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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Die Starkung der Patientensicherheit ist ein zentrales Thema der deutschen Gesundheitsversorgung (BMG
2019). Basierend auf Erfahrungen aus dem stationdren Bereich setzt sich auch fiir den ambulanten Be-
reich zunehmend die Erkenntnis durch, dass die Einbindung von Patientinnen und Patienten in die Fehler-
prévention einen wichtigen Beitrag zur systematischen Identifikation von sicherheitsrelevanten Proble-
men leisten kann, die mit anderen Instrumenten nicht aufgedeckt werden (Lang et al., 2010). Ein Weg zur
Einbindung sind Patientenbefragungen. Die Ergebnisse konnen die in der ambulanten Versorgung Téti-
gen in der gezielten Stirkung der Versorgungssicherheit unterstiitzen. Fiir den deutschsprachigen Raum
fehlen hierfiir bisher fiir den routineméBigen Einsatz geeignete Instrumente. Dariiber hinaus gibt es Hin-
weise, dass die Leistungserbringenden bereit sind, Patientenriickmeldungen zur Verbesserung der Patien-
tensicherheit zu nutzen, aber unsicher sind, wie sie dies effektiv tun konnen (Edwards et al., 2011). Ziel
der vorliegenden Untersuchung war 1. die Entwicklung eines frei verfiigbaren Fragebogens zur Messung
von Patientenerfahrungen zum Auftreten sicherheitsrelevanter Ereignisse (patient safety event, PSE) in
der ambulanten Versorgung sowie von Faktoren, die zu diesem Auftreten beitragen, 2. mittels einer Pati-
entenbefragung erste Erkenntnissen iiber den aktuellen Stand zu diesem Thema zu gewinnen und 3. die
Entwicklung eines Feedbackmechanismus, der es erlaubt, in zukiinftigen Projekten die Ergebnisse auto-

matisiert und anwenderfreundlich in die Praxis zuriick zu spiegeln.

2. Durchfiihrung, Methodik

Ein PSE war fiir die vorliegende Studie definiert als Zwischenfall, Prozess, Vorgehensweise oder Ergeb-
nis, das das Risiko fiir das Eintreten eines Unerwiinschten Ereignisses erhdht oder tatséchlich in ein sol-
ches miindet, und auch das Versagen von Prédventionsmafnahmen einschlie3t. Die Fragebogenentwick-

lung erfolgte in drei Schritten: 1. Literaturrecherche, 2. dreistufiges Delphi-Verfahren mit 11 Expertinnen
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und Experten, 3. Pre-Test zur Priifung der Verstidndlichkeit des Fragebogens mit 12 Patientinnen und Pa-
tienten. Die Patientenbefragung wurde als Mixed-Mode-Befragung mit Online- und Papierfragebogen so-
wie verschiedenen Optionen fiir den Zeitpunkt und Ort des Ausfiillens konzipiert. Die Fragebogenaus-
gabe erfolgte {iber das Personal in 9 haus- und 13 fachérztlichen Praxen. Einschlusskriterien war ein Min-
destalter von 18 Jahren sowie ausreichende Deutschkenntnisse. Zur Darstellung des Status Quo der Pati-
entenperspektive auf die Patientensicherheit erfolgte eine deskriptive Analyse der Daten. Zur Validierung
des Fragebogens wurden die Daten einer psychometrischen Analyse unterzogen. Die Entwicklung des
Feedbackmechanismus erfolgte auf Basis von internationalen Empfehlungen zur Gestaltung von Audit

und Feedback (Bréhaut et al., 2016) sowie mithilfe von User-Design- und Best-Practice-Workshops.

3. Gender Mainstreaming

In allen Projektphasen wurde bei der Auswahl der Beteiligten auf eine moglichst gleichméBige Repréisen-
tation der Geschlechter geachtet. In Fragebogen und Bericht wurde auf eine geschlechtergerechte Sprache
geachtet. Im Rahmen der Datenauswertung wurden geschlechtsspezifische Einfliisse auf das Antwortver-

halten dort, wo es inhaltlich sinnvoll und methodisch moglich war, gepriift.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfithrung

Nach Scoping Review, Delphi-Panel und kognitiven Interviews lag ein Fragebogen vor, der 22 Items
zu den Dimensionen Zugang zur Versorgung, Kommunikation zwischen Patientinnen und Patien-
ten und den behandelnden Fachkriften, Medikationssicherheit, Koordination der Versorgung sowie
zur Erfahrung mit dem Auftreten von PSE umfasst. Fir die Patientenbefragung konnten 22 Praxen
gewonnen werden. Die Riicklaufquote betrug 71% (n=3042). Die psychometrische Priifung ergab
drei Faktoren zu den Themenbereichen Kommunikation & Information, Rapport & Partizipation
und Medikationssicherheit, die 64% der Gesamtvarianz erkldren und mit einem Cronbach Alpha
von 0,7-0,9 eine sehr gute bis akzeptable interne Konsistenz aufweisen. Der Fragebogen ist in der
Lage, zwischen einzelnen Praxen zu diskriminieren. Zwischen 70-96% der Befragten berichten, dass
sie den jeweiligen sicherheitsrelevanten Versorgungsaspekt ,Immer‘ oder ,Oft’ erleben. Es lasst sich
diskutieren, inwieweit im Kontext der Patientensicherheit eine Versorgungssituation anzustreben
ist, in der diese Versorgungsaspekte immer als erfiillt angesehen werden. Betrachtet man den Anteil
der Patientinnen und Patienten, die dies bejahen, dann sind dies zwischen 30% und 86%. Am hiu-
figsten werden Probleme bei den Themen Zugang zur Versorgung, Aspekte der internen Praxisorga-
nisation, der Koordination mit anderen Leistungserbringenden sowie bei Themen aus dem Bereich
der Interaktion zwischen Arztin bzw. Arzt und Patientin bzw. Patient berichtet, die Verhaltenswei-
sen oder Handlungen erfordern, die nicht den traditionellen Rollenbildern entsprechen. Insgesamt
haben 2,9% der Befragten in den letzten 12 Monaten ein PSE erlebt, von diesen gaben 53,6% an,
dadurch einen Schaden erlitten zu haben. Von den Befragten waren sich 3% nicht sicher und 12,4%
gaben an, dies nicht beurteilen zu konnen. Vor dem Hintergrund des Ziels der Eignung des Fragebo-
gens fiir den regelhaften Einsatz unabhéngig von der Fachdisziplin erfolgte die Messung erlebter
Fehler und daraus resultierenden Schiden jeweils iber eine allgemeine Frage. Im Vergleich zu ande-

ren Studien ist der Anteil von Patientinnen und Patienten, die einen Fehler erlebt haben, deutlich



-3-

geringer. Denkbar ist, dass eine allgemein formulierte Frage (mit oder ohne orientierenden Hin-
weistext) weniger sensitiv ist als eine Frage, in der das Erleben konkreter Fehlersituationen anhand
einer Auswahlliste mit Fehlerbeispielen erhoben wird. Des Weiteren scheint der fiir das Konzept des
Fehlers gewihlte Begriff eine Rolle zu spielen. Hier besteht weiterer Forschungsbedarf. Automati-
sierte, praxisindividuelle Feedbackberichte wurden entwickelt, mit einem internationalen Exper-
tenpanel hinsichtlich der Empfehlungen zum Design solcher Ergebnisberichte diskutiert und an-
schlieRend mit an der Studie teilnehmenden Arztinnen und Arzten in einem User Design Workshop
angepasst. Die praxisindividuellen Ergebnisberichte wurden von den teilnehmenden Praxisteams in
ihrer finalen Version als gut verstidndlich bewertet. Die Notwendigkeit der Standardisierung der Be-
wertung der Patientenerfahrung zur Patientensicherheit auf nationaler Ebene sowie die Verpflich-
tung zur periodischen Erhebung wurde einerseits gesehen, andererseits wurde auf das Risiko hinge-
wiesen, dass zu viel Regulation und Kontrolle sich kontraproduktiv auf die Einstellung der Arztin-
nen und Arzte auswirken kénnte.

Eine sichere Versorgung kann nur durch eine Kombination aus verschiedenen Ansitzen zur Mes-
sung und Verbesserung gelingen, einen wichtigen Baustein stellen Patientenriickmeldungen dar.
Mit dem FRAG-MICH-Instrument liegt nun ein Fragebogen mit guten psychometrischen Eigen-
schaften vor. Er ist geeignet, im Routineeinsatz Faktoren zu messen, die zum Auftreten von PSE in
der ambulanten Versorgung beitragen, und kann dank seiner Kiirze um z.B. praxisspezifische
PROMs ergdnzt werden. Dartiber hinaus liegt ein Template fiir die anwenderfreundliche Riickspie-
gelung der Ergebnisse in die Praxis vor. Aus unserer Sicht ergeben sich folgende Handlungsempfeh-

lungen:

Ergebnis Empfehlung

Vorhandensein des Instruments bei den relevanten Stakehol-
dern publik machen.

Die routineméifige Erhebung von Faktoren, die zum Auftreten
sicherheitsrelevanter Ereignisse in der ambulanten Versorgung
beitragen, sollte in die Qualititsmanagement-Anforderungen
fiir vertragsérztliche Praxen aufgenommen werden (ggf. kann

Es liegt ein frei verfiigbarer Fragebogen mit
guten psychometrischen Eigenschaften vor.
Faktoren, die zum Auftreten von sicherheitsre-
levanten Ereignissen beitragen, und die nur
von Patientinnen und Patienten selbst berich-
tet werden konnen, werden mithilfe des Frage-

bogens identifiziert.
Patientenbefragungen liefern wichtige Er-
kenntnisse fiir Fehlermanagementsysteme.

Die Patientenbefragung muss fiir Praxen mit
dem kleinstmoglichen Arbeitsaufwand zu rea-
lisieren sein

Einsprachigkeit des Fragebogens stellt eine
Hiirde fiir Patientinnen und Patienten mit ge-
ringen Deutschkenntnissen dar.

Ein automatisiertes, nutzerfreundliches Re-
porting-Tool zur zeitnahen Riickspiegelung
der Ergebnisse an die Praxen liegt vor.

im Gegenzug die Patientenzufriedenheitsbefragung entfallen).
Die Patientenbefragung sollte in den CIRSforte-Prozess
(www.cirsforte.de) integriert werden. Im ersten Schritt kann
dies eine Aufnahme der Befragung in das Implementierungs-
handbuch zur Einfiihrung von Berichts- und Lernsystemen in
der vertragsirztlichen Versorgung (www.cirsforte.de/imple-
mentierungshandbuch.html) sein.

Weiterentwicklung des Befragungsprozesses als reine Online-
Befragung (z.B. iber Tablets zum Ausfillen des Fragebogens in
der Praxis sowie einer webbasierten Plattform / App fiir das
Ausfullen an einem anderen Ort) mit automatisierte Auswer-
tung unter Nutzung des entwickelten Berichtstemplates.
Ubersetzung des Fragebogens in weitere Sprachen.

Das Tool sollte im Kontext einer grofieren, national standardi-
sierten Befragung um weitere (Praxis-)Parameter erginzt wer-
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den. Qualititsverbessernde Mafinahmen sollten in Longitudi-
nalstudien zur Patientensicherheit verhaltens6konomisch be-
wertet werden.

Im Rahmen des Projekts wurden bisher folgende Verdffentlichungen erstellt:
e Reisinger A 2020 Validierung eines Fragebogens zur Erfassung der Patientenperspektive auf die
Patientensicherheit in der ambulanten Versorgung. Masterarbeit. Universitdt Bremen
e Stahl K, Reisinger A, Grone O. Patient experience with patient safety in primary care: develop-

ment and validation of the ASK-ME-questionnaire. (under review)

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Dieser Punkt ist durch das vorhabenbetreuende Fachreferat des BMG auszufiillen, wobei auf
die Aufgabenstellung im Rahmen der Tatigkeit des Ministeriums, z.B. der BMG-Aufgabe
Pravention und auf die praktische Umsetzung der Ergebnisse und Schlussfolgerungen, z. B.
Nutzen fiir die Bevolkerung, gesetzliche Regelungen oder dhnliches, eingegangen werden

soll.
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