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vermeidbarer Schiaden in der
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» Zielsetzung: ,Gréstmégliche
Verringerung vermeidbarer Schéden durch
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Auf dem Weg zur Beseitigung
vermeidbarer Schiden in der
Gesundheitsversorgung 48
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Minster

Aufbau:

» Vision — Mission — Zielsetzung

Patient
m‘iSm‘eiy =

» T strategische Ziele
> 35 spezifische Strategien
> 130 MaBnahmen auf

Leistungserbringerebene

> 47 Indikatoren
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2.
Vision,
Mission und
Zielsetzung

Vision

Eine Welt, in der niemandem im Rahmen der

Gesundheitsversorgung Schaden zugefiigt wird

und jede Patientin und jeder Patient jederzeit

und iiberall eine sichere und respektvolle Ver-
sorgung erhilt

,:_, 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 Schéden fiir Pa-
tientinnen und Patienten und Beschéftigte im
Gesundheitswesen

@ Zielsetzung

GroBtmogliche Verringerung vermeidbarer Sché-|

den durch unsichere Gesundheitsversorgung
weltweit

Quelle: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021 - 2030

Vision — Mission — Zielsetzung
Ubertragung vom GAP auf das UKM

Ein Universitédtsklinikum, in dem niemandem im
Rahmen der Gesundheitsversorgung Schaden zugefiigt
wird und jede Patientin und jeder Patient jederzeit und
Uberall eine sichere und respektvolle Versorgung erhalt

Vorantreiben von Programmen, Strategien und
MaBnahmen auf der Grundlage von Wissenschaft,
Patientenerfahrungen, Systemgestaltung und
Partnerschaften zur Beseitigung aller Ursachen
vermeidbarer Risiken und Schaden fiir Patientinnen
und Patienten und Beschaftigte des UKM

Zielsetzung

GroBtmogliche Verringerung vermeidbarer Schaden
durch unsichere Gesundheitsversorgung am UKM

WHO Global Action Plan — Ansatze zur Umsetzung am Universitatsklinikum Munster
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Ubertragung Ziele und Strategien

Strategisches Ziel 2:

P E g einery igen Or ion fur die Entgegennahme, Anzlyse, Zusammen-
fassung und Gffentliche Berichterstattung von Informaticnen Gber die Sicherheit der Ge-
sundheitsversorgung des Landes und gegebenenfalls die Kommentierung der Fortschritte.

P Festlegung und kizre Abgrenzung und Unterscheidung zwischen medizinischen Fehlern

und medizinischer Fahrl @ssigkeit, um sine Just Culture {Kultur der Gerechtigkeit) zu schaf-
fien und 1e KorrekturmaRnah zu erleichtern.

B 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.

WHO: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030

MaREnahmen fiir Einrfichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

B Einfilhrung und Férderung einer nicht-bestrafenden Politik fiir die Reaktion auf und das
Lernen aus Zwischenfillen und Fehlern sowie aus gut verlaufenen Vorgdngen, wobei Um-
stande einer individuellen Verantwortlichkeit, zu kldren sind.

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

B Durchfiihrung einer regelmikigen Bewertung der Sicherheitskultur der Organisation, Er-
mittlung von Licken und Einfiihrung innovativer Ansdtze zum Aufbau einer Sicherheitskul-
tur im Einklang mit internationalen Erfshrungen und bewahrten Praktiken.

Kategorie-T  Kennung ~ Strategien (S) und MaBnah (M) fiir Einrich und Dienste des Gesundheitswesens hd {

Die Eliminierung aller vermeidb i muss iiberall zu einer Geisteshaltung und zu einem Grundsatz fiir die

Ziel 20 Planung und Durchfiihrung der Gesundheitsversorgung werden.

Strategie $.1.1.0 Entwi g einer umf; di icherheitspolitik, einer Strategie, eines instituti Il h und eines Akti lans zur
Pati icherheit fiir das dheitssystem des Landes und alle seine Kemponenten als Hauptprioritit bei der
Verwirklich I i dhei SOrgung

Strategie 5.1.2.0 Mobilisieren und Bereitstellen angemessener Ressourcen fiir die Umsetzung von Patientensicherheit auf allen Ebenen des
Gesundheitssystems

Strategie $.1.3.0 Nutzung selektiver Gesetzgebung zur Forderung einer sicheren Patientenversorgung und des Schutzes von Patientinnen und
Patienten und Gesundheitspersonal vor vermeidbaren Schiaden

Strategie $.1.4.0 Ausrichtung regulatorischer, iiberwachender und akkreditierender Aktivititen am Ziel der Verbesserung der
Patientensicherheit

Strategie 5.1.5.0 Schaffung maximaler Aufmerksamkei

r den Welttag der Patentensicherheit und Globale Kampagnen fiir Patientensicherheit

1.2 Schaden bewahren

Der Aufbau hochzuverlassiger Gesundheitssysteme und -organisationen, die Patientinnen und Patienten taglich vor

P Zusammenarbeit mit Berufsverbdnden zur Stdrkung der Offenheit und des Lernens in einer
Sicherheitskulur.

B Emmutigung der Offentl ichkeit, zur Schaffung einer Sicherheitskultur im Gesundheitssys-
tem beizutragen, indem sie Meldungen an Patientensicherheitssysteme machen und aus
affentlich gemeldeten Sicherheitsdaten lernen.

B Einbeziehung von Patientinnen und Patienten und Familien, Einholung ihres Rates beim
Aufbau einer Sicherheitskultur und einer Just Culture in der Gesundheitsversorgung.

starken und sichtbaren Fokus zur

dheitsversorgung

er

Quelle: Globaler Aktionsplan fur Patientensicherheit 2021 - 2030

Strategie 5.2.4.0 Einbringung einer starken Humanfaktoren / Ergonomie-Perspektive zur Stirkung der Resilienz von Gesundheitseinrichtungen
und klinischen Praktiken
Strategie $.2.5.0
Einbezug von Patientensicherheitsaspekten im Rahmen von Notfdllen, Krankheitsausbriichen und auBergewdhnlichen Lagen
Ziel Z.3 Die Gewdhrleistung der Sicherheit aller klinischen Prozesse
Strategie $.3.1.0 Identifikation aller risikobehafteten klinischen Prozeduren zur Risikoverminderung unter Beriicksichtigung nationaler und

Inkalar Drinrititan
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Ubertragung Ziele und Strategien

Strategie 2.1:

Entwicklung und
Aufrechterhaltung
einer Kultur des
Respekts, der Of-
fenheit und der
Transparenz, die
das Lernen in jeder
patientenversor-
genden Einrichtung
fordert anstelle
von Schuldzuwei-
sungen und Sankti-

onen.

ung von Verwaltungs- und Rechtsschutzmanahmen fir Personen,
misse melden cder Bedenken hinsichtlich der Sicherheit von Leis-

mein verfliigharen und bekannten Schutzmaknahmen, die sin Ler-

rheitsverkommnissen und eine Verbesserung der Arbeitsweise er-
Bestrafung einzelner Personen.

angigen Organisation fir die Entgegennahme, Anzlyse, Zusammen-
Berichterstattung von Informationen ber die Sicherheit der Ge-

:s Landes und gegebenenfalls die Kommentierung der Fortschritte.

> Ubertragung der 7 Strategischen Ziele
und der 35 spezifischen Strategien in
ein Excel-Format

. - . . .
berenzung und Unterscheidung zwischen medizinischen Fenien || \WHOQ: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030
asslg::elt, urg el:eJust Cl;:u!'eh!;ulmr = Kategorie-T  Kennung ~ Strategien (S) und MaRBnahi (M) fidr Einri und Dienste des Gesundheitswesens = {
B rralnatmen au erleiciiem. Die Eliminierung aller ver a muss iiberall zu einer Geisteshaltung und zu einem Grundsatz fiir die
tepte fiir die Einfilhrung einer Sicherheitskultur im gesamten Ge- Ziel 24 Planung und Durchfiihrung der Gesundheitsversorgung werden.
alieRlich des Aufbaus wvon Kompetenzen in Bezug auf die fir den 1e =
then Methoden. Strategie $.1.1.0 Entwi g einer umf; di icherheitspolitik, einer Strategie, eines instituti Il h und eines Akti ur
Zen und Dienste des Gesundhef cens 1 u:ufur?ias theitssy em des Landes und alle seine Kemponenten als Hauptprioritit bei der
Verwirl
ang einer nicht-bestrafenden Politik fiir die Reaktion auf und das =
L sile S S e S SR E e ot Hie Strategie 5.1.2.0 Mobilisieren und Bereitstellen angemessener Ressourcen fiir die Umsetzung von Patientensicherheit auf allen Ebenen des
en Verantwortlichkeit, zu kldren sind. A
Gesundheitssystems
#ms zur raschen Umsetzung von Empfehlungen, die sich aus der Strategie $.1.3.0 Nutzung selektiver Gesetzgebung zur Forderung einer sicheren Patientenversorgung und des Schutzes von Patientinnen und
Ereignisse und durch proaktives Risikomanagement ergeben. i und dheitsp | vor vermeidbaren Schiden
elmikigen Bewertung der Sicherheitskultur der Organisation, Er- Strategie $.1.4.0  |Ausrichtung regulatorischer, iiberwachender und akkreditierender Aktivititen am Ziel der Verbesserung der
1 Einfiihrung innovativer Ansdtze zum Aufbau einer Sicherheitskul- Patientensicherheit
mationalen Erfshrungen und bewdhrten Praktiken. Strategie 5.1.5.0 haffung Aufmer it fiir den Welttag der Patentensicherheit und Globale Kampagnen fiir Patientensicherheit
fukturen, Einstellungen und Verhaltensweisen in der gesamten Or- ur Al rhaltung eines hohen p und dffentlichen Interesses fiir heit
] = A Der Aufbau hochzuverlissiger i und ionen, die Patientinnen und Patienten taglich vor Schaden
ng einer Hinweiskultur, ¥
. . . ) . Ziel Z2 bewahren
| = gegenuber Tl Slcherstellung,_das_s d':e .PEtIeI'ItII'I— Strategie 5.2.1.0 Entwicklung und Aufrechterhaltung einer Kultur des Respekts, der Offenheit und der Transparenz, die das Lernen in jeder
ang zu ihren Krankenakten haben und dass die Einwilligung erst . - . - . c
|- patientenversorgenden Einrichtung fordert von Schuldz und Sanktionen.
" " " Strategie 5.2.2.0 Entwicklung und effektives Betreiben eines Rahmens fiir verantwortungsvolle Fiihrung fiir jeden Bereich des
D Schaffung einer offenen und respektvollen, auf Rechten basierenden Organisationskultur Gesundheitssystems
ik Chratamia €220 [Entwirkhingvan blinicrhan und Manasamant Cihrinockanarititan und E3hickaitan auf allan Chanan sur Cicharctalliung ainoe

Strategie 5.2.1.0

Entwicklung und Aufrechterhaltung einer Kultur des Respekts, der Offenheit und der Transparenz, die das Lernen in jeder
|patientenversorgenden Einrichtung férdert anstelle von Schuldzuweisungen und Sanktionen.

}  Einbeziehung von Patientinnen und Patienten und Familien, Einholung ihres Rates beim
Aufbau einer Sicherheitskultur und einer Just Culture in der Gesundheitsversorgung.

Quelle: Globaler Aktionsplan fur Patientensicherheit 2021 - 2030

Lien
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strategie 5.3.1.0
|

Identifikation aller risikobehafteten klinischen Prozeduren zur Risikoverminderung unter Beriicksichtigung nationaler und

Inkalar Drinrititan
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Ubertragung MafRnahmen

Strategisches Ziel 1:

MaBnahmen fiir Regierungen

»  Anerkennung der Pati icherheit als ische Prioritat in den Politiken
und F des wodurch sie zu siner wesentlichen Kompo-
nente fiir die Stirkung der i wird, um ei i i
sorgung zu errsichen.

» eines Programms fiir Pati icherheit, das sich auf eine Politik,

eine Strategie, einen institutionellen Rahmen und sinen Aktionsplan fir das Gesundheits-
wesen des Landes stiitat, =i ieRlich der al) dhei Sten und -ziels,
des derzeitizen Ausmales und der Ursachen vermeidbarer Risiken und Schiden, der ver-
fligharen Ressourcen und der Leistungserbringer im dffentlichen und privaten Sektor.

}  Zusammenarbeit mit anderen Lindern, tlichen O -
I Baruf: E , Hi und Forschy der Industrie
und anderen relevanten Akteuren, um die Patientensicherheit zu férdem, zu priorisieren
und in zlle dhei itischen und i i
» i der i itspolitik und gie,

> Ubertragung der 130 MaBnahmen

» Flughohe: Einrichtungen und
Dienste des Gesundheitswesens

WHO: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030

Strategien (S) und MaBnahmen (M) fiir Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens A |

Kategorie-T| Kennung ~
Die Eliminierung aller vermeidbaren Patientenschdden muss iiberall zu einer Geisteshaltung und zu einem Grundsatz fiir die
iZieI 71 Planung und Durchfiihrung der dhei gung
‘Strategie ‘ 5.1.1.0 Entwicklung einer den Sicherheitspolitik, einer Strategie, eines institutionellen Rahmens und eines Aktionsplans zur |

MaRnahme

M.1.1.1

Abgabe einer klaren Gffentlichen Verpflichtung, dass die Organisation daran arbeitet, Kultur und Praktiken auf das Ziel

null vermeidbarer Schiden auszurichten.

»  Anpassung der technischen Leitlinien, L gien und | der WHO
ur Pati icherheit an den Kontext und Aufbau von Kapazititen im Bereich

der Patientensicherheit.

P Schaffung einer Charta filr F icherheit, die i
sowie die Rechte und Fflichten von Patientinnen und Patienten und Beschafrigren im

Bnah M.1.1.2  |Abstimmung und Umsetzung von Prozessen und Praktiken auf der Ebene der Einrichtung mit Richtlinien, Protokolle|

MaRnahme

M.1.1.3  |Uberpriifung der Fortschritte bei Gewdhrleistung der Patientensicherheit in den Sitzungen des obersten Leistungsgremiums

der Organisation und in allen anderen wichtigen Sitzungen der Leitungsorgane.

|

* itaufallen Ebenen des

MaBnahmen fir Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

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

i Organisation,
Inisationsebene.

wicklung von
ichmarking und bewéhrter

s von Patientinnen und

» l,m - —— “:_ _ N . . | Patienten und Gesundheitspersonal vor vermeidbaren Schdden
und Umsetzung der Zigle, Vorgaben und Werte fiir die Patientensicherheit. MaRnahme M.1.3.1  |Nutzung bestehender nationaler Rechtsvorschriften filr MaBnahmen zum Schutz von Patientinnen und Patienten und

» i an, | i und Fi g von Programmen zur Patientensicherheit auf Beschéftigten im G dhei vor vermeidbaren Schiden und zur systematischen Verbesserung der Patientensicherheit.
Iokaler, nati und globaler Ebene.

MaBnahmen fir das WHO-5ekretariat MaRnahma a2 Erctalluna ainar (Tharcirht dor fiir Cacundhaiteainrichtunman maltandon Borhteunrerhriftan aincrhliaRlich dor \inraahan zur

D Lobbyarbeit auf hichster Ebene, und Fishrung auf globaler, regionaler und nationaler

Quelle: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021 - 2030
WHO Global Action Plan — Ansatze zur Umsetzung am Universitatsklinikum Mudnster
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Ubertragung Indikatoren
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Anzahl der Lander, die einen nationalen Aktionsplan (oder etwas Gleichwertiges) zur

Umsetzung der Politik und der Strategien zur Patientensicherheit entwickelt haben > U b t d d t 47

T ertragung der zugeordneten
b A
M Prozentsatz der Lander, die einen nationalen Aktionsplan fur die Patientensicherheit oder " . .
BIEY) | o iccmartges vt e Indikatoren (incl. erweiterten
Strategisches 2021 Festlegung eines Ausgangswertes
Ziel

7'2 E 1.2. Anzahl der Gesu ndheitseinrichtungen, die sich zur Um- cthung allgemeiner Gesundheitsversorgung

1. Str

1.1. Anza
sund| _
heit begehen Bnah M.1.1.2 {\.bstimmuno und Umsetzung von Prozessen und Praktiken auf der Ebene der Einrichtung mit Richtlinien, Protokoll
MaRnahme M.1.1.3  |Uberpriifung der Fortschritte bei Gew&hrleistung der Patientensicherheit in den Sitzungen des obersten Leistungsgremiums
1.2. Anzahl der Gesundheitseinrichtungen, die sich zur Um- der Organisation und in allen anderen wichtigen Sitzungen der Leitungsorgane.
setzung der jahrlichen Ziele des Welttags der Patienten- Strategie $.1.2.0  |Mobilisieren und Bereitstellen angemessener Ressourcen fiir die Umsetzung von Patientensicherheit auf allen Ebenen des
sicherheit verpflichtet haben Gesundheitssystems
MaBnahme M.1.2.1 |Integration der Aktivititen zur Umsetzung von Patientensicherheit in den operativen Gesamtplan der Organisation,
1.3. Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrich- einschlieRlich eines Jahresbudgets und eines Personalpl
tungen, die Gber ein System zur Belohnung von Gesund- Indikator 10 Anzahl der Linder, die einen nationalen Aktionsplan (oder etwas Gleichwertiges) zur Umsetzung der Politik und der Strategien
heitseinrichtungen auf der Grundlage der Patientensi- zur Patientensicherheit entwickelt haben
cherheit und ¢ 5 begeh
e rosenteats o |IMdikator 12 Anzahl der Gesundheitseinrichtungen, die sich zur Umsetzung der jdhrlichen Ziele des —

cherheitsstant
Gesundheitsei

1.5. Zusammenges
des Instrumen

2023 30% der Lander 1
2025 50% der Lander I nd I kato ren )
2027 80% der Lander

2030 90% der Lander WHO: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030

) 7 Kategorie-T  Kennung ~ Strategien (S) und MaBnahmen (M) fiir Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens ~
Umfrage der WHO in den Mitgliedstaaten Die Eliminierung aller vermeidb Pati hdden muss iiberall zu einer Geisteshaltung und zu einem Grundsatz fiir die
Planung und Durchfiihrung der G dhei gung d

Ziel Z1
) ! ! " ing einer umfassenden Sicherheitspolitik, einer Strategie, eines institutionellen Rahmens und eines Aktionsplans zur

isicherheit fiir das Gesundheitssystem des Landes und alle seine Komponenten als Hauptprioritit bei der

setzu ng der _] g h rl iCh en Zie | = d es We Ittags' de'r Patienten- iner klaren dffentlichen Verpflichtung, dass die Organisation daran arbeitet, Kultur und Praktiken auf das Ziel null
- . . Schad ichten.
sicherheit verpflichtet haben |

Welttags der Patientensicherheit verpflichtet haben

Prozentsatz der Linder oder Provinzen, die Mindestsicherheitsstandards in die gesetzlichen Vorschriften fiir

Cacimdhaite ninrichtanman as S hahan

Indikator | 14

Quelle: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021 - 2030

WHO Global Action Plan — Ansatze zur Umsetzung am Universitatsklinikum Mudnster
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Erste Bewertung Umsetzungsgrad

ZDA O

OO

WOAO

» Erster Bewertungsprozess im Hinblick auf
Umsetzungsgrad der beschriebenen
Indikatoren und MaBnahmen am UKM in

zentraler Expertengruppe

WHO: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021- 2030

Kategoril -1 Kennung T Strategien (5) und (M) fiir Einri und Dienste des -

MaBnahme M.3.1.1
Benennung oder Ernennung von Beauftragten fiir heit oder in groBen Einri des

MaBnahme M.3.1.2 Einrichtung einer klinischen Flihrungsgruppe innerhalb der Organisation, um die jahrlichen nationalen Prioritdten zur Verbesserung der
Patientensicherheit zusammen mit den lokalen Prioritaten fiir klini L und veranzutreiben.

MaBnahme M.3.2.1 Einrichtung einer Fuhrungsgruppe innerhalb der Organisation zur Umsetzung der dritten Globalen Kampagne der WHO zur Frderung
der i heit: i Harm { i ion ohne ) zur Durchfiihrung einer Bewertung und Vereinbarung
won friihzeitigen MaBnahmen, die den nationalen Leitlinien und Prlorltaten Rechnung tragen.

MaBnahme M.3.2.2 Benennung eines Verantwortlichen oder eines Teams fiir die Ar imi heit in jeder itseinrichtung; ibilisierung fiir
Arzneimittelrisiken und Einflihrung von Sicherheitspraktiken in jedem klinischen Bereich innerhalb der Organisation.

MaBnahme M.3.23 Ildentifizierung wvon Fehlern und g im mit der durch das Berichts- und Lernsystem fiir
Patientensicherheitsvorfille, Untersuchung der Ursachen und Ergreifung von um sicher dass Lernen mit Prioritdt
erfolgt

MaBnahme M.3.2.4 Uberwachung der Fortschritte bei der Verringerung medik bedi Schdden innerhalb der Bereiche der Organisation,

unter Ver des Phar . Alarmierung der nationalen Behdrden iiber jede
ffensichtlich neue Ursache von dik bedi Schéad

MaBnahme M.3.25 und L von zur Verbesserung der Ki i der ienti und i der
Medikation. Sicher: dass die Patienti und Pati die Hi i fiir die Ar icherheit kennen und
Zugang zu ihnen haben, damit sie sich auf die Punkte im i ieren kinnen, um Risiken zu

Indikator 3.1 Vermeidbare Todesfille aufgrund von 0 T ien im Z mit der sorgung wahrend oder
nach einem Krankenhausaufenthalt (bis zu 90 Tage nach der Entlassung)

Indikator 3.4 Unangemessene Polypharmazie

Kemmentar - Umsetzungsgrad| ~ r

WHO Global Action Plan — Ansatze zur Umsetzung am Universitatsklinikum Mudnster
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Ergebnisse Erstbewertung auf Indikatorebene

Ziel 1: Strategie

Die Eliminierung aller vermeidbaren Patientenschaden muss lberall zu
einer Geisteshaltung und zu einem Grundsatz fiir die Planung und

Durchfihrung der Gesundheitsversorgung werden.

WHO: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030

Katego T Cenm

Strategien [5] und MaBnahmen [M] far Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

-

Oie Eliminierung aller vermeidbaren Patientenschiden muss Gberall zu einer Geisteshaltung
und zu einem Grundsatz for die Planung und Durchighrung der Gesundheitsversorgung
werden.

Ziel 21

Indikator 1.0 Anzahl der Lander, die einen nationalen Aktionsplan [oder etw as Gleichwertiges] zur
Umsetzung der Politik und der Strategien zur Patientensicherheit entwickelt haben

Indikator 1.1 |[Anzahl der Lander, Provinzen oder Einrichtungen des Gesundheitsw esens, die den Welttag
der Patientensicherheit begehen

Indikator 1.2 |Anzahl der Gesundheitseinrichtungen, die sich zur Umsetzung der jdhrlichen fiele des
YWelttags der Patientensicherheit verpflichtet haben

Indikator 1.3 [Anzahl der Linder. Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen. die dber ein System zur
Belohnung von Gesundheitseinrichtungen auf der Grundlage der Patientensicherheit und der
Qualitat der Yersorgung verfagen

Indikator 1.4 |Prozentsatz der Lander oder Provinzen, die Mindestsicherheitsstandards in die gesetzlichen
Vorschrifven Far Gesundheitseinrichtungen aufgenommen haben

Mittelw ert
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Universitatsklinikum
Miinster

Ergebnisse Erstbewertung auf Indikatorebene

Ziel 2: Struktur

Der Aufbau hochzuverlassiger Gesundheitssysteme und -organisationen,

die Patientinnen und Patienten taglich vor Schaden bewahren

WHO: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030

Katego -1 Canm

Suategien [S5) und MaBnahmen [M] Far Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Der Aufbau hochzuverlidssiger Gesundheitssysteme und —organisationen, die Patientinnen

Ziel £.2 und Patienten tiglich vor Schaden bewahren

Indikator 2.0 Anzahl der Lander, die ein System zur Meldung von Never Events [oder Sentinel-Ereignissenl
eingefihrt haben

Indikator 2.1 Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen, die einen Beauftragten Far
Patientensicherheit, ein Team oder eine Agentur [oder etw as Gleichw ertiges) benannt haben

Indikator 2.2 Anzahl der Lander oder Provinzen, die einen institutionellen Rahmen Far die Umsetzung der
Patientensicherheit auf allen Ebenen geschaffen haben

Indikator 2.3 Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen, die regelmiabige Erhebungen
zur Patientensicherheitskultur in Gesundheitseinrichtungen durchfihren

Indikator 2.4 Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen, die ein Programm zum Aufbau
von Fohrungskapazititen For Patientensicherheit eingerichtet haben

Indikator 2.5 Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen, die eine nicht-bestrafende
Politik Far die Meldung unerwanschter Ereignisse und das Ansprechen von
Sicherheitsbedenken eingefahrt haben

Indikator 2.6 Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen, die ein Risikoregister zur
Ermittlung und zum Umgang mit bekannten und potenziellen Sicherheitsrisiken eingerichtet
haben

Indikator 2.0 Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen, die regelmabig Ubungen oder

Mittelw ert

Simulationen durchfahren, um den Plan zur Risikominderung zu testen

WHO Global Action Plan — Ansatze zur Umsetzung am Universitatsklinikum Mudnster
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Universitatsklinikum
Miinster

Ergebnisse Erstbewertung auf Indikatorebene

Ziel 3: klinische Prozesse

Die Gewahrleistung der Sicherheit aller klinischen Prozesse
WHO: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030

Katego -1 Cenm ™

Swrategien [S] und MaBnahmen [M] FGr Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Die Gew dhrleistung der Sicherheit aller klinischen Prozesse

w

ciel c.3

Indikator 3.0 |Signifikante Yerringerung der medikationsbedingten Schiden [unerwonschie
Arzneimittelwirkungen]

Indikator 3.1 VYermeidbare Todesfalle aufgrund von vengsen Thromboembolien im Zusammenhang mit der
Gesundheitsversorgung w dhrend oder nach einem Krankenhausaufenthalt [bis zu 30 Tage
nach der Entlassung]

Indikator 3.2 Yermeidbare Todesfille aufgrund von Sepsis im Zusammenhang mit der
Gesundheitsversorgung

Indikator 3.3 VYerpasste oder verzogerte Diagnosen

Indikator 3.4 Unangemessene Polypharmazie

Indikator 3.5 Perioperative Sterblichkeit

Indikator 3.6 VYermeidbare Todeskille durch Patientenstirze wihrend des Krankenhausaufenthals

Indikator 3.7 Schwere Transfusionsreaktionen

Indikator 3.8 Geburtshilfliche Traumata bei normalen und Kaiserschnittentbindungen

Indikator 3.3 Neonatales Trauma

Indikator 3.10 |Im Krankenhaus erworbene Dekubitalgeschwire

Indikator 3.11 |Ereignisse bei der Ubertragung von antimikrobiellen Resistenzen

Indikator 3.12 |Ventilator-assoziierte Pneumonien

—Mittelw ert T
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Ergebnisse Erstbewertung auf Indikatorebene

Einbindung und Befahigung von Patientinnen und Patienten und
Familien, um den Weg hin zu sicherer Gesundheitsversorgung zu

Ziel 4: Patienten-Partizipation

unterstutzen

WHO: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030

Katego 1 Cenm ™

Strategien [S5)] und MaBnahmen [M)] Far Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Einbindung und Befihigung von Patientinnen und Patienten und Familien, um den 'Weqg hin zu

Ziel Z.4 sicherer Gesundheitsversorgung zu unterstatzen

Indikator 4.0 |Anzahl der Linder, in denen in 60 3 oder mehr Krankenhiusermn ein Patientenvertreter im
Verwaltungsrat [oder einem gleichw ertigen Gremium]) sitzt

Indikator 4.1 |Anzahl der Strategien und Leitlinien far eine sicherere Gesundheitsversorgung. die
gemeinsam mit Patienten und Familienvertretern oder Patientenorganisationen auf nationaler
oder subnationaler Ebene oder in Gesundheitseinrichtungen entwickelt wurden

Indikator 4.2 |Anzahl der Linder oder Provinzen, die Netzw erke von Patientenfarsprecherm und -
beauftragten eingerichtet haben

Indikator 4.3 |Anzahl der Linder, Provinzen oder Gesundheitzeinrichtungen, die einen beratenden
Ausschuss Far Patientinnen und Patienten und deren Angehdrige [oder eine entsprechende
Einrichtung] eingerichtet haben

Indikator 4 4 | Anzahl der Linder, Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen, die Yerfahren far die
Offenlegung von Zwischenfillen gegeniaber Patientinnen und Patienten und deren
Angehdrigen entwickelt und umgesetzt haben

Indikator 4.5 |Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen, die die von Patientinnen und
Patienten gemeldeten Erfahrungen oder die damit verbundenen Sicherheitsergebnisse
messen

Mittelw ert

WHO Global Action Plan — Ansatze zur Umsetzung am Universitatsklinikum Mudnster

15

- | Umsetzungsgr



)

Miinster

KM

Universitatsklinikum

Ergebnisse Erstbewertung auf Indikatorebene

Ziel 5: Mitarbeiter-Fursorge

Gesundheitspersonal inspirieren, ausbilden, qualifizieren und schiitzen, damit
es zur Gestaltung und Umsetzung sicherer Versorgungssysteme beitragen kann

WHO: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030

Katego 1 |{enmn

Strategien [5) und MaBnahmen [M] far Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens |
- | Umsetzungsgr

Gesundheitspersonal inspirieren, ausbilden, qualifizieren und schiotzen, damit es zur

Ziel 2.5 Eestaltung und Umsetzung sicherer Uerinrgung5595teme hmtragen kann

Indikator 5.0 |Anzahl der Lander, die sich Far die Umietzung der WHO-Charta Health Worker Safety
entschieden haben

Indikator 5.1 |Anzahl der Linder oder Provinzen. die Mindeststandards far die Patientensicherheit in
Zulassungs— und Wiederzulassungsprogramme und —standards Far Angehorige der
Gesundheitsberufe aufgenommen haben

Indikator 5.2 |Anzahl der Lander, Provinzen oder Einrichtungen des Gesundheitswesens, die regelmabige
Bewertungen der Kompetenzen von Angehoarigen der Gesundheitsberufe zur
Patientensicherheit durchfahren

Indikator 5.3 |Anzahl der Lander, Provinzen oder Einrichtungen des Gesundheitswesens, die ein Programm
far die Sicherheit am Arbeitsplatz far Beschiahtigte im Gesundheitswesen
eingefdhrt haben

Indikator 5.4 |Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseintichtungen, in denen Impfungen des
Gesundheitspersonals gegen priorisierte impfpraventable Krankheiten [ein schlieBlich COVID-
19] angeboten werden

Mittelwert

WHO Global Action Plan — Ansatze zur Umsetzung am Universitatsklinikum Mudnster
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Ziel 6: Risiko-Reduktion Patientenschaden
Einen standigen Informations- und Wissensfluss gewahrleisten, um die
Risikominderung, die Verringerung des AusmalSes vermeidbarer Schaden und
die Verbesserung der Sicherheit der Versorgung voranzutreiben

WHO: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030

Strategien [5]) und MaBnahmen [M] fdr Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

- ‘ Umsetzungsgr

- w

Katego T Cenm
Einen standigen Informations— und Wissensfluss gew shrleisten, um die Risikominderung, die
Ziel 2.6 Uerlingerung des Ausmabes vermeidbarer Schaden und die UEIhESierung der Sicherheit der

Indikator 6.0 |Anzahl der Lander, in denen mindestens 60 3 der Gesundheitseinrichtungen an einem
Berichts— und Lernsystem zur Meldung von Zwischenfillen im Bereich der Patientensicherheit
teilnehmen

Indikator 6.1 |Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen, die elektronische
Gesundheitsakten eingefihrt haben
Indikator 6.2 |Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen, die ein System von

Sicherheitsw arnungen eingerichtet haben, um Informationen Gber neuidentifizierte,
hochgradig gefahrliche Risiken Far die Patientensicherheit schnell zu Gbermitteln

Indikator 6.3 |Anzahl der Linder oder Provinzen, die Forschungsprioritaten Far die Patientensicherheit
festgelegt haben

Indikator 6.4 |Anzahl der Lander oder Provinzen, die Studien zur Messung der Schadensbelastung in der
Gesundheitsversorgung durchfahren

Mittelw ert |

WHO Global Action Plan — Ansatze zur Umsetzung am Universitatsklinikum Mudnster
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KM Ergebnisse Erstbewertung auf Indikatorebene

Universitatsklinikum
Miinster

Ziel 7: Vernetzung
Entwicklung und Aufrechterhaltung sektoriibergreifender und multinationaler
Synergien, Partnerschaften und Solidaritat zur Verbesserung der
Patientensicherheit und der Qualitat der Versorgung

WHO: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030

Strategien [5] und MaBnahmen [M] far Einrichtungen und Oienste des Gesundheitswesens

Umsetzungsgr
Katego -T {ennl ™ hd | =

Entwicklung und Aufrechterhaltung sektorabergreifender und multinationaler Synergien,

Fiel iy 4 Partnerschaften und Solidaritat zur Verbesserung der Patientensicherheit und der Qualitat der
Indikator 7.0 |Anzahl der Lander, die ein nationales Metzwerk far Patientensicherheit eingerichtet haben
Indikator 71 Anzahl der Lander, Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen, die jahrliche fiele und

Vorgaben far Prioritaten der Patientensicherheit Festgelegt haben

Indikator T2 Anzahl der Lander oder Provinzen, die einen Lenkungsausschuss Far Patientensicherheit
eingerichtet haben, in dem alle relevanten Akteure vertreten sind

Indikator 7.3 |Anzahl der Lander oder Provinzen, die Komponenten der Patientensicherheit in
Gesundheitsprogramme integriert haben [z. B. Gesundheit von Mutter und Kind, Bekampfung
dbenragbarer Krankheiten, nicht Gbertragbarer Krankheiten, Gesundheitsnotfille, Blut- und
Transfusionsdienste, Strahlenschutz]

Indikator 7.4 |Anzahl der Lander, die auf den jdhrlichen globalen Ministergipfeln zur Patientensicherheit
durch einen hochrangigen Entscheidungstrager vertreten sind

Mittelw ert
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Ergebnisse Erstbewertung auf Zielebene
anhand der Indikatoren

Die Mittelwerte der Bewertungen der Indikatoren ergeben in der
Zuordnung zu den Strategischen Zielen folgendes Bild

WHO: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030

Kategorie -1

Strategien (S) und MaBnahmen (M) fiir Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens

Kennung - -

Die Eliminierung aller vermeidbaren Patientenschiden muss liberall zu einer Geisteshaltung und zu
einem Grundsatz fiir die Planung und Durchfiihrung der Gesundheitsversorgung werden.

Ziel Z1
Mittelwert r

Der Aufbau hochzuverlissiger Gesundheitssysteme und -organisationen, die Patientinnen und
Ziel Z.2 Patienten téglich vor Schaden bewahren
Mittelwert [

Die Gew3hrleistung der Sicherheit aller klinischen Prozesse
Ziel Z3
Mittelwert |

Einbindung und Befdhigung von Patientinnen und Patienten und Familien, um den Weg hin zu
Ziel Z.4 sicherer Gesundheitsversorgung zu unterstiitzen
Mittelwert [

Gesundheitspersonal inspirieren, aushilden, qualifizieren und schiitzen, damit es zur Gestaltung und
Ziel Z.5 Umsetzung sicherer Versorgungssysteme beitragen kann
Mittelwert r

Einen standigen Informations- und Wissensfluss gewdhrleisten, um die Risikominderung, die
Ziel Z.6 Verringerung des AusmaRes vermeidbarer Schdden und die Verbesserung der Sicherheit der
Mittelwert [

Entwicklung und Aufrechterhaltung sektoriibergreifender und multinationaler Synergien,
Ziel Z.7 Partnerschaften und Solidaritdt zur Verbesserung der Patientensicherheit und der Qualitdt der

— Mittelwert [

Umsetzungsgrad
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KM Priorisierungsansatz:
Erste Bewertung Dringlichkeit & Nutzen

» Erste Bewertung der Indikatoren (n=47)
hinsichtlich der Dringlichkeit und des
Nutzens fur das UKM in zentraler
Expertengruppe

WHO: Globaler Aktionsplan fur Patientensicherheit 2021-2030

Kategorie-T  Kennung ~ Strategien (S) und MaBnahmen (M) fiir Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens - | Umsetzungsgrad ~ Dringlichkeit |~ Nutzen

Indikator 23 Anzahl der Linder, Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen, die regelmaRige Erhebungen zur
Patientensicherheitskultur in Gesundheitseinrichtungen durchfiihren

Indikator 2.4 Anzahl der Linder, Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen, die ein Programm zum Aufbau von Filhrungskapazititen
fiir Patientensicherheit eingerichtet haben

Indikator 25 Anzahl der Linder, Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen, die eine nicht-bestrafende Politik fiir die Meldung
unerwiinschter Ereignisse und das Ansprechen von Sicherheitshedenken eingefiihrt haben

Indikator 2.6 Anzahl der Linder, Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen, die ein Risikoregister zur Ermittlung und zum Umgang mit
bekannten und potenziellen Sicherheitsrisiken eingerichtet haben

Indikator 27 Anzahl der Linder, Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen, die regelmaRig Ubungen oder Simulationen durchfiihren,
um den Plan zur Risikominderung zu testen

Indikator 3.0 Signifikante Verringerung der medikationsbedingten Schiden (unerwiinschte Arzneimittelwirkungen)

Indikator 31 Vermeidbare Todesfille aufgrund von vendsen Thromboembolien im Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung
wihrend oder nach einem Krankenhausaufenthalt (bis zu 90 Tage nach der Entlassung)

Indikator 3.2 Vermeidbare Todesfélle aufgrund von Sepsis im Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung

Indikator 3.3 Verpasste oder verzogerte Diagnosen

Indikator 3.4 Unangemessene Polypharmazie

Indikator 3.5 Perioperative Sterblichkeit

Indikator 3.6 Vermeidbare Todesfille durch Patientenstiirze wihrend des Krankenhausaufenthalts

WHO Global Action Plan — Ansatze zur Umsetzung am Universitatsklinikum Mudnster
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UKM Zentrales Gremium fiir PS

Indikatoren pro Zentrales Gremium PS
WHO: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030 UKM

Strategien (S) und Mafnahmen (M) fiir Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesensd ‘ El
. Kommentar Umsetzungsgrad
k Kategorie*  Kennung * v
Indikator 21 |Anzahl der Linder, Provinzen oder Gesundheitseinrichtungen, die einen Beauftragten fiir
Patientensicherheit, ein Team oder eine Agentur (oder etwas Gleichwertiges) benannt haben
Indikator 7.2 |Anzahl der Linder oder Provinzen, die einen Lenkungsausschuss fiir Patientensicherheit
eingerichtet haben, in dem alle relevanten Akteure vertreten sind
MafRnahmen pro Zentrales Gremium PS
WHO: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030 UKM
Strategien (5) und MaRnahmen (M) fiir Einrichtungen und Dienste des Gesundheitswesens
Kommentar Umsetzungsgrad =

Kategorie-T  Kennung ~ v
MaBnahme M.2.2.1 |Benennung eines Verantwortlichen oder eines Teams fiir Patientensicherheit und klinisches
Risikomanagement in jeder Gesundheitseinrichtung, um Patientenschaden zu minimieren,
Risiken zu managen und die Patientensicherheit zu verbessern

MaBnahme M.2.2.2  |Einrichtung eines Ausschusses fiir Patientensicherheit auf Organisationsebene, dem
Fiihrungskrifte der Bereiche Patientensicherheit und Patientenversorgung angehdren, um die
nationalen Priorititen der Patientensicherheit an die lokalen Priorititen anzupassen und
umzusetzen.

MaRnahme M.3.1.1 |Benennung oder Emennung von Beauftragten fiir Patientensicherheit oder klinisches
Risikomanagement in grofen Einrichtungen des Gesundheitswesens.
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UKM ZG Patientensicherheit -
Was haben wir schon?

Ziel 7: Die Entwicklung und Aufrechterhaltung von sektortbergreifenden und
multinationalen (UKM-transkribiert: klinik-, bereichs- und berufsgruppeniibergreifend)
Synergien, Partnerschaften und Solidaritat zur Verbesserung der Patientensicherheit
und der Qualitat der Versorgung.

Strategie 7.1: Volle Einbeziehung aller Akteure, die das Potenzial haben, eine positive
Auswirkung auf die Patientensicherheit zu haben

Strategie 7.3: Aufbau von Netzwerken und Versammlung zu Konsultationstreffen zur
Forderung der Zusammenarbeit und Partnerschaft fiir die Patientensicherheit

Indikator 7.2: Anzahl der Kliniken oder Bereiche, die einen Lenkungsausschuss fiir
Patientensicherheit eingerichtet haben, in dem alle relevanten Akteure vertreten sind

¥

Initialfrage: In welchen Gremien steckt Patientensicherheit,
ohne dass sie explizit drauf steht?

WHO Global Action Plan — Ansatze zur Umsetzung am Universitatsklinikum Mudnster

23



= KM ZG Patientensicherheit —
Uku Wie konnen wir das zusammenfuhren?

Miinster

ADWE ofa

/ Auffalligkeiten
IA, QS

Haftpflicht- Beschwer
schaden -den

z. B. ungeplante Re-OP, chir. Eingriff mit Arzneimittel-

Todesfolge, Sentinel Event, Reintubation, .
Wiederaufnahme Intensiv, ... Theraple

Einschatzung
* Unerwiinschtes Ereignis Expertengruppe

I
I:
I
I:
I
I:
e vermeidbares Ereignis i' _I_ 'g
* GrolRes Lernpotenzial _‘l I E
I:
I:
I
I:
I

Bewertung e O

GB CuV / ﬁ

GB ZQRM
Klinik / ' l
ini
Bereich ﬁl Vermutete oder
| stattgehabte Schiden ohne Patientensicherheit
M&M-Konferenz i Bewertung o o Untersuchung durch die Falldiskussion o o
10 der Staatsanwaltschaft ZQRM

AMK

*  Multidiziplinaritat
*  UKM-weiter Lerneffekt

Zentrales Gremium Pat.-Sicherheit

Ubergeordnete MafSnahmen / Kommunikation
Deleqgation bereichsinterner MafSnahmen
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Der Global Action Plan 2021-2030 der
WHO - Projektion der Inhalte auf ein
Universitatsklinikum

~,Das Okosystem der Umsetzung*

Ubertragung vom GAP auf das UKM
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UKM Schritt 4

Universitatsklinikum
Miinster

> Das Okosystem der Umsetzung

Das Okosystem fiir die Umsetzung des Globalen Aktionsplans fiir Patientensicherheit 2021-2030

Bewertung Regieru ng Befiirwortung

und Verstarkung

Ausfiih Engagement
us : . der Fiihrung
rung der
Interventions- Politik Mobilisierung
paket Bewertung von Ressourcen
der Aus-
Prioritdten- gangs-
v setzung situation g
gJO o
Aktionsplan =2
Gestaltun < Nessung : % Wissens
et I't'lf gJO und Riickmelde- Umsetzungs- ;% i
er Politi oy generierung
i =]
g Anpassung N B [y}
Verbesserung +
Fiihrungs- der Patienten-
unterstit- sicherheit
Bedarfs- zZung Kollaboration und
analyse Nachhaltige Zusammenarbeit

Bewertung Verringerung
des Umfel- der Schiden

des
Politischer

Dialog

Unterstiitzung bei

Ort der Ver- der Umsetzung

sorgung

Quelle: Globaler Aktionsplan fur Patientensicherheit 2021 - 2030
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Schritt 4

Das Okosystem der Umsetzung - projiziert auf den ersten Durchlauf

Freigabe durch die
oberste Leitung

egierung

— _ \ Ausfiih- Engagement -
Priorisierte Ableitung rung der der Filhrung Prifung Umsetzung von
konkreter Politik Sicherheitsteams oder
MaRnahmenpakete z‘:‘r":::"g Patintensicherheitsbeauftragten

Erarbeitung eines
Konzeptes (Struktur,

Kommunikation,
Verantwortlichkeiten, ...) |

vorgelagert

\

&
S
i
g
$
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$

X

)

%
o 2
Bewertung hinsichtlich 2

©
®
©

Prioritdten-
setzung

Aktionsplan

Anpassung

Fithrungs-

Messung

und Riickmelde- Umsetzungs-

schleife

Partizipation der mittleren

gangs-
situation

Aktionsplan

teams

Ma3e28yoeu

Verbesserung
der Patienten-

Fiihrungsebene

=
Informationsveranstaltungen,
Schulungen, Interne
Kommunikation, Social Wall,
etc.

—
f—‘Herstellung von Synergien im
Hinblick auf Patientensicherheit

des aktuellen unterstiit- sicherheit
. zung . % durch Kooperationskultur bei
Erreichungsgrades der Nachhaltige _
Anford Bewertung Verringerung internen und externen Partnern
nforderungen or Schaden

des Umfel-
des

Abildung der Anforderungen,
Ortde MaRnahmen und Indikatoren in
sorg digitalen Systemen

Positionierung des Vorstandes zur
Starkung der Patientensicherheit

Quelle: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021 - 2030
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