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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Seit mehr als zwei Jahren riickt die Patientensicherheit in der Gesundheitsversorgung vermehrt
in den Fokus der globalen Aufmerksamkeit. Diesbeziiglich hat die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) 2021 einen Aktionsplan vorgestellt 1. Das strategische Ziel
vier dieses Aktionsplans umfasst die aktive Einbeziehung von Patientinnen und Patienten in
die Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung, um deren hohe Sicherheits- und
Qualitatsstandards gewédhrleisten zu konnen. Die Vorteile der Einbeziehung von Patientinnen
und Patienten sind vielseitig; ihre Bewertungen und Erkenntnisse kénnen eine wertvolle
Informationsquelle sein, um die Akzeptanz der Gesundheitsversorgung zu verbessern, deren
Effektivitdt zu steigern, sowie Fehler und Risiken zu vermeiden. Auch das 2022 vorgestellte
Nationale Gesundheitsziel Patientensicherheit?, fordert eine aktive Einbindung von
Patientinnen und Patienten und deren Angehorigen in die Férderung der
Patientensicherheitskultur in Deutschland.

Die durchgefiihrte Recherche tragt dazu bei, die aktuelle Situation zur Einbeziehung von
Patientinnen und Patienten in die strategische Forderung der Patientensicherheit in
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung in der Bundesrepublik Deutschland zu beschreiben
und wichtige Kontextfaktoren zu benennen. Aufierdem werden Verbesserungspotentiale

aufgedeckt und erste Vorschlédge fiir Losungsansétze benannt.

2. Durchfiihrung, Methodik

Zur Erreichung dieser Ziele wurde eine explorative Online-Analyse nach (Fach-)Literatur und
Website-Angaben zum aufgefiihrten Thema durchgefiihrt. Dazu wurden einschldgige
wissenschaftliche Literaturdatenbanken (z.B. PubMed) wie auch Suchmaschinen wie Google
und Google Scholar verwendet. Relevante Suchergebnisse der Recherche wurden jeweils auch
nach Sekundarliteratur durchsucht, d.h. Screening der zitierten Literatur.

Zusdtzlichen wurden die Internetauftritte diverser Gesundheitseinrichtungen (Kliniken,
Arztpraxen) stichprobenhaft nach relevanten Inhalten durchsucht.

Als Ergéanzung zu der beschriebenen Online-Recherche wurden fiinf Sachverstandige zur
Beratung des Vorgehens konsultiert, die iiber praktische Erfahrungen in der

einrichtungsbezogenen Patienteneinbeziehung verfiigten.

3. Gender Mainstreaming

Es war ein Anliegen des Berichts, die Perspektiven von Patientinnen und Patienten unabhéngig
von deren Geschlecht zu gleichen Mafien zu berticksichtigen. Zu diesem Zweck wurden fiir die
Sachverstandigen-Interviews Frauen und Méanner zu vergleichbaren Anteilen rekrutiert (2
Frauen und 3 Ménner). Bei der Auswahl der dargestellten Mafinahmen zur Einbeziehung von
Patientinnen und Patienten wurde darauf geachtet, dass diese Mafsnahmen jeweils allen
Geschlechtern gleichermafsen zur Verfiigung stehen. In der Berichterstattung wurde auf eine

gendergerechte Sprache geachtet.



4. Ergebnisse

Patientenbefragungen sind die am h&ufigsten etablierte Strategie zur Einbeziehung von
Patientenerfahrungen in die Evaluation und Weiterentwicklung von Gesundheitseinrichtungen
in Deutschland. Allerdings werden derartige Befragungen zumeist in Kliniken der
Akutversorgung durchgefiihrt und sind in ambulanten Arztpraxen deutlich weniger verbreitet.
Zudem ist unklar, inwieweit die Ergebnisse dieser Befragungen im Sinne einer
Weiterentwicklung vom Einrichtungsmanagement verwendet werden.
Patientenfiirsprechende stehen als Kontaktpersonen fiir Patientinnen und Patienten zur
Verftigung und koénnen aufgrund ihrer Sach- und Kontextkenntnisse vermittelnd auftreten.
Auch die in Deutschland gut etablierten und zum Teil an klinische Einrichtungen
angegliederten Selbsthilfegruppen verfiigen héufig tiber eine Verbindungsperson oder einen
anderen Kommunikationskanal zu den betreffenden Kliniken oder Praxen. Zwar leisten die
Flirsprechenden damit einen sehr wichtigen Beitrag im Rahmen der patientenorientierten
Versorgung und Unterstiitzung, sind aber nur unter bestimmten Umstidnden und Féllen auch
tatsachlich eine effektive Mafinahme beziiglich der Férderung von Patientensicherheit. Die
Patientenrtickmeldungen konnen nur genutzt werden, wenn auch ein regelméfiger,
konstruktiver Dialog zwischen Einrichtungsmanagement und den Fuirsprechenden
gewdhrleistet ist.

Bisher in Deutschland wenig etabliert sind sogenannte Patientenrite. Klassischerweise
kommen hier in regelméfiigen Abstinden Patientenvertreterinnen und -vertreter mit
Mitarbeitenden von Gesundheitseinrichtungen zusammen. Dieser direkte Austausch bietet
grofles Potential zur proaktiven Einbeziehung von Patientinnen und Patienten im Sinne eines
konstruktiven Dialogs.

Insgesamt ldsst sich festhalten, dass die durchgefiihrten Mafinahmen ein eher geringes Level
von Einbeziehung beinhalten und weitere Schritte nétig sind, um Patientinnen und Patienten
eine aktivere Rolle bei der Férderung und Weiterentwicklung von Patientensicherheit zu

ermoglichen?.

5. Schlussfolgerung

Auf Basis der von uns recherchierten Ergebnisse in der Bestandsaufnahme lésst sich festhalten,
dass die aktuelle empirische Evidenz zu durchgefiihrten Mafsnahmen,
Implementierungsfaktoren und Effektivitdt von Aktivitdten zur Einbeziehung von Patientinnen
und Patienten in die Férderung von Patientensicherheit mangelhaft ist.# Die berichteten
Mafsnahmen sind eher solitdr und es ist unbestimmt, wie effektiv diese sind. Es ist zudem
erforderlich, mafigebliche Erfolgs-, Forderfaktoren als auch Barrieren zur Forderung der
Patientensicherheit in den Einrichtungen der Gesundheitsversorgung zu beschreiben und fiir
Interventionen und Implementationen in der Gesundheitsversorgung in Deutschland
zuganglich zu machen.

Bezugnehmend auf das von der WHO beschrieben Strategische Ziel 4, besteht

Handlungsbedarf. Evidenzbasierte und praxisnahe Forschungsergebnisse werden dringend
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benotigt, um die Aktivitdten in Deutschland effektiv zu steigern. Die Einbindung von
Patientinnen und Patienten sowie relevanten Stakeholdern in diesen Prozess kann mafsgeblich
dazu beitragen, dass forschungsbasierte Implikationen und Handlungsempfehlungen den

tatsdchlichen Bedarf von Gesundheitseinrichtungen und auch von Patientinnen und Patienten
abbilden.

6. Fortfithrung

Aufbauend auf den Erkenntnissen des vorliegenden Berichts schlagen wir die Durchfiihrung
einer empirischen Delphi-Erhebung (Interviews & Befragung) mit Patientenvertreterinnen -
und -vertretern sowie Sachverstandigen aus der praktischen Gesundheitsversorgung vor. Ziel
ist die strukturierte und qualitative Erfassung von Informationen aus der Praxis, welche
Bedarfe und Erwartungen an Mafinahmen zur Einbeziehung von Patientinnen und Patienten
beiderseitig bestehen und welche Hindernisse und Losungsvorschldge dafiir genannte werden
konnen. Als Sachverstandige kommen u.a. Patientenvertreterinnen und -vertreter,
Fachpersonen des Beschwerdemanagements, Beauftragte fiir Patientensicherheit,
Fithrungskriafte oder Forschende in Frage. Geeignete Personen sollen bundesweit unter
Berticksichtigung einer ausgewogenen Verteilung in Bezug auf Geschlecht, Profession, Art und

Grofie der betreffenden Gesundheitseinrichtung und Region rekrutiert werden.
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