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Serie Teil 24: Patientensicherheit — Start- und Zielpunkt in der Qualitatssicherung

Patientensicherheit als globaler Aktionsplan

Sonja Barth, Dr. Ulrich Zorn

Patientensicherheit ist eine Gemein-
schaftsaufgabe — national und internatio-
nal. Aber was heifdt Patientensicherheit
konkret und wie ldsst sie sich als weltweite
Aufgabe bearbeiten? Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) liefert mit ihrem
,Globalen Aktionsplan fiir Patientensi-
cherheit 2021-2023 — Auf dem Weg zur
Beseitigung vermeidbarer Schaden in der
Gesundheitsversorgung“ mogliche Ant-
worten [1-3].

Die WHO engagiert sich seit mehr als zwei
Jahrzehnten flr Patientensicherheit [4].
In den Anfangsjahren lag der Fokus da-
rauf, den Bedarf und die Handlungsmdg-
lichkeiten aufzuzeigen. So hat die ,World
Alliance for Patient Safety” (2004-2014)
Empfehlungen zum Beispiel zur Etablie-
rung von Fehlerberichtssystemen und zur
Aus-, Weiter- und Fortbildung [5] formu-
liert und weltweite Kampagnen etwa zur
Reduktion von behandlungsassoziierten
Infektionen (,Clean Care is Safer Care“)
und zur Sicherheit im OP initiiert. Im Rah-
men der ,Save Surgery — Save Lives” —
Kampagne etwa wurde die WHO-OP-
Checkliste erarbeitet, die sich internatio-
nal erfolgreich etabliert hat. In einer zwei-
ten Phase (2015-2020) hat sich die WHO
vor allem fiir die globale Vernetzung ein-
gesetzt. Die Online-Plattform ,WHO Glo-
bal Patient Safety Network“ ermdglicht
einen direkten Austausch zu den Aktivitd-
ten im Bereich Patientensicherheit welt-
weit, der lebhaft gefiihrt wird. Ebenso
dient der im Jahr 2019 erstmalig ausgeru-
fene  WHO-Welttag Patientensicherheit

am 17. September dazu, das Wissen zum
Thema und zu den jeweils Aktiven 6ffent-
lichkeitswirksam zu fordern.

Patientensicherheit
als Systemansatz

Seit rund 20 Jahren wird gefordert, dass
Patientensicherheit als ,Systemansatz”
verstanden werden muss. Gemeint ist da-
mit, dass Fehlerpravention in der Medizin
nicht nur auf einzelne Handelnde oder
ausgewdhlte Mafénahmen wie die Einrich-
tung von Fehlerberichtssystemen, Schu-
lungen oder den Einsatz von Checklisten
angewiesen ist. Vielmehr kommt es darauf
an, dass die konkreten Rahmenbedingun-
gen der Versorgung, die personelle und fi-
nanzielle Ausstattung, Schwachstellen in
den Ablaufen und die Fiihrungs- und Si-
cherheitskultur insgesamt in den Blick ge-
nommen werden [6].

Mit dem im Jahr 2021 aufgelegten Zehn-
Jahres-Aktionsplan [2] wird dieser An-
spruch verfolgt und ein Handlungspro-
gramm fiir die Lander weltweit entwor-
fen. Die WHO [6st sich dabei von der in-
ternational bislang gebrduchlichen und
pragmatischen Kurzfassung von Patien-
tensicherheit als ,Abwesenheit uner-
wiinschter Ereignisse” und definiert die
Aufgabe umfassender:

,Patientensicherheit ist: ein Rahmen orga-
nisierter Aktivitdten, die Kulturen, Prozes-
se, Verfahren, Verhaltensweisen, Technolo-
gien und Umgebungen in der Gesundheits-
versorgung schaffen, welche bestdndig und
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nachhaltig Risiken senken, das Auftreten
vermeidbarer Schdden reduzieren, Fehler
unwahrscheinlicher machen und die Aus-
wirkungen von eintretenden Schdden ver-
ringern.”

Was komplex klingt, ist auch so gemeint:
Anhand des Globalen Aktionsplans soll Pa-
tientensicherheit multi-dimensional bear-
beitet werden. Hierzu schldgt die WHO
sieben Ziele vor, die jeweils mit fiinf soge-
nannten ,spezifischen Strategien hinter-
legt werden. So ergibt sich eine ,7 x 5-Ma-
trix“, also ein aus 35 Einzelstrategien bzw.
Handlungsfeldern ~ zusammengesetzter
,Aktionsrahmen®, der in den knapp 200
WHO-Mitgliedslandern zur Anwendung
kommen soll.

Wer?

Die WHO wendet sich dabei nicht nur an
die Regierungen der Lander, sondern
adressiert die zustandigen Akteure. Aktiv
werden sollen

« die jeweils politisch Verantwortlichen,

« die Beteiligten in den Einrichtungen der
Patientenversorgung,

» Verbande und Vereinigungen, For-
schungsinstitute, Gesundheitswirtschaft
und Medien sowie

* die WHO selbst.

Alle sollen ihre Beitrdge zum gemeinsamen

Ziel der Prdvention von vermeidbaren

Schaden fiir Patientinnen und Patienten

leisten. Damit dies auch gelingt, werden

fir die Handlungsfelder zusatzlich auf die

Akteure bezogene Mafsnahmen vorge-

schlagen.

Wie?

Der Aktionsrahmen wird durch sieben
,Leitprinzipien” flankiert, die flr die Um-
setzung der 35 ,spezifischen Strategien”
prigend sind. Dazu gehdren die Etablie-
rung einer Sicherheitskultur, die Einbin-
dung von Patientinnen und Patienten und
ihren Erfahrungen, die Erhebung und Ana-
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lyse von Daten zum Zweck des Lernens
und schliefilich der Transfer von Wissen
und Erkenntnissen in die Versorgungspra-
xis, aber auch ldnder- und akteursiiber-
greifend.

Zugleich erkennt die WHO an, dass zu er-
greifende Mafinahmen stets an nationale
und kontextspezifische Gegebenheiten
angepasst werden miissen. Denn ,one-
size-fits-all“ ist weder in der taglichen Pa-
tientenbehandlung noch bezogen auf
Maflnahmen der Patientensicherheit ziel-
flihrend. Wie wichtig die Anpassung an die
spezifischen Bedarfe vor Ort ist, hat bei-
spielsweise der Erfolg der WHO-OP-
Checkliste, die national, regional und lokal
adaptiert zum Einsatz kommt (,local
tailoring®, vgl. [7]), anschaulich gezeigt.

Was?

Fir ihren weltweiten Aktionsplan schlagt

die WHO folgende Ziele vor, vgl. [2]:

1) Fehlerpravention als Grundsatz und
Geisteshaltung

2) Aufbau von hochzuverldssigen Gesund-
heitssystemen und -organisationen

3) Gewihrleistung von Sicherheit aller
klinischen Prozesse

4) Einbindung von Patientinnen und
Patienten

5) Ausbildung, Qualifikation und Sicher-
heit der Professionen/des Gesund-
heitspersonals

6) Forschung, Wissenstransfer und Infor-
mation

7) Kooperation, Synergie und Solidaritat

Diese Ziele werden anhand ,spezifischer

Strategien® konkretisiert.

— So wird etwa flir Ziel 1, das sich auf die
Beseitigung von vermeidbaren Schi-
den als Geisteshaltung und Grund-
satzpolitik konzentriert, unter ande-
rem vorgeschlagen, dass angemessene
Mittel und eine optimale Personalaus-
stattung sichergestellt werden sollen.

— Fir Ziel 2, das den Aufbau von ,Hoch-
zuverldssigen Systemen®, also eine
proaktive Fehlerpraventionsstrategie
fordert, wird die regelmifdige Befas-
sung mit der Sicherheitskultur und ih-
rer Bewertung als sinnvoll erachtet.

— Ziel 3 richtet sich auf die Gewahrleis-
tung der Sicherheit aller klinischen
Prozesse. Neben anderem wird hier
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beispielsweise die Benennung von Pa-
tientensicherheitsbeauftragten als
auch die ,Einfilhrung einheitlicher
Ubergabeverfahren in allen Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens” benannt.

— Mit Ziel 6 soll flir mehr Wissen und
Knowhow fiir die Fehlerpravention ge-
sorgt werden. Hierzu sollen unter ande-
rem die Etablierung von Berichtssyste-
men und Patientensicherheitsindikato-
ren sowie die Systeme zur Uberwa-
chung der Patientensicherheit voran-
getrieben werden.

Die wenigen hier ausgewihlten Beispiele
lassen erahnen, dass es der WHO nicht
nur um die weltweite Aktivierung und For-
derung von Mafdnahmen zur Fehlerpra-
vention geht, sondern auch darum, dass
diese nachgewiesen werden kdnnen.

So wird einerseits der Prozess der globa-
len Umsetzung des Aktionsplans als ein
Ineinandergreifen von unterschiedlichen
Mafinahmen und Akteuren in einem soge-
nannten ,Okosystem” veranschaulicht.
Anderseits erldutert die WHO, wie sie sich
die ,Uberwachung und Berichterstattung*
zum nationalen und internationalen Fort-
schritt im Bereich Patientensicherheit vor-
stellt.

Anhand von zehn ,Basisindikatoren (vgl.
Tab. 1) inklusive weiterer Indikatoren soll
Auskunft dazu erteilt werden, wie viele
Linder beispielsweise einen nationalen
Aktionsplan Patientensicherheit etabliert

—

haben, in wie vielen Lindern Never Events
— also schwerwiegende, vermeidbare un-
erwiinschte Ereignisse — erfasst werden,
welcher Prozentsatz an Lindern sich Ziele
in Bezug auf die Verringerung von be-
handlungsassoziierten Infektionen setzt
und diese auch erreicht etc.

Evaluation der WHO zu den
weltweiten Aktivititen

Geplant ist, dass die WHO ihre Mitglieds-
linder im Rhythmus von zwei Jahren zur
Umsetzung des Aktionsplans befragt. Ein
erster Evaluationsbericht wurde jlingst
vorgelegt. 108 der 194 WHO-Mitglieds-
linder haben sich an dieser Evaluation be-
teiligt.

Der rund 350 Seiten umfassende Bericht
gruppiert die Riickmeldungen entspre-
chend der WHO-Regionen Afrika, Ge-
samtamerika, Siidostasien, Europa, Ostli-
cher Mittelmeerraum und Westpazifik.
Zudem wird nach Bruttonationaleinkom-
men (lower-, lower-middle, upper-middle-
und high-income Countries) geclustert.
Aus der europdischen Region haben bspw.
33 Lander an der Befragung teilgenom-
men, darunter auch  Deutschland
(Abb. 1).

Die WHO nimmt kein direktes ,Lander-
Ranking” vor. Vielmehr werden einzelne
nationale Aktivititen exemplarisch ge-
nannt. So werden Dbeispielsweise fiir
Deutschland das Patientenrechtegesetz

Tab. 1: WHO-Basisindikatoren zur Umsetzung des Globalen Aktionsplans

Anzahl der Linder, die aktiv befasst sind mit:

0 — nationalen Aktionsplanen

0 — Never-Event-Erfassungssystemen

0 — der Verringerung von behandlungsassoziierten Infektionen

o — der Verringerung von medikationsbedingten Schadigungen

o — der Etablierung von Patientensicherheitsbeauftragten

o — Patientensicherheit in den Curricula der Medizin/Gesundheitsberufen

0 — der Umsetzung der WHO Charta Health Worker Safety

0 — der Beteiligung von mindestens 60 % der nationalen Gesundheitseinrichtungen

an Fehlerberichtssystemen

o — einem jahrlichen Patientensicherheitsbericht

o0 — einem nationalen Patientensicherheitsnetzwerk

Vgl. Ubersicht Basisindikatoren, [8] WHO Report 2024, S. 317
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zifik. Hier existiert
in 58 % der Lander
der Region ein Sys-
tem zur Erfassung
von Never Events.
Demgegentiber er-
fassen in der Regi-
on Europa lediglich

41% der Lan-
der Never

Events (vgl.

Abb. 1).

Die  Aussagekraft
dieses ,Rankings”

und Angabe von
Prozentzahlen be-
zogen auf die Lan-
der in den WHO-

Westpazifik Global

Eigene Darstellung, Quelle: vgl. Abb. 2.5, in [8] WHO Report 2024, S. 85

Abb. 1: Anteil der Linder in den WHO-Regionen mit Never-Event-Erfas-

sungssystemen (n=108)

(2013) als auch die Beriicksichtigung des
Themas Patientensicherheit im Nationa-
len Kompetenzbasierten Lernzielkatalog
Medizin (NKLM) erwihnt.

Der Bericht gibt damit sicherlich einen gu-
ten ersten Einblick zu den Aktivitdten
weltweit. Dass das vielfdltige Engagement
der deutschen Arzteschaft [9] in einer
solchen Evaluation (noch) nicht ange-
messen abgebildet wird, ist allerdings be-
dauerlich. Es stellt sich insgesamt die Fra-
ge, wie aussagekriftig die Informationen
de facto sein konnen.

Exemplarisch sei etwa auf die Thematik
,Never Events“ hingewiesen. So berichtet
die WHO, dass 38 % aller an der Befra-
gung teilnehmenden Liander Never Events
erfassen. Fiihrend sei die Region Westpa-

Never Events

Der Begriff ,Never Events“ wird fiir Er-
eignisse verwendet, die als verhinderbar
und schwerwiegend im Kontext der Pa-
tientenversorgung gelten. Eine klare De-
finition gibt es bisher nicht. Verschiede-
ne nationale und internationale Institu-
tionen befassen sich jeweils mit Auflis-
tungen solcher Ereignisse, die aber
ebenfalls noch keinen einheitlichen Kri-

Regionen  relati-
viert sich jedoch,
wenn  man  zur
Kenntnis  nimmt,
dass sich insgesamt 12 (von 28) Linder
aus der Region Westpazifik, aber 33 (von
54) Lander aus der Region Europa an der
Befragung beteiligt haben. Die — fiir Pa-
tientinnen/Patienten und  Arztinnen/
Arzte gleichermaen — eigentlich rele-
vante Frage, ob oder inwiefern die (reine)
Erfassung von Never Events zur Priventi-
on jeweils tatsachlich beitriagt, wird damit
allerdings noch gar nicht tangiert.

Fazit

Die WHO verfolgt mit ihrem globalen Ak-
tionsplan das Ziel, das Engagement fiir Pa-
tientensicherheit weltweit zu fordern. Das
Vorhaben ist nicht nur deshalb anspruchs-
voll, weil Patientensicherheit folgerichtig

terien folgen. Die Akzeptanz solcher Lis-
ten ist deshalb unter den Akteuren im
Gesundheitswesen heterogen. Hinzu
kommt, dass die juristische Definition
und Bedeutung dieses Begriffs noch un-
geklartist[10, 11]. Siehe dazu auch eine
Pressemitteilung der Landesdrztekam-
mer Hessen [12], Kurzlink: https://tiny
url.com/mwvhkz7w (red)

als Systemansatz verstanden und multi-
strategische Mafinahmen vorgeschlagen
werden, sondern vor allem auch, weil die
ganze Vielfalt an Landern weltweit mit ih-
ren unterschiedlichen Gegebenheiten in
der Gesundheitsversorgung adressiert
wird.

Patientensicherheit ist eine (weltweite)
Gemeinschaftsaufgabe, deren Operatio-
nalisierung stets in den nationalen Ge-
sundheitssystemen zu verankern ist. Die
Entscheidung, welche Priorititen wann,
warum und wie zielfiihrend gesetzt wer-
den und was konkret zu tun ist, kann sich
deshalb nur aus dem jeweiligen nationalen
Kontext heraus begriinden und muss den
Lindern und ihren Akteuren Uberlassen
bleiben.

Der WHO-Katalog mit seinen Zielen, Stra-
tegien und MafRnahmenvorschldgen kann
und soll hierzu entscheidende Impulse,
nicht jedoch konkrete Vorgaben liefern.
Initiativen, die nun technokratisch die
Umsetzung der 35 ,spezifischen Strate-
gien“ der WHO auf nationaler Ebene for-
dern, sind insofern als wenig hilfreich ein-
zuschitzen. Sie verkennen die Bedeutung
des ,local“ bzw. ,national tailoring” fiir die
erfolgreiche Implementierung von Pro-
grammen und Mafinahmen. Auch die Fra-
ge, inwiefern ein Messen und Vergleichen
auf internationaler Ebene sinnhaft, d. h.
tatsdchlich informativ sein kann, wire
noch zu kldren.
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