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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) betont im Globalen Aktionsplan Patientensicherheit die
Einbeziehung von Patientinnen und Patienten (engl.: patient engagement; Abkirzung: PE) fiir die
Weiterentwicklung einer sicheren Gesundheitsversorgung. Patientinnen und Patienten kénnen auf-
grund ihrer Erfahrungen wichtige Informationen fiir die Entwicklung von Strategien zur Risiko- und
Fehlerminimierung liefern. Dies bietet Potential zur Verbesserung der Qualitit und Effizienz der Ge-
sundheitsversorgung, wodurch Gesundheitspersonal entlastet wird und Herausforderungen wie
Uberbelegungen und Gesundheitskosten adressiert werden.

Nach den Erkenntnissen unseres vorherigen Projekts (PEPS 1.0) sind die am haufigsten beschriebenen
und am héufigsten etablierten PE-Aktivitdten in Gesundheitseinrichtungen in Deutschland Patien-
tenbefragungen, Lob- und Beschwerdemanagement, Patientenfiirsprechende sowie zahlreiche
Selbsthilfegruppen. Jedoch sind diese bisher wenig proaktiv im Sinne einer strukturierten PE zur For-
derung der Patientensicherheit vorgesehen. Gleichzeitig ist fiir Deutschland die aktuelle empirische
Evidenz zu Implementierungsfaktoren und Effektivitait von PE-Aktivititen mangelhaft. Evidenzba-
sierte und praxisnahe Forschungsergebnisse werden dringend benétigt, um PE-Aktivititen zur Ver-
besserung der Patientensicherheit in Deutschland effektiv zu férdern.

Das Ziel dieser Studie ist es, den Bedarf und die notwendigen Voraussetzungen sowie den aktuellen
Stand von PE-Aktivititen in Deutschland zu explorieren und strukturiert aufzuarbeiten. Aus den ge-
wonnenen Erkenntnissen sollen praxisorientierte Empfehlungen entwickelt werden, die Gesund-

heitseinrichtungen bei der Initiierung, Planung und Durchfiihrung von PE-Aktivitidten unterstiitzen.



2. Durchfiihrung, Methodik

Es wurden bundesweit Gesundheits-Expertinnen und -Experten unterschiedlicher Berufsgruppen
sowie Patientinnen und Patienten via E-Mail und einem Aufruf in den sozialen Medien rekrutiert.
Die Datenerhebung erfolgte tiber zwei Runden, basierend auf der Delphi-Methode - um einen Exper-
tenkonsens zu den Themen zu erreichen. Die erste Runde bestand aus ausfiithrlichen, halbstandardi-
sierten Interviews, die der Exploration von Erfahrungen und Einschdtzungen zur PE in Gesundheits-
einrichtungen in Deutschland dienten. Die Interview-Transkripte wurden mittels qualitativer In-
haltsanalyse analysiert und aufbereitet. Darauf aufbauend wurde eine Online-Befragung entwickelt
und derselben Stichprobe von Teilnehmenden vorgelegt. Diese diente der systematischen Bewertung
der qualitativen Ergebnisse (aus Runde 1) auf einer 7-stufigen Likert-Skala und der Bildung eines ge-

meinsamen Expertenkonsenses.

3. Gender Mainstreaming

Die Perspektiven von Patientinnen und Patienten wurden unabhingig von deren Geschlecht zu glei-
chen Mafien berticksichtigt. Bei der Auswahl Studienteilnehmenden wurden sowohl ménnlich als
auch weibliche Teilnehmende beriicksichtigt. Es waren ausdriicklich auch Personen, die sich nicht
dem weiblichen oder ménnlichen Geschlecht zuordnen, aufgefordert an der Befragung teilnehmen.
In der Berichterstattung und bei der Prasentation der Ergebnisse wurde auf eine gendergerechte Spra-

che geachtet.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung und Fortfiihrung

Es konnten 34 Teilnehmende, davon 23 Frauen, rekrutiert werden. Ca. zwei Drittel der Teilnehmen-
den reprisentierten die Perspektive von Patientinnen und Patienten, die ibrigen Expertinnen und
Experten reprisentierten Arztinnen und Arzte sowie Mitarbeitende des Qualitits- und Risikoma-
nagement und der Krankenkassen.

Der Grofteil, der in den Interviews berichteten PE-Aktivititen sind charakterisiert durch einen ein-
seitigen Informationsfluss (z.B. Lob- und Beschwerdemanagement oder Patientenbefragungen Be-
schwerdemanagement). Insbesondere PE-Aktivititen, die Patientinnen und Patienten eine aktivere
Rolle und praktischen Entscheidungsspielraum, z.B. im Rahmen eines partnerschafts-orientierten
Einrichtungsmanagements, ermoglichen, werden bisher nicht umgesetzt.

Es ergab sich Konsens dartber, dass wichtige PE-Aktivitdten insbesondere die direkte Feedback-
Kommunikation sowie interne Riickmeldesysteme und strukturierte Patientenbefragungen in den
Gesundheitseinrichtungen umfassen. Auch Patientenbeirite in den Gesundheitseinrichtungen, die
im direkten Austausch mit dem Einrichtungsmanagement stehen, werden als wichtig erachtet. Aller-
dings sind diese in Deutschland vorrangig in onkologischen Zentren etabliert. Weitere, nicht konsen-
tierte Aktivititen betreffen einrichtungsiibergreifende Riickmeldesysteme, Patientenfiirsprechende
oder einrichtungsunabhingige Patientenvertretungen.

Eine Reihe von Forderfaktoren bzw. Losungsvorschligen wurde gedufert. Zu fiinf Faktoren konnte
Konsens erreicht werden, die unter anderem feste Strukturen und Zustindigkeiten fiir PE-Aktivita-

ten in den Gesundheitseinrichtungen betreffen sowie die Integration neuer PE-Aktivititen in beste-
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hende Abldufe. Des Weiteren wurden die Vernetzung zwischen beteiligten Personen und Gesund-
heitseinrichtungen, Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten fiir alle Beteiligten (insbesondere zum
Thema Patientensicherheit) und eine PE-freundliche Unternehmenskultur im Expertenkonsens als
wichtige Forderfaktoren bewertet.

Auf Seiten der beeintrichtigen, sogenannten Hindernis-Faktoren identifizierten die Teilnehmenden
vor allem das Kosten-Nutzen-Verhiltnis von PE-Aktivititen sowie individuelle Fihigkeiten und Mit-
tel der Patientinnen und Patienten bzgl. des Wissens iiber Patientensicherheit, des eigenen Gesund-
heitszustands oder fehlende zeitliche Ressourcen. Weitere Hindernisfaktoren (ohne Konsens) um-
fassten fehlende (finanzielle, personelle) Ressourcen und organisatorische Strukturen der Gesund-
heitseinrichtungen, die Sorge vor personlichen Nachteilen oder die Qualitit bzw. eine unterschiedli-
che Bewertung der Riickmeldungen von Patientinnen und Patienten.

In dieser Erhebung wurden erstmals systematisch Erkenntnisse zu PE-Aktivititen und -Implemen-
tierungsaspekten zur Férderung der Patientensicherheit in Deutschland empirisch erfasst. Die per-
sonlichen Erfahrungen und Einblicke, die Patientinnen und Patienten in die Gesundheitsversorgung
haben, sind ein wichtiges, allerdings bisher mehrheitlich ungenutztes Potential, um die Patientensi-
cherheit effektiv weiterzuentwickeln. Mit der vorliegenden Studie konnten explorativ bereits beste-
hende Erfahrungen, aber auch Erwartungen an zukiinftige PE-Aktivititen praxisnah erfasst werden.
Auf dieser Basis wurden zudem erste wichtige Handlungsempfehlungen zur Verfiigung gestellt. Diese
Handlungsempfehlungen kénnen von Gesundheitseinrichtungen genutzt werden, um bestehende
PE-Aktivititen zu verbessern oder zukiinftige PE-Aktivititen erfolgreich und nachhaltig umzusetzen.
Diese Erkenntnisse bilden nicht nur die Grundlage fiir zukiinftige Initiativen, sondern laden auch
dazu ein, sich aktiv an der Weiterentwicklung der Patientensicherheit zu beteiligen und eine struk-
turiertere Einbeziehung der Patientenperspektive zu erméglichen.

Aufbauend auf den Erkenntnissen dieses Projekts und der bisher sparlichen Umsetzung von dialog-
orientierten PE-Aktivititen in der strategischen Férderung der Patientensicherheit, dem erlduterten
Potenzial von Patientenbeiridten und dem bestehenden (Weiter-)Bildungsbedarf zu patientensicher-
heits- und beteiligungsrelevanten Kompetenzen, empfehlen wir in einem néchsten Schritt die Ent-
wicklung und Umsetzung eines partizipativ gestalteten Praxisprojekts. Eine Stirkung der Dialog- und
Patientensicherheitskompetenz von Patientenbeirdten in Zusammenarbeit mit klinischen Einrich-
tungen konnte zu einer Verbesserung der Patientensicherheit auf organisationaler Ebene beitragen.
Ein entsprechendes Projekt sollte wissenschaftlich evaluiert werden, um Erkenntnisse {iber Machbar-

keit und Implementierung dieser PE-Intervention zu gewinnen.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG (durch das BMG-Fachreferat auszufiillen!)
[Platzhalter]
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