die Patientensicherheit schnell erkennen und
darauf reagieren zu kdnnen.
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nung und Ursa- )
chen fur Schaden
in der Gesund-

heitsversorgung Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Durchfiihrung von Basiserhebungen und begleitenden Erhebungen, um die Belastung
durch Schéden aufgrund unsicherer Versorgung zu ermitteln.

D Beteiligung am Uberwachungssystem der Patientensicherheit auf nationaler und lokaler
Ebene.

D  Erstellung von Benchmark-Analysen, um die Leistung der Organisation im Umgang mit ver-
meidbaren Schaden mit bewahrten Verfahren in anderen Landern und in der Welt zu ver-
gleichen.

MaRnahmen fir Interessengruppen

D Unterstiitzung von Regierungen und Gesundheitseinrichtungen bei der Einfiihrung und
Umsetzung von Sicherheitsiiberwachungssystemen.

D Zusammenfiihrung von Fachwissen und Erfahrung in der Verbesserungswissenschaft so-
wohl mit anderen Bereichen des Gesundheitswesens als auch auBerhalb des Gesund-
heitssektors; Bereitstellung dieser Ressourcen zur Beratung bei nationalen und lokalen
Programmen.

D Unterstiitzung des Aufbaus von Laborsystemen und -netzwerken auf lokaler, nationaler
und globaler Ebene, um neu auftretende Infektionen und Risiken fiir die Patientensicher-
heit schnell zu erkennen und darauf zu reagieren.

MaRnahmen fur das WHO-Sekretariat

D Durchflihrung einer Studie zur Ausgangssituation ber die globale Belastung durch ver-
meidbare Schaden im Gesundheitswesen und Bewertung der Fortschritte und Verbesse-
rungen im Laufe der Zeit.

D Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei der Entwicklung, Umsetzung und Starkung von Sys-
temen zur Uberwachung der Patientensicherheit, einschlieBlich Labornetzwerken, um neu
auftretende Risiken flr die Patientensicherheit zu erkennen.

D Entwicklung normativer Leitlinien fiir Lern- und Verbesserungsmethoden im Bereich der

Patientensicherheit.
Strategie 6.4: MaRnahmen fur Regierungen
Entwicklung akti- D Kartierung, Analyse und Priorisierung von Bereichen, in denen die Forschung einen we-
ver und finan- sentlichen Erkenntnisgewinn uber vermeidbare Schéden und deren Reduzierung im Ge-
zierter Patienten- sundheitssystem des Landes bringen konnte.

sicherheitsfor- )
schungspro-

gramme, insbe-
SelglelaieniEgEie | D Einbeziehung internationaler Forschungsergebnisse, sofern sie im lokalen Kontext an-
onale Forschung wendbar sind, in Politik und Umsetzungsprogramme fir die Patientensicherheit; Erleichte-
rung der Umsetzung in die Praxis vor Ort.

Sicherstellen, dass gentigend Kapazitaten, Fahigkeiten und Ressourcen vorhanden sind, um
den Bedarf des Landes an Forschung zur Patientensicherheit zu decken.

D EinflUhrung oder Einbeziehung der Risikobewertung zur Sicherheit in bestehende Pro-
gramme zur Bewertung der Gesundheitstechnologie flir medizinische Verfahren, Arznei-
mittel, Medizinprodukte und Produkte der Informationstechnologie.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

D Schaffung eines forderlichen Umfelds fur die Erforschung der Ursachen vermeidbarer
Schaden und die Entwicklung wirksamer MaRnahmen zur Verbesserung der Patientensi-
cherheit.

D Die Gestaltung von Programmen zur Verbesserung der Patientensicherheit in jeder klini-
schen Abteilung sollte sich an den Prioritdten orientieren, die sich aus den lokalen Daten
ergeben, und die verfugbaren Forschungsergebnisse Uber wirksame Lésungen und si-
cherste Verfahren zur Verbesserung des Systems nutzen.

D Partnerschaft mit Forschern bei der Evaluations- und Verbesserungsforschung.

MaRnahmen fir Interessengruppen

D Zusammenbringen von Forschungsforderungseinrichtungen, Forschern und Forschungs-
partnern, um die Agenda der Patientensicherheitsforschung voranzutreiben.




D Sicherstellen, dass Patientinnen und Patienten und deren Familien eine wesentliche Rolle
bei der Festlegung von Forschungsprioritaten, der Studienplanung, der Durchfiihrung von
Studien, der Befiirwortung von Finanzierungen und der Forschungsleitung spielen.

MaRnahmen fir das WHO-Sekretariat

D Aufrechterhalten einer aktuellen Forschungsstrategie, in der Forschungsprioritaten zur Pa-
tientensicherheit in LAndern mit hohem, mittlerem und niedrigem Einkommen festgelegt
werden.

D  Mobilisierung von Ressourcen zur Forderung und Unterstlitzung der Patientensicherheits-
forschung.

D Forderung und Unterstiitzung der Patientensicherheitsforschung in spezifischen Bereichen
wie Patientensicherheit in der Primarversorgung, der psychiatrischen Versorgung, fir
Menschen mit Behinderungen und fur alternde Bevolkerungen.

D  Forderung und Unterstiitzung des Aufbaus von Forschungskapazitéten im Bereich der Pa-
tientensicherheit, insbesondere in L&ndern mit niedrigem und mittlerem Einkommen.

Strategie 6.5: Mafnahmen flr Regierungen

Entwicklung und D Entwicklung einer nationalen Strategie und der erforderlichen Instrumente oder Harmoni-
Umsetzung digita- sierung der bestehenden einschldgigen Strategie, um die Vorteile der Digitalisierung, ein-
ler Lésungen zur schlieRlich der Nutzung von kinstlicher Intelligenz und Big Data, in Einklang mit einer nati-
Verbesserung der onalen Strategie fiir digitale Gesundheit (sieche WHO Global Strategy on Digital Health
Sicherheit der 2020-2025) in die Bemiihungen zur Verbesserung der Sicherheit der Gesundheitsversor-

Gesundheitsver- gung im Land einzubringen.
sorgung

D Forderung und Unterstiitzung der Digitalisierung von Prozessen im Gesundheitswesen, z.
B. von Krankenakten, elektronischen Verschreibungen und klinischen Entscheidungsunter-
stlitzungssystemen, unter gebtihrender Beriicksichtigung der Interoperabilitat von digita-
len Losungen.

D Investition von Ressourcen in die Digitalisierung von Gesundheitsdiensten fiir Endverbrau-
cher, wie Telemedizin und Ferndiagnose, sowie von &ffentlichen Gesundheitsdiensten, wie
Gesundheitsforderung, Krankheitsiiberwachung und Prévention.

D Schaffung von Mechanismen zur Bewertung und Gewahrleistung der Sicherheit von Tech-
nologielésungen im Bereich der Gesundheitsinformatik, bevor diese im Gesundheitssektor
eingesetzt werden.

D Kontinuierliche Uberwachung der Sicherheitsaspekte von Produkten der Gesundheitsin-
formatik, die in klinischen und diagnostischen Prozessen eingesetzt werden.

D Bereitstellung eines regulatorischen oder gesetzlichen Rahmens zur Nutzung von Gesund-
heitsdaten fur zeitnahe Analysezwecke, ohne die Privatsphare, die Vertraulichkeit und den
ethischen Standard der Versorgung einzelner Patientinnen und Patienten bzw. Birgerin-
nen und Burger zu geféhrden.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

D Einfuhrung neuer und bewéahrter Technologien zur Verbesserung der Sicherheit der Ver-
sorgung in grof’em Mal3stab.

D Rickmeldung an die Verantwortlichen fur die nationale Strategie zu Informationen und
Erfahrungen mit dem Einsatz digitaler Technologien im Rahmen des Patientensicherheits-
programms der Organisation.

Malnahmen fur Interessengruppen

D Entwicklung bestehender und neuer digitaler Technologien zur Verbesserung der Ermitt-
lung und Analyse von Risiken, vermeidbaren Schaden und Zwischenféllen im Bereich der
Patientensicherheit.

D Verbindung von Technologieinnovatoren mit fihrenden Vertretern von Gesundheitssyste-
men und klinischen Fihrungskréften, um neue, wirksamere Wege zur Erkennung von Risi-
ken und potenziellen Schaden zu erforschen und neue Wege zur Verbesserung der Patien-
tensicherheit unter aktiver Beteiligung der Industrie und des Privatsektors zu entdecken.
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D Forderung und Finanzierung des innovativen Einsatzes digitaler Technologien zur Verbes-
serung der Patientensicherheit.

tientensicherheit.

MaRnahmen fur das WHO-Sekretariat

D Erkundung digitaler Ansatze zur Identifizierung und Kommunikation von Quellen vermeid-
barer Schaden und Risiken, die in den Gesundheitssystemen weltweit bestehen.

D Ermittlung und Auflistung von Bereichen, in denen die digitale Technologie dazu beitragen
kann, die Gesundheitsversorgung sicherer zu gestalten.

D Entwicklung eines politischen Rahmens, von Praxisbereichen sowie von ethischen und
rechtlichen Erwagungen bei der Nutzung digitaler Technologien zur Verbesserung der Pa-

D  Entwicklung einer Datenbank und einer Taxonomie der potenziell mit digitalen Technolo-
gien verbundenen Patientenschaden.

D Entwicklung digitaler Werkzeuge und Anwendungen, die den Leistungsanbietern helfen,
eine sicherere Versorgung zu gewéhrleisten.

Technische Ressourcen
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Strategisches Ziel 7

Synergie, Partg@erschaft

und Solidaritat

Die Entwicklung und
Aufrechterhaltung von
sektorubergreifenden
und multinationalen
Synergien, Partner-
schaften und Solidagi=
tat zur VerbesSerung
der Patientensicher-
heit und der Qualitat
der Versorgung.

In den letzten zwei Jahrzehnten wurde der Ansatz zur Verbes-
serung der Patientensicherheit in erster Linie durch die Brille
des Gesundheitssystems betrachtet, wobei es nur wenige de-
finierte Mechanismen und Strukturen gab, um die Elemente
des Patientensicherheitssystems auf den Ort der Patienten-
versorgung zu tbertragen.

Mehrere verwandte, sicherheitsbezogene und klinische Pro-
gramme haben die Tendenz, isoliert zu operieren, mit be-
grenzter Interaktion, Integration oder irgendeiner direkten
und vorgeschriebenen Verknlipfung mit den Elementen des
Gesundheitssystems der Patientensicherheit. Das fehlende
Bindeglied war die mangelnde Institutionalisierung der Pati-
entensicherheit in verschiedenen Programmen und Praxisbe-
reichen. Die Patientensicherheit ist ein wichtiger Bestandteil
der Gesundheitsversorgung auf allen Ebenen, einschlief3lich
der kommunalen, priméren und stationaren Einrichtungen.

Es ist von entscheidender Bedeutung, Verfahren zur Integra-
tion und Umsetzung von Strategien zur Patientensicherheit in
allen technischen Gesundheitsprogrammen, vertikalen Krank-
heitsprogrammen und Risikobereichen zu entwickeln. Dies
wird sich mdglicherweise auf die Verringerung vermeidbarer
Schéaden und die Minderung des Risikos solcher Schaden im
Zusammenhang mit Verfahren, Produkten und Geréten der
Gesundheitsversorgung auswirken. Zu den Schlusselberei-
chen, die in den Anwendungsbereich der MaRnahme fallen,

’

gehoren Arzneimitteltherapiesicherheit, Sicherheit bei chirur-
gischen Eingriffen, IPC, Sepsis-Management und Diagnosesi-
cherheit, Umwelthygiene und Infrastruktur, Injektionssicher-
heit, Sicherheit von Blutprodukten und Strahlenschutz.

Die Gemeinsamkeiten und Eigenheiten der einzelnen Sicher-
heitsbereiche miissen erkannt und herausgearbeitet werden.
Der Globale Aktionsplan fur Patientensicherheit 2021-2030
zielt darauf ab, dies durch die Integration und den Ausbau von
Kapazitadten und Ressourcen zum Wohle der Allgemeinheit zu
erreichen.

Aufgrund der integrierten Rolle der Patientensicherheit in al-
len Gesundheitssystemen ist es von entscheidender Bedeu-
tung, mit einem breiten Spektrum von Partnerschaften zu-
sammenzuarbeiten, um die Patientensicherheit weltweit zu
verbessern. Dazu gehdren die Mitgliedstaaten, zwischenstaat-
liche Einrichtungen, Sonderorganisationen der Vereinten Na-
tionen (wie das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen und
die Internationale Arbeitsorganisation), Entwicklungspartner,
Berufsverbénde, Organisationen der Zivilgesellschaft, Patien-
tenorganisationen, Universitaten, Sachverstandige sowie Be-
furworter und Verfechter der Patientensicherheit.
Partnerschaften haben dazu beigetragen, die Konzeption und
Durchfiihrung von WHO-Initiativen zur Patientensicherheit zu
gestalten. Zum Beispiel die erste Globale Kampagne der WHO
zur Forderung der Patientensicherheit: Clean Care Is Safer
Care brachte fast alle Experten der Welt zusammen, die sich
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mit der Pravention und Bekdmpfung von Infektionen im Zu-
sammenhang mit der Gesundheitsfursorge beschéftigen. Sie
halfen bei der Ausarbeitung der ersten evidenzbasierten Leit-
linien zur Handehygiene, die von der WHO herausgegeben
wurden, um die Umsetzung der Kampagne zu unterstitzen.
Eine Koalition aus Mitgliedstaaten, Berufsverbadnden, akade-
mischen Zentren, Nichtregierungsorganisationen und Patien-
tenvertretern trug dazu bei, ein Programm voranzutreiben,
dessen Kernziele angenommen wurden, um 90 % der Weltbe-
volkerung zu erfassen.

Die WHO ermutigt die Beteiligten, gemeinsame Initiativen zur
Verbesserung und Unterstiitzung der Sicherheit von Gesund-
heitssystemen auf der ganzen Welt, insbesondere in Ladndern
mit niedrigem und mittlerem Einkommen, zu entwickeln. Ini-
tiativen wie die Global Patient Safety Collaborative kénnen
dazu beitragen, das Risiko vermeidbarer Schaden zu verrin-
gern und die Sicherheit der nationalen Gesundheitssysteme
zu verbessern, auch auf Ebene der Einrichtungen.

Um bewdhrte Verfahren und Lernprozesse im Bereich der Pa-
tientensicherheit auf allen Ebenen zu verstarken und zu ver-
breiten, ist es wichtig, Partnerschaften aufzubauen und Netz-
werke in der ganzen Welt zu schaffen. Alle Kooperationsiniti-
ativen und Partnerschaften sollten auf gegenseitigem Respekt
und Vertrauen, klarer Kommunikation und einer gemeinsa-
men Vision des gewiinschten Ergebnisses beruhen. Alle Part-
nerschaften im Bereich der Patientensicherheit sollten multi-
disziplindr und sektoriibergreifend aufgebaut sein, wobei eine
starke kohéarente Koordination, gemeinsame Planung und Zu-
sammenarbeit die Grundlage fir den Erfolg bilden.

Es ist von groflem Wert, Gber Netzwerke zu verfligen, die den
Dialog anregen, anpassungsfahige Strategien mit kostengtins-
tigen Malinahmen austauschen und kontinuierliches Lernen
und wichtige Erfahrungen fordern, die auch in Landern mit
niedrigem und mittlerem Einkommen oder in fragilen Staaten
funktionieren kénnen. Multidisziplindre Netzwerke fiir Patien-
tensicherheit, die mehrere Arten von Interessengruppen um-
fassen, kbnnen bei der Verbesserung der auf den Menschen

Strategisches Ziel 7:

ausgerichteten, integrierten Versorgung und der Entwicklung
hin zu einer allgemeinen Gesundheitsversorgung hilfreich
sein. Zahlreiche Akteure sind im Bereich der Patientensicher-
heit tétig, und es gibt eine Fille von Erfahrungen, bewahrten
Verfahren und Erkenntnissen.

In den letzten Jahren hat die WHO ein globales Netzwerk fur
Patientensicherheit eingerichtet, um Akteure und Interessen-
gruppen aus nationalen und internationalen Agenturen und
Institutionen fiir Patientensicherheit und Qualitéat, Gesund-
heitsministerien, nationale, regionale und 6rtlich fokussierte
Anlaufstellen aus Landern aller sechs WHO-Regionen, lander-
spezifische, regionale und globale Anlaufstellen fir Patienten-
sicherheit und Qualitat der Versorgung, internationale Berufs-
verbé&nde und andere wichtige Akteure miteinander zu verbin-
den. Die Hauptziele dieses Netzwerkes sind die Férderung des
Engagements von Fuhrungskréften, die Sammlung von Er-
kenntnissen aus verschiedenen Blickwinkeln als Grundlage fur
kiinftige Strategien und Praktiken, die Starkung des Wissens-
transfers und der technischen Kapazitaten tber die Grenzen
hinweg, die Institutionalisierung der Patientensicherheit im
Hinblick auf Nachhaltigkeit sowie die Forderung des Aus-
tauschs und der Anwendung bewahrter Verfahren.

Die strategischen Ziele der WHO im Bereich der Patientensi-
cherheit bestehen darin, weltweit eine Fiihrungsrolle zu tUber-
nehmen und Wissen, Fachkenntnisse und Innovationen zur
Verbesserung der Patientensicherheit in der Gesundheitsver-
sorgung zu nutzen. Die einzigartige Rolle der WHO als Ver-
sammlungsort auf allen Ebenen bietet ein Instrument zur Ver-
besserung der Patientensicherheit und des Risikomanage-
ments in der Gesundheitsversorgung durch internationale Zu-
sammenarbeit, Engagement und koordinierte MaRnahmen
zwischen Mitgliedstaaten, Institutionen, Fachleuten, Patien-
tinnen und Patienten, Organisationen der Zivilgesellschaft,
Patientenorganisationen, Industrie, Entwicklungspartnern
und anderen Beteiligten.

Die Entwicklung und Aufrechterhaltung von sektorubergreifenden und multinatio-
nalen Synergien, Partnerschaften und Solidaritat zur Verbesserung der Patienten-
sicherheit und der Qualitat der Versorgung.

Strategie 7.1:

Volle Einbezie-
hung aller Ak-
teure, die das Po-
tenzial haben,

Malinahmen fur Regierungen
]

ligen.

eine positive Aus-
wirkung auf die
Patientensicher-
heit zu haben

Durchfiihrung einer Analyse der Interessengruppen auf nationaler und subnationaler
Ebene, einschlielflich Einzelpersonen und Organisationen aus dem &ffentlichen und priva-
ten Sektor, die das Potenzial haben, sich an MaRnahmen zur Patientensicherheit zu betei-

Definition der Aufgaben und Zustandigkeiten aller Beteiligten bei der Férderung und Ver-
besserung der Patientensicherheit im Gesundheitssystem des Landes.

Schaffung klarer und umfassender Koordinierungsmechanismen fir die Einbeziehung der
Interessengruppen in MalRnahmen zur Patientensicherheit.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens
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D Erfassen der Interessengruppen flr die betreute Bevolkerung, einschlieBlich der Patientin-
nen und Patienten, deren Familien und értlicher Fuhrungspersonlichkeiten, lokaler Vertre-
tungen von Berufsverbanden und Schulungsanbietern, und deren Einbeziehung in die Pro-
gramme und Initiativen der Organisation zur Patientensicherheit.

Malnahmen fur Interessengruppen

D Verringerung der Arbeit in Silos und Férderung einer einheitlichen Bewegung fir die Pati-
entensicherheit durch Netzwerke der Berufsverbénde und der Industrie, die verschiedene
Sektoren des Gesundheitswesens vertreten.

MaRnahmen fur das WHO-Sekretariat

D Ermittlung der wichtigsten Interessengruppen auf globaler, regionaler und nationaler
Ebene, die Aufgaben und Verantwortlichkeiten im Bereich der Patientensicherheit haben,
sowie derjenigen, die einen Beitrag leisten und einen positiven Einfluss ausiiben kénnen.

D Lobbyarbeit auf héchster Ebene fiir die Belange der Patientensicherheit, Ubernahme stra-
tegischer Fuhrung und Anleitung aller Beteiligten dazu, der Patientensicherheit in ihren
jeweiligen Strategieplanen Prioritat einzurdumen.

D Aufbau von Netzwerken von Experten und Représentanten, z. B. von Organisationen der
Zivilgesellschaft, Patientenorganisationen, Berufsverbédnden, Hochschul- und Forschungs-
einrichtungen, dem privaten Sektor und der Industrie.

. Malinahmen fur Regierungen
Strategie 7.2: . S .
D Erstellen einer klaren Darstellung, die die Ziele, Grundsétze und Vorgaben des Globalen

Forderung ei- Aktionsplans genau widerspiegelt und mit den nationalen Politiken, Strategien und Planen
nes gemeinsa- zur Patientensicherheit im breiteren Kontext der Gesundheitsversorgung des Landes ab-
men Verstand- gestimmt ist.

nisses und Be- Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

kenntnisses un- D Abstimmung der Ziele des Globalen Aktionsplans auf die jeweiligen institutionellen Pléne
ter allen Betei- im lokalen Kontext und Einbeziehung des gesamten Personals, aller Patientinnen und Pa-
ligten zur er- tienten und deren Familien in die Umsetzung.

folgreichen

Umsetzung des ) ) . .
Globalen Akti- D  Entwicklung einer klaren und iberzeugenden Darstellung innerhalb der Gemeinschaft der

onsplans fiir Beteiligten fur Patientensicherheit, die allen relevanten Zielgruppen den Globalen Aktions-
Patientensi- plan erlautert und fir seine Umsetzung wirbt.

Malinahmen fur Interessengruppen

cherheit MaRnahmen fir das WHO-Sekretariat

» Uberwachung der Umsetzung des Globalen Aktionsplans, einschlieRlich der Ermittlung der
wichtigsten Hindernisse und der Erarbeitung von Lésungsvorschlagen.

D Ausbau und Koordinierung des Fachwissens der WHO-Kollaborationszentren und der
nichtstaatlichen Akteure, die offizielle Beziehungen zur WHO unterhalten, um die Einbe-
ziehung der Patientensicherheit in ihre Aktionsplane zu gewahrleisten und die Umsetzung
des Globalen Aktionsplans zu beschleunigen.

Strategie 7.3: Malinahmen fur Regierungen

I L el » Aufbau nationaler und subnationaler Netzwerke fiir Patientensicherheit zum Austausch
werken und Ver- und zur Verbreitung bewahrter Praktiken im Bereich der Patientensicherheit und zur Si-
sammlung zu cherstellung des gegenseitigen Lernens, um Patientenschaden zu verringern.

Konsultat.i.onstref- D Einberufung von Partnern und Interessengruppen zu Konsultationssitzungen, um nachhal-
fen zur Forde- tige Vorgehensweisen fiir die Umsetzung des Globalen Aktionsplans und der nationalen

FUg Bl _Zusam- Politik und Strategie zur Patientensicherheit zu entwickeln.
menarbeit und

Partnerschaft fiir D Einbindung von Partnern und Innovatoren aus Bereichen aufRerhalb des Gesundheitswe-
die Patientensi- sens zur Forderung der Kreativitat bei der Suche nach neuen Ldsungen zur Verringerung
cherheit vermeidbarer Schaden und Todesfélle im Gesundheitswesen, einschlieBlich der Industrie
und des Privatsektors

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

D Einrichtung einer einrichtungsinternen Akademie zur Schulung von Personen innerhalb der
Organisation, die sich proaktiv fiir die Forderung und Bereitstellung einer sicheren Versor-
gung innerhalb der Organisation einsetzen.
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Strategie 7.4:

Férderung von
grenziberschrei-
tenden und sek-
torubergreifen-
den Initiativen
zum Vorantrei-
ben von MaBnah-
men zur Patien-
tensicherheit

Beteiligung an Netzwerken fir Patientensicherheit zum Austausch von Erfahrungen und
Ressourcen und zur Verbesserung der Patientensicherheitspraktiken in der téglichen klini-
schen Versorgung.

Mafl3nahmen fir Interessengruppen

Teilnahme an globalen, regionalen und lokalen Initiativen, Sitzungen und Konsultationen
zum Thema Patientensicherheit.

MaRnahmen fir das WHO-Sekretariat

Starkung des Globalen Netzwerks fiir Patientensicherheit und Ausweitung der Untergrup-
pen zu bestimmten Themenbereichen der Patientensicherheit.

Ausweitung und Starkung themenbezogener und regionaler Netzwerke fiir Patientensi-
cherheit.

Forderung der Schaffung nationaler und subnationaler Netzwerke zur Einbindung aller
Partner in MalRnahmen zur Patientensicherheit.

Einberufung globaler, regionaler und nationaler Konsultationen flir gemeinsame Maf3nah-
men im Bereich der Patientensicherheit und kollektiver Verantwortung.

Maflnahmen fiir Regierungen

Schaffung innovativer zwischenstaatlicher Kooperationsmodelle mit strategisch priorisier-
ten MalRnahmen zur Patientensicherheit und Beteiligung an internationalen Initiativen zur
Zusammenarbeit im Bereich der Patientensicherheit.

Erwégung der Teilnahme an den jéhrlichen globalen Ministergipfeln zur Patientensicher-
heit.

Austausch und Verbreitung bewahrter Praktiken und Férderung des gegenseitigen Lernens
zur Verringerung von Patientenschaden durch regionale und internationale Zusammenar-
beit.

Ermutigung von Fuhrungskréaften aus Klinik und Management, nach Beispielen fir be-
wahrte Verfahren der Patientensicherheit in anderen Landern zu suchen und diese Ansatze
im nationalen Gesundheitssystem zu tilbernehmen.

Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Teilnahme an nationalen und landertbergreifenden Kooperationsinitiativen, um die bes-
ten Verfahren und Leistungen im Bereich der Patientensicherheit zu ermitteln und in die
Gestaltung von Leistungen und Programmen innerhalb der Organisation einzubeziehen.

Ermittlung von Moglichkeiten fiir organisationsiibergreifende Kooperationsinitiativen und
Einrichtung von Programmen, die es den Mitarbeitern der Organisation ermdglichen, Prob-
lemldsungs- und Verbesserungsideen Uber verschiedene Systeme und Bereiche hinweg
auszutauschen.

Mafinahmen fir Interessengruppen

Nutzung bestehender internationaler Netzwerke und Initiativen zwischen Berufsverban-
den und medizinischen Fachgesellschaften, Forschungsgruppen und Patientenverbénden
in verschiedenen Landern, um der Patientensicherheit strategische Prioritat einzuraumen
und Solidaritat zur Unterstiitzung der Ziele, Grundsatze und Vorgaben des Globalen Akti-
onsplans zu bekunden.

MaRnahmen fir das WHO-Sekretariat

Mobilisierung eines mdglichst breiten Spektrums an politischem Engagement und interna-
tionaler Solidaritat fiir die Patientensicherheit, u. a. durch weitere Férderung der jahrlichen
globalen Ministergipfel zur Patientensicherheit.

Einrichtung formeller Kooperationsmechanismen mit gemeinsamen Zielen im Bereich der
Patientensicherheit, wie z. B. die Africa Patient Safety Initiative und die Global Patient Sa-
fety Collaborative, und Ausbau der Zusammenarbeit mit den Landern im Rahmen dieser
Mechanismen.

Forderung langfristiger strategischer Initiativen zur Angleichung und Synergie von MaB-
nahmen zur Patientensicherheit zwischen den Mitgliedstaaten und innerhalb spezieller
Gruppen, wie der Afrikanischen Union, der Europaischen Union, der Gruppe der 20 (G20)
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und der OECD.

D Einsatz dafur, dass der Patientensicherheit in den strategischen Agenden von Kooperati-
onsmechanismen und -initiativen im Einklang mit dem Globalen Aktionsplan fur Patienten-
sicherheit 2021-2030 Prioritat eingerdumt wird, um rechtzeitiges Handeln und Nachhaltig-
keit zu gewahrleisten.

D Forderung und Unterstltzung globaler Initiativen zur Patientensicherheit, einschlief3lich
der jahrlichen Begehung des Welttages der Patientensicherheit.

Strategie 7.5: Mafnahmen flr Regierungen

Enge Zusammen- » Uberpriifung der Bandbreite und des Geltungsbereichs aller technischen Gesundheitspro-
arbeit mit techni- gramme innerhalb des Landes und Ermittlung des Bedarfs und des potenziellen Nutzens

schen Program- einer Abstimmung mit MaRnahmen zur Patientensicherheit.

S 22U YL D Einbettung von Zielen und MalRnahmen zur Patientensicherheit in technische Programme,
chung der MaR-

S gl AP die dem lokalen Kontext entsprechen.

entensicherheit Maflinahmen fur Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

D Sicherstellen, dass die Patientensicherheit in alle Gesundheitsprogramme aufgenommen
wird, fur die die Organisation verantwortlich ist, insbesondere in solche, die vermeidbare
Schaden bisher nicht ausdriicklich als Problem erkannt haben.

Maflinahmen fur Interessengruppen

D Erhoéhung des Stellenwerts der Patientensicherheit in den technischen Programmen fir die
globale Gesundheit und in den Programmen fiir die internationale Zusammenarbeit im Ge-
sundheitswesen (auch dort, wo sie bisher nicht als Problembereich erkannt wurde).

D Forderung der strategischen Priorisierung der Patientensicherheit in Gesprachen mit Ge-
bern und Mobilisierung von Ressourcen fiir gemeinsame Malnahmen zur Patientensicher-
heit.

MaRnahmen fir das WHO-Sekretariat

D  Erarbeitung klarer Erkenntnisse tiber die Ursachen und das Ausmal} vermeidbarer Schéden
bei Leistungen, die im Rahmen verschiedener Gesundheitsprogramme erbracht werden,
sowie Ermittlung von Synergien und des Spielraums fur gemeinsame Malinahmen im Ein-
klang mit dem Globalen Aktionsplan.

D  Forderung der strategischen Zusammenarbeit und Entwicklung von Verkniipfungen mit Si-
cherheitsprogrammen wie Injektionssicherheit, Strahlenschutz, IPC, Sicherheit von Blut-
produkten, Sicherheit von Impfungen sowie Wasser, Sanitarversorgung und Hygiene; klini-
schen Programmen wie Gesundheit von Muttern und Neugeborenen, nicht tibertragbaren
Krankheiten und tbertragbaren Krankheiten; und umfassenderen Gesundheitssystempro-
grammen wie Gesundheitspersonal, Arbeitsmedizin, Information und Forschung sowie
Qualitat der Versorgung, um die Abstimmung und Wirksamkeit der Malinahmen zu ge-
waéhrleisten.

D Sicherstellung gemeinsamer Strategien zur Mobilisierung von Ressourcen auf allen Ebenen
fur MaRnahmen zur Patientensicherheit in allen technischen Programmen.
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. Umsetzung

6.1 Strategische Optionen
far die Umsetzung des
Globalen Aktionsplans

Die Struktur, Finanzierung und Verwaltung der Gesundheits-
systeme ist weltweit sehr unterschiedlich und auch die Art
und Weise, wie die Gesundheitseinrichtungen gefuhrt und
verwaltet werden, variiert erheblich. Dartiber hinaus variieren
die politischen Ziele, die strategischen Prioritdten und die
Wirksamkeit von MalRnahmen in verschiedenen Umfeldern
und fur verschiedene Bevolkerungsgruppen je nach Kultur,
Kontext und Ressourcen. Der Globale Aktionsplan fur Patien-
tensicherheit 2021-2030 wurde in voller Anerkennung der
Tatsache entwickelt, dass sich die Lander in ihren Bemiihun-
gen um die Schaffung eines sicherheitsférdernden Umfelds
und die Verringerung vermeidbarer Patientenschaden in der
Gesundheitsversorgung sowie um die Starkung ihrer nationa-
len Gesundheitssysteme in unterschiedlichen Phasen befin-
den. Es gibt daher keine einzige Politik, kein einziges strategi-
sches Konzept und keine einzige Manahme, die universell
auf alle Arten von Gesundheitseinrichtungen angewendet
werden kénnen. Diese miissen vor der Umsetzung angepasst
werden. Der Umsetzungsansatz muss auch mit der nationalen
Gesundheitsagenda abgestimmt und mit den bestehenden
Organisationsstrukturen, der Verwaltung und den Manage-
mentprozessen sowie dem Fachwissen harmonisiert werden.

Der Globale Aktionsplan fur Patientensicherheit 2021-2030
enthdlt sieben strategische Ziele, die durch 35 Strategien er-
reicht werden kénnen und schlagt Mallnahmen vor, die von
verschiedenen Partnern und Interessengruppen zu ergreifen
sind. Diese vorgeschlagenen MalRnahmen kénnen unter Be-
rticksichtigung verschiedener Faktoren ausgewahlt, nach Pri-
oritdten geordnet, angepasst und umgesetzt werden.

Die vollstdndige Umsetzung auf nationaler Ebene wird fur die
meisten Mitgliedstaaten eine langfristige Aufgabe sein. Es
wird daher empfohlen, dass die Mitgliedstaaten vor der Um-
setzung des Globalen Aktionsplans ihre Situation bewerten
und analysieren, um Bereiche, in denen Fortschritte erzielt

werden kdnnen, ebenso wie politische Mdglichkeiten und Lu-
cken in der Praxis zu ermitteln.

Politische Interventionen und strategische Initiativen kdnnen
auf subnationaler oder institutioneller Ebene ansetzen, um
Beispiele fir die Wirksamkeit aufzuzeigen und eine Dynamik
fiir eine breitere Einfiihrung auf nationaler Ebene zu schaffen.
Alternativ kann die Umsetzung auf nationaler Ebene beginnen
und schrittweise erfolgen, wobei nach und nach subnationale
Ebenen und weitere Gesundheitseinrichtungen einbezogen
werden. Es muss jedoch sichergestellt werden, dass der Glo-
bale Aktionsplan ganzheitlich umgesetzt wird, mit einer aus-
gewogenen Mischung aus vorgelagerten politischen Maf3nah-
men und nachgelagerten Verbesserungsmanahmen.

Vorgelagerte politische Interventionen in Bereichen wie Regu-
lierung, Akkreditierung, Fuhrung, Sicherheitskultur, Kompe-
tenzaufbau und offentliche Berichterstattung kdnnen trei-
bende Krafte fur die Verbesserung der Patientensicherheit
sein. Derartige MaRnahmen sollten ihren Wert dadurch unter
Beweis stellen, dass sie zu einer deutlichen Verringerung der
Schaden am Ort der Leistungserbringung beitragen. Dartiber
hinaus sollten diese Malnahmen durch nachgelagerte MaR-
nahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit in Berei-
chen wie Kapazitatsaufbau, Berichts- und Lernsystemen,
Teamarbeit und Kommunikation sowie Einbeziehung der Pati-
entinnen und Patienten und Losungen fir risikoreiche klini-
sche Versorgungsprozesse erganzt werden. Die Initiativen zur
Verbesserung der Patientensicherheit werden Gber die Riick-
kopplungsschleife (Abbildung 6.1) eine Nachfrage nach besser
angepassten MaRnahmen und Interventionen auf System-
ebene ausldsen.

6.2 Wichtige Meilensteine
bei der Umsetzung des
Globalen Aktionsplans

Die Sicherheit der Patientinnen und Patienten geht uns alle

an. Die Umsetzung des Globalen Aktionsplans fiir Patientensi-

cherheit 2021-2030 ubersteigt die Moglichkeiten einer einzel-
nen Behorde oder
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Abbildung 6.1

Das Okosystem fiir die Umsetzung des Globalen Aktionsplans fiir Patientensicherheit 2021-2030

Bewertung Regierung

Befuirwortung
und Verstéarkung

. Engagement
fL:ﬁéZ'r der Fithrung
u
Interventions- Po?itik Mobilisierung
paket Bewertung von Ressourcen
der Aus-
Prioritaten- gangs-
+ setzung situation 8
<) o
j=2] Aktionsplan [y
Gestaltung % AT E A : Lc% Wissens
" und Riickmelde- = Sl
der Politik > ) Umsetzungs- 2 generierung
g Anpassung schleife teams 2
=
Verbesserung [
Fuihrungs- der Patienten-
unterstit- sicherheit
Bedarfs- zung Kollaboration und
analyse Nachhaltige Zusammenarbeit
Bewertung Verringerung
des Umfel- der Schéden
- des
Politischer Unterstiitzung bei
Dialog der Umsetzung

einer einzelnen Interessengruppe und erfordert wirksame
Partnerschaften. Alle Aktionspartner missen zur Umsetzung
des Plans auf globaler, regionaler, nationaler und subnationa-
ler Ebene beitragen, sowohl einzeln als auch durch Zusam-
menarbeit, wobei die Kohdrenz und Komplementaritat der
Malinahmen zu bertcksichtigen ist. Die Umsetzung des Glo-
balen Aktionsplans lasst Raum fir ein flexibles Vorgehen unter
Berticksichtigung des aktuellen politischen Umfelds, des be-
stehenden organisatorischen Kontexts und der Optionen fur
den Einsatz von Ressourcen, vorausgesetzt, die Ziele kdnnen
weiterhin wirksam erreicht werden. Die Prioritaten, die
Durchfiihrbarkeit und die Geschwindigkeit der Umsetzung va-
rileren auch je nach Kontext. Deshalb wird allen Partnern und
Beteiligten empfohlen, bei der Umsetzung des Globalen Akti-
onsplans bestimmte wichtige Meilensteine zu beriicksichti-
gen.

Meilenstein 1. Bewertung des Umfel-
des

Es sollte die derzeitige Situation der Entwicklung der Patien-
tensicherheit auf verschiedenen Ebenen bewertet werden,
einschlieRlich der Ermittlung des politischen Umfelds und der
Maoglichkeiten, der Sicherheitsrisiken, der Liicken in der Pra-
xis, der Hindernisse flr Verbesserungen und der Bereiche, in
denen Fortschritte erzielt werden kdnnen. Die Medienbe-
richterstattung tber Patientinnen und Patienten, die vermeid-
bare Schaden erlitten haben, kann einen 6ffentlichen Diskurs
ausldsen, der die politische Fiihrung dazu ermutigt, MaRnah-
men flr eine sicherere Gesundheitsversorgung zu ergreifen.
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sorgung

Die derzeitige Situation in Bezug auf die Entwicklung der Pati-
entensicherheit sollte auf verschiedenen Ebenen bewertet
werden, einschliel3lich der Ermittlung des politischen Umfelds
und der Mdglichkeiten, der Sicherheitsrisiken, der Luicken in
der Praxis, der Hindernisse fur Verbesserungen und der Berei-
che, in denen Fortschritte erzielt werden kdnnen. Bestehende
Politiken, Strategien, Programme, Vorschriften und institutio-
nelle Verfahren sollten erfasst und eine Analyse der Leistungs-
bilanz vorgenommen werden. Glaubwirdige Bewertungsin-
strumente, die von der WHO und anderen internationalen Or-
ganisationen entwickelt wurden, sollten bei diesem Prozess
helfen. Die Bewertung und Kartierung des Umfeldes wird die
Voraussetzungen fur die Umsetzung des Globalen Aktions-
plans veranschaulichen und die Auswahl und Priorisierung der
entsprechenden MalRnahmen unterstiitzen.

Meilenstein 2: Sicherstellung eines
starken Engagements der politischen
und organisatorischen Flihrung

Die Ermutigung fihrender Personlichkeiten des Gesundheits-
wesens zur Teilnahme an internationalen Plattformen wie den
globalen Ministergipfeln zur Patientensicherheit kdnnte dazu
beitragen, eine Dynamik zu schaffen und ein Engagement zu
erreichen. Die Teilnahme an den WHO-Vorzeigeinitiativen zur
Patientensicherheit wie den Globalen Kampagnen der WHO
zur Forderung der Patientensicherheit und dem Welttag der
Patientensicherheit kann ebenfalls fur Sichtbarkeit sorgen
und frihe Fortschritte auf dem Weg zu einem umfassenden
Engagement erleichtern.



Meilenstein 3: Schaffung einer nach-
haltigen Vorgehensweise fur die Um-
setzung

Eine nachhaltige Vorgehensweise fur die Umsetzung von
Malinahmen und strategischen Initiativen zur Patientensi-
cherheit sollte im breiteren Kontext der nationalen Gesund-
heitspléane sowie der Sicherheits- und Qualitatspolitik festge-
legt werden. Diejenigen, die fiir die Umsetzung des Globalen
Aktionsplans auf nationaler oder subnationaler Ebene verant-
wortlich sind, bevorzugen mdglicherweise, die Anzahl der
Ausschiisse, Arbeitsgruppen, Beratungsstrukturen und ande-
rer Strukturen zu harmonisieren und zu optimieren. Je nach
Art der Einrichtung, der verfiigharen Ressourcen und der be-
stehenden Programmstrukturen ist ein bestimmtes Zentrum,
Institut, eine Abteilung, ein Referat oder ein nationaler Koor-
dinator fur Patientensicherheit erforderlich, um die Umset-
zung zu koordinieren und zu Gberwachen. Unabhéngig davon,
welche Vorgehensweise gewahlt wird, muss diese auf die sub-
nationale und institutionelle Ebene Ubertragen werden, in-
dem ein Ansprechpartner flr Patientensicherheit oder ein Pa-
tientensicherheitsteam fur gezielte Malnahmen in den Berei-
chen Patientensicherheit, Infektionsprévention und -kontrolle
sowie Arzneimitteltherapiesicherheit benannt wird. Ebenso
kdnnen die im Aktionsplan vorgeschlagenen Manahmen in
den Fallen, in denen es bereits gut entwickelte Regelungen fur
eine wirksame Partnerschaft gibt, einschlieR3lich solcher, die
Patientinnen und Patienten und deren Familien einbeziehen,
von dem gepréagt sein, was auf nationaler oder lokaler Ebene
gut funktioniert. Politische MalRnahmen und strategische Ini-
tiativen sollten durch einen rigorosen Beratungsprozess ge-
staltet werden, an dem alle Aktionspartner, einschlieBlich des
Nichtregierungs- und Privatsektors, beteiligt sind.

Meilenstein 4: Anpassung an den nati-
onalen Kontext und die Prioritaten

Der Globale Aktionsplan fur Patientensicherheit 2021-2030
bietet einen Aktionsrahmen, der von der nationalen Ebene bis
auf die Ebene der Gesundheitseinrichtung und des klinischen
Teams reicht. Bei der Anpassung des globalen Rahmens an die
Gegebenheiten des jeweiligen Landes mussen der Kontext der
Gesundheitsversorgung im Land, die Gestaltung und Finanzie-
rung des Gesundheitssystems sowie die bestehenden Priori-
téten bericksichtigt werden. Lander, die bereits einen natio-
nalen Aktionsplan mit definierten MaRnahmen zur Patienten-
sicherheit haben, Gberprifen diesen und gleichen ihn mit dem
Globalen Aktionsplan ab, indem sie ihn entsprechend aktuali-
sieren und anpassen.

Einige der Kriterien fiir die Prioritdtensetzung kénnten sein:

D wesentliche und kritische MaRnahmen zur Verringerung
der groRten Risiken fur Patienten;

D relativ einfach umzusetzende MaRnahmen, die einen er-
heblichen Einfluss auf vermeidbare Schaden haben;

D Malinahmen zur Patientensicherheit im Einklang mit be-
stehenden nationalen oder subnationalen Gesundheits-
prioritaten;

D Malinahmen zur Patientensicherheit, die zu einer besse-
ren Leistung des Gesundheitssystems und zu besseren
Gesundheitsergebnissen beitragen;

D Interventionen, die systemisch angelegt sind, einer gro-
3en Zahl von Patientinnen und Patienten zugutekommen
und das Potenzial haben, langfristig nachhaltige Verbes-
serungen zu gewdbhrleisten.

Auf der Grundlage der Prioritatensetzung und der geschatzten
Umsetzungsfristen sollten Prozesse und Ergebnisse ermittelt
werden, die kurzfristig (zwei bis drei Jahre), mittelfristig (drei
bis sechs Jahre) und langerfristig (sieben bis zehn Jahre) er-
reicht werden kénnen. Es sollten Indikatoren zur Bewertung
der Leistung auf nationaler Ebene und auf der Ebene der Ge-
sundheitseinrichtungen festgelegt werden.

Meilenstein 5: Entscheidung tUber und
Gestaltung des Veranderungsmodells
fur die Umsetzung

Es sollte eine solide Strategie fur das Verdnderungsmanage-
ment vorhanden sein, um einen ganzheitlichen Ansatz fir po-
litische MalRnahmen zur Patientensicherheit und strategische
Initiativen verbunden mit dem Engagement der wichtigen In-
teressengruppen mit einer klaren Vision und einer nachhalti-
gen Umsetzung zu gewahrleisten. Einige bewéhrte Verfahren
sind:
D Verfolgung eines schrittweisen Ansatzes zur Verbesse-
rung und Beginn mit einer kleinen aber schnell realisier-
baren Umsetzung;

D Anerkennen und Belohnung der Teams fir ihre gute Ar-
beit;

D Verwendung eines Projektmanagement-Ansatzes zur
Umsetzung geplanter MaRnahmen, Zuweisung von Rol-
len und Verantwortlichkeiten fur alle Beteiligten, Festle-
gung von Zeitplanen und Benennung einer Schliisselper-
son fir die Koordinierung und Uberwachung der Umset-
zung;

D  Entwicklung eines Mentoren- und Coachingsystems und
Ermittlung bewahrter Verfahren und Vorbilder (auf indi-
vidueller und organisatorischer Ebene), die zu Verbesse-
rungen anregen kénnen;

D Aufbrechen von Silos, standiger Kontakt und Zusammen-
arbeit mit anderen verwandten Programmen und Interes-
sengruppen.

Erfolge sollten gefeiert und gefordert werden, um das Be-
wusstsein und die Unterstltzung von Politikern, Interessen-
vertretern und der Offentlichkeit zu erhohen. Entscheidend
fur den Erfolg ist es, Patientinnen und Patienten, deren Fami-
lien und Gemeinschaften zu mobilisieren, damit diese sich an
der Planung und Umsetzung von Lésungen und MalRnahmen
beteiligen.
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Al berwachung
erichterstattung

Der Globale Aktionsplan fir Patientensicherheit 2021-
2030 zielt darauf ab, weltweit die Zahl vermeidbarer
Schaden durch unsichere Gesundheitsversorgung so weit wie
maglich zu reduzieren. Im Aktionsplan wurde kein zahlenma-
Riges Reduktionsziel festgelegt, da es in den meisten Landern,
insbesondere in Landern mit niedrigem und mittlerem Ein-
kommen, keine zuverlassigen Schatzungen tber das Ausmal}
der Schadensbelastung gibt. Daher werden alle Lander ermu-
tigt, ihre Ausgangswerte fir die sicherheitsrelevante Leistung
zu ermitteln und Ziele fir die Umsetzung nationaler Bemdi-
hungen zur Verbesserung der Patientensicherheit festzule-
gen. In diesem Abschnitt wird eine Reihe von MessgroRen vor-
geschlagen, die die Mitgliedstaaten bei der Uberwachung und
Berichterstattung Uber die Fortschritte bei der Umsetzung
dieses Aktionsplans unterstiitzen sollen. Bei den Anstrengun-
gen zur Uberwachung und Berichterstattung konnten die be-
stehenden  Gesundheitsinformationsmanagementsysteme
genutzt werden, um Daten fur die Berichterstattung und die
Verfolgung der Fortschritte bei mehreren der vorgeschlage-
nen Indikatoren fur die Patientensicherheit zu erhalten.

Da sich die Lander in verschiedenen Stadien der Reife ihrer
Gesundheitssysteme befinden und iber unterschiedliche Res-
sourcen, Kapazitdten und Prioritdten zur Verbesserung der
Patientensicherheit verfligen, sollten die Annahme und An-
wendung von Uberwachungs- und Berichterstattungsmecha-
nismen flexibel sein, um diesen Unterschieden Rechnung zu
tragen. Ein globales Berichtswesen Uber eine Mindestanzahl
von Basisindikatoren und Zielvorgaben kénnte dazu beitra-
gen, die Fortschritte bei der Umsetzung auf globaler, regiona-
ler und nationaler Ebene zu bewerten.

Die hier vorgestellten Indikatoren sind auf die sieben strategi-
schen Ziele des globalen Aktionsplans abgestimmt. Diese wer-
den als repréasentative "Ergebnis"-MessgroRen fir die Mal3-
nahmen im Rahmen des entsprechenden strategischen Ziels
vorgeschlagen. Die Indikatoren werden in "Basisindikatoren™
und "erweiterte Indikatoren" eingeteilt, um den Aufwand fur
die Datenerhebung zu begrenzen und Flexibilitat zu ermdgli-
chen.

7.1 Basisindikatoren

Die 10 vorgeschlagenen Basisindikatoren sind von grundle-
gender Bedeutung flr die Messung der Fortschritte bei der
Umsetzung dieses Globalen Aktionsplans. Das WHO-Sekreta-
riat plant die Uberwachung aller Basisindikatoren auf globa-
ler, regionaler und nationaler Ebene. Uber die Fortschritte bei
der Erreichung dieser Indikatoren wird der Weltgesundheits-
versammlung gemé&f der Resolution WHA72.6 alle zwei Jahre
ein Fortschrittsbericht vorgelegt. Die meisten der vorgeschla-
genen Basisindikatoren sind politik- oder programmbezogen,
und Daten tber ihre Fortschritte werden durch Erhebungen in
den Mitgliedstaaten gesammelt, die vom WHO-Sekretariat
oder gegebenenfalls von Partnerorganisationen und -institu-
tionen koordiniert werden.

Es wird eine Reihe "fortgeschrittener" Indikatoren vorgeschla-
gen, die die Messung zuséatzlicher Aspekte von MalRnahmen
zur Patientensicherheit ermdglichen. Die Lander werden er-
mutigt, die am besten geeigneten Indikatoren auf der Grund-
lage ihres Kontextes, ihrer Kapazitaten und ihrer spezifischen
Prioritaten im Bereich der Patientensicherheit auszuwéhlen.
Die auf der Grundlage von Basisindikatoren und erweiterten
Indikatoren gemessenen Fortschritte kdnnten auf nationaler
oder lokaler Ebene 6ffentlich zuganglich gemacht werden und
zur jéhrlichen Berichterstattung tiber den Stand der Verbesse-
rungen der Patientensicherheit beitragen.

Das WHO-Sekretariat wird im Rahmen eines Toolkits zur Um-
setzung des Aktionsplans detaillierte Leitlinien fiir die Uber-
wachung und Berichterstattung ausarbeiten. Dieses Toolkit
enthélt Informationen Uber Definitionen, Datenquellen, Me-
thoden und den Prozess der Berichterstattung und Analyse.

Das WHO-Sekretariat entwickelt auBerdem ein Instrument zur
Bewertung der Patientensicherheit, um die Umsetzung des
Globalen Aktionsplans zu unterstiitzen. Dieses Instrument
wird Regierungen und Gesundheitseinrichtungen dabei hel-
fen, die Ausgangslage zu beurteilen und die Fortschritte regel-
maRig zu bewerten. Das Bewertungsinstrument ist auf die
strategischen Ziele und Strategien des Aktionsplans abge-
stimmt und kdnnte dazu beitragen, die Fortschritte bei den
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MaRnahmen und Ergebnissen im Rahmen der einzelnen stra-  Verwendung von Indikatoren und Bewertungsinstrumenten
tegischen Ziele anhand von Zahlenwerten zu messen. Die anbieten.

Entwicklung dieser Werte wird ein zusatzlicher MaRstab fur
die Uberwachung der Fortschritte bei der Umsetzung des

Globalen Aktionsplans sein.

Die WHO wird auch technische Unterstiitzung bei der Festle-
gung von Prioritaten fur die Indikatoren der Patientensicher-
heit und deren Operationalisierung fur Berichterstattung, Ana-

Uber ihre Regional- und Landerbiiros wird die WHO fachliche  lyse und Verbesserung leisten.
Unterstiitzung, Schulung und Beratung fur objektive Bewer-
tungen und Situationsanalysen der Patientensicherheit unter

Strategisches
Ziel

1

Indikator

Anzahl der Lander, die ein System zur Meldung von Never Events (oder Sentinel-Ereig-

nissen) eingefuihrt haben

Globale Ziele

Prozentsatz der Lander, die ein System zur Meldung von Never Events (oder Sentinel-

Ereignissen) eingeflihrt haben

2021 Festlegung eines Ausgangswertes

2023 30% der Lander
2025 50% der Lander
2027 80% der Lander
2030 90% der Lander

Quelle der Daten

Erhebung in den Mitgliedstaaten durch die WHO oder eine Partnerinstitution

Strategisches
Ziel

3
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Indikator
Anzahl der Lander, die einen nationalen Aktionsplan (oder etwas Gleichwertiges) zur
Umsetzung der Politik und der Strategien zur Patientensicherheit entwickelt haben

Globale Ziele
Prozentsatz der Lander, die einen nationalen Aktionsplan fir die Patientensicherheit oder
etwas Gleichwertiges entwickelt haben

2021 Festlegung eines Ausgangswertes
2023 30% der Lander
2025 50% der Lander
2027 80% der Lander
2030 90% der Lander

Quelle der Daten
Umfrage der WHO in den Mitgliedstaaten

Ziel

2

Indikator
Signifikante Verringerung von Infektionen im Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung

Globale Ziele
Prozentsatz der Lander, die ihre nationalen Zielvorgaben fur die Verringerung der
Infektionsrate im Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung erreicht haben

2022 Festlegung eines Ausgangswertes und nationaler Ziele
2023 20% der Lander
2025 40% der Lander
2027 60% der Lander
2030 80% der Lander

Quelle der Daten
Nationale Informationssysteme fiir Gesundheit oder Patientensicherheit



Indikator

Signifikante Verringerung der medikationsbedingten Schaden (unerwiinschte Arzneimit-
telwirkungen)

Globale Ziele
Prozentualer Anteil der Lander, die ihre nationalen Ziele zur Verringerung
medikationsbedingter Schaden erreicht haben

Strategisches 2022 Festlegung eines Ausgangswertes und nationaler Ziele

Ziel 2023 20% der Lander
2025 50% der Lander
3 2027 70% der Lander
2030 80% der Lander

Quelle der Daten
Nationale Informationssysteme fiir Gesundheit oder Patientensicherheit

Indikator
Anzahl der Lander, in denen in 60 % oder mehr Krankenhausern ein Patientenvertreter
im Verwaltungsrat (oder einem gleichwertigen Gremium) sitzt

Globale Ziele
Prozentsatz der Lander, in denen mehr als 60 % der Krankenhauser einen Patientenver-
treter im Verwaltungsrat haben (oder einem gleichwertigen Gremium)

2022 Ausgangswert festgelegt
2023 20% der Lander
2025 30% der Lander

2027 50% der Lander

2030 70% der Lander

Quelle der Daten

Umfrage durch eine von der WHO benannte Partner-Patientenorganisation

Strategisches
Zie

Indikator
Anzahl der Lander, die einen Lehrplan fiir Patientensicherheit in Ausbildungsprogramme
oder Kurse fiir Angehdorige der Gesundheitsberufe aufgenommen haben

Globale Ziele

Prozentsatz der Lander, die einen Lehrplan fur Patientensicherheit in Aus-
bildungsprogramme oder Kurse fuir Angehorige der Gesundheitsberufe auf-
genommen haben

SSCt},'; g:ezgilél 2021 Ausgangsyyert festgelegt
2023 30% der Lander
2025 50% der Lander
5 2027 70% der Lander
2030 80% der Lander

Quelle der Daten
Erhebung in den Mitgliedstaaten durch die WHO oder eine Partnerinstitution
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Strategisches
Ziel

5

Strategisches
Ziel

6

Indikator
Anzahl der Lander, die sich flr die Umsetzung der WHO-Charta Health Worker Safety
entschieden haben!

Globale Ziele
Prozentsatz der Lander, die sich fiir die Umsetzung der WHO-Charta Health Worker Safety
entschieden haben

2021 Ausgangswert festgelegt
2023 30% der Lander
2025 50% der Lander
2027 80% der Lander
2030 90% der Lander

Quelle der Daten
Erhebung in den Mitgliedstaaten durch die WHO oder eine Partnerinstitution

Indikator

Anzahl der Lander, in denen mindestens 60 % der Gesundheitseinrichtungen an einem
Berichts- und Lernsystem zur Meldung von Zwischenfallen im Bereich der Patientensi-
cherheit teilnehmen

Globale Ziele

Prozentsatz der Lander mit 60 % oder mehr Gesundheitseinrichtungen, die an ei-
nem Berichts- und Lernsystem zur Meldung von Zwischenféllen im Bereich der
Patientensicherheit teilnehmen

2022 Ausgangswert festgelegt
2023 20% der Lander
2025 40% der Lander
2027 60% der Lander
2030 80% der Lander

Quelle der Daten
Umfrage der WHO oder einer Partnerinstitution

Berichte aus dem nationalen Berichts- und Lernsystem zur Meldung von Zwischenféllen
im Bereich der Patientensicherheit

Indikator
Anzahl der Lander, die einen Jahresbericht zur Patientensicherheit veroffentlichen

Globale Ziele
Prozentsatz der Lander, die einen Jahresbericht zur Patientensicherheit veroffentlichen

2021 Ausgangswert festgelegt
2023 20% der Lander
2025 40% der Lander
2027 60% der Lander
2030 70% der Lander

Quelle der Daten
Umfrage der WHO in den Mitgliedstaaten

1. Health worker safety: a priority for patient safety: https://apps.who.int/iris/handle/10665/339287.
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Indikator

Anzahl der Lander, die ein nationales Netzwerk flr Patientensicherheit einge-

richtet haben

Globale Ziele

Prozentsatz der Lander, die ein nationales Netzwerk flir Patientensicherheit ein-

gerichtet haben

2021 Ausgangswert festgelegt
2023 30% der Lander
2025 50% der Lander
2027 60% der Lander
2030 80% der Lander

Quelle der Daten

Strategisches
Ziel

~

Erhebung in den Mitgliedstaaten durch die WHO oder eine Partnerinstitution

7.2 Erweiterte Indikatoren

1. Strategisches Ziel 1

1.1. Anzahl der Lander, Provinzen oder Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens, die den Welttag der Patientensicher-
heit begehen

1.2. Anzahl der Gesundheitseinrichtungen, die sich zur Um-
setzung der jahrlichen Ziele des Welttags der Patienten-
sicherheit verpflichtet haben

1.3. Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrich-
tungen, die tber ein System zur Belohnung von Gesund-
heitseinrichtungen auf der Grundlage der Patientensi-
cherheit und der Qualitat der Versorgung verfiigen

1.4. Prozentsatz der Lander oder Provinzen, die Mindestsi-
cherheitsstandards in die gesetzlichen Vorschriften fur
Gesundheitseinrichtungen aufgenommen haben

1.5. Zusammengesetzte Punktzahl fiir das strategische Ziel 1
des Instrumentes zur Bewertung der Patientensicherheit

2. Strategisches Ziel 2

2.1. Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrich-
tungen, die einen Beauftragten fur Patientensicherheit,
ein Team oder eine Agentur (oder etwas Gleichwertiges)
benannt haben

2.2. Anzahl der Lander oder Provinzen, die einen institutio-
nellen Rahmen fir die Umsetzung der Patientensicher-
heit auf allen Ebenen geschaffen haben

2.3. Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrich-
tungen, die regelméalige Erhebungen zur Patientensi-
cherheitskultur in Gesundheitseinrichtungen durchfih-
ren

2.4. Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrich-
tungen, die ein Programm zum Aufbau von Fuhrungska-
pazitéten flr Patientensicherheit eingerichtet haben

2.5. Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrich-
tungen, die eine nicht-bestrafende Politik fur die Mel-
dung unerwiinschter Ereignisse und das Ansprechen von
Sicherheitsbedenken eingefiihrt haben

2.6. Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrich-
tungen, die ein Risikoregister zur Ermittlung und zum
Umgang mit bekannten und potenziellen Sicherheitsrisi-
ken eingerichtet haben

2.7. Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrich-
tungen, die regelmiaRig Ubungen oder Simulationen
durchfuhren, um den Plan zur Risikominderung zu testen

2.8. Zusammengesetzte Punktzahl fir das strategische Ziel 2
des Instrumentes zur Bewertung der Patientensicherheit

3. Strategisches Ziel 3

Inzidenzraten und Verringerung im Zusammenhang mit spezi-
fischen Malinahmen zur Patientensicherheit auf nationaler
und subnationaler Ebene sowie auf Ebene der Gesundheits-
einrichtungen, bezogen auf:

3.1. Vermeidbare Todesfalle aufgrund von venésen Throm-
boembolien im Zusammenhang mit der Gesundheitsver-
sorgung wahrend oder nach einem Krankenhausaufent-
halt (bis zu 90 Tage nach der Entlassung)

3.2. Vermeidbare Todesfélle aufgrund von Sepsis im Zusam-

menhang mit der Gesundheitsversorgung
3.3. Verpasste oder verzégerte Diagnosen

3.4. Unangemessene Polypharmazie

3.5. Perioperative Sterblichkeit
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3.6.

3.7.
3.8.

3.9.
3.10.
3.11.

3.12.
3.13.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

5.2.

5.3.
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Vermeidbare Todesfélle durch Patientenstiirze wéahrend
des Krankenhausaufenthalts

Schwere Transfusionsreaktionen

Geburtshilfliche Traumata bei normalen und Kaiser-
schnittentbindungen

Neonatales Trauma
Im Krankenhaus erworbene Dekubitalgeschwiire

Ereignisse bei der Ubertragung von antimikrobiellen Re-
sistenzen

Ventilator-assoziierte Pneumonien

Zusammengesetzte Punktzahl fir das strategische Ziel 3
des Instrumentes zur Bewertung der Patientensicherheit

Strategisches Ziel 4

. Anzahl der Strategien und Leitlinien fir eine sicherere

Gesundheitsversorgung, die gemeinsam mit Patienten-
und Familienvertretern oder Patientenorganisationen
auf nationaler oder subnationaler Ebene oder in Gesund-
heitseinrichtungen entwickelt wurden

Anzahl der Lander oder Provinzen, die Netzwerke von
Patientenfirsprechern und -beauftragten eingerichtet
haben

Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrich-
tungen, die einen beratenden Ausschuss fur Patientin-
nen und Patienten und deren Angehdrige (oder eine ent-
sprechende Einrichtung) eingerichtet haben

Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrich-
tungen, die Verfahren fiir die Offenlegung von Zwischen-
fallen gegentiber Patientinnen und Patienten und deren
Angehorigen entwickelt und umgesetzt haben

Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrich-
tungen, die die von Patientinnen und Patienten gemel-
deten Erfahrungen oder die damit verbundenen Sicher-
heitsergebnisse messen

Zusammengesetzte Punktzahl fir das strategische Ziel 4
des Instrumentes zur Bewertung der Patientensicherheit

Strategisches Ziel 5

. Anzahl der Lander oder Provinzen, die Mindeststandards

fur die Patientensicherheit in Zulassungs- und Wiederzu-
lassungsprogramme und -standards fur Angehorige der
Gesundheitsberufe aufgenommen haben

Anzahl der Lander, Provinzen oder Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens, die regelméaRige Bewertungen der
Kompetenzen von Angehorigen der Gesundheitsberufe
zur Patientensicherheit durchfuihren

Anzahl der Lander, Provinzen oder Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens, die ein Programm fiir die Sicherheit

5.4.

5.5.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

am Arbeitsplatz fir Beschaftigte im Gesundheitswesen
eingeflhrt haben

Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrich-
tungen, in denen Impfungen des Gesundheitspersonals
gegen priorisierte impfpraventable Krankheiten (ein-
schlieBlich COVID-19) angeboten werden

Zusammengesetzte Punktzahl fir das strategische Ziel 5
im Instrument zur Bewertung der Patientensicherheit

Strategisches Ziel 6

. Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrich-

tungen, die elektronische Gesundheitsakten eingefuhrt
haben

Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrich-
tungen, die ein System von Sicherheitswarnungen einge-
richtet haben, um Informationen Uber neu identifizierte,
hochgradig gefahrliche Risiken fur die Patientensicher-
heit schnell zu Gbermitteln

Anzahl der Lander oder Provinzen, die Forschungspriori-
taten fur die Patientensicherheit festgelegt haben

Anzahl der Lander oder Provinzen, die Studien zur Mes-
sung der Schadensbelastung in der Gesundheitsversor-
gung durchfuhren

Zusammengesetzte Punktzahl fir das strategische Ziel 6
im Instrument zur Bewertung der Patientensicherheit

Strategisches Ziel 7

. Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrich-

tungen, die jahrliche Ziele und Vorgaben flr Priorititen
der Patientensicherheit festgelegt haben

Anzahl der L&nder oder Provinzen, die einen Lenkungs-
ausschuss fiir Patientensicherheit eingerichtet haben, in
dem alle relevanten Akteure vertreten sind

Anzahl der Lander oder Provinzen, die Komponenten der
Patientensicherheit in Gesundheitsprogramme inte-
griert haben (z. B. Gesundheit von Mutter und Kind, Be-
kampfung Ubertragbarer Krankheiten, nicht Gibertragba-
rer Krankheiten, Gesundheitsnotfalle, Blut- und Transfu-
sionsdienste, Strahlenschutz)

Anzahl der Lander, die auf den jéhrlichen globalen Minis-
tergipfeln zur Patientensicherheit durch einen hochran-
gigen Entscheidungstrager vertreten sind

Zusammengesetzte Punktzahl fir das strategische Ziel 7
des Instrumentes zur Bewertung der Patientensicherheit



lenten-

icherheit mi ielen
urnachhaltig IcKlun
der Vereinten Natienen

Die Patientensicherheit ist von zentraler Bedeutung fiir die  mehreren anderen SDGs kausal verkniipft. Tabelle 8.1 veran-
Verwirklichung der Ziele fir nachhaltige Entwicklung schaulicht, wie die Patientensicherheit zur Erreichung be-
(SDGs) der Vereinten Nationen, insbesondere des SDG 3 ("Ein  stimmter SDG-Ziele beitrégt, wahrend Tabelle 8.2 die zentrale
gesundes Leben fiir alle Menschen jeden Alters gewéhrleisten  Rolle der Patientensicherheit bei der Erreichung der SDG-3-
und ihr Wohlergehen fordern™) und der Verwirklichung der  Ziele zeigt.

allgemeinen Gesundheitsversorgung (Zielvorgabe 3.8). Abge-

sehen von diesem Kernziel, ist die Patientensicherheit mit

Tabelle 8.1 Verknilipfung der SDGs mit der Patientensicherheit

Ziel Wie die Patientensicherheit dazu bei-
tragt

SDG 1 Zielvorgabe 1.2: Bis 2030 den Anteil ~ Durch katastrophale Ausgaben fiir die Gesund-
KEINE ARMUT der Méanner, Frauen und Kinder jeden heitsversorgung werden jedes Jahr Millionen von
Alters, die in Armut in all ihren Di- Familien unter die Armutsgrenze gedrtickt. Die
mensionen nach der jeweiligen natio- Patientensicherheit trégt dazu bei, die Ausgaben
nalen Definition leben, mindestens fiir die Gesundheitsversorgung aufgrund von Si-
um die Halfte senken. cherheitsméangeln zu verringern und die verfligba-
ren Ressourcen zu optimieren, um den Zugang zu
Gesundheitsdienstleistungen zu verbessern.

SDG 3 Zielvorgabe 3.1: Bis 2030 die welt- Viele Todesfalle von Miittern sind auf unsichere
S0 RSN (o R le 2 Weite Muttersterblichkeitsrate auf Versorgung in Gesundheitseinrichtungen zuriick-
HEN unter 70 je 100.000 Lebendgeburten  zufiihren und kénnen durch MaRnahmen zur Pati-
senken entensicherheit verhindert werden.

Zielvorgabe 3.8: Die allgemeine Ge-  Die Verbesserung der Patientensicherheit kénnte
sundheitsversorgung, einschlieBlich  die Verschwendung in der Gesundheitsversor-
der Absicherung gung drastisch reduzieren und den Zugang ver-
bessern, indem sie gesundheitsbewusstes Verhal-

gegen finanzielle Risiken, den Zugang v :
ten positiv beeinflusst.

zu hochwertigen grundlegenden Ge-
sundheitsdiensten und den Zugang zu
sicheren, wirksamen, hochwertigen
und bezahlbaren unentbehrlichen
Arzneimitteln und Impfstoffen fur
alle erreichen
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SDG 5

GESCHLECHTER- GLEICHHEIT

SDG 6

SAUBERES WASSER UND SANI-
TAREINRICHTUNGEN

SDG 8

MENSCHENWURDIGE ARBEIT
UND WIRTSCHAFTSWACHS-
TUM

SDG 10
WENIGER UNGLEICHHEITEN

SDG 12

NACHHALTIGER KONSUM
UND PRODUKTION

Ziel Wie die Patientensicherheit dazu bei-
tragt

Zielvorgabe 5.2: Alle Formen von Ge-
walt gegen alle Frauen und Madchen
im offentlichen und im privaten Be-
reich einschlief3lich des Menschen-
handels und sexueller und anderer
Formen der Ausbeutung beseitigen

Zielvorgabe 6.1: Bis 2030 den allge-
meinen und gerechten Zugang zu ein-
wandfreiem und bezahlbarem
Trinkwasser fur alle erreichen

Zielvorgabe 8.8: Die Arbeitsrechte
schiitzen und sichere Arbeitsumge-
bungen fiir alle Arbeitnehmer férdern

Zielvorgabe 10.2: Bis 2030 alle Men-
schen unabhéngig von Alter, Ge-
schlecht, Behinderung, Rasse, Ethnizi-
tat, Herkunft, Religion oder wirt-
schaftlichem oder sonstigem Status
zu Selbstbestimmung befahigen und
ihre soziale, wirtschaftliche und politi-
sche Inklusion férdern

Zielvorgabe 12.4: Bis 2020 einen um-
weltvertréglichen Umgang mit Chemi-
kalien und allen Abféllen wahrend ih-
res gesamten Lebenszyklus in Uber-
einstimmung mit den vereinbarten in-
ternationalen Rahmenregelungen er-
reichen
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Der Gesundheitssektor und das Gesundheitsper-
sonal spielen eine wichtige Rolle bei der Verhi-
tung von und der Reaktion auf Gewalt gegen
Frauen.

Durch die Einbeziehung der Patientinnen und Pati-
enten und eine respektvolle Versorgung fordert
die Patientensicherheit eine auf die Betroffenen
ausgerichtete Versorgung, insbesondere fiir Be-
troffene geschlechtsspezifischer Gewalt.

Da etwa 70 % des Gesundheitspersonals Frauen
sind, ist es besonders wichtig, geschlechtsspezifi-
sche Gewalt in der Gesundheitsversorgung zu be-
seitigen. Die Sicherheit des medizinischen Perso-
nals ist eine wichtige Dimension der Patientensi-
cherheit.

Die Wasser- und Sanitarversorgung in Gesund-
heitseinrichtungen ist eine Schlisselkomponente
der Patientensicherheit und kdnnte das Sanitar-
verhalten der Bevolkerung beeinflussen.

Die Konzentration auf Humanfaktoren und die Si-
cherheitskultur konnte die Sicherheit am Arbeits-
platz im Gesundheitswesen, das in den meisten
Volkswirtschaften ein wichtiger Arbeitgeber ist,
nachhaltig verbessern.

Die Einbeziehung und Befahigung von Patientin-
nen und Patienten, deren Familien und Gemein-
schaften ist der Eckpfeiler der Patientensicherheit
und fordert die Gleichberechtigung und Einbezie-
hung in die Gesundheitsversorgung.

Programme zur Patientensicherheit fordern die
ordnungsgemaRe Entsorgung infektidser Abfélle
und das Ziel quecksilberfreier Krankenhauser im
Einklang mit dem Minamata-Ubereinkommen
Uber Quecksilber.



Tabelle 8.2 Die Patientensicherheit betreffende Aspekte bei der Erreichung

der SDG-3-Ziele

SDG 3 Ziele

3.1

Bis 2030 die weltweite Mtter-
sterblichkeitsrate auf unter 70 je
100.000 Lebendgeburten senken

3.2

Bis 2030 den vermeidbaren To-
desfallen bei Neugeborenen und
Kindern unter 5 Jahren ein Ende
setzen

3.3

Bis 2030 die Aids-, Tuberkulose-
und Malariaepidemien und die
vernachlassigten Tropenkrank-
heiten beseitigen und Hepatitis,
durch Wasser tibertragene
Krankheiten und andere tber-
tragbare Krankheiten bekdmpfen

3.4

Bis 2030 die vorzeitige Sterblich-
keit aufgrund von nichtlibertrag-
baren Krankheiten durch Praven-
tion und Behandlung um ein
Drittel senken und die psychi-
sche Gesundheit und das Wohl-
ergehen fordern

Beispiele fiir vermeidbare Schaden in der Gesundheitsversorgung

Verpasste Diagnose einer Risikoschwangerschaft
Geburtshilfliches Trauma

Unsicherer Umgang mit geburtshilflichen Komplikationen wie postpartalen Blu-
tungen und Geburtsstillstand

Unnotige und schadliche Praktiken, wie z. B. UbermaBiger Fundusdruck und un-
notige Einleitungen, unndtige Dammschnitte und sofortige Abnabelung

Vendse Thromboembolien vor und nach der Entbindung

Komplikationen aufgrund unsicherer Frihgeburten und intrapartaler Versor-
gung, z. B. Geburtsasphyxie

Fragen der Impfsicherheit

Versaumte Diagnose von kongenitalen Anomalien

Fehler bei der Dosierung von Arzneimitteln bei Kindern
Stuirze von Neugeborenen und Sauglingen im Krankenhaus
Unterlassene Reanimation

Sepsis bei Neugeborenen

Fehler bei den Oxygenierungszielen

Verletzungen durch scharfe/spitze Instrumente in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens

Mangel an personlicher Schutzausriistung

Unsichere Bluttransfusionspraktiken

Unsichere Injektionspraktiken

Berufliche Tuberkuloseexposition

Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (Medikation) bei der Behandlung von
Tuberkulose und Malaria

Fehldiagnose der multiresistenten Tuberkulose

Fragen der Arzneimitteltherapiesicherheit bei der Massenverabreichung von
Medikamenten fiir vernachlassigte Tropenkrankheiten

Sicherheitsaspekte bei Schlangenbissvergiftungen

Versaumte Frithdiagnose und Fehldiagnose von nichtiibertragbaren Krankhei-
ten

Polypharmazie
Laborfehler
Verschreibungs- und Verabreichungsfehler bei der Behandlung mit Insulin

Selbstverletzendes Verhalten, unerwinschte Arzneimittelwirkungen (Medika-
tion), Stlirze in der psychiatrischen Versorgung

Sicherheitsaspekte bei Chemo- und Strahlentherapie
Unterlassene Hilfeleistung

Sicherheitsbedenken bei der medizinischen Verwendung von ionisierender
Strahlung
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SDG 3 Ziele Beispiele fiir vermeidbare Schaden in der Gesundheitsversorgung

3.5

Die Pravention und Behandlung
des Substanzmissbrauchs, na-
mentlich des Suchtstoffmiss-
brauchs und des schadlichen Ge-
brauchs von Alkohol, verstarken

3.7

Bis 2030 den allgemeinen Zugang
zu sexual- und reproduktionsme-
dizinischer Versorgung, ein-
schlieRlich Familienplanung, In-
formation und Aufklarung, und
die Einbeziehung der reprodukti-
ven Gesundheit in nationale
Strategien und Programme ge-
waéhrleisten

3.8

Die allgemeine Gesundheitsver-
sorgung, einschlieBlich der Absi-
cherung gegen finanzielle Risi-
ken, den Zugang zu hochwerti-

gen grundlegenden Gesundheits-
diensten und den Zugang zu si-
cheren, wirksamen, hochwerti-
gen und bezahlbaren unentbehr-
lichen Arzneimitteln und Impf-
stoffen fiir alle erreichen

3.9

Bis 2030 die Zahl der Todesfalle
und Erkrankungen aufgrund ge-
fahrlicher Chemikalien und der
Verschmutzung und Verunreini-
gung von Luft, Wasser und Bo-
den erheblich verringern

3.c

Die Gesundheitsfinanzierung und
die Rekrutierung, Aus- und Wei-
terbildung und Bindung von Ge-
sundheitsfachkraften in den Ent-
wicklungsléandern und insbeson-
dere in den am wenigsten entwi-
ckelten Landern und den kleinen
Inselentwicklungslandern deut-
lich erh6hen

Versdumnisse bei der Einbeziehung von Patientinnen und Patienten, die zu The-
rapieabbruch und Ruckfall fihren

Selbstverletzendes und gewalttatiges Verhalten
Drogenmissbrauch und -abhangigkeit

Arzneimitteldiebstahl und -missbrauch

Komplikationen bei der Pharmakotherapie, z. B. Uberdosierung

Komplikationen durch unsichere Schwangerschaftsabbriiche

Komplikationen bei Sterilisationseingriffen, z. B. Infektionen an der Operations-
stelle und unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

Nichteinhaltung der medizinischen Zulassungskriterien fiir die Verwendung von
Verhitungsmitteln, was zu einer unangemessenen Verschreibung von Verhi-
tungsmitteln fihrt

Versagen der Empfangnisverhitung

Verlangerte Krankenhausaufenthalte

Wiederaufnahmen

Kosten flir Rechtsstreitigkeiten aufgrund von Sicherheitsvorféllen
Doppeluntersuchungen und wiederholte Interventionen
Vertrauensverlust, der zu weniger gesundheitsbewusstem Verhalten fiihrt
Minderwertige und gefélschte Medikalprodukte

Umweltverschmutzung durch geféhrliche und infektiose Abfalle im Zusammen-
hang mit der Gesundheitsversorgung

Unerwiinschte Wirkungen der medizinischen Verwendung von Quecksilber

Unsachgemalie Entsorgung von Chemotherapeutika und radioaktiven Stoffen
Krankenhausabwaésser mit gefahrlichem und infektiésem Material

Burnout beim Gesundheitspersonal, beeintréchtigte psychische Sicherheit
Gewalt gegen Beschaftigte im Gesundheitswesen

Mangelndes Fachwissen tber Humanfaktoren fur die Gestaltung sicherer Ver-
sorgungssysteme

Physikalische und chemische Geféhrdungen
Defizite in der Qualifikation und Ausbildung des Personals
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Tabelle 9.1 zeigt, wie die operativen Absétze der Resolution WHA72.6 der Weltgesundheitsversammlung, die von der 72.
Weltgesundheitsversammlung im Mai 2019 angenommen wurde, mit den Strategien der Globalen Aktionsplans flr Patien-
tensicherheit 2021-2030 verknupft werden kdnnen.

Tabelle 9.1 Zusammenh&ange zwischen der Resolution WHA72.6 und den Strategien
des Globalen Aktionsplans fur Patientensicherheit 2021-2030

2.1

2.2

Die 72. Weltgesundheitsversammlung:

Beflirwortet die Einfihrung des Welttages der Patientensicher-
heit, der jahrlich am 17. September begangen werden soll mit
dem Ziel, 6ffentliches Bewusstsein und Engagement, die Ver-
besserung des globalen Verstandnisses und der Arbeit fir glo-
bale Solidaritat und MaRnahmen der Mitgliedstaaten zur For-
derung der Patientensicherheit zu beitragen, zu erhthen

Fordert die Mitgliedstaaten auf zu:

Anerkennung der Patientensicherheit als gesundheitspolitische
Prioritdt in den Strategien und Programmen des Gesund-
heitssektors, was sie zu einer wesentlichen Komponente fir die
Starkung der Gesundheitssysteme macht, um eine allgemeine
Gesundheitsversorgung zu erreichen

Bewertung und Messung der Art und des Ausmaf3es des Prob-
lems der Patientensicherheit einschlieBlich Risiken, Fehlern, un-
erwinschten Ereignissen und Schaden fiir Patientinnen und Pa-
tienten auf allen Ebenen der Erbringung von Gesundheits-
dienstleistungen, auch durch Berichterstattung, Lern- und
Feedbacksysteme, die die Perspektiven von Patientinnen und
Patienten und deren Familien beruicksichtigen, und zum Schutz
und zur Umsetzung von PraventivmaBnahmen und Umsetzung
systematischer Malnahmen zur die Reduktion der Risiken flr
alle beitragen

Ab- Erklarung Verknupfung mit Strategien
schnitt

Strategie 1.5: Welttag der Patientensicher-
heit und Globale Kampagnen zur Férderung
der Patientensicherheit

Strategie 1.1: Politik, Strategie und Umset-
zungsrahmen fir die Patientensicherheit

Strategie 2.2: Verantwortungsvolle Fiihrung
fiir das Gesundheitssystem

Strategie 6.1: Berichts- und Lernsysteme
zur Meldung von Patientensicherheits-Zwi-
schenfallen

Strategie 6.2: Informationssysteme zur Pati-
entensicherheit

Strategie 6.3: Systeme zur Uberwachung
der Patientensicherheit
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Ab-
schnitt

Erklarung

Entwicklung und Umsetzung nationaler Politiken, Rechtsvor-
schriften, Strategien, Leitlinien und Instrumente, und die Be-
reitstellung angemessener Ressourcen, um gegebenenfalls die
Sicherheit aller Gesundheitsdienste zu verbessern

Zusammenarbeit mit anderen Mitgliedstaaten, Organisationen
der Zivilgesellschaft, Patientenorganisationen, Berufsverbén-
den, Hochschul- und Forschungseinrichtungen, der Industrie
und anderen relevanten Akteuren, um die Patientensicherheit
zu fordern, zu priorisieren und in alle gesundheitspolitischen
Malnahmen und Strategien einzubinden

Austausch und Verbreitung bewéhrter Praktiken und Forde-
rung des gegenseitigen Lernens, um die Zahl der Patientenscha-
den durch regionale und internationale Zusammenarbeit zu re-
duzieren

Integration und Umsetzung von Strategien zur Patientensicher-
heit in alle klinischen Programme und Risiko-bereiche, in denen
vermeidbare Patientenschdden im Zusammenhang mit Verfah-
ren, Produkten und Geraten des Gesundheitswesens verhin-
dert werden konnen, z. B. Arzneimitteltherapiesicherheit, Si-
cherheit bei chirurgischen Eingriffen, Infektionskontrolle, Sep-
sis-Management, Diagnosesicherheit, Umwelthygiene und Inf-
rastruktur, Injektionssicherheit, Sicherheit von Blutprodukten
und Strahlenschutz sowie zur Minimierung des Risikos einer un-
genauen oder verspateten Diagnose und Behandlung und be-
sondere Aufmerksamkeit fiir Risikogruppen

Verknipfung mit Strategien

Strategie 1.1: Politik, Strategie und Umset-
zungsrahmen fir die Patientensicherheit

Strategie 1.2: Mobilisierung und Zuweisung
von Ressourcen

Strategie 1.3: Schiitzende gesetzliche Mal3-
nahmen

Strategie 5.3: Patientensicherheitskompe-
tenzen als regulatorische Anforderungen

Strategie 7.1: Einbindung der Interessen-
gruppen

Strategie 7.2: Gemeinsames Verstandnis
und Bekenntnis

Strategie 7.4: Grenziiberschreitende und
sektorlibergreifende Initiativen fir die Pati-
entensicherheit

Strategie 7.5: Abstimmung mit technischen
Programmen und Initiativen

Strategie 6.1: Berichts- und Lernsysteme zur
Meldung von Patientensicherheits-Zwi-
schenfallen

Strategie 6.2: Informationssysteme zur Pati-
entensicherheit

Strategie 7.3: Netzwerke fur Patientensi-
cherheit und Zusammenarbeit

Strategie 7.4: Grenziiberschreitende und
sektorlibergreifende Initiativen flr die Pati-
entensicherheit

Strategie 3.1: Sicherheit risikobehafteter kli-
nischer Prozesse

Strategie 3.2: Globale Kampagne zur Forde-
rung der Patientensicherheit: Medikation
ohne Schaden

Strategie 3.3: Infektionspravention und -
kontrolle und antimikrobielle Resistenz

Strategie 3.4: Sicherheit von Medizinpro-
dukten, Arzneimitteln, Blutprodukten und
Impfstoffen

Strategie 3.5: Patientensicherheit in der Pri-
marversorgung und bei Ubergangen in der
Versorgung

Strategie 7.5: Verkniipfung mit technischen
Programmen und Initiativen
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Ab-
schnitt

Erklarung Verknipfung mit Strategien

7/ | Forderung einer Sicherheitskultur durch die Bereitstellung ei- D  Strategie 2.1: Transparenz, Offenheit und
ner Grundausbildung fur alle Angehdérigen der Gesundheitsbe- "No Blame* Kultur

rufe, Entwicklung einer Kultur der Berichterstattung tiber Zwi- Strategie 2.3: Filhrungskapazitaten fir klini-
schenfélle im Bereich der Patientensicherheit ohne Schuldzu- sche und Leitungsfunktionen

weisungen durch offene und transparente Systeme, die die Ur-
sachen und Faktoren, die zum Schaden beitragen, ermitteln
und daraus lernen, Humanfaktoren angehen und Fiihrungs-
und Managementkapazititen sowie effiziente multidisziplinare P Strategie 6.1: Berichts- und Lernsysteme zur
Teams aufbauen, um das Bewusstsein und die Eigenverantwor- Meldung von Patientensicherheits-Zwi-
tung zu erhdhen, die die Ergebnisse fiir die Patientinnen und schenfallen

Patienten zu verbessern und die Kosten zu senken im Zusam-

menhang mit unerwiinschten Ereignissen auf allen Ebenen des

Gesundheitswesens entstehen

D Strategie 2.4: Humanfaktoren/Ergonomie
fur die Resilienz von Gesundheitssystemen

el Aufbau nachhaltiger Humankapazitaten durch sektoriibergrei- D Strategie 5.1: Patientensicherheit in der be-
fende und interprofessionelle, kompetenzbasierte Ausbildung ruflichen Aus-, Fort- und Weiterbildung
und Training, basierend auf den WHO-Curriculum fiir Patien- ) Strategie 5.2: Exzellenzzentren fr Patien-
tensicherheit und kontinuierliche berufliche Fortbildung, zur tensicherheitsausbildung und -training
Forderung eines multidisziplindren Ansatzes und zum Aufbau
ein angemessenes Arbeitsumfelds die die Bereitstellung einer
sicheren Gesundheitsversorgung optimiert

D Strategie 5.4: Verknlipfung von Patientensi-
cherheit und Bewertungssystem des Ge-
sundheitspersonals

Strategie 5.5: Sicheres Arbeitsumfeld fir das
Gesundheitspersonal

72l | Forderung der Forschung, einschlieBlich der translationalen D  Strategie 6.4: Forschungsprogramme zur Pa-
Forschung, zur Unterstitzung der Bereitstellung von sichere- tientensicherheit
ren Gesundheitsdiensten und Langzeitpflege

a0l Forderung des Einsatzes neuer Technologien, einschlieBlich di- D Strategie 6.2: Informationssysteme zur Pati-
gitaler Technologien, im Gesundheitsbereich, u. a. zum Aufbau entensicherheit Strategie 6.5: Digitale Tech-
und zur Ausweitung von Gesundheitsinformationssystemen nologie fiir die Patientensicherheit
und zur Unterstiitzung von Daten-Erhebungen zur Uberwa-
chung und Meldung von Risiken, unerwiinschten Ereignissen
und anderen Indikatoren fiir Schaden auf verschiedenen Ebe-
nen der Gesundheitsdienste und gesundheitsbezogener Sozial-
fiirsorge, unter Bericksichtigung des Schutzes personenbezo-
gener Daten und zur Unterstiitzung der Nutzung digitaler Lo-
sungen fur mehr Sicherheit der Gesundheitsversorgung

24 1Ll Beriicksichtigung des Einsatzes von traditioneller und komple- D Strategie 3.2: Globale Kampagne zur Forde-
mentarer Medizin bei der Bereitstellung einer sichereren Ge- rung der Patientensicherheit: Medikation
sundheitsversorgung ohne Schaden

w
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Ab-
schnitt

2 Einflihrung von Systemen fiir die Einbeziehung und Befahi-
gung der Familien von Patientinnen und Patienten und Ge-
meinschaften (insbesondere diejenigen, die von unerwiinsch-
ten Ereignissen betroffen waren) in die Bereitstellung einer si-
chereren Gesundheitsversorgung, einschlief3lich Initiativen
zum Aufbau von Kapazitaten, Netzwerken und Vereinigungen
und Zusammenzuarbeiten mit ihnen und der Zivilgesellschaft,
um ihre Erfahrungen mit sicherer und unsicherer Versorgung
positiv zu beeinflussen, um Strategien fiir Sicherheit und Scha-
densbegrenzung, sowie Kompensationsmechanismen und -
schemata, in alle Aspekte der Bereitstellung der Gesundheits-
versorgung, soweit erforderlich

22 lef Begehung des Welttages der Patientensicherheit jahrlich am
17. September, um alle Aspekte der Patientensicherheit, ein-
schlieBlich der Fortschritte bei der Erreichung nationaler Mei-
lensteine, in Zusammenarbeit mit den relevanten Interessen-

gruppen zu férdern

2% V.88 Die Teilnahme an den jahrlichen globalen Ministergipfeln zur
Patientensicherheit zu erwégen

3 Ersuchtinternationale Organisationen und andere einschlagige
Akteure, mit den Mitgliedstaaten bei der Férderung und Unter-
stiitzung von Initiativen zur Patientensicherheit zusammenzu-
arbeiten und unter anderem jahrlich den Welttag der Patien-
tensicherheit zu begehen

4 Ersucht den Generaldirektor:

“Eil 0 Zur Hervorhebung der Patientensicherheit als eine der wich-
tigsten strategischen Prioritdten in der Arbeit der WHO im Rah-

men der Agenda fur die allgemeine Gesundheitsversorgung

iR Entwicklung normativer Leitlinien fiir Mindeststandards, Stra-
tegien, bewahrte Verfahren und Instrumente fiir die Patienten-
sicherheit, einschlieflich Sicherheitskultur, Humanfaktoren,
hygienische Infrastruktur, klinische Filhrung und Risikoma-

nagement

- ef | Bereitstellung technischer Unterstiitzung fiir die Mitgliedstaa-

ten, insbesondere fiir LAnder mit niedrigem und mittlerem
gegebenenfalls und auf Wunsch durch Unterstlitzung beim

Aufbau nationaler Kapazitaten fiir die Bewertung, Messung
und Verbesserung der Patientensicherheit, gegebenenfalls in
Zusammenarbeit mit Berufsverbanden, und bei der Schaffung
einer Sicherheitskultur sowie bei der Gewahrleistung einer
wirksamen Pravention von Schaden im Zusammenhang mit
der Gesundheitsversorgung, einschliefflich Infektionen, durch
den Aufbau von Fiihrungs- und Managementkapazitaten, so-
wie offene und transparente Systeme, die die Ursachen er-
kennen und aus Schaden lernen

86 | Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030

Erklarung Verknipfung mit Strategien

Strategie 4.1: Gemeinsame Entwicklung von
Strategien und Programmen mit den Patien-
ten

Strategie 4.2: Aus Patientenerfahrungen ler-
nen zur Verbesserung der Sicherheit

Strategie 4.3: Patientenfursprecher und Ver-
fechter fiir Patientensicherheit

Strategie 4.4: Offenlegung von Patientensi-
cherheitsvorféllen gegeniiber Betroffenen

Strategie 4.5: Information und Aufklarung
flir Patientinnen und Patienten und deren
Familien

Strategie 1.5: Welttag der Patientensicher-
heit und Globale Kampagnen zur Férderung
der Patientensicherheit

Strategie 7.4: Grenziiberschreitende und
sektorlibergreifende Initiativen fir die Pati-
entensicherheit

Strategie 1.5: Welttag der Patientensicher-
heit und Globale Kampagnen zur Férderung
der Patientensicherheit

Strategie 1.1: Politik, Strategie und Umset-
zungsrahmen fir die Patientensicherheit

Strategie 1.4: Sicherheitsstandards, Regulie-
rung und Akkreditierung

Strategie 2.1: Transparenz, Offenheit und
"No Blame* Kultur

Strategie 2.3: Fuhrungskapazitaten fur klini-
sche und Leitungsfunktionen

Strategie 3.3: Infektionspréavention und -
kontrolle und antimikrobielle Resistenz

Strategie 6.2: Informationssysteme zur Pati-
entensicherheit

Strategie 6.3: Systeme zur Uberwachung der
Patientensicherheit



Ab-
schnitt

4.4

4.5

4.6

4.7

Erklarung Verknipfung mit Strategien

Unterstltzung der Mitgliedstaaten, auf Anfrage, bei der Ein-
richtung und/oder dem Aushau von Systemen zur Uberwa-
chung der Patientensicherheit

Starkung globaler Netzwerke fur Patientensicherheit, um be-
wahrte Verfahren und Erkenntnisse auszutauschen und die in-
ternationale Zusammenarbeit zu férdern, u. a. durch ein globa-
les Netz von Ausbildern fur Patientensicherheit, und Zusam-
menarbeit mit den Mitgliedstaaten, Organisationen der Zivilge-
sellschaft, Patientenorganisationen, Berufsverbanden, Hoch-
schul- und Forschungseinrichtungen, der Industrie und ande-
ren relevanten Akteure beim Aufbau eines sichereren Gesund-
heitssystems

Auf Anfrage technische Unterstiitzung und normative Bera-
tung bei der Entwicklung von Personalkapazitaten in den Mit-
gliedstaaten durch interprofessionelle kompetenzbasierte
Aus-, Fort- und Weiterbildung auf der Grundlage der WHO-Pa-
tientensicherheits-Curricula, und, in Absprache mit Mitglied-
staaten, Entwicklung eines Multiplikatoren-Programmes zur
Aus-, Fort- und Weiterbildung tber Patientensicherheit und
die Entwicklung globaler und regionaler Netzwerke von Be-
rufsbildungsausschiissen, um die Aufklarung tber Patientensi-
cherheit zu fordern

In Absprache mit den Mitgliedstaaten Systeme fiir den weltwei-
ten Austausch von Erkenntnissen Uber Zwischenfélle im Be-
reich der Patientensicherheit zu entwickeln und zu verwalten,
u. a. durch zuverldssige und systematische Berichterstattung,
Datenanalyse und Verbreitungssysteme

Globale Kampagnen zur Férderung der Patientensicherheit zu
konzipieren, zu starten und zu unterstiitzen sowie Strategien,
Leitlinien und Instrumente zu entwickeln und umzusetzen, um
die Mitgliedstaaten bei der Umsetzung der einzelnen Kampag-
nen zu unterstiitzen unter Nutzung der besten verfiigbaren Evi-

Forderung und Unterstiitzung der Anwendung digitaler Tech-
nologien und der Forschung, einschlieRlich der translationalen
Forschung zur Verbesserung der Sicherheit von Patienten

Strategie 6.2: Informationssysteme zur Pati-
entensicherheit

Strategie 7.1: Einbindung der Interessen-
gruppen

Strategie 7.2: Gemeinsames Verstandnis
und Bekenntnis

Strategie 7.3: Netzwerke fur Patientensi-
cherheit und Zusammenarbeit

Strategie 7.4: Grenzliberschreitende und
sektorlibergreifende Initiativen flr die Pati-
entensicherheit

Strategie 7.5: Angleichung an technische

Programme und Initiativen

Strategie 5.1: Patientensicherheit in der be-
ruflichen Aus- und Weiterbildung

Strategie 5.2: Exzellenzzentren fiir die Aus-
und Fortbildung im Bereich der Patientensi-
cherheit

Strategie 6.1: Berichts- und Lernsysteme zur
Meldung von Patientensicherheits-Zwi-
schenfallen

Strategie 1.5: Welttag der Patientensicher-
heit und Globale Kampagnen zur Férderung
der Patientensicherheit

Strategie 6.5: Digitale Technologie fur die
Patientensicherheit

Abstimmung der Resolution WHA72.6 mit dem Globalen Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030 | 87



Ab- Erklarung Verknipfung mit Strategien
schnitt

RGO Unterstiitzung der Mitgliedstaaten auf Anfrage bei der Einrich- D Strategie 4.1: Gemeinsame Entwicklung von

tung von Systemen zur Férderung der aktiven Einbeziehung, Strategien und Programmen mit den Patien-
Beteiligung und Befahigung von Patientinnen und Patienten, ten

deren Familien und Gemeinschaften bei der Bereitstellung ei- ) Strategie 4.2: Aus Patientenerfahrungen ler-
ner sichereren Gesundheitsversorgung sowie bei der Einrich- nen, um die Sicherheit zu verbessern

tung und Starkung von Netzwerken fiir die Einbeziehung von
Patientinnen und Patienten, Gemeinschaften, der Zivilgesell-
schaft und Patientenverbanden

D Strategie 4.3: Patientenflrsprecher und Ver-
fechter der Patientensicherheit

D Strategie 4.4: Offenlegung von Patientensi-
cherheitsvorféllen gegeniiber Betroffenen

D Strategie 4.5: Information und Aufklarung
von Patienten und Familien

Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten, internationalen Or- D  Strategie 1.5: Welttag der Patientensicher-
ganisationen und anderen relevanten Akteuren zur Férderung heit und Globale Kampagnen zur Férderung
des Welttags der Patientensicherheit der Patientensicherheit

iR Ausarbeitung eines Globalen Aktionsplans fur Patientensicherheit in Absprache mit den Mitgliedstaaten und allen
relevanten Interessengruppen, einschlief3lich des Privatsektors, zur Vorlage bei der 74. Weltgesundheitsversamm-
lung im Jahr 2021 durch die 148 Sitzung des Exekutivkomitees

kel Der 74, 76. und 78. Weltgesundheitsversammlung einen Bericht tiber die Fortschritte bei der Umsetzung dieser
Resolution zur Priifung vorzulegen
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Arbeitsgruppe flir die Ausarbeitung
und Uberpriifung:

Hitoshi Akazawa, Japan; Abdulelah Alhawsawi, Saudi-Arabien;
Madhava Balakrishnan, WHO; Marie-Charlotte Bouesseau,
WHO; Andrew Carson-Stevens, Vereinigtes Konigreich;
Neelam Dhingra, WHO; Sir Liam Donaldson, WHO-Beauftrag-
ter fur Patientensicherheit; Mike Durkin, Vereinigtes Konig-
reich; Nikhil Gupta, WHO; Minna Hakkinen-Wu, WHO; Ingo
Hartel, Deutschland; Helen Haskell, USA; Maki Kajiwara,
WHO; Edward Kelley, WHO; Shaleel Kesavan, Vereinigtes Ko-
nigreich; Mondher Letaief, WHO; Piyawan Limpanyalert, Thai-
land; Alpana Mair, WHO; Kathleen Mosier, USA; Irina Papieva,
WHO; Maria Del Rosario Perez, WHO; Aziz Sheikh, Vereinigtes
Konigreich; Hardeep Singh, USA; Ayda Taha, WHO; Kazumi
Tanaka, Japan; Shin Ushiro, Japan; Adriana Velasquez, WHO.

Hauptautorenteam: Sir Liam Donaldson, Neelam Dhingra
und Nikhil Gupta.

Internationale Experten: Elizabeth Adams, Irland; Yolanda
Agra, Spanien; Yakob Seman Ahmed, Athiopien; Rashid Al-
Abri, Oman; Sara Albolino, Italien; Abdulelah Alhawsawi,
Saudi Arabien; Huda Amer Al-Katheeri, Katar; Hidayatullah Al-
noor, Afghanistan; Qamra Al Sariri, Oman; Benedikte Louise
Alveberg, Norwegen; Carla Ulhoa André, Brasilien; Ernest Ko-
nadu Asiedu, Ghana; Heitham Mohammed Awadalla, Sudan;
Unurjargal Ayurzana, Mongolei; Nor'Aishah Abu Bakar, Malay-
sia; Judith Diaz Bazan, Argentinien; Nejoua Belkaab, Marokko;
Tommaso Bellandi, [talien; Franklin Cardenas, Ecuador;
Andrew Carson-Stevens, Vereinigtes Konigreich; Alexander
Carter, Vereinigtes Konigreich; Beerdarshan Singh Caussy,
Mauritius; Pieter de Coninck, Deutschland; Giulia Dagliana,
Italien; Javier Davila, Mexiko; G Sudath K Dharmaratne, Sri
Lanka; Mike Durkin, Vereinigtes Konigreich; Ezequiel Garcia
Elorrio, Argentinien; Charlotta George, Schweden; Maria Giu-

dici, Uruguay; Torunn Omland Granlund, Norwegen; Lena Gra-
versen, Danemark; Ingo Hértel, Deutschland; Helen Haskell,
USA; Jeremy Hunt, Vereinigtes Konigreich; Elena Jablonicka,
Slowakei; Syed Hussain Jafri, Pakistan; Mariam Regina Ka-
moga, Uganda; Ataul Karim, Bangladesch; Elisabeth King, Ka-
nada; Aradhana Kohli, Niederlande; Sandi Kossey, Kanada;
Nora Kronig, Schweiz; Basia Kutryba, Polen; Kaisa Lahdepuro,
Finnland; Andrew Likaka, Malawi; Piyawan Limpanyalert,
Thailand; Jasna Mesari¢, Kroatien; Anastasia Nikitina, Russ-
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Anhénge

'Glé‘l)ssar

Akkreditierung

Allgemeine Gesund-
heitsversorgung (Uni-
versal Health
Coverage, UHC)

Befahigung der Pati-
enten

Beinahe-Schaden

Betreuungspersonen

Durch das Gesund-
heitswesen bedingte
Infektionen (auch als
"nosokomiale" oder
"Krankenhausinfekti-
onen" bezeichnet)

Einbeziehung der Pa-
tienten

Definition und zugrundeliegende Quelle
(siehe separate Glossarreferenzen unten)

Ein formales Verfahren, bei dem eine anerkannte Stelle, in der Regel eine Nichtregierungs-
organisation, priift und anerkennt, dass eine Einrichtung des Gesundheitswesens die gelten-
den, im Voraus festgelegten und veréffentlichten Standards erflllt. Die Akkreditierungsstan-
dards werden in der Regel als optimal und erreichbar angesehen und sollen zu kontinuierli-
chen Verbesserungsmafinahmen innerhalb der akkreditierten Organisationen anregen. Die
Entscheidung Uber die Akkreditierung einer bestimmten Gesundheitseinrichtung wird nach
einer regelméaRigen Vor-Ort-Bewertung durch ein Team von Gutachtern getroffen, die in der
Regel alle zwei bis drei Jahre durchgefuihrt wird. Die Akkreditierung ist hdufig ein freiwilliger
Prozess, an dem sich die Organisationen beteiligen, und nicht ein gesetzlich vorgeschriebe-
ner Prozess (1).

UHC bedeutet, dass alle Menschen und Gemeinschaften die Gesundheitsdienste erhalten,
die sie benotigen, ohne finanzielle Not zu leiden. Sie umfasst das gesamte Spektrum grund-
legender, qualitativ hochwertiger Gesundheitsdienstleistungen, von der Gesundheitsforde-
rung Uber Prévention, Behandlung und Rehabilitation bis hin zur Palliativversorgung Uber
den gesamten Lebensverlauf (18).

Ein Prozess, bei dem die Patienten ihre Rolle verstehen und von ihrem Gesundheitsanbieter
das Wissen und die Fahigkeiten erhalten, um eine Aufgabe in einem Umfeld auszufiihren,
das gemeinschaftliche und kulturelle Unterschiede anerkennt und die Patienten zur Teil-
nahme ermutigt (12).

Ein Zwischenfall, der den Patienten nicht erreicht hat (3).

Personen, die ein oder mehrere Familienmitglieder, Freunde oder Gemeindemitglieder pfle-
gen. Sie kdnnen regelmaRig, gelegentlich oder routineméfig Pflegeleistungen erbringen oder
an der Organisation der Pflege durch andere beteiligt sein (4).

Eine Infektion, die bei einem Patienten wéhrend der Behandlung in einem Krankenhaus oder
einer anderen Einrichtung des Gesundheitswesens auftritt und die zum Zeitpunkt der Auf-
nahme noch nicht sichtbar war oder deren Inkubationszeit noch nicht begonnen hatte. Auch
nach der Entlassung kénnen durch das Gesundheitswesen bedingte Infektionen auftreten

(6).

Die Erleichterung und Stérkung der Rolle derjenigen, die Leistungen in Anspruch nehmen, als
Mitproduzenten von Gesundheit, Gesundheitspolitik und -praxis (13).
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Definition und zugrundeliegende Quelle

Fehler

Gefahr

Gerechtigkeit

Gesundheitsdienst

Gesundheitspersonal

Gesundheitssystem

Grundlegende
Ursache
Humanfaktoren
Just Culture
(gerechte Kultur)

Komplikation

Medikationsfehler

Medizinischer Fehler

Medizinprodukt

(siehe separate Glossarreferenzen unten)

Nicht planmaRige Durchfiihrung einer geplanten Handlung oder Anwendung eines falschen
Plans (3).

Ein Umstand, ein Mittel oder eine Handlung mit dem Potenzial, Schaden zu verursachen (3).

Fairness; die Bedurfnisse der Menschen bestimmen Uber die Verteilung der Chancen auf
Wohlbefinden. Alle Menschen haben die gleiche Chance, ihre Gesundheit zu entwickeln und
zu erhalten, indem sie einen fairen und gerechten Zugang zu den Ressourcen fur die Gesund-
heit erhalten (5).

Jede Organisation (nicht beschrankt auf medizinische oder klinische Dienstleistungen), die
zur Verbesserung der Gesundheit oder zur Diagnose, Behandlung und Rehabilitation von Ein-
zelpersonen und Bevolkerungsgruppen beitréagt (4).

Gesundheitspersonal ist die Gesamtheit der Personen, die an Arbeitsma3nahmen beteiligt
sind, deren Hauptziel die Verbesserung der Gesundheit ist. Dazu gehdren Erbringer von Ge-
sundheitsdienstleistungen wie Arztinnen und Arzte, Gesundheits- und Krankenpflegeperso-
nal, Hebammen, Fachkréfte des 6ffentlichen Gesundheitswesens, Labor- und Gesundheits-
fachpersonal sowie medizinisches und nichtmedizinisches Fachpersonal, Betreuende, kom-
munale Gesundheitshelfer, Heiler und Praktizierende der traditionellen Medizin. Es beinhal-
tet auch Beschéftigte im Gesundheitsmanagement und in unterstiitzenden Berufen, wie Rei-
nigungskrafte, Transportdienst, Krankenhausverwaltung, Gesundheitsmanagement und So-
zialdienst sowie andere Berufsgruppen, die im Gesundheitswesen tétig sind. Zu den Gesund-
heitsfachkréaften gehdéren nicht nur diejenigen, die in Akuteinrichtungen arbeiten, sondern
auch diejenigen, die in der Langzeitpflege, im 6ffentlichen Gesundheitswesen, in der gemein-
denahen Pflege, in der Sozialpflege und in der hduslichen Pflege tétig sind (8).

(i) die Gesamtheit der Tatigkeiten, deren Hauptzweck die Forderung, Wiederherstellung
und/oder Erhaltung der Gesundheit ist; (ii) die Personen, Einrichtungen und Ressourcen, die
nach festgelegten Grundsatzen zusammenwirken, um die Gesundheit der Bevolkerung, der
sie dienen, zu verbessern und gleichzeitig den legitimen Erwartungen der Menschen zu ent-
sprechen und sie vor den Kosten der Krankheit zu schiitzen, und zwar durch eine Vielzahl von
Tatigkeiten, deren Hauptzweck die Verbesserung der Gesundheit ist (7).

Der wichtigste Grund fur das Eintreten eines Ereignisses (3).

Untersuchung der Wechselbeziehungen zwischen Menschen, den von ihnen verwendeten
Werkzeugen, Geraten und Methoden sowie der Umgebung, in der sie leben und arbeiten (3).

Ein Umfeld, das ein Gleichgewicht zwischen der Notwendigkeit, aus Fehlern zu lernen, und
der Notwendigkeit, disziplinarische Malinahmen zu ergreifen, anstrebt (3).

Eine Krankheit oder Verletzung, die als Folge einer anderen Krankheit und/oder eines medi-
zinischen Eingriffs auftritt (3).

Jedes vermeidbare Ereignis, das zu einer unsachgeméfien Anwendung von Arzneimitteln o-
der einer Schadigung des Patienten fiihren kann, wahrend sich das Arzneimittel in der Ver-
fugungsgewalt des Angehorigen der Gesundheitsberufe, des Patienten oder des Verbrau-
chers befindet (2).

Ein unerwiinschtes Ereignis oder ein Beinahe-Schaden, der nach dem derzeitigen Stand des
medizinischen Wissens vermeidbar ist (3).

Ein Artikel, ein Instrument, ein Apparat oder eine Maschine, der/die zur Vorbeugung, Diag-
nose oder Behandlung von Krankheiten oder zur Erkennung, Messung, Wiederherstellung,
Korrektur oder Veranderung der Struktur oder Funktion des Kérpers zu einem bestimmten
gesundheitlichen Zweck verwendet wird. In der Regel wird der Zweck eines Medizinprodukts
nicht durch pharmakologische, immunologische oder metabolische Mittel erreicht (4).
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Definition und zugrundeliegende Quelle

Nationale
Patientensicherheits-
politik

Never Event

Patientensicherheit

Primarversorgung

Qualitat

Resilienz

Risiko

Schaden

Sepsis

Sichere Versorgung

Sicherheitskultur

Systemischer Ansatz

(siehe separate Glossarreferenzen unten)

Eine formelle Regierungserklérung, in der die Prioritdten und Parameter fir MaRnahmen
entsprechend den Bedurfnissen eines Landes, den verfligbaren Ressourcen und politischen
Erwégungen festgelegt werden und die in enger Absprache mit den Beteiligten, einschlief3-
lich der Gemeinschaften, erarbeitet wird (10).

Ein Zwischenfall im Bereich der Patientensicherheit, der zu einer schweren Schadigung des
Patienten oder zum Tod fuhrt (dies bezieht sich auf besonders schockierende medizinische
Fehler - wie z. B. Operationen an der falschen Stelle, die niemals auftreten sollten) (11).

Patientensicherheit ist ein Rahmen organisierter Aktivitaten zur Schaffung von Kulturen, Pro-
zessen, Verfahren, Verhaltensweisen, Technologien und Umgebungen in der Gesundheits-
versorgung, die Risiken konsequent und nachhaltig senken, das Auftreten vermeidbarer
Schaden reduzieren, Fehler unwahrscheinlicher machen und die Auswirkungen von Schaden
verringern, wenn sie doch auftreten (11).

Ein Schlisselprozess im Gesundheitssystem, der eine erste, zugangliche, kontinuierliche, um-
fassende und koordinierte, auf den Patienten ausgerichtete Versorgung unterstutzt (4).

Das Ausmal3, in dem Gesundheitsdienstleistungen fiir Einzelpersonen und Bevolkerungs-
gruppen die Wahrscheinlichkeit erwiinschter Gesundheitsergebnisse erhéhen und mit dem
aktuellen Fachwissen Ubereinstimmen (3).

Fahigkeit aller Akteure und Funktionen im Gesundheitsbereich, gemeinsam Stérungen mit
Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit abzumildern, sich darauf vorzubereiten, darauf
zu reagieren und sich davon zu erholen, wobei die Bereitstellung wesentlicher Funktionen
und Dienstleistungen aufrechterhalten wird und die Erfahrungen genutzt werden, um das
System anzupassen und zu verbessern (14).

Die Wahrscheinlichkeit einer Gefahr, eines Verlustes oder einer Verletzung innerhalb des Ge-
sundheitssystems (3).

Beeintrachtigung der Struktur oder Funktion des Korpers und/oder jede daraus resultierende
schadliche Auswirkung. Zu den Sch&den gehéren Krankheit, Verletzung, Leiden, Behinderung
und Tod (3).

Lebensbedrohliche Organfehlfunktion, die durch eine dysregulierte Reaktion des Wirts auf
eine Infektion verursacht wird (16).

Sichere Versorgung beinhaltet, evidenzbasierte klinische Entscheidungen zu treffen, um die
gesundheitlichen Ergebnisse fur eine Person zu maximieren und das Schadenspotenzial zu
minimieren (3).

Die Sicherheitskultur einer Organisation ist das Produkt aus individuellen und gruppenspezi-
fischen Werten, Einstellungen, Wahrnehmungen, Kompetenzen und Verhaltensmustern, die
die Merkmale des Gesundheits- und Sicherheitsmanagements der Organisation bestimmen.
Organisationen mit einer positiven Sicherheitskultur zeichnen sich durch eine auf gegensei-
tigem Vertrauen basierende Kommunikation, durch eine gemeinsame Wahrnehmung der
Bedeutung von Sicherheit und durch Vertrauen in die Wirksamkeit von Praventionsmafinah-
men aus (15).

Unverzugliche, intensive Untersuchungen, gefolgt von einer multidisziplindren Systemana-
lyse..., um sowohl patientennahe als auch systemische Ursachen von Fehlern [aufzude-
cken]... Er beruht auf dem Konzept, dass obwohl Einzelpersonen Fehler machen, es die Ei-
genschaften ihrer Arbeitsumgebung sind, die Fehler wahrscheinlicher machen und sie auch
schwieriger erkennen und korrigieren lassen. AuRerdem vertritt er den Standpunkt, dass der
Einzelne zwar fur die Qualitéat seiner Arbeit verantwortlich sein muss, dass aber mehr Fehler
vermieden werden kénnen, wenn sich auf die Systeme konzentriert wird als auf den Einzel-
nen. Sie ersetzt die Suche nach Schuldigen und konzentriert sich auf die Umstéande und nicht
auf den Charakter eines Individuums (3).
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Definition und zugrundeliegende Quelle

(siehe separate Glossarreferenzen unten)

Ubergange in der Die verschiedenen Punkte, an denen sich ein Patient an einen bestimmten Ort begibt oder
Versorgung von dort zuriickkehrt oder mit einem Angehorigen der Gesundheitsberufe Kontakt auf-
nimmt, um medizinische Versorgung zu erhalten (17).

Unerwinschtes Jede Verletzung, die auf medizinische Eingriffe im Zusammenhang mit einem Arzneimittel

Arzneimittelereignis zurlckzufiihren ist. Dazu gehoren sowohl unerwiinschte Arzneimittelwirkungen, bei denen
kein Fehler aufgetreten ist, als auch Komplikationen, die auf Medikationsfehler zurtckzufiih-
ren sind (2).

Unerwinschtes Ein Zwischenfall, der zu einer Sch&digung eines Patienten gefiihrt hat (3).

Ereignis

Vermeidbar Von der Gemeinschaft unter den gegebenen Umsténden als verhinderbar akzeptiert (3).

Zulassung Ein von der Regierung unterstiitztes Regulierungsverfahren zur Erteilung von Genehmigun-

gen und zur Festlegung des Anwendungsbereichs fiir die Austibung der Tatigkeit einer Person
oder Organisation im Gesundheitswesen, das in der Regel der Akkreditierung vorausgeht (9).

Zwischenfall Jede Abweichung von der Gblichen medizinischen Versorgung, die zu einer Verletzung des
Patienten fuhrt oder ein Schadensrisiko birgt. Umfasst Fehler, vermeidbare unerwiinschte
Ereignisse und Gefahren (3).
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