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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Einbindung von Patientinnen und Patienten in die Fehlerprévention kann einen wichtigen
Beitrag zur systematischen Identifikation von sicherheitsrelevanten Problemen leisten. Fur den deutschspra-
chigen Raum fehlen bisher fir den routineméaBigen Einsatz geeignete Instrumente zur Messung von Patien-
tensicherheit aus Patientensicht in der ambulanten Versorgung. Dartber hinaus gibt es Hinweise, dass die
Leistungserbringenden bereit sind, Patientenrickmeldungen zur Verbesserung der Patientensicherheit zu nut-

zen, aber unsicher sind, wie sie dies effektiv tun kdnnen.

Ziele: 1. Entwicklung eines frei verfigbaren Fragebogens zur Messung von Patientenerfahrungen zum Auftre-
ten sicherheitsrelevanter Ereignisse in der ambulanten Versorgung sowie von Faktoren, die zu diesem Auftre-
ten beitragen, 2. Gewinnung erster Erkenntnisse zum aktuellen Stand zu diesem Thema zur Ableitung
politischer Desiderate, 3. Entwicklung eines Feedbackmechanismus, der es erlaubt, in zukinftigen Projekten
die Ergebnisse automatisiert und anwenderfreundlich in die Praxis zurlck zu spiegeln.

Methode: Die Generierung der Items erfolgte durch einen Scoping Review, die Konsentierung in einem Ex-
pertenpanel mittels dreistufigem Delphi-Verfahren sowie einer Prifung der Verstandlichkeit durch kognitive
Interviews. Die Datenerhebung erfolgte als Mixed-Mode-Patientenbefragung (paper&pencil, online, on-site,
extern) in Haus- und Facharztpraxen. Die Gute des Fragebogens wurde mithilfe psychometrischer Verfahren
geprift. Die Entwicklung des Feedbackmechanismus erfolgte auf Basis von internationalen Empfehlungen zur
Gestaltung von Audit und Feedback und mittels User-Design- und Best-Practice-Workshops.

Ergebnisse: Der finale Fragebogen umfasst 22 Items in funf Dimensionen. Fir die Patientenbefragung konnten
22 Praxen gewonnen werden. Die Rucklaufquote betrug 71,1% (n=3042). Der Fragebogen weist gute psycho-
metrische Gutekriterien auf und ist in der Lage, zwischen einzelnen Praxen zu differenzieren. Zwischen 70 und
96% der Befragten berichten, dass sie den jeweiligen sicherheitsrelevanten Versorgungsaspekt ,Immer’ oder
,Oft" erleben, allerdings gaben nur 30 bis 86% an, dass sie ihn ,Immer’ als erfillt erfahren. Insgesamt haben
2,9% in den letzten 12 Monaten einen Fehler erlebt, von diesen gaben 53,6% an, dadurch einen Schaden
erlitten zu haben. Insgesamt 3% der Befragten waren sich nicht sicher, ob es sich bei der von ihnen erlebten
Situation um einen Fehler gehandelt hat und 12,4% gaben an, dies nicht beurteilen zu kénnen. Die praxisindi-
viduellen Ergebnisberichte wurden von den teilnehmenden Praxisteams in ihrer finalen Version als gut ver-
standlich bewertet. Die Notwendigkeit der Standardisierung der Bewertung der Patientenerfahrung zur
Patientensicherheit auf nationaler Ebene sowie die Verpflichtung zur periodischen Erhebung wurde einerseits
gesehen, andererseits wurde auf das Risiko hingewiesen, dass ein zu viel an Regulation und Kontrolle sich
kontraproduktiv auf die Einstellung der Arztinnen und Arzte auswirken konnte.

Schlussfolgerung: Eine sichere Versorgung kann nur durch eine Kombination aus verschiedenen Ansatzen zur
Messung und Verbesserung von Patientensicherheit gelingen, einen wichtigen Baustein stellen dabei Patien-
tenrdckmeldungen dar. Mit dem FRAG-MICH-Instrument liegt nun ein Fragebogen mit guten psychometri-
schen Eigenschaften vor. Er ist geeignet, im Routineeinsatz Faktoren zu messen, die zum Auftreten von
sicherheitsrelevanten Ereignissen in der ambulanten Versorgung beitragen, und kann dank seiner Kurze um
z.B. praxisspezifische PROMs erganzt werden. DarUber hinaus liegt ein Template fur die anwenderfreundliche
Ruckspiegelung der Ergebnisse in die Praxis vor. Zur Frage der geeigneten Messung der Haufigkeit von si-
cherheitsrelevanten Ereignissen aus Patientensicht besteht weiterer Forschungsbedarf.
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1. Einleitung

11.  Ausgangslage

Die ambulante Versorgung ist fir die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten der erste und auch der hau-
figste Kontakt mit dem Gesundheitswesen. Sowohl die wissenschaftliche als auch die 6ffentliche Diskussion
zum Thema Patientensicherheit fokussierte lange Zeit stark auf den Bereich der stationaren Versorgung, nicht
zuletzt, weil die Risiken in diesem Bereich im Vergleich zur ambulanten Versorgung als hdher und der Hand-
lungsbedarf als groBer eingeschatzt wurden. Entsprechend ist die Studienlage zur Pravalenz sicherheitsrele-
vanter Ereignisse in der ambulanten Versorgung weniger umfangreich, die verflgbaren Studien weisen jedoch
darauf hin, dass diese Ereignisse in etwa 2%-10% der ambulanten Konsultationen auftreten (1-3). Auf die deut-
sche Versorgungssituation Ubertragen bedeutet dies ein Auftreten von 5 bis 200 kritischen Ereignissen pro
100.000 Konsultationen bzw. von 1 bis 2 kritischen Ereignissen in 2 Wochen bei einer Praxis mit 100 Kontakten
am Tag. Selbst ein Fehler, der nur einmal in 10 Jahren in einer Praxis auftritt, betrifft bei ca. 100.000 vertrags-
arztlichen Praxen rund 10.000 Patientinnen und Patienten pro Jahr (4). In einer aktuellen Untersuchung wurde
eine reprasentative Bevolkerungsstichprobe von Erwachsenen Uber 40 Jahren zum Auftreten von sicherheits-
relevanten Problemen in der ambulanten Versorgung in Deutschland befragt. Danach haben 14% der Patien-
tinnen und Patienten Uber 40 Jahre innerhalb der letzten 12 Monate mindestens ein sicherheitsrelevantes
Problem erlebt (5).

Sicherheitsrelevante Themenbereiche betreffen in der ambulanten Versorgung insbesondere die Arzneimit-
teltherapiesicherheit (6), die Diagnosestellung (7) sowie die Kommunikation im Praxisteam und mit den Pati-
entinnen und Patienten (3).

Basierend auf Erfahrungen aus dem stationaren Bereich setzt sich auch ftr den ambulanten Bereich zuneh-
mend die Erkenntnis durch, dass die Einbindung von Patientinnen und Patienten in die Fehlerpravention einen
wichtigen Beitrag zur systematischen Aufdeckung von sicherheitsrelevanten Problemen leisten kann (8,9). In
verschiedenen Untersuchungen hat sich gezeigt, dass Patientinnen und Patienten in der Lage sind, Faktoren
zu identifizieren, die mit einem Auftreten sicherheitsrelevanter Ereignisse korrelieren (9-11). Ebenso sind ihre
Angaben zuverlassig (12,13) und stellen dartber hinaus Informationen dar, die aus anderen Quellen nicht oder
nur schwer zu erlangen sind (14,15).

Die derzeit verfigbaren Instrumente zur Messung sicherheitsrelevanter Aspekte der ambulanten Versorgung
beziehen sich zumeist auf spezifische Bereiche, wie z.B. die Arzneimitteltherapiesicherheit, oder messen diese
anhand von Ruckmeldungen der Leistungserbringer (16,17). Fur den englischsprachigen Raum wurden ganz
aktuell zwei Instrumente zur Erhebung der fur die Fehlerpravention wesentlichen Faktoren aus Patientensicht
entwickelt (18,19). Fur den deutschsprachigen Raum fehlen bisher entsprechende Instrumente. Dartber hinaus
gibt es Hinweise, dass die Leistungserbringenden bereit sind, Patientenrickmeldungen zur Verbesserung der
Patientensicherheit zu nutzen, aber unsicher sind, wie sie dies effektiv tun kénnen (20).
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1.2.  Ziele des Projekts
Mit dem Projekt wurden drei Ziele verfolgt:

1. Die Entwicklung eines frei verflgbaren Fragebogens zur Messung der Patientenerfahrungen zum Auf-
treten von sicherheitsrelevanten Ereignissen in der ambulanten Versorgung sowie von Faktoren, die zu
diesem Auftreten beitragen.

2. Gewinnung von ersten Erkenntnissen Uber den aktuellen Stand der Patientensicht auf die Patientensi-
cherheit in der ambulanten Versorgung durch den Einsatz des Instruments im Rahmen einer Patien-
tenbefragung sowie darauf aufbauend die Ermoglichung der Ableitung politischer Desiderate.

3. Entwicklung eines Feedbackmechanismus, der es erlaubt, in zuktnftigen Projekten die Ergebnisse au-
tomatisiert und anwenderfreundlich in die Praxis zurlick zu spiegeln (Ergebnisverwertung) und so die
Einbindung der Patientenperspektive in die Fehlerpravention zu unterstutzen.

1.3.  Projektaufbau, Strukturen und Verantwortlichkeiten

Der Aufbau des Projekts sowie die zeitliche Struktur sind in den Abschnitten 2 und 0 dargestellt. Verantwortlich
fur die Projektleitung waren Dr. Katja Stahl und Dr. Oliver Gréne. Die Projektleitung wurde durch zwei Koope-
rationspartner, die Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL), vertreten durch Andreas Kintrup (Ge-
schéaftsbereich-Leitung Versorgungsqualitat) und das Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V. (APS), vertreten
durch Hardy Mdller (ehem. Geschéftsfuhrer), untersttzt. Die Unterstitzung erstreckte sich insbesondere auf
die fachliche Beratung, die Gewinnung der Expertinnen und Experten fur die Delphi-Befragung im Rahmen
der Fragebogenentwicklung, auf die Gewinnung von Arztpraxen fur die Patientenbefragung sowie die AuB3en-
darstellung des Projekts. Fachlich beraten wurde die Projektleitung dartiber hinaus vom Arztlichen Zentrum
fur Qualitat in der Medizin (AZQ), vertreten durch Dr. Christian Thomeczek.
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2. Methodisches Vorgehen

2.1. Operationalisierung der Ziele und Messung der Zielerreichung

Zur Operationalisierung der drei Ubergeordneten Ziele der Fragebogenentwicklung, der Erhebung eines Sta-

tus Quo der Patientensicht auf die Patientensicherheit in der ambulanten Versorgung sowie der Entwicklung

eines Feedbackmechanismus wurden Teilziele definiert und Indikatoren benannt, anhand derer die Zielerrei-

chung gemessen wurde. Diese sind in Tab. 1 dargestellt.

Tab. 1 Ziele, Teilziele und Indikatoren der Zielerreichung

Zielbeschreibung

Messung der Zielerreichung

Ubergeordnetes Ziel 1

Entwicklung eines validierten Instru-
ments zur Messung der Patientener-
fahrung mit sicherheitsrelevanten
Aspekten in der ambulanten Gesund-
heitsversorgung

Fragebogen liegt dem BMG als pdf vor

Kennzahlen der psychometrischen Vali-
dierung liegen dem BMG vor (Ab-
schlussbericht)

der Pilotversion des Fragebogens

Teilziel 1.1 | Konsentierung der relevanten Items zur Schriftliche Teilnahmeerklarung von 10 Per-
Messung der Patientensicherheit aus Pati- | sonen aus Wissenschaft, Risikomanage-
entensicht ment, Praxis und Patientenvertretung liegen

vor
Ergebnisse der Delphi-Befragung liegen vor
(Abschlussbericht)

Teilziel 1.2 | Sicherstellung der Augenscheinvaliditat Angebotsbestatigung des Dienstleisters zur

Rekrutierung von brutto 14 fdr netto 12 In-
terviewees liegt vor

Auswertung der kognitiven Interviews liegt
vor (Abschlussbericht)

Ubergeordnetes Ziel 2

Gewinnung erster Erkenntnisse zu
den Patientenerfahrungen mit Patien-
tensicherheit in der ambulanten Ver-
sorgung in Deutschland

Zentrale Befragungsergebnisse liegen
vor (Abschlussbericht)

befragung

Teilziel 2.1 | Rekrutierung von 50 Arztpraxen Schriftliche Teilnahmeerklarungen von 50
Arztpraxen liegen vor
Teilziel 2.2 | Erfolgreiche Durchfihrung der Patienten- | Versandbestétigung des Dienstleisters Uber

die Ausgabe von je 250 konfektionierten
Fragebogensets an insgesamt 50 Arztpra-
xen liegt vor

Eingangsbestatigung Uber Befragungsmate-
rial liegt vor

Regelmé&Bige Ruckmeldungen der Praxen
zur Ausgabe der Fragebdgen sind doku-
mentiert

RegelmaBige Ruckmeldungen des Dienst-
leisters zur Datenerfassung zum Fragebo-
geneingang sind dokumentiert
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Ubergeordnetes Ziel 3 Erprobung eines Feedbackmechanis-  Report des User Design Workshops
mus um Ergebnisse in zukunftigen liegt vor (Abschlussbericht)
Projekten automatisiert und anwen-
derfreundlich in die Praxis zurtick zu
spiegeln und so die Einbindung der
Patientenperspektive in die Fehlerpra-
vention zu unterstttzen

Teilziel 3.1 | Automatisierte Erstellung und Dissemina- | Ruckmeldungen der teilnehmenden Praxen
tion von Ergebnisberichten fur die teilneh- | Uber Anwenderfreundlichkeit des Zugangs
menden Praxen zu den Befragungsergebnissen liegen vor

(Abschlussbericht)

Die Instrumentenentwicklung, Datenerhebung und Konzeptionierung des Feedbackmechanismus erfolgten in
einem mehrschrittigen Verfahren. Ein zentrales Anliegen war die Einbindung relevanter Stakeholder aus dem
Bereich der Patientensicherheit, der Wissenschaft, der Leistungserbringenden sowie der Patientinnen und Pa-
tienten in den Entwicklungsprozess, um die Erfassung der relevanten Inhalte sicherzustellen. So sollte eine
moglichst hohe Akzeptanz fur das Instrument geschaffen und die Weiterverwertung in zuktnftigen Projekten
gestarkt werden. Dartber hinaus wurde das Instrument so konzipiert, dass es grundséatzlich zur Erfassung der
Erfahrung aller Patientinnen und Patienten, die die ambulante haus- und facharztliche Versorgung in Deutsch-
land in Anspruch nehmen, genutzt werden kann. In Anlehnung an die Projektziele wurde die Durchfihrung in
drei Phasen gegliedert (Abb. 1).

Abb. 1 Projektphasen

Phase 1 Phase 2 Phase 3
Fragebogenentwicklung Datenerhebung Ergebnisverwertung
Literaturrecherche Patientenbefragung durch Praxisindividuelle Reports
(Scoping Review) Arztpraxen Best Practice Workshops
Expertinnen- und
Expertenbefragung Psychometrische Validierung P"hpl::?::g:::g:ﬁ:: nf")" nd
(Delphiverfahren) 9
Kognitive Interviews mit Beschreibung Status Quo Finale Fragebogenversion in
Patientinnen und Patienten Patientenerfahrung Public Domain

2.2. Projekt-Kick-Off

Am 11.06.2019 erfolgte ein Projekt-Kickoff-Meeting mit Vertretern des APS, der KVWL sowie des AZQ. Ziel war
es, die geplanten Projektphasen sowie den Zeitablauf vorzustellen und sich mit den Projektpartnern tber die
Inhalte und Verantwortlichkeiten im Einzelnen abzustimmen. Die Teilnehmenden begruften die Planungen
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und betonten nochmals die aus ihrer Sicht groBe Bedeutung des Vorhabens. Im Zuge der inhaltlichen Diskus-
sion wurden drei wesentliche Anderungen vorgeschlagen und in die Planungen aufgenommen.

1. Anderung des Befragungsdesigns von einer rein postkonsultatorischen, postalischen Befragung hin zu
einem Mixed-Mode-Verfahren mit Online-Fragebogen und Papierfragebogen sowie verschiedenen
Optionen fur den Zeitpunkt bzw. Ort des Ausfullens, um die Ricklaufquote zu maximieren.

2. In Folge der Diskussionen wurde im Nachgang zum Meeting der Empfehlung nach einem ,griffigeren’
Projektnamen nachgegangen und schlieBlich in Abstimmung mit den Projektpartnern von ,Patien-
tenErfahrung mit PatientenSicherheit in der ambulanten Versorgung (Primary Care) — PEPS-PC" in
,FRAG MICH! Fehlerpravention in der Arztpraxis — Gemeinsam fur mehr Sicherheit” geandert.

3. Zur Starkung der Offentlichkeitswirkung wurde zusatzlich zu den eingeplanten Aktivitdten beschlossen,
eine Projekt-Webseite eizurichten, in die im Projektverlauf auch die Onlinebefragung integriert wurde.

Die im Férderantrag nicht eingeplanten Aufwande fur den Internetauftritt des Projekts sowie Onlinebefragung
wurden aus Boardmitteln der OptiMedis AG finanziert.

Das AZQ zog sich aufgrund von internen Umstrukturierungen aus der urspriinglich geplanten Rolle des Ko-
operationspartners zurlck, signalisierte jedoch die Bereitschaft, weiterhin fachlich beratend zur Verfiigung zu
stehen.

2.3. Phase 1: Fragebogenentwicklung

2.3.1.  Scoping Review

In der ersten Phase wurde zunachst eine Literaturrecherche zu den relevanten Dimensionen und bestehenden
Instrumenten zur Patientensicherheit aus Patientensicht in der ambulanten Versorgung in Medline sowie in
den Bibliografien einzuschlieBender Studien durchgefuhrt. Auf Basis dieses Scoping Reviews wurde ein Fra-
genpool zu den in der Literatur benannten relevanten Dimensionen (wie z.B. Kommunikation, Partizipation,

Diagnosestellung, Arzneimitteltherapiesicherheit, Schnittstellen, etc.) zusammengestellt.

2.3.2.  Delphi-Befragung mit Expertinnen und Experten

Der Dimensions- und Fragenpool wurde im Rahmen einer Delphibefragung tGberprift und konsentiert. In drei
Befragungswellen wurde elf Personen mit Expertise im Bereich der Patientensicherheit in der ambulanten Ver-
sorgung aus dem Bereich der Wissenschaft sowie aus den Reihen der Leistungserbringenden und Patientinnen
und Patienten in einem Delphi-Verfahren per email befragt. Die Teilnehmenden wurden gebeten, die Dimen-
sionen und Einzelfragen hinsichtlich ihrer Sicherheitsrelevanz sowie ihrer Eignung zur Aufnahme in den Fra-
gebogen zu bewerten. Die Bewertung der Eignung sollte sich an der Zielstellung des Projekts bemessen:

> Der Fragebogen soll Aufschluss dartiber geben, welche Erfahrungen Patientinnen und Patienten mit
sicherheitsrelevanten Ereignissen machen.

> Der Fragebogen soll Aufschluss dartber geben, wie Patientinnen und Patienten Aspekte der Versor-
gung erleben, die zum Auftreten von sicherheitsrelevanten Ereignissen beitragen.

> Der Fragebogen soll in haus- und facharztlichen Praxen in Deutschland zum Einsatz kommen.
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> Der Fragebogen soll eine gewisse Lange (ca. 20-25 Fragen) nicht Gberschreiten, um eine moglichst
hohe Teilnahmequote zu begunstigen und die Eignung fdr den Routineeinsatz zu gewahrleisten.

> Die Ruckmeldungen der Patientinnen und Patienten sollen den Akteuren im Gesundheitswesen sowie
der (Fach)Offentlichkeit Hinweise zum Status Quo der Patientensicherheit aus Patientensicht in der am-
bulanten Versorgung geben.

> Uber die Rickmeldungen der Patientinnen und Patienten sollen die Praxisteams Hinweise auf mogli-
chen Handlungsbedarf in ihren Praxen erhalten, die so konkret sein sollen, dass sich darauf aufbauend
Verbesserungsmafnahmen ableiten lassen.

Zu diesem Zweck erhielten die Delphi-Teilnehmenden per mail eine Datei mit den entsprechenden Dimensi-
onen und ltems, in der sie ihre Bewertungen vornahmen. Die Delphibefragung erstreckte sich Gber drei Run-
den, in der zweiten und dritten Runde wurden die Ergebnisse der jeweils vorangegangen Runde integriert,
um diese bei der erneuten Bewertung ber(cksichtigen zu kénnen.

In der ersten Runde wurden sowohl die Dimension als auch die Einzelfragen hinsichtlich Sicherheitsrelevanz
und Aufnahme in den Fragebogen bewertet. Es konnten dartber hinaus Formulierungsanderungen sowohl
fur den Fragetext als auch die Antwortvorgaben vorgeschlagen werden, die dann in der jeweils nachsten
Runde zur Bewertung gestellt wurden. In der dritten und letzten Runde wurden nur noch die Einzelfragen
hinsichtlich der Eignung zur Aufnahme in den Fragebogen bewertet. Dafur wurden alle Fragen zur Auswahl
gestellt, von denen in Runde 2 mindestens die Halfte der Teilnehmenden eine Aufnahme beflrwortet hatte.

2.3.3.  Kognitive Interviews mit Patientinnen und Patienten

Im Anschluss an die Delphibefragung erfolgte eine Uberpriifung der Augenscheinvaliditat des resultierenden
Instruments in Form kognitiver Interviews mit Patientinnen und Patienten. Kognitive Interviews dienen dem
Einblick in die kognitiven Prozesse, die beim Beantworten von Fragen stattfinden. Ziel ist es, Hinweise auf
mogliche Probleme bei der Beantwortung durch Frageformulierung oder Antwortvorgaben zu erhalten und
diese zu beseitigen. Im Zuge dieser Interviews beantworten die Teilnehmenden die einzelnen Fragebogeni-
tems und verbalisieren dabei ihre Gedanken beim Ausfullen (Think aloud). Nach Beantwortung jedes Items
werden von der interviewenden Person vorab in einem Leitfaden zusammengestellte Nachfragen zum Ver-
standnis der Frage, zur Wahl der Antwortkategorie, zum Vorwissen und/oder zur Bewertung der Verlasslichkeit
der Antwort gestellt. So wird sichergestellt, dass die Fragen von den Befragten wie intendiert verstanden und
damit valide Daten erhoben werden (21). Bei der Auswahl von Teilnehmenden fir kognitive Interviews wird
empfohlen, auf eine ausgewogene Bandbreite demografischer Merkmale sowie auf einen Bezug der Teilneh-
menden zum Thema des Fragebogens zu achten (22). Die zwolf Testpatientinnen und -patienten wurden so
ausgewanhlt, dass sie eine ausgewogene Mischung hinsichtlich Alter, Geschlecht, Bildungsstand und Chronizitat
der Erkrankung unter Berucksichtigung der Merkmale von Patientinnen und Patienten, die ambulante arztliche
Leistungen in Anspruch nehmen, bestméglich abbildeten. Dartber hinaus wurde darauf geachtet, dass der
letzte Besuch in einer Arztpraxis nicht langer als drei Monate zurtck lag und dass die Teilnehmenden tber
ausreichend Deutschkenntnisse verfligten, um den Fragebogen ausfullen zu kénnen. Die Interviewergebnisse
bildeten die Basis, um den Pilot-Fragebogen zu finalisieren.
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2.4. Phase 2: Datenerhebung

24.1.  Design

Die Patientenbefragung wurde als Mixed-Mode-Design mit Online-Fragebogen und Papierfragebogen sowie
verschiedenen Optionen fir den Zeitpunkt bzw. Ort des Ausfullens konzipiert. Patientinnen und Patienten
konnten den Fragebogen entweder in einer Papierversion oder in einer Onlineversion auf Smartphone, Tablet
oder Computer ausfullen. Sie konnten entscheiden, ob sie den Fragebogen direkt in der Praxis oder zuhause
ausfullten. Die Patientinnen und Patienten wurden in der Praxis Gber die Studie informiert und um ihre Teil-
nahme gebeten, mit dem Hinweis, dass die Teilnahme an der Befragung freiwillig ist. Erklarten sie sich zur
Teilnahme bereit, erhielten sie den Fragebogen zusammen mit einem Informationsschreiben (Anhang 3) und
einem Ruckumschlag ausgehandigt. Das Anschreiben enthielt zusatzlich die URL der Projekt-Webseite, Uber
die auf die Befragung zugegriffen werden konnte, sowie einen Zugangscode, den sie bei Zugriff auf den
Online-Fragebogen eingeben mussten. In der Praxis ausgeflllte Papierfragebdgen wurden in dem beigeftg-
ten verschlieBbaren, blickdichten Ruckumschlag von den Teilnehmenden in eine Sammelbox geworfen. Diese
Box wurde Wartezimmer der Praxis aufgestellt. Wurde der Papierfragebogen zuhause ausgefullt, wurde er im
zur Verfugung gestellten, an die Datenerfassungsstelle adressierten Rickumschlag von den Patientinnen und
Patienten selbst in die Post gegeben.

Zur Sicherstellung, dass bei mehrfacher Konsultation im Befragungszeitraum eine Patientin bzw. ein Patient
den Fragebogen nicht erneut erhalt, wurde vor Ausgabe des Fragebogens erfragt, ob ein solcher Bogen be-
reits ausgehandigt wurde, ein schriftlicher Vermerk in der Patientenakte erfolgt nicht. Zur Sicherstellung, dass
Teilnehmende den Fragebogen nicht sowohl in der Papier- als auch der Onlineversion ausfullen, entsprach
der Zugangscode der Fragebogenkennung, sodass doppelte Fragebogenkennungen im zu analysierenden
Datensatz erkannt und geldscht werden konnten.

Auf Nachfassaktionen wurde in der geplanten Studie verzichtet, um den Arbeitsaufwand fur die Praxen so
gering wie moglich zu halten, was als eine wichtige Voraussetzung fur deren Teilnahmebereitschaft gilt (23).
Dartber hinaus erhielten die teilinehmenden Praxen eine Aufwandsentschadigung von 200 € je Praxis. Die
Fragebodgen wurden in konfektionierten Fragebogensets mit Anschreiben und Ruckumschlag an die Praxen
geliefert. Sie wurden dort konsekutiv an die Patientinnen und Patienten ausgegeben.

Fur eine Analyse des Non-Response-Bias wurde an jedes Fragebogenset zusatzlich ein Bogen angeheftet, auf
dem ohne weitere Angaben zur Person ausschlieBlich Geschlecht, Altersgruppe und Bildungsabschluss des
Teilnehmenden vermerkt werden sollte (Anhang 3). Die Bogen enthielten eine Kennung der Praxis, nicht aber
die Nummer des Fragebogens. Diese Bodgen wurden in der Praxis gesammelt und nach Befragungsende an
das Projektteam weitergeleitet.

Die Gewinnung der Arztpraxen erfolgte durch Ansprache der Praxen Uber die elektronischen Informationska-
nale, Veranstaltungen und Partnerinnen und Partner der KVWL, Uber die elektronischen Informationskanéle
und das umfangreiche Netzwerk der OptiMedis AG sowie Uber die projekteigene Webseite. Von der zunachst
geplanten Beschrankung der Befragung auf die Region Westfalen-Lippe wurde im Verlauf der Rekrutierung
der Arztpraxen abgesehen (s. hierzu auch Abschnitt 3).
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2.4.2. Stichprobe

Um eine ausreichende Fallzahl fur die psychometrische Testung des Instruments sowie die zeitgleiche Ablei-
tung erster Erkenntnisse und politischer Desiderate zu erzielen, sollten 50 Praxen fur die Befragung gewonnen
werden (je 25 hausérztliche und 25 fachéarztliche Praxen). Um eine ausreichende Fallzahl als Basis fir Verbes-
serungsmalnahmen zu erzielen, sollten Rickmeldungen von etwa 10% der Patientinnen und Patienten einer
Praxis vorliegen, mindestens jedoch 50 gultige Fragebdgen (24). Die Angaben zu den Ricklaufquoten werden
fur das geplante Vorgehen in der Literatur zwischen 18 und 45% angegeben (25,26). Fur die vorliegende
Studie wurde eine durchschnittliche Ricklaufquote von 25% angenommen.

Im angestrebten Befragungszeitraum von sechs Wochen werden in den Praxen durchschnittlich 800 Patien-
tinnen und Patienten gesehen. Bei einer angenommenen Streuung der Variablen von 70%, einem Stichpro-
benfehler von 10% sowie einem Vertrauensniveau von 95% ergibt sich fur diese Grundgesamtheit eine
StichprobengréBe von 74 Patientinnen pro Praxis. Um diesen Wert bei einer Rucklaufquote von 25% zu errei-
chen mussten pro Praxis 250 Fragebdgen ausgegeben werden (auszugebende Fragebdgen gesamt: 12.500,
Anzahl rlckgelaufener Fragebdgen gesamt: 3.125).

2.4.3.  Einschlusskriterien

Teilnehmen konnten alle Patientinnen und Patienten mit einem Mindestalter von 18 Jahren, die Uber ausrei-
chend Deutschkenntnisse verfugten, um den Fragebogen ausfullen zu kénnen.

2.4.4.  Datenanalyse

Die erhobenen Daten wurden einer psychometrischen Analyse unterzogen. Hierfur wurde nach Prifung der
Haufigkeitsverteilung eine multiple Imputation der fehlenden Werte mittels vollstandiger konditionaler Spezi-
fikation durchgeftihrt, um einen UberméaBigen Datenverlust zu vermeiden. Zur Prifung der Dimensionalitat
wurde eine exploratorische Faktorenanalyse durchgefuhrt. Die Skalentauglichkeit der ermittelten Faktoren
wurde mittels Reliabilitatsanalyse unter Berticksichtigung der Trennscharfen und der internen Konsistenz
(Cronbach’s Alpha) geprift. Die Konstruktvaliditat wurde zusatzlich Gber den Zusammenhang der Skalenwerte
mit externen Kriterien analysiert. So finden sich in der Literatur Hinweise, dass Merkmale der Patienten wie die
subjektive Einschatzung des eigenen Gesundheitszustands (27,28), das Alter (29) sowie das Geschlecht (30)
das Antwortverhalten von ambulanten Patientinnen und Patienten beeinflussen kann. Daruber hinaus wurde
angenommen, dass die Themen Kommunikation und Interaktion bei der Hausarztin bzw. beim Hausarzt auf-
grund der in der Regel bereits langer bestehenden Beziehung positiver erlebt werden als bei facharztlicher
Versorgung (28,29). SchlieBlich wurde die Differenzierungsfahigkeit auf der Ebene der einzelnen Praxen un-
tersucht.

Zusatzlich zur psychometrischen Prifung wurden die erhobenen Daten einer bivariaten Analyse zur Beziehung
zwischen den Patientenerfahrungen und demografischen sowie strukturellen Merkmalen unterzogen, die erste
Erkenntnisse Uber die Patientenerfahrungen mit Patientensicherheit in der ambulanten Versorgung in
Deutschland liefern sollten.
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Auf einen vorgeschalteten Pre-Test mit kleinerer Stichprobe zur ausschlieBlichen psychometrischen Uberpri-
fung des Fragebogens wurde verzichtet. Ein solcher Pre-Test soll vermeiden, dass mit einem neuen Instrument
Daten erhoben werden, die nur eingeschrankt belastbar waren, wenn sich aus der psychometrischen Uber-
prifung die Notwendigkeit einer grundlegenden Uberarbeitung des Fragebogens ergabe. Dieses Risiko wurde
fur das zu entwickelnde Instrument als sehr gering eingeschatzt, da bereits internationale valide Instrumente
verflgbar sind, an denen sich die Entwicklung des deutschsprachigen Instruments orientieren konnte (18,19).
Des Weiteren wurde mit der geplanten Durchfihrung und Ausgestaltung der Delphibefragung sowie der
Uberprifung der Augenscheinvaliditat durch kognitive Interviews mit Patientinnen und Patienten zwei wesent-
liche Schritte zur Fehlerminimierung in den Entwicklungsprozess inkludiert (21). Und schlieBlich verfugte das
Projektteam Uber umfangreiche Vorerfahrung in der Entwicklung und Formulierung von Fragen zur Erfassung
von Patientenerfahrungen mit der Qualitat relevanter Versorgungsaspekte.
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3. Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

Der Ausbruch der Corona-Pandemie und die damit einhergehenden Beschrankungen zwischen Marz und Mai

2020 fuhrten dazu, dass fur die Patientenbefragung in den Praxen weniger Ressourcen zur Verflgung standen,

deutlich weniger Patientinnen und Patienten die Praxen aufsuchten bzw. einige der teilnehmen Praxen z.T.

vorUbergehend geschlossen wurden. Vor diesem Hintergrund wurde die geplante Laufzeit der Patientenbe-

fragung um zwei Monate verlangert. Durch die verlangerte Datenerhebung verlagerten sich sémtliche weite-

ren Schritte ebenfalls nach hinten. Durch die Verlangerung des Bewilligungszeitraums um drei Monate

konnten, mit Ausnahme von Meilenstein 4 (Gewinnung von 50 teilnehmenden Arztpraxen), alle Meilensteine
erreicht und der Abschlussbericht fristgerecht zum 31.12.2020 vorgelegt werden (Tab. 2).

Tab. 2 Arbeits- und Zeitplan

Quartal

im Jahr 2019 im Jahr 2020

Fragebogenentwicklung (Literaturrecherche, Delphi-Befragung,
kognitive Interviews)

Pilotbefragung (Rekrutierung Arztpraxen, Befragung von Patien-
tinnen und Patienten, psychometrische Prifung Fragebogen, Er-
gebnisbericht)

Ergebnisverwertung (praxisindividuelle Reports, Best Practice
Workshop, Publikation)

Meilensteine (M)

M1: Rekrutierung von 10 Expertinnen und Experten fir Delphi-Be-
fragung abgeschlossen

XV

M2: Kognitive Interviews abgeschlossen XV
M3: Pilotfragebogen liegt vor XV
M4: Rekrutierung von 50 Arztpraxen abgeschlossen X )

MS5: Pilotbefragung (je 250 Patientinnen und Patienten aus 50

Praxen) abgeschlossen X v

M6: Finaler Fragebogen und Ergebnisbericht liegen vor X v
M7: Best-Practice-Workshop durchgefihrt X v
M8: Publikationen eingereicht X v

Zeitplanung: grau: Projektlaufzeit, griin = Planung Bearbeitungszeit, blau: Verldngerung der Bearbeitungszeit

Meilensteine:
X = Plan
v’ = Erreicht
(V) = Teilweise erreicht
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Rekrutierung der Arztpraxen
Die Rekrutierung der teilnehmenden Praxen erfolgte Uber verschiedene Kanale:

> Newsletter der KVWL

> Informations- und Weiterbildungsveranstaltungen des Geschéftsbereichs Versorgungsqualitat der
KVWL (alle Veranstaltungen zwischen August 2019 und Februar 2020)

> Stellvertreterversammlungen der KVWL

> Gezieltes Anschreiben der KVWL von insgesamt 620 Personen

> Veranstaltungen des APS (z.B. CIRSforte Symposium)

> CIRSforte-Newsletter

> Direkte Kontaktierung von Praxen Uber Arztenetze aus dem Netzwerk der OptiMedis AG

> Alle Kommunikationskanale der OptiMedis AG (Newsletter, soziale Medien)

> Projektwebseite

> Schneeballsystem (Uber die bereits teilnehmenden Arztpraxen)

Trotz dieser umfangreichen Rekrutierungsanstrengungen seitens aller am Projekt beteiligten Partnerinnen und
Partner sowie einer Ausweitung des Rekrutierungszeitraums bis Ende Marz konnte die ZielgréBe von 50 teil-
nehmenden Arztpraxen nicht erreicht werden. Insgesamt wurden 22 Praxen (10 hausérztliche, 12 facharztliche
Praxen) fur die Befragung gewonnen (Abb. 2).

Abb. 2 Rekrutierte Praxen im Zeitverlauf

5

Anzahl rekrutierter Praxen

55 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N
Kalenderwoche 2019/20

In den wenigen Fallen, in denen eine Ablehnung der Teilnahme begriindet wurde, wurden fehlende zeitliche
und personelle Ressourcen genannt, die Teilnahme an anderen Projekten, aber auch Bedenken hinsichtlich
des Nutzens und der Verlasslichkeit von Patientenrickmeldungen zu sicherheitsrelevanten Ereignissen. Die
Sorge vor einer Veroffentlichung der Ergebnisse sowie eine Reduktion des Fehlerverstandnisses auf medizini-
sche Behandlungsfehler wurden ebenfalls ersichtlich.

Die teilnehmenden Praxen hingegen zeigten eine hohe Motivation und bewarben das Projekt selbst in ihrem
Umfeld. Die Teilnahmebereitschaft der Patientinnen und Patienten war ebenfalls sehr hoch, sodass die erwar-
tete Rucklaufquote deutlich Gbertroffen wurde und das Ziel von 3125 gultigen Fragebdgen mit 3042 auswert-
baren Fragebogen als erreicht gelten kann.
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4. Ergebnisse

4.1. Phase 1: Fragebogenentwicklung

4.1.1.  Literaturrecherche

Uber die Literaturrecherche zum Forschungsstand zu den Dimensionen und bestehenden Instrumenten zur
Patientensicherheit aus Patientensicht im ambulanten Bereich wurden 19 relevante Publikationen identifiziert.
Aus diesen konnten funf aus Patientensicht sicherheitsrelevante Dimensionen (Tab. 3) sowie 75 Einzelfragen

extrahiert werden.

Tab. 3 Aus der Literatur identifizierte Dimensionen der Patientensicherheit aus Patientensicht

Dimension Beschreibung

Zugang zur Versorgung  Umfasst die Leichtigkeit/Schwierigkeit der Terminvereinbarung sowie Aspekte, die die Be-
reitschaft beeinflussen, den Vorgang der Terminvereinbarung zu initiieren

Kommunikation zwischen  Umfasst sowohl die Vermittlung von Information als auch die Art und Weise, in der kom-
Patientinnen bzw. Pati- muniziert wird, um die drei wesentlichen Ziele bestmaglich zu erreichen:

enten und den sie be- 1. Einholen und Vermitteln von den fur eine korrekte Diagnose und geeignete Therapie
handelnden Fachkraften  erforderlichen Informationen

2. Aufbau einer therapeutischen Beziehung
3. Unterstutzung und Férderung der gemeinsame Entscheidungsfindung

Patientenaktivierung In Anlehnung an Ricci-Cabello et al. (19) beschreibt diese Dimension wie proaktiv sich Pa-
tientinnen und Patienten an der Verwirklichung ihrer sicheren Versorgung beteiligen

Koordination der Versor-  Umfasst die Kommunikation und den Informationsfluss zwischen den Behandelnden, um

gung sicherzustellen, dass Patientenpraferenzen in der Versorgung bertcksichtigt werden und
versorgungsrelevante Informationen Uber Behandlerinnen bzw. Behandler und Sektoren
hinweg rechtzeitig und vollstandig verflgbar sind.

Erfahrung mit sicher- Umfasst Erfahrungen mit Zwischenféllen, Prozessen, Vorgehensweisen oder Ergebnissen,
heitsrelevanten Ereignis-  die das Risiko fur das Eintreten eines unerwiinschten Ereignisses erhdhen oder tatséchlich
sen in ein solches munden.

4.1.2.  Delphibefragung

Fur die Delphi-Befragung konnten elf Expertinnen und Experten gewonnen werden. Bei den Teilnehmenden
handelte es sich um funf Personen mit Expertise im Bereich der Patientensicherheit im ambulanten Bereich
aus dem Bereich der Wissenschaft, vier Patientinnen und Patienten sowie zwei Arzte. Die Befragung fand im
Zeitraum von August bis November 2019 statt. An Runde 1 nahmen alle 11 Expertinnen und Experten teil. An
Runde 2 nahmen noch 10 Personen teil, eine Patientenvertreterin musste ihre Teilnahme aus persénlichen
Grunden zurtckziehen. In Runde 3 musste ein weiterer Experte aus dem Bereich der Wissenschaft auf Grund
fehlender zeitlicher Ressourcen seine Teilnahme absagen, sodass sich fur die letzte Runde noch Ruckmeldun-
gen von neun Expertinnen und Experten einbezogen werden konnten.

Ziel der Delphi-Befragung war die Konsentierung von Dimensionen und Items fur einen Fragebogen zur Mes-
sung von Patientenerfahrungen zum Auftreten von sicherheitsrelevanten Ereignissen (PSE, patient safety
events) in der ambulanten Versorgung sowie von Faktoren, die zu diesem Auftreten beitragen. Ein PSE war
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dabei definiert als Zwischenfall, Prozess, Vorgehensweise oder Ergebnis, das das Risiko fur das Eintreten eines
unerwdnschten Ereignisses erhdht oder tatsachlich in ein solches mindet, und auch das Versagen von Pra-
ventionsmaBnahmen mit einschlielt (31,32).

Von den im Rahmen der Literaturrecherche identifizierten 50 Items zu Aspekten, die zum Auftreten von PSE
beitragen, wurden letztlich 17 in den Fragebogen aufgenommen. Als Ergebnis der Literaturrecherche wurden
zum Erleben konkreter Fehler und moglicher Folgen zunachst drei Fragen mit insgesamt 25 Unterfragen zur
Diskussion gestellt: eine Frage zu aufgetretenen Fehlern mit der Nennung von 11 Beispielsituationen (Diagnose,
im Zusammenhang mit Medikamenten, bei Spritzen/Impfungen, etc.), eine Frage zu resultierenden Schaden
(Schmerzen, kérperliche Gesundheit, seelische Gesundheit, etc.) sowie eine Frage zur Dauer der Erholung von
den schadlichen Folgen. Dieser Fragenblock wurde letztendlich deutlich verkdrzt. Hintergrund fir die Kurzung
waren die Diskussionsbeitrage der Expertinnen und Experten, die Fragebogenlange sowie die Uberlegung,
dass die schriftliche Befragungsform, die keine Ruckfragen seitens der Patienten zulasst, fir diese detaillierte
Form der Abfrage nicht die geeignete Methode darstellt. Aufgrund unterschiedlicher Fehlerarten in Abhan-
gigkeit von der Fachdisziplin ware eine Liste mit Beispielen entweder praxisspezifisch zu erstellen (und stunde
damit im Gegensatz zum Ziel der Anwendbarkeit des Fragebogens in allen Praxen unabhangig von der Fach-
disziplin) oder wére sehr umfangreich. In der gewahlten verkurzten Form kénnen keine Haufigkeiten zur Feh-
lerart gewonnen werden, aber dennoch Hinweise, ob eine Haufung auftritt, der dann ggf. weiter
nachgegangen werden sollte. Eine aggregierte Darstellung der Dimensionen, Einzelfragen sowie der Ergeb-
nisse der Delphibefragung findet sich in Anhang 1. Nach Abschluss der Delphibefragung lag ein Fragebogen
mit insgesamt 21 Fragen zu den Dimensionen Zugang zur Versorgung (2 Items), Kommunikation zwischen
Patientinnen und Patienten und den behandelnden Fachkraften (11), Pravention von Medikationsfehlern (3
ltems), zur Koordination der Versorgung (2 ltems) sowie zur Erfahrung mit dem Auftreten von sicherheitsre-
levanten Ereignissen (3 Items) sowie 5 Fragen zur Person.

4.1.3.  Kognitive Interviews

Im Anschluss an die Delphibefragung erfolgte eine Uberpriifung der Augenscheinvaliditat des resultierenden
Instruments in Form kognitiver Interviews mit Patientinnen und Patienten. Kognitive Interviews dienen dem
Einblick in die kognitiven Prozesse, die beim Beantworten von Fragen stattfinden. Ziel ist es, Hinweise auf
maogliche Probleme bei der Beantwortung durch Frageformulierung oder Antwortvorgaben zu erhalten und
diese zu beseitigen.

Es wurden zehn Interviews mit insgesamt 14 Patientinnen und Patienten, deren letzter Arztbesuch zwischen
zwei und 10 Wochen zurtick lag, durchgefthrt. Die demografischen Merkmale der Interviewteilnehmenden

finden sich in (Tab. 4). Die Interviews wurden mittels Audio-Aufnahme aufgezeichnet, transkribiert und dau-
erten zwischen 48 und 88 Minuten (Median: 75 Minuten).
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Tab. 4 Demografische Merkmale der Interviewteilnehmenden

Merkmal Jahre bzw. Anzahl
Alter 24 — 71 Jahre (Median: 47 Jahre)
Geschlecht

Weiblich 7

Mannlich 7

Hochster Bildungsabschluss
Mittlere Reife
Abitur
Universitat

Anlass des Arztbesuchs
Akute Beschwerden

Chronische Erkrankung 5
Art der Praxis
Hausarztliche Praxis 4

Fachérztliche Praxis (Orthopa- | 10
die, HNO, Kardiologie, Urologie,
Pneumologie, Dermatologie)

Die Interviewteilnehmenden bewerteten den Fragebogen insgesamt positiv. Sie nahmen ihn als gut verstand-
lich, umfassend, leicht auszufillen und klar strukturiert wahr. Die Lange wurde als angemessen beurteilt. Ein
Patient mit neurologischen Stérungen (Doppeltsehen, Konzentrationsprobleme) gab an, beim Ausfullen des
Fragebogens keine Probleme gehabt zu haben.

Die Mehrzahl der insgesamt 25 Fragen wurde von den Teilnehmenden so verstanden wie sie intendiert waren.
Bei insgesamt funf Fragen wurden auf Basis der Riickmeldungen aus den kognitiven Interviews Anderungen
vorgenommen.

Die Frage nach der Aufklarung tber Vor- und Nachteile einer Behandlung bzw. mehrerer Behandlungsoptio-
nen wurde in zwei Fragen gesplittet, da sich in den Interviews herausstellte, dass keine bzw. keiner der Inter-
viewteilnehmenden bisher die Situation erlebt hatte, das fir ein Beschwerde- oder Krankheitsbild arztlicherseits
proaktiv mehrere Therapie-Optionen angesprochen wurden. Wenn, dann geschah dies auf Nachfrage der
Patientin bzw. des Patienten. Daher wurde entschieden, die Aufklarung Gber Behandlungsalternativen getrennt
von der Aufklarung Uber die in Frage stehende Behandlung zu erfassen. Bei drei weiteren Fragen wurden
kleinere Anderungen in der Formulierung vorgenommen. Bei einer Frage wurde eine zuséatzliche trifft-nicht-
zu-Antwortoption eingeflgt.

Bei dem Fragenblock zur arztlichen Behandlung wurde initial ein Hinweis aufgenommen, wie vorgegangen
werden soll, wenn die Behandlung in einer Praxis von wechselnden Arztinnen bzw. Arzten durchgefihrt wird.
SchlieBlich wurde der einfihrende Text zu den Erfahrungen mit Fehlern préagnanter formuliert, um die Lesbar-
keit zu erleichtern und die Frage nach der Erfahrung mit aufgetretenen Fehlern zu unterstitzen.

Der Interviewleitfaden sowie die detaillierten Ergebnisse der Anderungen aufgrund der kognitiven Interviews
sowie die finale Fragebogenversion finden sich in Anhang 2 und 3.
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4.14.  Pilotfragebogen

Der Pilotfragebogen umfasst 22 Fragen zu den Dimensionen Zugang zur Versorgung, Kommunikation zwi-
schen Patientinnen und Patienten und den behandelnden Fachkraften, Medikationssicherheit, Koordination
der Versorgung und zur Erfahrung mit dem Auftreten von sicherheitsrelevanten Ereignissen sowie 5 Fragen
zur Person (Tab. 5 und Anhang 3).

Tab. 5 Dimensionen und Fragen

Dimension Anzahl Fragen
Zugang zur Versorgung 2
Kommunikation zwischen Patientinnen bzw. Patienten und behan- 12

delnden Fachkréften

Medikationssicherheit

Koordination der Versorgung

Erfahrungen mit sicherheitsrelevanten Ereignissen

(G2 N NS § NO R HVS)

Fragen zur Person

Der Fokus des Fragebogens liegt auf Faktoren, die zum Auftreten von PSE beitragen, die (nur) aus Patienten-
sicht berichtet werden kénnen. Hierzu gehéren insbesondere verschiedene Aspekte der Verstandlichkeit,
Rechtzeitigkeit und Vollstandigkeit von Information, der Kommunikation, der Interaktion und der Partizipation
(einschlieBlich der Information und Aufklarung zur Medikation). Ein Verstandnis sowie die Reflektion, wie sich
diese begunstigenden Faktoren aus Patientensicht darstellen, sind wichtige Voraussetzungen, um zielgerich-
tete Ansatzpunkte fur die Fehlerpravention zu identifizieren und umzusetzen (33). Der Themenbereich Zugang
zur Versorgung wird Uber zwei Fragen erfasst, ebenso die Dimension Koordination der Versorgung an den
intra- und intersektoralen Schnittstellen. Insbesondere letztere spielt im Zusammenhang mit dem Auftreten
von sicherheitsrelevanten Ereignissen eine wichtige Rolle (34). Eine detailliertere Abfrage der verschiedenen
Facetten des Themas hatte mit Blick auf das heterogene Spektrum der ambulanten Versorgungslandschaft in
Deutschland eine deutlich héhere Anzahl von Fragen erforderlich gemacht. Dies kollidiert mit der Anforderung
an ein generisches, fur den Routineeinsatz sowohl in haus- als auch facharztlichen Praxen geeignetes Instru-
ment, sodass hier die Entscheidung zugunsten zweier generischer Fragen getroffen wurde.

Dem Abschnitt zur Erfassung von Erfahrungen mit dem Auftreten sicherheitsrelevanter Ereignisse ist ein ein-
leitender Text mit Beispielen zur Erlauterung des Fehlerbegriffs vorangestellt. Es konnte nicht davon ausge-
gangen werden, dass die Befragten mit der offiziellen Patientensicherheitsterminologie vertraut sind und den
Begriff des (vermeidbaren) Fehlers entsprechend interpretieren. Diese Annahme hatte sich in den kognitiven
Interviews zur Verstandlichkeitsprufung des Fragebogens bestatigt, in denen die Mehrzahl der Interviewees
mit dem Begriff ,Fehler’ zunachst ausschlieBlich gravierende Fehler, die zu einem (gesundheitlichen) Schaden
fuhren, assoziierten. Die aus diesem Grund einfuhrend aufgefthrten Beispiele fur vermeidbare Fehler wurden
in den Interviews durchweg als hilfreich zum Verstandnis der Fragen in diesem Abschnitt begruft.
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4.2. Phase 2: Datenerhebung

4.2.1.  Patientenbefragung

Patientenmerkmale

Die Merkmale der Patientinnen und Patienten sind in Tab. 6 dargestellt. Die Altersverteilung entspricht in
etwa der Verteilung der Teilnehmenden der Bevolkerungsbefragungen der Kassenéarztlichen Bundesvereini-
gung zu Inanspruchnahme und Zugang zu ambulanter haus- und facharztlicher Versorgung (35). Die Be-
fragten waren zu zwei Drittel weiblich, ebenfalls zwei Drittel verfigten tGber eine Hochschulreife oder eine
abgeschlossene Ausbildung als hochsten Bildungsabschluss. Mehr als die Halfte hatte eine Erkrankung, die
langer als drei Monate bestand, und 18% schatzten den eigenen Gesundheitszustand als mittelméaBig oder
schlecht ein.

Tab. 6 Merkmale der Patientinnen und Patienten

n %
Alter
Bis 35 Jahre 651 22,6
36-50 Jahre 695 241
51-64 Jahre 851 28,0
Alter als 65 Jahre 687 22,6
Geschlecht
Weiblich 1927 66,3
Mannlich 965 33,2
Divers 16 0,6
Hochster Bildungsabschluss
Universitat/Fachhochschule 544 18,8
Abgeschlossene Ausbildung 1122 389
Abitur 249 8,6
Mittlere Reife 415 14,4
Volks-/Hauptschule 454 15,7
Kein Schulabschluss 103
Erkrankungsdauer > 3 Monate
Ja 1631 56,5
Nein 1257 43,5
Subjektiver Gesundheitszustand
Ausgezeichnet 239 8,2
Sehr gut 650 22,3
Gut 1205 41,4
MittelmaBig 677 23,2
Schlecht 141 4.8

Differenz der Summen zu 3042: keine Angabe
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Praxismerkmale

Insgesamt konnten 22 Praxen zur Teilnahme an der Patientenbefragung gewonnen werden. Bei neun der
Praxen handelte es sich um hausarztliche Praxen, bei den verbleibenden 13 um facharztliche Praxen. Die Fach-
richtungen sowie die jeweiligen Anteile der Patientinnen und Patienten an der Gesamtstichprobe sind in Tab.
7 dargestellt. Ein Drittel der Patientenrickmeldungen bezieht sich auf die hausarztliche Versorgung, zwei Drit-

tel auf die Behandlung in einer Facharztpraxis.

Tab. 7 Merkmale der Praxen

Anzahl Praxen | Anzahl (%) Patientinnen und Patienten
Hausarztliche Praxis 9 1015 (33,4)
Facharztliche Praxis, davon 13 2027 (66,6)
Frauenheilkunde & Geburtshilfe 3 654 (21,5)
HNO 2 472 (15,5)
Chirurgie 2 356 (1,7)
Kardiologie 2 210 (6,9)
Innere Medizin und Diabetologie 1 140 (4,6)
Neurologie, Psychotherapie & Psychotherapie 1 135 (4,4)
Ophtalmologie 1 45 (1,5)
Gastroenterologie und Onkologie 1 15 (0,5)

Befragungsdauer

Die Befragungsdauer war ursprtnglich auf 10 Wochen ausgelegt, bedingt durch die Beschrankungen im Zuge
der Corona-Pandemie zwischen Marz und Mai 2020 wurde die Befragung schlieBBlich nach 18 Wochen ge-
schlossen. Die mittlere Dauer der Befragung in den einzelnen Praxen lag bei 8,5 Wochen (1,3 bis 14,6 Wochen).
Im Schnitt gaben die Praxen 21 Fragebdgen pro Woche aus (2 bis 194 Fragebogen).
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Rucklaufquoten

Von den insgesamt 4.276 Patienten, denen ein Fragebogen ausgehandigt wurde, haben sich 3.042 an der
Befragung beteiligt. Das entspricht einer Beteiligungsquote von 71,1%. Die Gberwiegende Mehrzahl der Fra-
gebdgen (96,1 %) wurden als Papierfragebogen ausgefullt, das Angebot der Online-Befragung wurde von

3,9% der teilnehmenden Patientinnen und Patienten genutzt (Tab. 8).

Tab. 8 Rucklaufquoten nach Ausftllmodus

Anzahl Fragebdgen Rucklaufquote
gesamt Range' gesamt Range?
Ausgegebene Fragebdgen 4.276 26 -250
Ausgefllte Fragebdgen 3.042 15 -237 711 % 22,5-99 %
Davon ausgefillt ...
... als Papierfragebogen 2.924 12 - 237 96,1 % 28 -100 %
... als Onlinefragebogen 118 0-58 39% 0-42%
... in der Praxis 2535 0-235 77,4 % 0 -100%
... zuhause 669 0-12 22,0% 58 - 100%
... ohne Angabe zum Ausfullort 20 1-6 0.7 %

! Spannweite der Anzahl ausgegebener/ausgefiillter Fragebogen in den teilnehmenden Praxen
2 Spannweite der Riicklaufquoten in den teilnehmenden Praxen

Durch den Ausbruch des Coronavirus Sars-CoV-2 kam die Befragung in den Praxen ab Mitte M&rz zunehmend
zum Erliegen, da Patientinnen und Patienten nur noch in akuten Notfallen in die Praxis einbestellt wurden und
der Aufenthalt in der Praxis so kurz wie méglich gehalten wurde. Dies war der Hauptgrund, warum die ange-
strebte Zahl von 250 auszugebenden Fragebdgen trotz der Verlangerung des Befragungszeitraums nicht in
allen Praxen erreicht wurde. Die Zahl der ausgegebenen und ruckgelaufenen Fragebdgen je Praxis ist in Abb.

3 dargestellt.

Abb. 3 Anzahl ausgegebener und rickgelaufener Fragebdgen je Praxis

.

P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22
Praxen

Anzahl Fragebogen

B ausgegeben M ausgeflllt
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Nonresponder

Zu jedem Fragebogen sollte ein separates Zusatzblatt mit Angaben zu Geschlecht, Alter und Bildungsab-
schluss ausgefillt und von der Praxis an das Projektteam zurtickgegeben werden (Anhang 3). Dies ist nicht bei
allen Fragebdgen geschehen, insgesamt lag fur 3915 der 4276 ausgegeben Fragebdgen ein Zusatzblatt vor.
Somit kann eine Aussage Uber 71% (873 von 1234) der Nonresponder getroffen werden. Diese sind im Schnitt
alter (56 Jahre vs. 51 Jahre, p<0,001) und verfigen haufiger Uber einen hohen Bildungsabschluss (28% vs. 19%,
p<0,001). Beim Geschlecht zeigte sich kein Unterschied zwischen denjenigen, die den erhaltenen Fragebogen
ausgefullt haben, und jenen, die ihn nicht ausgefullt haben.

4.2.2.  Psychometrische Eigenschaften des Fragebogens

Akzeptanz

Der Anteil fehlender Werte lag im Median bei 4,2% (Interquartilsabstand: 3,4 bis 4,7%, IQR: 1,3%). Die hochsten
Missinganteile waren bei Frage 16 nach dem rechtzeitigen Vorliegen von Untersuchungsergebnissen (9,5%)
sowie Frage 15.2 nach der Erlauterung von Medikamenten-Nebenwirkungen, die eine erneute Konsultation
erforderlich machen (7,5%). Damit liegt die Item-Non-response in einem niedrigen bis moderatem Bereich
(36) und im Bereich bzw. unterhalb der GréBenordnung, wie sie in anderen Patientenbefragungen zu be-
obachtenist (19,27,37,38). Eine Haufung fehlender Werte mit steigender Fragenummer konnte nicht beobach-
tet werden. Beides deutet, wie auch die hohe Beteiligungsquote, auf eine gute Praktikabilitat sowie eine hohe
Akzeptanz des Fragebogens hin.

Bei insgesamt zehn der 22 Items bestand die Maglichkeit, eine dem Inhalt der Frage angepasste Trifft-nicht-
zu-Antwortmaglichkeit zu wahlen (vgl. Fragebogen Anhang 3). Mit dem Fragebogen sollte ein Kernset von
Fragen verfugbar sein, das fur den Einsatz in ambulanten Arztpraxen unabhéngig von der Fachrichtung ge-
eignet ist. Fragen, die nur auf einen kleinen Teil der Patientinnen und Patienten zutreffen, waren daher fir ein
solches Kernset nur eingeschrankt geeignet. Diese Trifft-nicht-zu-Skalen wurden im Mittel Gber alle Befra-
gungsteilnehmenden von 10% in Anspruch genommen, in hauséarztlichen Praxen lag der Anteil mit durch-
schnittlich 8% etwas niedriger als in den fachéarztlichen Praxen (11%). Diese Anteile liegen deutlich unter denen
in der Literatur als noch als akzeptabel beschriebenen 20% (39), weswegen diese Items fir die weitere Analyse
zunéachst beibehalten wurden.

Um einen Datenverlust aufgrund fehlender Werte zu vermeiden wurde eine Multiple Imputation mittels voll-
standiger konditionaler Spezifikation durchgefuhrt. Die Anzahl der maximalen Iterationen betrug 20 und die
Anzahl der Imputationen 5.

Deckeneffekte sind bei allen Items in einem Bereich zu beobachten, der auch fur andere Instrumente zur
Messung von PREMs bekannt ist (40,41). Sie liegen im Mittel bei 55% (15-78%).

Faktorenanalyse

Zur Prifung der strukturellen Validitat wurde eine Hauptachsenanalyse mit schiefwinkliger Rotation (Promax)
durchgefthrt. Die Ermittlung der Anzahl zu extrahierender Faktoren erfolgte mithilfe des Screeplots sowie des
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Minimum-Average-Partial-Tests. Die endgultige Losung wurde durch die sukzessive Herausnahme schlecht
passender Items (Kommunalitat <0,4, Doppel- oder Mehrfachladungen >0,4, Measure of Sample Adequacy-
Wert <0,6) erstellt (42,43). Der Kaiser-Meyer-Olkin-Koeffizient als MaB fur die Dateneignung betrug 0,94, was
als sehr guter Wert gilt (42), der Bartlett-Test war hochsignifikant (x°= 21320,16, df=91, p<0,001).

Insgesamt wurden sieben Items aufgrund zu geringer Kommunalitdten von der weiteren Analyse ausgeschlos-
sen, womit zunachst 15 Items in die Faktorenanalyse aufgenommen wurden. Ein weiteres Item wurde wegen
einer Doppelladung >0,4 ausgeschlossen, sodass in der finalen Losung 14 Items verblieben. Eine Liste der
ltems einschlieBlich der Grdnde fur ihre Herausnahme findet sich in Anhang 4.

In der endgultigen Losung wurden drei Faktoren extrahiert, die 64 % der Gesamtvarianz erklaren und damit
eine GroBenordnung, die deutlich Gber den geforderten 50 % liegt (44). Die Mustermatrix einschlieBlich der
Kommunalitaten findet sich in Anhang 4. In den extrahierten Faktoren bilden sich die Themen Information &
Aufklarung (Faktor 1), Rapport & Partizipation (Faktor 2) und Medikationssicherheit (Faktor 3) ab (Tab. 9), die
jeweils in der Delphi-Befragung von den Expertinnen und Experten als relevant identifiziert wurden.

Tab. 9 Faktoren und zugehdrige Items

Faktor 1 Information & Aufklarung

03 Erklart Ihre Arztin/ Ihr Arzt hnen die Dinge so, dass Sie sie verstehen?

04 Erhalten Sie von Ihrer Arztin/ lhrem Arzt ausreichend Informationen, um lhre Beschwerden bzw. die Behandlung
zu verstehen?

05 Erklart Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen die Vor- und Nachteile der geplanten Behandlung?

07 Gibt Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen ausreichend Gelegenheit, Ihre Fragen zu Ihren Beschwerden bzw. Ihrer Behand-
lung zu stellen?

08 Haben Sie den Eindruck, dass lhre Schilderungen ernst genommen werden?

06 Erklart Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen verschiedene Behandlungsmaglichkeiten sowie deren Vor- und Nachteile?

Faktor 2 Rapport & Partizipation

11 Werden Sie ermutigt, Uber Ihre persoénlichen Sorgen zu sprechen, die Sie im Zusammenhang mit lhren Beschwer-
den, lhrer Erkrankung oder Ihrer Behandlung haben?

10 Haben Sie das Gefuhl, dass Sie Ihrer Arztin/Inrem Arzt auch sehr personliche oder unangenehme Dinge zu lhren
Beschwerden, Ihrer Erkrankung oder Ihrer Behandlung erzéhlen zu kénnen?

09 Stellt Inre Arztin/ Ihr Arzt sicher, dass Sie die Erklarungen verstanden haben (z.B. indem Sie die Maglichkeit be-
kommen, die Information in lhren eigenen Worten noch einmal zu wiederholen)?

13 Werden lhre Vorstellungen bei der Planung Ihrer Behandlung berdcksichtigt?

Faktor 3 Medikationssicherheit

15_3 Wenn lhnen ein neues Medikament verschrieben wird, erklart lhre Arztin/ Ihr Arzt hnen verstandlich wie Sie das
Medikament einnehmen sollen (Dosierung, Haufigkeit, Uhrzeit, vor bzw. nach dem Essen, usw.)?

15_1 Wenn lhnen ein neues Medikament verschrieben wird, erklart Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen verstandlich zu welchem
Zweck Sie es nehmen sollen?

15_2 Wenn lhnen ein neues Medikament verschrieben wird, erklart lhre Arztin/ |hr Arzt hnen verstandlich bei wel-
chen Nebenwirkungen Sie Bescheid geben sollen, damit die Einnahme ggf. verandert werden kann?

17 Fragt lhre Arztin/ Ihr Arzt, welche Medikamente oder Behandlungen Sie von anderen Arzt*innen verordnet be-
kommen haben?
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Die im Zuge der Delphi-Befragung ebenfalls als relevant ermittelten Dimensionen Zugang zur Versorgung,
Koordination der Versorgung sowie Erfahrung mit PSE bilden sich Uber die Faktorenanalyse methodisch be-
dingt nicht ab. Koordination und Zugang wurden Uber jeweils ein bzw. zwei Einzelitems operationalisiert, die
Dimension Erfahrung mit sicherheitsrelevanten Ereignissen Uber zwei Items mit dichotomer und damit fir eine
Faktorenanalyse ungeeigneten Antwortstruktur. Sie wurden aus inhaltlichen Grinden in der finalen Version
des Fragebogens beibehalten.

Reliabilitat

Als Gutekriterium fUr die interne Konsistenz wurde eine Cronbach Alpha-Wert von >0,7 definiert. ltems mit
einer geringen Korrelation zum Gesamtscore (ris<0,4) sowie Items, deren Herausnahme den Cronbach Alpha-
Wert erhdhte, wurden als nicht skalentauglich betrachtet (43,45). Die Skalenmittelwerte sowie die linksschiefe
Verteilung beider Skalen zeigen, dass positive Bewertungen insgesamt haufiger vorgenommen wurden als
negative. Dieses Phanomen ist fur Patientenbefragungen in der Literatur gut dokumentiert (27,38). Die Trenn-
scharfe lasst darauf schlieBen, wie gut ein Einzelitem zwischen Befragten mit unterschiedlichen Merkmalsaus-
pragungen differenziert. Die Trennscharfenanalyse weist fur beide Skalen gute Werte aus, die mittleren
Trennscharfe liegen bei 0,7 bzw. 0,5. Cronbach Alpha als MaB der internen Konsistenz ist mit 0,88 bzw. 0,73
ist als gut bzw. zufriedenstellend zu bewerten. Insgesamt weisen die Ergebnisse auf eine gute Skalentauglich-
keit hin (Tab. 10 Skalenkennwerte, Trennscharfe und interne Konsistenz (Tab. 10).

Tab. 10 Skalenkennwerte, Trennschdrfe und interne Konsistenz

Faktor Mittel- , Trennscharfe Cronbach | Items
1 SD | Schiefe —
wert mittlere range Alpha (n)
Information & Aufklarung 1,39 0,53 1,85 0,7 0,6-0,8 0,88 6
Rapport & Partizipation 167 070 | 130 06 0,6-0,7 0,81 4
Medikationssicherheit 1,54 0,66 1,59 0,5 0,4-0,6 0,73 4

lltemskala 17— 5, wobei 1 die positivste Einschétzung darstellt

Konstruktvaliditat

Die Inhaltsvaliditat des Fragebogens wurde im Rahmen der ersten Phase des Projekts gepruft (vgl. Abschnitt
4.1), die strukturelle Validitat Uber die oben dargestellte Faktorenanalyse. In einem weiteren Schritt wurde der
Zusammenhang zwischen den Skalenwerten und externen Kriterien analysiert, die in der Literatur als pradik-
tiv fur das Antwortverhalten beschrieben werden. Unterschiede in den Dimensionen Information & Aufkla-
rung, Interaktion & Einbindung und Medikationssicherheit in Abhangigkeit von der subjektiven Einschatzung
des eigenen Gesundheitszustands, des Alters, des Bildungsabschlusses, des Geschlechts sowie der inhaltli-
chen Ausrichtung der Praxis sind in Tab. 11 dargestellt.
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Tab. 11 Unterschiede in den Skalenmittelwerten in Abhdngigkeit von Patienten- und Praxismerkmalen

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Information & Aufklarung Rapport & Partizipation Medikationssicherheit

n MWza (SD) |t p n MWea (SD) |t p n MWa(SD) |t p
Subjektiver
Gesundheitszustand
Gut 2076 1,37 (0,50) |-4,0 |<0,001|{2071 |1,63 (0,67) |-4,5 |<0,001|1992 (1,55 (0,73) |-2,66 |0,008
Schlecht 811 1,46 (0,58) 809 (1,78 (0,87 801 (1,64 (0,81)
Alter
< 60 Jahre 1939 [1,41(0,53) {419 |<0,001({1937 [1,70(0,71) |3,0 0,003 (1877 [1,60 (0,75) | 2,75 (0,006
> 60 Jahre 920 |1,33(0,47) 915 [1,61(0,72) 889 1,52 (0,77)
Geschlecht
Weiblich 1910 [1,37 (0,49) |-2,6 {0,01 1903 |1,65 (0,70) |-2,3 10,02 1839 (1,60 (0,77) | 2,63 {0,008
Mannlich 958 1,42 (0,56) 957 1,72 (0,74) 936 [1,52 (0,71
Praxis
Hausarztpraxis 1003 |1,32 (0,43) |-5,5 |<0,001{1001 |1,55(0,64) |-7,2 |<0,001|979 |1,43(0,62) |-7,87 |<0,001
Facharztpraxis 1974 1,42 (0,56) 1963 [1,74 (0,74) 1900 [1,65 (0,81)

IMbgliche Skalenwerte: 1 bis 5, wobei 1 die positivste und 5 die negativste Einschétzung darstellte
bn.s.; nicht signifikant

Die Analyse zeigt, dass die Skalen in der Lage sind, zwischen Subgruppen von Patientinnen und Patienten zu
differenzieren. So finden sich kritische Riickmeldungen zu allen drei Dimensionen signifikant haufiger bei Pa-
tientinnen und Patienten, die ihre eigene Gesundheit insgesamt als beeintrachtigt wahrnehmen verglichen mit
jenen, die ihren Gesundheitszustand als gut beurteilen. Dies deckt sich mit Ergebnissen aus anderen Erhebun-
gen (27,28). Es ist denkbar, dass bei einem als eingeschréankt eingeschatzten Gesundheitszustand der Bedarf
nach verstandlicher Information und zugewandter, individueller Interaktion hoher ist. In der Literatur wird dar-
Uber hinaus diskutiert, dass der eigene Gesundheitszustand bis zu einem gewissen Grad der erlebten Versor-
gung zugeschrieben wird (30). Ebenfalls in Ubereinstimmung mit der Literatur berichten jingere im Vergleich
zu alteren Patientinnen und Patienten signifikant haufiger Uber suboptimale Erfahrungen. Diskutiert wird in
diesem Zusammenhang, dass altere Menschen die Versorgung tatsachlich positiver erleben, aber auch die
Maglichkeit eines altersabhangig unterschiedlichen Antwortverhaltens aufgrund anderer Erwartungen und
Praferenzen sowie schlieBlich die Option, dass Arztinnen und Arzte altersabhangig unterschiedlich kommuni-
zieren (46,47).

Mit Blick auf das Geschlecht zeigt sich in der vorliegenden Analyse, dass Patientinnen signifikant seltener tber
negative Erfahrungen im Bereich Information & Aufklarung und Rapport & Partizipation berichten als Patien-
ten, im Bereich der Medikationssicherheit verhalt es sich umgekehrt. Dies steht im Widerspruch zu einigen
Arbeiten, in denen das Geschlecht nicht mit dem Erleben der Versorgung korreliert (28,48), insgesamt stellt
sich die Literatur zum Einfluss des Geschlechts auf die Patientenerfahrung jedoch heterogen dar (30).

SchlieBlich wurde angenommen, dass die verschiedenen Uber den Fragebogen abgefragten Versorgungsdi-
mensionen in hausarztlichen Praxen positiver wahrgenommen werden, da es sich bei dem Verhaltnis zwischen
Patientinnen und Patienten und der betreuenden Arztin bzw. dem betreuenden Arzt eine auf Dauer und
Betreuungskontinuitat angelegte Beziehung handelt, die durch eine groBere Vertrautheit gekennzeichnet sein
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kann (49). Diese Aspekte haben sich in verschiedenen Untersuchungen als wichtig fur eine positive Patienten-
erfahrung erwiesen (28,29). Auch in der vorliegenden Analyse werden alle drei Dimensionen von in hauséarzt-
lichen Praxen versorgten Patientinnen und Patienten positiver erlebt.

Fragebogen als Instrument der internen und externen Qualitatssicherung

Neben der Erfassung der Patientensicherheit aus Patientenperspektive sollte der Fragebogen den Praxisteams
Hinweise auf moglichen Handlungsbedarf in ihren Praxen geben, die so konkret sein sollen, dass sich darauf
aufbauend VerbesserungsmaBnahmen ableiten lassen. Eine wichtige Orientierung zur Einordnung der eige-
nen Ergebnisse ist ein Benchmark. Um einen solchen Benchmark realisieren zu k&nnen, massen die Skalen
und ltems eines Instruments in der Lage sein, zwischen einzelnen Praxen zu differenzieren. Vor diesem Hin-
tergrund wurde fur den vorliegenden Fragebogen geprlft, inwiefern sich die Skalenmittelwerte der einzelnen
Praxen von den jeweiligen Mittelwerten Uber alle Praxen unterscheiden. In die Analyse aufgenommen wurden
nur Praxen, fir die mehr als 25 gultige Fragebdgen vorlagen (n=19). Beim Faktor Information & Aufklarung
wiesen vier von 19 Praxen (21%) positivere Rickmeldungen als der Durchschnitt auf, 2 (11%) lagen darunter.
Beim Faktor Rapport & Partizipation erhielten drei von 19 Praxen (16%) positivere Rickmeldungen als der
Durchschnitt, zwei Praxen (11%) negativere und beim Faktor Medikationssicherheit eine (5%) bzw. 3 Praxen
(16%) (Abb. 4, Abb. 5 und Abb. 6).

Abb. 4 Mittelwertsunterschiede zwischen den teilnehmenden Praxen, Faktor Information & Aufkldrung

16
1,2
08
04
0
N N .
SEE U G O G S AR R R R AR U S R P
o
&
&
(\5\‘7

Skala 1-5 (1=positivste Erfahrung, 5=negativste Erfahrung); grine Balken: p< 0,05
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Abb. 5 Mittelwertsunterschiede zwischen den teilnehmenden Praxen, Faktor Rapport & Partizipation
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Skala 1-5 (1=positivste Erfahrung, 5=negativste Erfahrung); grtine Balken: p< 0,05

Abb. 6 Mittelwertsunterschiede zwischen den teilnehmenden Praxen, Faktor Medikationssicherheit
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4.2.3.  Patientenerfahrungen

Faktoren, die das Auftreten von sicherheitsrelevanten Ereignissen begtnstigen

Im ersten Teil des Fragebogens wird die Haufigkeit von Patientenerfahrungen mit Faktoren, die das Auftreten
von PSE begunstigen, erfasst. Zu diesen Faktoren gehéren die Themen Information und Aufklérung, Rapport
und Partizipation, Medikationssicherheit, der Zugang zur sowie die Koordination der Versorgung. Die Fragen
sind so formuliert, dass die Antwortvorgabe ,Immer’ die positivste Erfahrung widerspiegelt, die Antwortvor-
gabe Nie' die negativste.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Patientinnen und Patienten gute Erfahrungen mit sicherheitsrele-
vanten Versorgungsaspekten machen. Zwischen 70 und 96% der Befragten berichten, dass sie den jeweiligen
Versorgungsaspekt ,Immer’ oder ,Oft" erleben, fur die Halfte der Fragen lag dieser Anteil bei 90% und hoher.
Dies deckt sich weitgehend mit den Ergebnissen einer vergleichbaren Befragung zur Patientensicherheit aus
Patientensicht (25) sowie anderen Messungen von Patientenerfahrungen in der ambulanten Versorgung
(48,50). Diskutiert wird in diesem Zusammenhang, dass Patientinnen und Patienten per se ein hohes MaB an
Vertrauen in die Fachkompetenz des arztlichen Berufsstands mitbringen. Dieses Vertrauen fuBt dabei nicht
nur auf der klinischen Kompetenz durch die medizinische Ausbildung und einzuhaltenden Qualitatsstandards,
sondern auch auf der Art und Weise, wie diese im Umgang mit den Patientinnen und Patienten dargebracht
wird (51). Als weitere mogliche Grinde gelten z.B. die Tendenz des Menschen zur Behebung kognitiv disso-
nanter Wahrnehmungen durch Senkung des Anspruchsniveaus, Antworttendenzen im Sinne sozialer Er-
wunschtheit, Dankbarkeitseffekte, die soziale Nahe oder Distanz zum Arzt, Angst vor dem Selbsteingestandnis,
schlecht behandelt worden zu sein, oder die Angst vor persénlichen Nachteilen bei Kritik sowie demografische
Faktoren (52).

Es lasst sich diskutieren, inwieweit insbesondere im Kontext der Patientensicherheit eine Versorgungssituation
anzustreben ist, in der diese sicherheitsrelevanten Versorgungsaspekte immer als erfullt angesehen werden.
Betrachtet man den Anteil der Patientinnen und Patienten, die dies bejahen, dann sind dies zwischen 30% und
86%, fur die Halfte der Fragen lag der Anteil bei oder unter 65% (Abb. 7).

Zu den sicherheitsrelevanten Versorgungsaspekten, bei denen Patientinnen und Patienten am haufigsten tber
Probleme berichten, zéhlen der Zugang zur Versorgung, Aspekte der internen Praxisorganisation, der Koor-
dination mit anderen Leistungserbringenden sowie Themen aus dem Bereich der Interaktion zwischen Arztin
bzw. Arzt und Patientin bzw. Patient, die Verhaltensweisen oder Handlungen erfordern, die nicht den traditi-
onellen Rollenbildern entsprechen. Dieses Ergebnis ist weitgehend unabhangig davon, ob die Ergebnisse aus
der Perspektive der optimalen Versorgungssituation betrachtet werden oder ob der Anteil der Befragten, die
mit ,Immer’ oder ,Oft" geantwortet haben, herangezogen wird.
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Abb. 7 Patientenerfahrungen mit Faktoren, die das Auftreten sicherheitsrelevanter Ereignisse beqgtinstigen’
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Information und Aufklérung

Die besten Erfahrungen machen Patientinnen und Patienten mit der verstandlichen Erklarung von Sachverhal-
ten durch die Arztin bzw. den Arzt sowie der Erklarung des Zwecks und der Einnahme von Medikamenten.
Gleichwohl sagt auch hier bereits ein Viertel (25%), dass die Erklarung nicht immer verstandlich ist, und ein
Funftel, dass sie bei der Verschreibung neuer Medikamente nicht immer verstandlich tber Zweck und Ein-
nahme aufgeklart werden (20 bzw. 21%). Uber Nebenwirkungen dieser Medikamente, die an die Arztin bzw.
den Arzt zurlckgespiegelt werden sollen, um die Einnahme ggf. zu verandern, werden hingegen 43% nicht
immer verstandlich aufgeklart.

Insgesamt 28% haben wahrend der Konsultation nicht immer ausreichend Gelegenheit, Fragen zu ihren Be-
schwerden oder ihrer Behandlung zu stellen und ebenfalls 28% haben nicht immer das Gefuhl, dass ihre
Schilderungen von der Arztin oder dem Arzt ernst genommen werden. Etwa je ein Drittel der Patientinnen
und Patienten berichtet, dass die erhaltenen Informationen nicht immer ausreichten, um ihre Beschwerden
bzw. die Behandlung zu verstehen, und die Aufklarung tber Vor- und Nachteile der geplanten Behandlung
nicht immer erfolgte (31 bzw. 33%). Insgesamt berichten 40% der Befragten, fur die dies relevant gewesen
ware, dass sie nicht immer Uber die Vor- und Nachteile von Behandlungsalternativen aufgeklart werden (ins-
gesamt 6% gaben an, nicht sicher gewesen zu sein, ob es in ihrem Fall weitere Behandlungsoptionen gab).
Tendenziell werden diese Versorgungsaspekte von jungeren Patientinnen und Patienten, von denjenigen, die
ihren Gesundheitszustand als eingeschrankt einschatzen sowie von den in facharztlichen Praxen behandelten
Patientinnen und Patienten negativer erlebt. Unterschiede in den Berichten in Abhangigkeit von Geschlecht,
Bildungsabschluss, Dauer der Erkrankung sowie dem Ort des Ausfullens des Fragebogens waren weniger ein-
deutig (vgl. Anhang 5).

Partizipation

Die verstandliche Vermittlung von Informationen gilt als ein wichtiger Baustein einer sicheren Versorgung.
Patienten, die die Informationen zu ihrer Erkrankung und Behandlung verstanden haben, sind besser in der
Lage, sachdienliche Angaben zu ihren Beschwerden zu machen, und so zu einer Verringerung des Risikos fur
z.B. diagnostische Fehler beizutragen und zeigen eine bessere Therapietreue mit in der Folge haufiger guten
Behandlungsergebnissen (53-55). Dies gilt umso mehr in der ambulanten Versorgung, in der die direkten
Kontakte oft nur kurz sind und/oder in gréBeren zeitlichen Abstanden stattfinden. In diesem Kontext spielt es
eine sehr viel groBere Rolle, dass Patientinnen und Patienten in der Lage sind, Eigenverantwortung fur und
Selbstmanagement ihrer eigenen Gesundheit zu Ubernehmen. Eine wichtige Voraussetzung hierfur ist, sie in
ihre Behandlung zu involvieren und sicher zu stellen, dass sie die Informationen zu ihren Beschwerden, ihrer
Erkrankung und Behandlung verstanden haben (56). Dies geht Uber die reine Informationsvermittiung und
Aufklarung hinaus und erfordert Verhaltensweisen und Handlungen, wie sie im Rahmen von Konzepten wie
des Shared-Decision-Making (57) oder Patient Empowerment (58) zu finden sind, die Uber die traditionelle
Arzt-Patient-Interaktion hinaus gehen.

In der vorliegenden Studie berichtet ein gutes Drittel (35%) der Patientinnen und Patienten, dass sie nicht
immer das Gefthl haben, Ihrer Arztin bzw. lhrem Arzt sehr persénliche oder unangenehme Dinge zu ihren
Beschwerden, ihrer Erkrankung oder ihrer Behandlung erzahlen zu kénnen. Mehr als die Halfte (53%) wird
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nicht immer ermutigt, Uber Sorgen im Zusammenhang mit den Beschwerden, der Erkrankung oder Behand-
lung zu sprechen. Bei insgesamt 46% der Befragten werden persénliche Vorstellungen bei der Planung der
Behandlung nicht immer bertcksichtigt und bei 53% stellt die Arztin bzw. der Arzt nicht immer sicher, dass
die gegebenen Erklarungen auch verstanden wurden. Diese Ergebnisse zeigen, dass diese starker partizipativ
ausgerichteten und auch im Zusammenhang mit der Fehlerprévention relevanten Handlungen (59) noch nicht
zur ,Routine’ gehdren. Personliche Sorgen, Bedenken aber auch Préferenzen zu duBern, muss arztlicherseits
proaktiv geférdert werden, dies von sich aus zu tun, davor scheuen Patientinnen und Patienten nach wie vor
eher zuriick. Dies geschieht nicht zuletzt aus Sorge davor, als undankbar, zu anspruchsvoll oder hypochond-
risch wahrgenommen zu werden. Um dies zu vermeiden, werden Behandlungstermine hinausgezégert oder
gar nicht erst in Anspruch genommen bzw. wahrend des Termins nur selektiv Uber Beschwerdebild, Behand-
lungstreue, Lebensstil und -situation sowie Sorgen und Bedenken berichtet (51). K&nnen nicht alle wichtigen
Informationen zum Beschwerdebild zur Sprache kommen, kann dies ernsthaftere Folgen haben als dies még-
licherweise bisher angenommen wird. So zeigte sich in der Studie von Geraedts et al., dass dies zusammen
mit unzureichenden kérperlichen Untersuchungen bei einem Drittel der Befragten zu persistierenden Be-
schwerden und bei einem Sechstel zu einer Hospitalisierung gefuhrt hat (5). Tendenziell berichten jungere
Patientinnen und Patienten, diejenigen, die ihren Gesundheitszustand als eingeschrankt einschatzen, die in
fachéarztlichen Praxen behandelten Patientinnen und Patienten sowie diejenigen, die den Fragebogen nicht in
der Praxis ausgefullt haben, Uber negativere Erfahrungen mit diesen partizipativen Aspekten. Unterschiede in
den Berichten in Abhédngigkeit von Geschlecht, Bildungsabschluss oder Dauer der waren weniger eindeutig
(vgl. Anhang 5).

Koordination der Versorgung

Mangelnde Abstimmung und Koordination zwischen den verschiedenen am Behandlungsprozess beteiligten
Personen und Institutionen sind als Risiko fur die Patientensicherheit hinlanglich bekannt (34). Eine Sekundér-
datenanalyse eines OECD-Surveys zeigte, dass die fehlende Verflgbarkeit medizinischer Unterlagen, wider-
sprichliche Informationen unterschiedlicher Fachkrafte sowie vermeidbare Doppeluntersuchungen den
Hauptrisikofaktor fur durch Patientinnen und Patienten berichtete Medikationsfehler darstellen (60). In der
vorliegenden Untersuchung berichten knapp die Halfte der Patientinnen und Patienten (48%), die von meh-
reren Arztinnen und Arzten versorgt werden, dass medikamentése oder andere Verordnungen durch andere
Behandlerinnen oder Behandler nicht immer abgefragt werden. Die medizinische Vorgeschichte wird, sofern
erforderlich, bei einem guten Drittel (35%) nicht immer bertcksichtigt. Bei der Halfte der Patientinnen und
Patienten (50%) liegen Untersuchungsergebnisse, die zur Abklarung von Beschwerden oder zur Planung der
Behandlung erforderlich waren, nicht immer vor. In diesem Zusammenhang wird bereits seit einigen Jahren
die elektronische Patientenakte als ein Tool zur Unterstitzung und Verbesserung des Informationsflusses dis-
kutiert (61). Diese Versorgungsaspekte werden tendenziell von jungeren Patientinnen und Patienten, von den-
jenigen, die ihren Gesundheitszustand als eingeschrénkt einschatzen, die Uber einen hoheren
Bildungsabschluss verfiigen und von den in facharztlichen Praxen behandelten Patientinnen und Patienten
negativer erlebt. Weniger eindeutig sind diese Unterschiede mit Blick auf Geschlecht, Dauer der Erkrankung
sowie den Ort des Ausfllens des Fragebogens (vgl. Anhang 5).



36

Abschlussbericht FRAG MICH!

Mit Blick auf den Zugang der Versorgung berichten nur 30% der Befragten, dass es sehr leicht ist, bei einem
dringenden Anliegen einen Termin zu bekommen, fir 42% ist es leicht. Patientinnen und Patienten, die ihren
Gesundheitszustand als eingeschrankt beurteilen, digjenigen mit einem hoheren Bildungsabschluss, die einen
Termin bei einer Fachéarztin oder einem Facharzt benétigen sowie diejenigen, die den Fragebogen zuhause
ausgefullt haben, berichten haufiger, dass es schwierig ist, einen Termin zu bekommen (Anhang 5).

Erfahrung mit Auftreten von sicherheitsrelevanten Ereignissen

Im zweiten Abschnitt des Fragebogens wurden die Patientinnen und Patienten um eine Angabe zu ihrer Er-
fahrung mit dem Auftreten von vermeidbaren Fehlern in ihrer Behandlung wahrend der letzten 12 Monate
gebeten.

Haufigkeit des Erlebens von Fehlern

Von 3042 Befragten haben 2910 eine Angabe zur Frage nach dem Auftreten von sicherheitsrelevanten Ereig-
nissen gemacht. Von diesen bejahten 2,9% (84), dass in den letzten 12 Monaten in ihrer Behandlung ein Fehler
aufgetreten ist, 3% (88) waren sich nicht sicher und 12,4% (361) gaben an, dies nicht beurteilen zu kdnnen
(Abb. 8). Der Anteil, die angaben, einen Fehler erlebt zu haben, liegt deutlich unter den von Geraedts et al. in
einer aktuellen in Deutschland durchgefuhrten Studie beschriebenen 16%. Dies durfte bis zu einem gewissen
Grad auf methodisch bedingte Unterschiede zurdckzufihren sein. In der genannten Studie wurde eine Bevol-
kerungsstichprobe von mindestens 40jahrigen Erwachsenen telefonisch befragt, einem Design, bei dem
grundsatzlich die Méglichkeit zur Klarung von Verstandnisfragen und Unsicherheiten besteht. Darlber hinaus
wurde das Auftreten sicherheitsrelevanter Ereignisse sehr konkret anhand einer umfangreichen Liste von Bei-
spielen, gegliedert nach sieben verschiedenen Kategorien medizinischer Behandlung, erhoben (5). In einer
englischen Studie wurde eine Bevolkerungsstichprobe Uber 14jahrigen Personen in personlichen Interviews
zunachst Uber eine allgemeine Frage nach dem Auftreten von Problemen oder Fehlern in Primary Care Set-
tings in den letzten 12 Monaten befragt. Wurde diese verneint, wurde anhand einer Liste von Beispielen ge-
zielter nachgefasst. Die Haufigkeit des Auftretens sicherheitsrelevanter Ereignisse lag in dieser Studie bei 7,9%
(4,9% als Antwort auf die allgemein gestellte, weitere 2,7% auf die nachfassende Frage). Insgesamt 30% der
genannten Ereignisse hatten sich in anderen Primary Care Settings als Arztpraxen ereignet (62). In einer wei-
teren englischen Studie wurden zeigte sich bei einer schriftlichen Befragung ambulant behandelter Patientin-
nen und Patienten eine Haufigkeit von 45%. Ahnlich wie bei Geraedts et al. konnten die Befragten hierfur aus
einer Liste von nach Kategorien geordneten Beispielen wahlen. Die entsprechende Frage war bewusst neutral
formuliert (,[...] do you believe you had any problems related to ..."). Nach Angaben der Autorinnen und
Autoren war dieses Ergebnis insbesondere durch die hohe Rate an zugangsbedingten Problemen bedingt
(Terminvergabe) (25). In einer US-amerikanischen Erhebung wurden ambulant behandelten Patientinnen und
Patienten schriftlich danach befragt, ob sie in den letzten 12 Monaten einen Fehler (mistake’) im Zuge der
Diagnosestellung oder der Behandlung erlebt hatten. Insgesamt gaben 12,5% an, eine falsche Behandlung
erhalten zu haben, 13,4% hatten einen diagnostischen Fehler erlebt (63). In allen genannten Studien hatten
die Befragten die Moglichkeit, einer eventuellen Unsicherheit Uber eine Antwortvorgabe ,Wei3 nicht” oder
einer vergleichbaren Formulierung Ausdruck zu geben, der Anteil der Patientinnen und Patienten, die diese
Maglichkeit in wahlten, wird jedoch in keiner der Studien berichtet.
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Patientinnen und Patienten, die einen Fehler erlebt haben, berichten Uber signifikant negativere Erfahrungen
mit Faktoren, die das Auftreten von sicherheitsrelevanten Ereignissen begunstigen (Tab. 12), ein Ergebnis, das
auch in anderen Studien beobachtet wurde (59).

Tab. 12 Erleben sicherheitsrelevanter Aspekte in Abhdngigkeit von erlebtem Fehler®

Aufklarung & Information Rapport & Partizipation Medikationssicherheit

n MW (SD) |t p n MW (SD) |t o} n MW (SD) |t o}
Fehler erlebt
Ja 82 1,74 (0,86) |4,6 <0,001 | 81 2,01(1,00) 3,78 |<0,001(82 1,77 (0,90) |2,82 0,006
Nein 2349 11,30 (0,42) 2345 (1,58 (0,64) 2291 1,49 (0,67)

a Student's t-test
MW: Mittelwert
SD: Standardabweichung

Knapp zwei Drittel der Fehler (64%) wurden von Patientinnen und Patienten berichtet, die in facharztlichen
Praxen behandelt wurden, dabei muss allerdings berucksichtigt werden, dass die zwei Drittel der in der vor-
liegenden Untersuchung Befragten Uber ihre Behandlung bei einer Facharztin oder einem Facharzt berichte-
ten. In der reprasentativen Bevolkerungsumfrage von Geraedts et al. gaben 56% der Befragten an, dass der
erlebte Fehler im Zusammenhang mit einer facharztlichen Behandlung stand (5). Weitere Unterschiede in der
Haufigkeit der Fehlerberichte zeigten sich im Zusammenhang mit einem héheren Bildungsabschluss sowie bei
Ausflllen des Fragebogens auBerhalb der Praxis, jedoch ist die Aussagekraft dieses Ergebnisses angesichts
des geringen Anteils von Patientinnen und Patienten mit erlebtem Fehler unter Vorbehalt zu betrachten.

Aus Fehlern resultierender Schaden

Von den 84 Patientinnen und Patienten, die einen Fehler erlebt hatten, gaben 45 (53,6%) an, dadurch einen
Schaden erlitten zu haben, 3 (3,6%) waren sich dessen nicht sicher, 6 (7,1%) gaben an, dies nicht beurteilen zu
kénnen. Die verbleibenden 28 (35,7%) hatten keinen Schaden durch den Fehler erfahren (Abb. 8). Damit liegt
der Anteil von Fehlern, die aus Patientensicht einen Schaden nach sich gezogen haben, unter dem in der
deutschen Bevolkerungsbefragung berichteten 75% (5) und auch unter dem der schriftlichen Befragung von
ambulanten Patientinnen und Patienten von Ricci-Cabello et al., in der 61% tber einen Schaden in Folge eines
erlebten Fehlers berichteten (25). In beiden Studien stand den Befragten eine Liste von Beispielen maglicher
Schaden zur Verfugung, aus denen sie auswahlen konnten. In der US-amerikanischen Studie von Kistler et al.
wurden die Befragten gebeten, den erlebten Schaden auf einer funfstufigen Skala von ,Kein Schaden’ bis
,Schwerer Schaden’ einzuordnen. Uber einen betrachtlichen oder schweren Schaden berichteten 42% derer
mit einem diagnostischen Fehler und 46% derer mit einem Behandlungsfehler. Keinen Schaden erlebt zu ha-
ben sagten lediglich 11% bzw. 8% (63). Diese substanziellen Anteile deuten darauf hin, dass das Konzept des
Schadens aus Patientensicht Uber den in Fachkreisen tblichen biomedizinischen Fokus auf funktionale Scha-
den hinausgeht (64) und eine Diskussion Uber die Relevanz und Pravention insbesondere auch emotionaler
und psychologischer Folgen weit intensiver gefihrt werden muss, als dies bisher der Fall ist.

Der Anteil der Patientinnen und Patienten, die angegeben hatten, einen Schaden aufgrund des Fehlers erlitten
zu haben, lag in den fachérztlichen Praxen bei 57%, in den hausarztlichen bei 48%.



OptiMedis

"

38 Abschlussbericht FRAG MICH!

Abb. 8 Erlebter Fehler und daraus resultierender Schaden
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Art der erlebten Fehler und Schaden

Patientinnen und Patienten, die ein Fehler erlebt hatten, waren gebeten worden, den Fehler zu beschreiben.
Von dieser Option machten 61 Befragte Gebrauch. Soweit dies mdglich war, wurde eine Einordnung in Anleh-
nung an die Taxonomie von Makeham et al. (3) vorgenommen, die Zuordnung muss aber unter dem Vorbe-
halt der sehr kurzen gehaltenen Beschreibungen betrachtet werden.

Gut die Halfte der erlebten Fehler (45 von 84 (54%)) konnten anhand eines Freitextes weiter analysiert werden.
Von diesen wurden 41 als sicherheitsrelevantes Ereignis eingestuft, in 4 Fallen war die Beschreibung zu kurz,
um eine Einschatzung vornehmen zu kénnen. Fur 15 der 449 Falle (3%), in denen die Befragten angegeben
hatten nicht sicher zu sein oder nicht beurteilen zu kénnen, ob sie einen Fehler erlebt hatten, lag ebenfalls ein
Freitext vor. Von diesen wurden 7 als sicherheitsrelevantes Ereignis eingestuft, bei weiteren 7 war der Text fur
eine Kategorisierung zu kurz und bei einem handelte es sich nicht um ein sicherheitsrelevantes Ereignis. Ver-
gleichbar zu den Ergebnissen aus anderen Untersuchungen handelte es sich bei der Mehrzahl der Fehler um
Prozessfehler (67%), bei dem verbleibenden Drittel um Fehler im Zusammenhang mit den Fachkenntnissen
und Fertigkeiten der Behandelnden. Am haufigsten beschrieben die Befragten Fehler im Bereich der Medika-
tion (28%), der Diagnosestellung (22%), der Praxisadministration (14%) sowie der Kommunikation (14%).

Nach der Art des Schadens wurde nicht direkt gefragt. Gleichwohl weisen ein Drittel der Fehlerbeschreibungen
auf einen Schaden hin, dabei werden v.a. mittlere und schwere Schaden von den Patientinnen und Patienten
selbst als Schaden eingestuft, fur leichtere Schaden ist dies eher nicht der Fall.

Umgang mit Fehlern

Die Frage danach, ob Patientinnen und Patienten eine Entschuldigung erhalten, wenn in der Praxis ein Fehler
passiert, wurde nicht ausschlieBlich von denjenigen beantwortet, die angegeben hatten, selbst einen Fehler
erlebt zu haben. Insgesamt berichten gut zwei Drittel der Patientinnen und Patienten (67,8%), immer eine
Entschuldigung zu erhalten, jede bzw. jeder sechste (15,2%) erlebt dies oft, die verbleibenden 17% manchmal,
selten oder nie.
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4.3. Phase 3: Ergebnisverwertung

Praxisindividuelle Reports

Neben der Entwicklung und Validierung des Fragebogens war es ein weiteres Ziel des Projekts, einen Feed-
backmechanismus zu entwickeln, der zum einen durch die zeitnahe Ruckspiegelung der Ergebnisse an die
teilnehmenden Praxen einen Anreiz zur Mitwirkung bieten sollten. Zum anderen sollten durch die Pilotierung
dieses Portals aber auch Informationen gesammelt werden, wie zukUnftig ein automatisiertes und anwender-
freundliches Feedback so gestaltet werden kann, dass es Handlungsanreize vermittelt und so Praxen hilft, die
Einbindung der Patientenperspektive in die Fehlerpravention zu unterstdtzen.

Hierzu wurde zunachst die wissenschaftliche Literatur zu Audit- und Feedback-Mechanismen unter besonde-
rer BerUicksichtigung sogenannter ,Nudging Strategien” gesichtet (65). Aus der Perspektive verhaltensékono-
mischer Forschung sind es dabei besonders die Standardeinstellungen und sozialen Vergleiche in einem
Audit- und Feedback-Tool, die Anreize zur Verhaltensanderung geben.

Weiterhin wurden die Empfehlungen eines Expertenpanels zur Gestaltung von Audit und Feedback bertck-
sichtigt, die 15 spezifische Empfehlungen beinhalten (66). Diese Empfehlungen beziehen sich auf die Art der
gewlnschten Aktion, auf die Art der Daten, die zurlickgespiegelt werden, sowie auf die Visualisierung der
Ergebnisse (Tab. 13).

Tab. 13 Empfehlung fur Audit- und Feedback-Reports

Nature of the desired action

1. Recommend actions that are consistent with established goals and priorities
2. Recommend actions that can improve and are under the recipient's control
3. Recommend specific actions

Nature of the data available for feedback

4. Provide multiple instances of feedback

5. Provide feedback as soon as possible and at a frequency informed by the number of new patient cases
6. Provide individual rather than general data

7. Choose comparators that reinforce desired behavior change

Feedback display

8. Closely link the visual display and summary message

9. Provide feedback in more than 1 way

10. Minimize extraneous cognitive load for feedback recipients

11. Address barriers to feedback use

12. Provide short, actionable messages followed by optional detail

13. Address credibility of the information

14. Prevent defensive reactions to feedback

15. Construct feedback through social interaction

Auf der Basis der Empfehlungen wurde dann im Projektteam (OG, SW, PL, AR, KS) ein erster Entwurf des
Feedbackreports skizziert. Diese Skizze wurden in einem Webinterface programmiert und der Betaentwurf
erneut im Projektteam diskutiert (Abb. 9).
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Abb. 9 Abbildung: Feedback-Report (Beta-Version)

FRAG MICH!
Fehlerpravention in der
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User-Design-Workshops
Internationales Panel

User Design Workshops wurden geplant, um von unabhéngigen Expertinnen und Experten Rtckmeldung zu
erhalten, und die Bedarfe der tatsachlichen Nutzer von Feedbackreports besser zu bertcksichtigen. Hierzu
wurde zunachst ein internationales Expertenpanel gebeten, zu den Entwurfen Stellung zu nehmen. Anschlie-
Bend wurde ein User-Design-Workshop mit den an der FRAG-MICH-Patientenbefragung beteiligten Praxen
durchgefthrt.

Das internationale Panel fand am 23.6.2020 mit folgenden Teilnehmerinnen und Teilnehmern statt: Prof Noah
Ivers (Toronto), Prof. Milena Vainiere und Prof. Sabina Derosis (Scuala Superiore Sant’/Anna, Pisa), Prof. Rosa
Sunol (Avedis Donabedian Institute, Barcelona), Prof. Jose Maria Valderas (Exeter) und Prof. Max Geraedts
(Marburg). In Vorbereitung fur den Workshop erhielten die Teilnehmenden einen Probezugang zu Testdaten,
um sich mit den Entwdrfen vertraut zu machen. Im Rahmen des Workshops wurden in einer Présentation die
wesentlichen Designkriterien vorgestellt und anschlieBend im Panel diskutiert. Diskutiert wurden insbesondere
Aspekte der Visualisierung, der Vergleichsgruppendarstellung, der kognitiven Anforderung bei der Interpre-
tation der Daten sowie der Darstellungsweise mit Blick auf die Lesrichtung und der Farbwahl (Abb. 10).

Abb. 10 Beispiel Designkriterium Linien/Balkengrafiken

FRAG MICH! ~Opti/Medis e K"% HOME THE PROJECT FOR MEDICAL PRACTICES FOR PATIENTS RESULTS NEWS
PREMs feedback )
Number of patient responses: 67
v Appointments in this practice 1 question
]
When you contacted this provider's office to get an appointment for care you needed right away, how easy s it to get
an appointment as scon as you wanted?
[ Veryhad ] Hard Neither easy nor hard Easy [ VeryEasy |
50%
Your practice [} a % [ Data presentation:
Best quartlo | o o e : 5
All practices. |16 - = | Line or bar
50%
> Employees at the registration in this practice 1 question

Basierend auf der Paneldiskussion wurden u.a. folgende Anpassungen in den Berichten vorgenommen, die
teilweise bereits wahrend des Workshops skizziert wurden:

> Entfernung der Markierung zum 50%-Perzentil (Reduktion der kognitiven Last)

> Entfernung der zweiten Vergleichsgruppe und Einarbeitung der Option, alle Vergleichspraxen auf Click
darzustellen

> Linksbundige Gruppierung der griinen Kategorien

> Inklusion einer schriftlichen textbasierten Zusammenfassung, z.B. "61% of patients in your practice found
... appointments were easy or very easy to make. In the best quartile, it was 90%."

> Verbesserung in der Visualisierung
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Diskussion der Ergebnisse mit den beteiligten Praxen

Teilnehmende Praxen wurden angeschrieben und auf den geplanten User-Design-Workshop hingewiesen.
Mit den Interessenbekundungen fand eine Terminplanung statt und der Workshop wurde auf den 16.9.2020
terminiert. Die Praxen wurden darauf hingewiesen, dass es an diesem Termin nicht um die Vorstellung ihrer
individuellen Ergebnisse ginge, sondern dass es das Ziel war, die Konzeption des Online-Tools zu diskutieren,
auf dessen Basis die Praxen ihre Ergebnisberichte erhalten wirden. Der Aufbau des Workshops war &hnlich
dem des internationalen Panels: es wurden die Projekthintergrinde dargestellt, Designkriterien vorgestellt und
im Anschluss wurden die interaktiven Reports in real time mit Testdaten prasentiert.

Die Teilnehmenden zeigten sich im Allgemeinen sehr zufrieden mit dem Tool und duBerten Vorschlage, wie
Fachtermini (z.B. Quartile) besser dargestellt bzw. definiert werden kénnten. Weiterhin stand die Gesamtnavi-
gation des Tools im Vordergrund, ein Aspekt, der bei der internationalen Gruppe weniger Berucksichtigung
fand. Das Thema der kognitiven Last (Aufwand, die Visualisierung schnell zu erfassen) sowie die Gesamtzahl
der Indikatoren waren vorrangiges Thema. Es wurde vorgeschlagen, bei periodischer Datenerfassung nicht
Jjeweils den gesamten Survey zu erfassen, sondern nur ausgewahlte Skalen. Dadurch wirde auch die ,Daten-
ermtdung” verhindert, denn periodisch durchgefuhrte Surveys kdnnten jeweils unterschiedliche Akzente set-

zen.
Ubersendung der Zugangscodes

Am 13.10.2020 erhielten alle teilinehmende Praxen per E-Mail Zugangscodes zu ihren eigenen Daten, die auf
der nun final entwickelten Online-Plattform hinterlegt waren.

Best Practice Workshop

Am 04.12.2020 organisierten wir ein Abschluss-Webinar und Best-Practice Workshop zur Studie und gaben
den teilnehmenden Praxen und Projektpartnerinnen und -partnern somit Einblicke in die Ergebnisse und mog-
liche Verbesserungs- und Interventionsmoglichkeiten. Eine Praxispartnerin erklarte sich im Vorfeld bereit, die
Daten ihrer Praxis zu zeigen und mit den Teilnehmenden mogliche Implikationen zu erértern. Neben Mitglie-
dern von Praxisteams nahmen auch das APS und der Generalbeauftragte fur Patientensicherheit der Techniker
Krankenkasse teil.

Die Teilnehmer bewerteten die Projektergebnisse sehr positiv, insbesondere

> die hohe Rucklaufquote, die in der Mitte der ersten COVID-19 Welle erreicht wurde,

> der konzise und psychometrisch gut validierte Fragebogen sowie

> die Schnelligkeit der Rickmeldung an die Praxen durch das automatisierte, online-basierte Feedback-
Tool.

Diskussionen schlossen sich mehrheitlich an die Frage der weiteren Umsetzung des nun zur Verfligung ste-
henden Instruments an. Die Teilnehmenden sahen auf der einen Seite die Notwendigkeit, eine Bewertung der
Patientenerfahrung zur Patientensicherheit auf nationaler Ebene zu standardisieren und die periodische Da-
tenerhebung verpflichtend zu machen. Auf der anderen Seite wiesen die Mitglieder der Praxisteams darauf
hin, dass ein zu viel an Regulation und Kontrolle sich kontraproduktiv auf die Einstellung und Teilnahmebe-
reitschaft der Arztinnen und Arzte in den Praxen auswirken konnte.
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Auch der Arbeitsaufwand fur die Datenerhebung wurde thematisiert. Wenn es in Deutschland eine ver-
pflichtende Erhebung gabe, so durfte der Arbeitsaufwand keinesfalls zu Lasten der Praxen ausfallen. Das Pro-
jektteam verwies darauf, dass in anderen Landern Erhebungen dieser Art stattfinden, ohne dass die Praxen
notwendigerweise in Rekrutierung oder Fragebogenadministration direkt eingebunden wéren.

SchlieBlich zeigte die Diskussion, dass in den Praxen weiterhin Sensibilisierungsbedarf fir den Nutzen solcher
Erhebungen besteht, der auch methodologische Aspekte berlcksichtigen muss, wie z.B. die Differenzierung
zwischen Zufriedenheitserhebungen und der Messung von Erfahrungen, der Relevanz subjektiver Berichte

allgemein sowie ihrer Assoziation mit sicherheitsrelevanten Ereignissen im Speziellen.

Das Projektteam sieht auf der Basis der Diskussionen den Bedarf, Aspekte der Patientensicherheit weiter durch
Patientinnen und Patienten im ambulanten Bereich bewerten zu lassen. Patientinnen und Patienten kénnen
durch ihre Erfahrungen konstruktive Vorschlage zur Verbesserung der Patientensicherheit leisten. Gleichzeitig
kénnen diese Ergebnisse zeitnah an die beteiligten Praxen zurlckgespiegelt werden. In Verbindung mit Re-
flexionsmoglichkeiten zur Ergebnisdarstellung (Qualitatszirkel, Webinare) kénnen somit wichtige Impulse zur
Patientensicherheit geleistet werden.
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5. Diskussion und Gesamtbeurteilung

Das erste Ziel war die Entwicklung eines validierten Instruments zur Messung der Patientenerfahrung mit si-
cherheitsrelevanten Aspekten in der ambulanten Gesundheitsversorgung. Mit Abschluss des Projekts liegt ein
validiertes Instrument vor, das fur einen regelhaften Einsatz sowohl in der haus- als auch der facharztlichen
Versorgung geeignet ist. Damit steht ein wichtiger Baustein fir die Analyse und Pravention von sicherheitsre-
levanten Ereignissen in der ambulanten Versorgung zur Verfugung. Der solide Entwicklungsprozess unter
Einbindung relevanter Stakeholder aus den Reihen der Wissenschaft, der Praxis sowie der Patientinnen und
Patienten konnte wie geplant durchgefuhrt werden. Das resultierende Instrument weist gute psychometrische
Gutekriterien auf. Die hohe Beteiligung der Patientinnen und Patienten an der Befragung sowie die mehrheit-
lich vollstandig ausgefullten Fragebdgen zeigen dariber hinaus eine gute Akzeptanz bei der zu befragenden
Zielgruppe. Die Kurze des Fragebogens erlaubt bei Bedarf die Einbindung weiterer Fragen zu (praxis)spezifi-
schen Fragestellungen, wodurch die Relevanz der Messung im individuellen Fall zusatzlich gesteigert werden

kann.

Der inhaltliche Fokus des Fragebogens liegt auf der Messung von Faktoren, die zur Pravention von sicher-
heitsrelevanten Ereignissen beitragen. Hierzu gehdren verschiedene Aspekte der Verstandlichkeit, Rechtzei-
tigkeit und Vollstandigkeit von Information, der Kommunikation, der Interaktion und der Partizipation
(einschlieBlich der Information und Aufklarung zur Medikation), der Zugang zu sowie die Koordination der
Versorgung. Dies sind diejenigen Themenbereiche, die maBgeblich zur Fehlern in der ambulanten Versorgung
beitragen (34). Gleichzeitig sind es diejenigen, zu denen Patientinnen und Patienten besonders gut in der Lage
sind, Auskunft zu geben, da sie als einzige den haufig fragmentierten Versorgungsprozess mit oft kurzen und
zeitlich langer auseinanderliegenden Kontaktpunkten im gesamten Verlauf erleben (59). Zu erfahren, wie sich
das Erleben dieser kleineren’, haufigeren Ereignisse aus Patientensicht darstellt und dies zur Weiterentwick-
lung der Versorgungsprozesse zu nutzen, kann im Zusammenspiel mit anderen Instrumenten zu einem Ar-
beitsumfeld fuhren, in dem weniger Fehler passieren (11).

Vor dem Hintergrund des Ziels der Eignung des Fragebogens fur den regelhaften Einsatz unabhangig von
der Fachdisziplin erfolgte die Messung erlebter Fehler und daraus resultierenden Schaden jeweils Gber eine
allgemeine Frage (vgl. Abschnitt 4.1.2). Der Anteil der Patientinnen und Patienten, die Uber einen Fehler be-
richten, liegt in der vorliegenden Studie mit 2,9% zum Teil deutlich unter dem aus anderen Befragungen
berichteten Ergebnissen. Dies deutet darauf hin, dass die Haufigkeit der berichteten Fehler von der Art der
Frage abhangt. Eine allgemein formulierte Frage (mit oder ohne orientierenden Hinweistext) scheint weniger
sensitiv zu sein als eine Frage, in der das Erleben konkreter Fehlersituationen anhand einer Auswahlliste mit
Fehlerbeispielen erhoben wird. Des Weiteren scheint der fur das Konzept des Fehlers gewahlte Begriff eine
Rolle zu spielen (vgl. Abschnitt 4.2.3).

Soll die Sensitivitat der Messung erlebter Fehler mit dem vorliegenden Fragebogen erhéht werden, wére eine
zusatzliche Frage mit konkreten Beispielen denkbar. Denn mit einer aktuell publizierten epidemiologischen
Untersuchung zum Erleben von sicherheitsrelevanten Ereignissen in der ambulanten Versorgung in Deutsch-
land (5) liegt erstmals eine Datenbasis vor, auf deren Grundlage sich eine datenbasierte Auswahlliste der hau-
figsten Fehlersituationen in einem vertretbaren Umfang erstellen lieBe.
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Das zweite Ziel war die Gewinnung erster Erkenntnisse zu den Patientenerfahrungen mit Patientensicherheit
in der ambulanten Versorgung in Deutschland. Hierfar wurden Rickmeldungen von 3125 Patientinnen und
Patienten angestrebt. Um dies zu erreichen sollten 50 Praxen zur Projektteiinahme gewonnen werden. Wéh-
rend letzteres mit 22 teilnehmenden Praxen nicht realisiert werden konnte, kann das primare Ziel einer aus-
reichend groBen Stichprobe dank der hohen Beteiligung mit 3042 gultigen Fragebdgen als erreicht gelten. Es
zeigt daruber hinaus, dass Patientinnen und Patienten ein hohes Interesse daran haben, Ruckmeldung zu
sicherheitsrelevanten Aspekten ihrer Versorgung zu geben.

Auf den ersten Blick zeigen die Befragungsergebnisse, dass Patientinnen und Patienten Uberwiegend Uber
gute Erfahrungen mit Faktoren machen, die sicherheitsrelevante Ereignisse begtnstigen. Dennoch berichten
Jje nach sicherheitsrelevantem Versorgungsaspekt zwischen 30% und 86%, dass dieser nicht immer gegeben
ist. Am haufigsten lasst sich dies beobachten bei dem Thema Zugang zur Versorgung, bei Aspekten der in-
ternen Praxisorganisation, der Koordination mit anderen Leistungserbringenden sowie bei Themen aus dem
Bereich der Interaktion zwischen Arztin bzw. Arzt und Patientin bzw. Patient, die Verhaltensweisen oder Hand-
lungen erfordern, die nicht den traditionellen Rollenbildern entsprechen und die Bereiche Partizipation und
Empowerment berdhren. Dies deckt sich mit den Ergebnissen anderer Studien (67) und bestatigt, dass hier
nach wie vor Handlungsbedarf fur Strategien besteht, um diese Themen noch besser in der taglichen Versor-
gungspraxis zu verankern.

Die Patientenbefragung war als Mixed-Mode-Design mit Online-Fragebogen und Papierfragebogen sowie
verschiedenen Optionen fur den Zeitpunkt bzw. Ort des Ausfullens konzipiert (in der Praxis / zuhause). Die
Ergebnisse zeigen, dass die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten von der Option der Teilnahme in der
Praxis Gebrauch gemacht hat und dass bei einem Aushandigen eines Papierfragebogens eine alternativ an-
gebotene Online-Variante kaum genutzt wird.

Das dritte Ziel war die Entwicklung eines Feedbackmechanismus, der es erlaubt, Befragungsergebnisse bei
einer regelhaften Befragung automatisiert und anwenderfreundlich in die Praxis zurtick zu spiegeln. Durch den
agilen Entwicklungsprozess von a) Design, b) Bertcksichtigung der Empfehlungen in der internationalen Lite-
ratur zu Audit- und Feedbacksystemen, c) Reflexion hinsichtlich verhaltensékonomischer Aspekte und d) An-
passung nach den User-Design-Workshops mit Arztinnen und Arzten und internationalen Expertinnen und
Experten konnte ein Feedbackmechanismus entwickelt werden, der eine klare Visualisierung der Ergebnisse
bei geringen kognitiven Anforderungen kombiniert. Der Prozess zeigte auch, dass der Aufwand der Entwick-
lung eines Feedbacktools nicht unterschatzt werden darf und dass die Pilotierung mit spateren Nutzerinnen
und Nutzern zentral fur die Akzeptanz des Tools sind. Im Kontext einer gréBeren, national standardisierten
Befragung zur Patientensicherheit sollten weitere Parameter in das Tool integriert werden, die aufgrund der
aktuellen Stichprobe nicht realisiert werden konnten. Zum Beispiel ware es dann sinnvoll, auch eine Spezifika-
tion nach Fachdisziplin, Art und GroBe der Praxis, Einzugsgebiet (stadtisches vs. landliches Umfeld, etc.) zu
ermaoglichen, um Praxen maoglichst realistische Vergleichswerte bieten zu kénnen.

Limitationen

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu bertcksichtigen, dass es sich bei den teilnehmenden Praxen um
eine selbstselektierte Stichprobe handelt. Es ist davon auszugehen, dass es sich dabei um Praxen handelt, die
bereits ein groBes Interesse an dem und hohes Engagement fir das Thema zeigen. Dartber hinaus ist die
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Anzahl der teilnehmenden Praxen mit 9 hauséarztlichen und 13 facharztlichen Praxen zu gering, um ein Abbild
der Situation der ambulanten Versorgung in Deutschland darstellen zu kénnen.

Die Altersstruktur der Befragungsteilinehmenden kommt dem der ambulanten Patientinnen und Patienten in
Deutschland nahe, allerdings zeigt sich auch hier eine aus schriftlichen Befragungen bekannte Einschrankung
der Unterreprasentation mannlicher Patienten sowie solcher mit mangelnden Deutschkenntnissen. Insbeson-
dere letzteres kann zu einer Unterschatzung der Haufigkeit sicherheitsrelevanter Ereignisse bzw. beitragender
Situationen gefthrt haben, da Sprachbarrieren als Risikofaktor fur eine sichere Versorgung bekannt sind (68).
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6. Gender Mainstreaming Aspekte

Um die Perspektive von Frauen und Mannern in diesem Projekt gleichermal3en zu bericksichtigen, wurde in

Projekthase 1 sowohl bei der Auswahl der Expertinnen und Experten (4 Frauen, 7 Manner) als auch bei der

Rekrutierung der Patientinnen und Patienten (7 Frauen, 7 Manner) auf eine maéglichst gleichméaBige Reprasen-

tation der Geschlechter geachtet. In Projektphase 2 war im Zuge der Patientenbefragung eine konsekutive
Ausgabe der Fragebdgen vorgegeben, sodass davon ausgegangen werden kann, dass keine Fokussierung auf
ein bestimmtes Geschlecht stattgefunden hat. Das Geschlecht selbst wurde im Fragebogen unter Bertcksich-
tigung der aktuellen (Trans)Gender-Diskussion erhoben (69). Im Rahmen der Auswertung wurden geschlechts-

spezifische Einflusse auf das Antwortverhalten sowie die Erfahrung mit dem Auftreten von Fehlern dort, wo es

inhaltlich sinnvoll und methodisch moglich war, gepruft (vgl. Abschnitt 4.2).

7. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Tab. 14 Eingereichte sowie in Vorbereitung oder Planung befindliche Verdffentlichungen

Publikation

Status

FRAG-MICH-Abschlussbericht und Kurzbericht

Eingereicht, Veroffentlichung erfolgt durch das BMG
auf der ministeriumseigenen Homepage

Publikation zur Validierung des Fragebogens

Stahl K, Reisinger A, Groene O. Patient experience
with patient safety in primary care: development and
validation of the ASK-ME-questionnaire.

Eingereicht als Open-Access-Publikation bei BMJ
Quality and Safety am 22.12.2020

Publikation der Befragungsergebnisse

In Vorbereitung zur Einreichung bei PlosONE

Masterarbeit zur Validierung des Fragebogens

Reisinger A 2020 Validierung eines Fragebogens zur
Erfassung der Patientenperspektive auf die Patien-
tensicherheit in der ambulanten Versorgung. Unver-
offentlichte Masterarbeit. Universitat Bremen

Eingereicht

Vorstellung der Projektergebnisse auf der Jahresta-
gung 2021 des Aktionsbundnis Patientensicherheit

In Planung
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8. Verwertung der Projektergebnisse

Die Ergebnisse des Projekts sollen die Einbindung der Patientenperspektive in die Fehlerpravention in der
ambulanten Versorgung starken. Eine sichere Versorgung kann nur durch eine Kombination aus verschiede-
nen Ansatzen zur Messung und Verbesserung gelingen (34), einen wichtigen Baustein stellen dabei Patien-
Mit dem FRAG-MICH-Instrument
psychometrischen Eigenschaften vor. Er ist geeignet, im Routineeinsatz Faktoren zu messen, die zum Auftreten

tenrdckmeldungen  dar. liegt nun ein Fragebogen mit guten

von sicherheitsrelevanten Ereignissen in der ambulanten Versorgung beitragen, und kann dank seiner Kurze
um z.B. praxisspezifische PROMs erganzt werden. Darber hinaus liegt ein Template fur die anwenderfreund-
liche Rickspiegelung der Ergebnisse in die Praxis vor.

Handlungsempfehlungen

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Studie ergeben sich aus unserer Sicht die in Tab. 15 dargestellten

Handlungsempfehlungen.

Tab. 15 Ergebnisse und Handlungsempfehlungen

Ergebnis

Empfehlung

Es liegt ein frei verfligbarer Fragebogen mit guten
psychometrischen Eigenschaften vor.

Vorhandensein des Instruments bei den relevanten Stake-
holdern publik machen.

Faktoren, die zum Auftreten von sicherheitsrelevan-
ten Ereignissen beitragen, und die nur von Patien-
tinnen und Patienten selbst berichtet werden
konnen, werden mithilfe des Fragebogens identifi-
ziert.

Die routinemaBige Erhebung von Faktoren, die zum Auftre-
ten sicherheitsrelevanter Ereignisse in der ambulanten Ver-
sorgung beitragen, sollte in die Qualitdtsmanagement-
Anforderungen fur vertragsarztliche Praxen aufgenommen
werden (ggf. kann im Gegenzug die Patientenzufrieden-
heitsbefragung entfallen).

Patientenbefragungen liefern wichtige Erkenntnisse
fur Fehlermanagementsysteme.

Die Patientenbefragung sollte in den CIRSforte-Prozess
(www cirsforte.de) integriert werden. Im ersten Schritt kann
dies eine Aufnahme der Befragung in das Implementie-
rungshandbuch zur Einfihrung von Berichts- und Lernsyste-
men in der vertragsarztlichen Versorgung
{www.cirsforte.de/implementierungshandbuch.html] sein.

Die Patientenbefragung muss fur Praxen mit dem
kleinstmdglichen Arbeitsaufwand zu realisieren
sein.

Weiterentwicklung des Befragungsprozesses als reine On-
line-Befragung (z.B. Uber Tablets zum Ausflllen des Frage-
bogens in der Praxis sowie einer webbasierten Plattform /
App fur das Ausfullen an einem anderen Ort) mit automati-
sierte Auswertung unter Nutzung des in der vorliegenden
Studie entwickelten Berichtstemplates.

Einsprachigkeit des Fragebogens stellt eine Hurde
far Patientinnen und Patienten mit geringen
Deutschkenntnissen dar.

Ubersetzung des Fragebogens in weitere Sprachen.

Ein automatisiertes, nutzerfreundliches Reporting-
Tool fur die zeitnahe Rickspiegelung der Ergeb-
nisse an die Praxen liegt vor.

Das Tools sollte im Kontext einer gréBeren, national stan-
dardisierten Befragung um weitere (Praxis-)Parameter er-
ganzt werden. Qualitatsverbessernde MaBBnahmen sollten in
Longitudinalstudien zur Patientensicherheit verhaltensoko-
nomisch bewertet werden.



http://www.cirsforte.de/
https://www.cirsforte.de/implementierungshandbuch.html
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Implikationen fiir weitere Forschung

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Studie ergibt sich aus unserer Sicht weiterer Forschungsbedarf

>

zum Verstandnis des Fehlerbegriffs aus Sicht der Patientinnen und Patienten sowie der Fachkrafte:

> Wie stellt sich der Fehlerbegriff fur sie im Vergleich zu den Begrifflichkeiten der Patientensicherheitster-
minologie dar und welche Konsequenzen ergeben sich daraus fur die entsprechenden Messinstru-
mente? Welche Rahmenbedingungen sind aus ihrer Sicht erforderlich, damit eine Herstellung von
Sicherheit sowohl von Leistungserbringenden als auch von Patientinnen und Patienten als gemeinsamer
Akt verstanden wird?

> Mit der BMG-geforderten Studie ,Jede Praxis (er)zahlt” (http://www.allgemeinmedizin.uni-frank-
furt.de/forschung3/jpz.html), deren Ergebnisse fir Anfang 2021 erwartet werden, wird das Fehlerver-
standnis aus Sicht von Arztinnen und Arzten bestimmter Fachgruppen aktuell erhoben. Auf dieser Arbeit
kann aufgebaut werden sowie eine vergleichbare Untersuchung mit Patientinnen und Patienten initiiert
werden.

zu den Gelingensfaktoren und Barrieren fir eine erfolgreiche Integration von Patientenbefragungen
zur Patientensicherheit in Prozesse eines strukturierten Fehlermanagements in der ambulanten Versor-
gung.

> Hierzu sollte eine Machbarkeitsstudie initiiert werden, in der untersucht wird, welche systemischen, struk-

turellen, organisatorischen und individuellen Faktoren eine solche Integration begunstigen bzw. er-

schweren. International existieren hier bereits Beispiele, die eine Orientierung bieten kénnen (69,70).


http://www.allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de/forschung3/jpz.html
http://www.allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de/forschung3/jpz.html
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Anhang 1

Fragebogen Delphi-Befragung

Teil 1: Dimensionen der Patientensicherheit aus Patientensicht (abgeleitet aus der Literaturrecherche)

1. Bitte bewerten Sie fur jede Dimension folgende Aussage:

Der Faktor erfasst ein sicherheitsrelevantes Ereignis bzw. einen Faktor, der zum Auftreten von sicherheitsrelevan-

ten Ereignissen beitragt.

Ja / Nein / Bin mir nicht sicher

2. Bitte nehmen Sie fur jede Dimension zu folgender Aussage Stellung:

Die Dimension sollte im Fragebogen Uber geeignete Fragen abgedeckt werden.

Ja, unbedingt / Eher ja / Eher nein / Nein / Bin mir nicht sicher

Faktoren, die das Auftreten sicher-
heitsrelevanter Ereignisse beeinflus-
sen bzw. Erfahrung mit
sicherheitsrelevanten Ereignissen
(letzte Dimension)

Beschreibung

Inhaltliche Einzelaspekte

Zugang zur Versorgung

Umfasst zum einen die Leichtig-
keit/Schwierigkeit der Terminverein-
barung, zum anderen auch Aspekte,
die die Bereitschaft beeinflussen, den
Vorgang der Terminvereinbarung
Uberhaupt zu initiieren (z.B. Um-
gangston und Verhalten der Praxis-
mitarbeitenden bei der
Terminvereinbarung)

Terminvereinbarung
Praxismitarbeitende
Kosten

Kommunikation zwischen Patientin-
nen/Patienten und Behandlerlin-
nen/Behandlern

Kommunikation gilt als die haufigste
'Intervention' in der Medizin. Die Di-
mension umfasst sowohl die Vermitt-
lung von Information als auch die Art
und Weise, in der kommuniziert wird,
um die drei wesentlichen Ziele best-
maglich zu erreichen:

1. die fur eine korrekte Diagnose und
geeignete Therapie erforderlichen In-
formationen einzuholen und zu ver-
mitteln

2. eine therapeutische Beziehung auf-
zubauen

3. die gemeinsame Entscheidungsfin-
dung zu unterstutzen und zu férdern

verstandlich

ausreichend

zuhoren

Zeit

vertrauen

Berlcksichtigung der individuellen Si-
tuation

Einbindung

Pravention von Medikationsfehlern

Patientenaktivierung

In Anlehnung an Ricci-Cabello 2016
(s. Tabellenblatt Quellen) beschreibt
diese Dimension wie proaktiv sich Pa-
tientinnen an der Verwirklichung ihrer
sicheren Versorgung beteiligen

Ansprechen von sicherheitsrelevan-
ten Bedenken
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(im weiter gefassten Kontext bezeich-
net Patientenaktivierung eigentlich
das AusmaB AusmaB, in dem ein Pa-
tient aktiv an der Gestaltung seiner
Behandlung beteiligt ist sowie das
Wissen, die Fahigkeiten und das Zu-
trauen einer Person, die eigenen Ge-
sundheit(sversorgung) zu fordern
und gestalten)

Koordination der Versorgung

Umfasst die Kommunikation und den
Informationsfluss zwischen den Be-
handlern (sektorenintern und sekto-
rentbergreifend), um einen
effektiven, effiziente und sichere Pati-
entenversorgung zu gewahrleisten.
Mit Blick auf Patientinnen stellt eine
gute Koordination sicher, dass Patien-
tenpréferenzen in der Versorgung
bertckichtigt werden und versor-
gungsrelevante Informationen Uber
Behandler und Sektoren hinweg
rechtzeitig und vollstandig verflgbar
sind.

im Bilde sein
Informationsfluss, praxisintern

Informationsfluss, praxistbergreifend

Sicherheitsrelevante Ereignisse

Zwischenfall, Prozess, Vorgehens-
weise oder Ergebnis, das das Risiko
fur das Eintreten eines Unerwiinsch-
ten Ereignisses (UE) erhoéht oder tat-
sachlich in ein UE mindet, und auch
das Versagen von Praventionsmal-
nahmen mit einschlieft.

Ein UE ist ein unbeabsichtigtes nega-
tives Ergebnis, das eher auf die Be-
handlung zurtckgeht als auf die
bestehende Erkrankung. Es kann ver-
meidbar oder unvermeidbar sein,
kann schadliche Folgen fur Patientin-
nen haben oder nicht. Einem UE muss
nicht automatisch ein Fehler, eine
Nachlassigkeit oder schlechte Versor-
gungsqualitat vorangehen

Erfahrung

Schadliche Folgen

Schadliche Folgen kénnen sich manifestie-
ren in Form von koérperlichen oder seeli-
schen Leiden, physischer oder psychischer
Morbiditat, Bedarf nach zusatzlicher Be-
handlung, permanenter Behinderung oder
sogar Tod, die ohne das sicherheitsrele-
vante Ereignis nicht aufgetreten waren.

Dauer der Erholung von den Folgen
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Ergebnisse Teil T Dimensionen

Dimension Bewertung |[Soll im Fragebogen  |Bewertung |Sicherheitsrelevant
abgedeckt werden

Ja, un-
be

Runde 1 Runde 1

Zugang zur Versorgung

Kommunikation zwischen Patient*in- [Runde 1

nen und Behandlern

Koordination der Versorgung m Runde 1
Erfahrung von sicherheitsrelevanten M Runde 1

Patientenaktivierung Runde 1

Ereignissen

Ergebnisse Teil 2 Delphi-Befragung Runden 1-3 Einzelfragen zu Erfahrungen mit Aspekten, die die Patien-

tensicherheit beeinflussen

Fragetext, Antwortvorgaben Bewer-  |Aufnahme in den Fra- |Bewertung |Sicherheitsrelevant
(grau hinterlegt: in Fragebogen aufgenom- {tung
men)

Runde 1
Runde 2

Runde 1
Runde 2

Runde 1
Runde 2

Wie leicht ist es, bei einem dringenden
Anliegen einen Termin so schnell zu
bekommen, wie Sie es méchten?

Sehr leicht / Leicht / weder leicht noch
schwer / schwer / sehr schwer

Wie leicht ist es, bei einem weniger  |Runde 1

dringlichen oder planbaren Anliegen |Runde 2

(z.B. Vorsorgeuntersuchungen, Ge- Runde 3 Keine Aufnahme in Runde 3
sundheitscheckup, Kontrolluntersu-
chungen) einen Termin so schnell zu
bekommen, wie Sie es bendétigen?
Sehr leicht / Leicht / weder leicht noch
schwer / schwer / sehr schwer

Wie leicht ist es, einen Termin zu be- |Runde 1 Runde 1
kommen, der mit Ihren alltaglichen Runde 2 Runde 2

Verpflichtungen vereinbar ist?

Runde 3 Keine Aufnahme in Runde 3
Sehr leicht / Leicht / weder leicht noch
schwer / schwer / sehr schwer
Ist die Arztpraxis bei Fragen telefo- Runde 1

nisch oder per email gut erreichbar?  |Runde 2 Runde 2
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie Runde 3

Keine Aufnahme in Runde 3
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Runde 1
Runde 2

Wenn Sie bei dringenden telefoni-
schen oder elektronischen Anfragen
die gewlinschte Ansprechperson nicht
sofort erreichen, wie haufig erhalten
Sie noch am selben Tag eine Rickmel-
dung?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
Werden Sie von den Mitarbeitenden
an der Anmeldung so behandelt, wie
Sie es sich winschen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Wie héufig haben Sie in den letzten 12
Monaten ein Rezept (Apotheke, Kran-
kengymnastik, 0.8.) nicht gleich oder
gar nicht eingelost, weil Sie sich die
Zuzahlung nicht leisten konnten?
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Ich bin von Zuzahlungen befreit

Runde 2
Runde 1

Runde 2

Runde 1

Runde 2

Runde 1

Runde 2

Aufnahme erst in Runde 2 Runde 1
Runde 2

Runde 1
Runde 2
Runde 3

Runde 3

Runde 1
Runde 2
Runde 3

Sind die Informationen und Erklarun-
gen, die Sie von lhrer Arztin/ Ihrem
Arzt zu lhrer Erkrankung und Behand-
lung erhalten, fur Sie verstandlich?
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Erklart Ihre Arztin/ Ihr Arzt Innen die  |Runde 1
Dinge so, dass Sie sie verstehen? Runde 2
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie Runde 3

Keine Aufnahme in Runde 3

Aufnahme erst in Runde 2

Wird Ihnen die Notwendigkeit der Runde 1
durchgefuhrten Untersuchungen/Tests R nde 2
verstandlich erklart? Runde 3
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Stellt Ihre Arztin/ Ihr Arzt sicher, dass |Runde 1
sie seine Erklarungen verstanden ha-  (Runde 2
ben, z.B. indem er Sie bittet, die Infor-

. : Runde 3
mation in lhren eigenen Worten noch
einmal zu wiederholen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Sind die Informationen, die Sie von Ih- |Runde 1
rer Arztin/ lhrem Arzt erhalten, ausrei- R nde 2
chend?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Runde 1
Runde 2

Runde 2

Runde 3 Keine Aufnahme in Runde 3

Runde 1
Runde 2
Runde 3

Erhalten Sie von lhrem Arzt ausrei-
chend Informationen, um lhre Be-
schwerden bzw. die Behandlung zu
verstehen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Gibt Ihre Arztin/ Ihr Arzt lhnen ausrei-
chend Gelegenheit, Ihre Fragen zu |h-
ren Beschwerden bzw. lhrer
Behandlung zu stellen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Runde 2

Runde 1
Runde 2
Runde 3
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Erklart Inre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen die
Vor- und Nachteile der Behandlung
bzw. von verschiedenen Behandlungs-
maglichkeiten?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Runde 1

Runde 1
Runde 2

Heort Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen auf-
merksam zu?
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Kommt es vor, dass Gesprache mit Ih-
rer Arztin/ Ihrem Arzt gestort werden?
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Runde 1
Runde 2

Runde 1

Runde 2

Runde 3

Keine Aufnahme in Runde 3

Haben Sie den Eindruck, dass lhre
Schilderungen ernst genommen wer-
den?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Runde 1
Runde 2
Runde 3

Runde 1

Runde 2

-
g

Haben Sie das Gefuhl, dass Sie Ihrer
Arztin/ Ihrem Arzt auch sehr personli-
che oder unangenehme Dinge zu |h-
ren Beschwerden, lhrer Erkrankung
bzw. Ihrer Behandlung erzahlen zu
kénnen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Runde 1
Runde 2
Runde 3

Runde 1
Runde 2

Nimmt Ihre Arztin/ Ihr Arzt sich genu-
gend Zeit?
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Runde 1
Runde 2

Runde 1
Runde 2

Runde 3

Keine Aufnahme in Runde 3

Kommt es vor, dass Ihre Arztin/ Ihr
Arzt nicht ausreichend auf lhre Fragen
eingeht?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Runde 1
Runde 2

%

Runde 1 :
Runde 2

Runde 3

Keine Aufnahme in Runde 3

Ermutigt Ihr Arzt Sie, Uber Ihre per-
sonlichen Sorgen im Zusammenhang
mit lhren Beschwerden, lhrer Erkran-
kung bzw. lhrer Behandlung zu spre-
chen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Runde 1
Runde 2
Runde 3

Runde 1
Runde 2

Wird lhre gesamte medizinische Vor-
geschichte bei der Behandlung be-
rucksichtigt soweit dies erforderlich ist?
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Kann ich nicht beurteilen

Runde 1
Runde 2
Runde 3

Runde 1
Runde 2

Wird lhre personliche Lebenssituation
bei der Behandlung berticksichtigt?
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Runde 3

/ Nicht erforderlich

Runde 1
Runde 2
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Gibt Ihnen Ihre Arztin/ Ihr Arzt ausrei-
chend Gelegenheit, sich an den Ent-
scheidungen uber lhre Behandlung so
Zu beteiligen, wie Sie sich dies win-
schen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Ich mdchte mich nicht beteiligen

Runde 1

Runde 3

Keine Aufnahme in Runde 3

Werden lhre Vorstellungen und Wun-
sche bei lhrer Behandlung berticksich-
tigt?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Nicht erforderlich

Runde 1
Runde 2
Runde 3

Nimmt lhre Arztin/ Ihr Arzt lhre Vor-
stellungen und Wunsche bei Entschei-
dungen zu Ihrer Behandlung ernst?
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Nicht erforderlich

Runde 1
Runde 2

Runde 1

Runde 2

Runde 1

Runde 2

Runde 3

Keine Aufnahme in Runde 3

Wenn Sie ein neues Medikament ver-
schrieben bekommen, wird lhnen ver-
standlich erklart, zu welchem Zweck
Sie es nehmen sollen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Nicht erforderlich / Ich bekomme
keine Medikamente

Runde 1
Runde 2
Runde 3

Wenn Sie ein neues Medikament ver-
schrieben bekommen, wird Ihnen ver-
standlich erklart, welche
Nebenwirkungen auftreten kénnen?
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Nicht erforderlich / Ich bekomme
keine Medikamente

Runde 1
Runde 2
Runde 3

Wenn Sie ein neues Medikament ver-
schrieben bekommen, wird Ihnen ver-
standlich erklart, bei welchen
Nebenwirkungen Sie Bescheid geben
sollen, damit die Einnahme ggf. veran-
dert werden kann?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Nicht erforderlich / Ich bekomme
keine Medikamente

Runde 1

Runde 2

Wenn Sie ein neues Medikament ver-
schrieben bekommen, wird lhnen ver-
sténdlich erklart, wie Sie das
Medikament einnehmen sollen (Dosie-
rung, Haufigkeit, Uhrzeit, vor bzw.
nach dem Essen, usw.)?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Nicht erforderlich / Ich bekomme
keine Medikamente

Runde 2
Runde 3

Runde 1

Runde 2

-
g
B

Runde 1
Runde 2

Runde 2

Runde 1
Runde 2
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Wenn Sie ein neues Medikament ver-
schrieben bekommen, prft Ihre Arz-
tin/ Ihr Arzt, welche anderen
Medikamente Sie einnehmen und ob
sie sich miteinander vertragen?
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Nicht erforderlich / Ich bekomme
keine Medikamente / Kann ich nicht
beurteilen

Runde 1
Runde 2
Runde 3

Wenn Sie Zweifel hinsichtlich Ihrer Be-
handlung haben, sprechen Sie Ihre
Arztin/ Ihren Arzt oder jemanden vom
Praxisteam darauf an?

Runde 1 :
Runde 2 | |
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Wenn Sie sich in der Praxis Uber etwas [Runde 1 Runde 1
bei lhrer Behandlung argern oder ei- |Runde 2 Runde 2
nen Verbesserungsvorschlag haben,
geben Sie dem Praxisteam dazu eine
Ruckmeldung?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Kénnen Sie sich nach dem Termin zu-
hause noch an die Dinge erinnern, die
lhr Arzt mit Ihnen besprochen hat?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Keine Aufnahme in Runde 3

Runde 3

Halten Sie sich immer an das, was die |Runde 1 Runde 1
Arztin/ der Arzt lhnen zur Behandlung [Runde 2 Runde 2
lhrer Beschwerden geraten oder ver-
ordnet hat?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Keine Aufnahme in Runde 3

Haben Sie den Eindruck, dass lhre Runde 1 Runde 1
Arztin/ Ihr Arzt ausreichend Uber lhre |Rynde 2 Runde 2
medizinische Vorgeschichte informiert Keine Aufnahme in Runde 3

ist?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
Kommt es vor, dass Ihre Arztin/ |hr
Arzt die Ergebnisse von durchgefuhr-
ten Untersuchungen nicht zur Hand
hat, die aber zur Abklarung lhrer Be-
schwerden oder zur Planung lhrer Be-
handlung erforderlich waren
(Blutuntersuchungen, Réntgenbilder,
usw.)

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Kommt es vor, dass Sie Dinge erneut  [Runde 1
berichten oder erklaren muissen, die  |Runde 2
eigentlich in lhrer Krankenakte stehen

sollten?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Runde 1
Runde 2

Keine Aufnahme in Runde 3
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Wenn Untersuchungen oder Tests
durchgefuhrt werden, deren Ergeb-
nisse nicht sofort vorliegen, werden
Sie zeitnah Uber die Ergebnisse infor-
miert?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Kommt es vor, dass Sie Dinge erneut
berichten oder erklaren mussen, die
eigentlich in lhrer Krankenakte stehen
sollten?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Runde 1
Runde 2

Runde 1

Runde 2

Keine Aufnahme in Runde 3

-

Runde 1
Runde 2

Wenn Untersuchungen oder Tests
durchgefuhrt werden, deren Ergeb-
nisse nicht sofort vorliegen, werden
Sie zeitnah Uber die Ergebnisse infor-
miert?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Runde 1
Runde 2
Runde 3

Kommt es vor, dass lhre Arztin/ |hr
Arzt Untersuchungen nochmals veran-
lasst oder durchfuhrt, obwohl sie be-
reits von jemand anderem
durchgefuhrt wurden (z.B. welil er kei-
nen Zugriff auf die Ergebnisse hat)?
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Runde 1
Runde 2

Runde 1

Runde 2

Runde 1
Runde 2

Keine Aufnahme in Runde 3

Kommt es vor, dass Sie von den ver-
schiedenen Mitgliedern des Pra-
xisteams widersprchliche
Informationen zu lhrer Betreuung und
Behandlung erhalten?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Runde 1
Runde 2
Runde 3

Runde 1

Runde 2

Fragt Ihre Arztin/ |hr Arzt, welche Me-
dikamente oder Behandlungen Sie
von anderen Arzt*innen verordnet be-
kommen haben?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Ich habe keine anderen Arzte

Runde 1

Runde 2
Runde 3

Liegen lhrer Arztin/ Ihrem Arzt wich-
tige Informationen aus anderen Be-
handlungen (z.B. bei anderen
Arzt*innen, aus dem Krankenhaus,
usw.) rechtzeitig zu lhrem Behand-
lungstermin vor?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Runde 1
Runde 2

Aufnahme erst in Runde 2 als Er-
gebnis aus Runde 1

Aufnahme erst in Runde 2 als Er-
gebnis aus Runde 1

Runde 2

Runde 1
Runde 2

Keine Aufnahme in Runde 3

Kommt es vor, dass lhre Arztin/ Ihr
Arzt die von anderen Arzt*innen oder
vom Krankenhaus empfohlene Be-
handlung andert?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Runde 1

Runde 1

Runde 2

Runde 2

Keine Aufnahme in Runde 3
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Runde 1 Runde 1

Runde 2

Kommt es vor, dass die Empfehlungen
oder Verordnungen lhrer Arztin/ Ihres
Arztes im Widerspruch zu denen ste-
hen, die Sie von anderen Arzt*innen
oder anderen Behandlern (Physiothe-
rapie, Ergotherapie, Erndhrungsbera-
tung, Pflegedienst, etc.) bekommen?
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Tauscht sich lhre Arztin/ Ihr Arzt mit ~ |Runde 1
lhren anderen behandelnden Arzt*in- R nde 2
nen Uber lhre Behandlung aus?
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Kann ich nicht beurteilen

Kénnen |hre Angeh'c)rigen oder an- Runde 1 Aufnahme erst in Runde 2 als Er- Runde 1 Aufnahme e.rst in Runde 2 als Er-
dere Beg|eitpersonen bei Ihrem Ge- gebnis aus Runde 1 gebnis aus Runde 1
sprach mit der Arztin/ dem Arzt
immer dabei sein, wenn Sie dies win- |Runde 3
schen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Mochte ich nicht, ist nicht nétig
Einleitender Text zum néchsten Fragenblock

Keine Aufnahme in Runde 3

Runde 1
Runde 2

Keine Aufnahme in Runde 3

Runde 2 Runde 2

Das wichtigste Ziel lhrer Arztpraxis ist es, Sie als Patient bestmoglich zu betreuen und zu behandeln. Doch wo Menschen arbeiten, konnen immer Fehler passieren,
sosehr die Beteiligten auch bemuht sind, sie zu vermeiden.

In der folgenden Auflistung finden Sie einige Beispiele fur solche (vermeidbaren) Fehler:
*Untersuchungsergebnisse wurden verwechselt oder waren nicht mehr auffindbar
*Sie haben ein Medikament erhalten, dass Sie wegen einer anderen Erkrankung oder eines Ihrer anderen Medikamente eigentlich nicht nehmen sollten
*Sie haben ein Medikament in einer falschen Dosierung verschrieben bekommen
*Es gab Kommunikationsprobleme, die dazu gefuhrt haben, dass Sie die Diagnose oder Behandlung missverstanden haben
*eine Untersuchung oder Behandlung wurde fehlerhaft durchgefuhrt
*die Diagnosestellung wurde nicht korrekt oder verspatet gestellt
*eine Uberweisung zu einem Facharzt ist nicht oder zu spat erfolgt

Wir mochten nun von Ihnen wissen, ob Sie schon einmal einen solchen oder anderen Fehler bei Ihrer Behandlung erlebt haben, sofern Sie dies beurteilen konnen

Bitte denken Sie an lhre Behandlung in|Runde 1 Runde 1

dieser Praxis in den letzten 12 Mona- Runde 2 Aufnahme erst in Runde 3 als Er- Runde 2 Aufnahme erst in Runde 3 als Er-
gebnis aus Runde 1und 2 gebnis aus Runde 1und 2

ten. Soweit Sie es sagen kénnen, ist in

dieser Zeit bei Ihrer Behandlung ein m
Fehler aufgetreten?

Ja / Nein / Bin mir nicht sicher / Kann
ich nicht beurteilen

Bitte beschreiben Sie kurz die Art des

FENIErs: .o

Haben Sie durch diesen Fehler ge- Runde 1 Runde 1

sundheitliche Schaden erlitten (ZB Runde 2 Aufnahme erst in Runde 3 als Er- Runde 2 Aufnahme erst in Runde 3 als Er-
gebnis aus Runde 1und 2 gebnis aus Runde 1und 2

Schmerzen, koérperliche oder seelische

Beeintrachtigungen)? Runde 3 -

Ja / Nein / Bin mir nicht sicher / Kann
ich nicht beurteilen

Wenn in der Praxis ein Fehler passiert, |Runde 1 Runde 1
erhalten Sie dann eine Entschuldi- Runde 2 Aufnahme erst in Runde 3 als Er- Runde 2 Aufnahme erst in Runde 3 als Er-
gung-) gebnis aus Runde 1und 2 gebnis aus Runde 1und 2

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie Runde 3

/ Habe bisher keinen Fehler erlebt

T Antwortoption ,Bin mit nicht sicher’ wurde nur in Runde 1und 2 angeboten
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Anhang 2

Verstandlichkeitspriifung

Zwischenuberschrift / Frage

Interviewergebnisse

Frage final

Terminvergabe

Wie leicht ist es, bei einem dringen-
den Anliegen einen Termin so schnell
zu bekommen, wie Sie es méchten?
Sehr leicht / Leicht / Weder leicht
noch schwer / Schwer / Sehr schwer

Mitarbeiter*innen an der Anmel-
dung

Werden Sie von den Mitarbeiter*in-
nen an der Anmeldung so behandelt,
wie Sie es sich wiinschen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Arztliche Behandlung

Erklart Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen die
Dinge so, dass Sie sie verstehen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
Erhalten Sie von lhrer Arztin/ Ih-
rem Arzt ausreichend Informatio-

nen, um lhre Beschwerden bzw.
die Behandlung zu verstehen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Damit bei der Beantwortung kein
Mittelwert” Uber verschiedene Arzt-
praxen gebildet wird, sollte verdeut-
licht werden, dass es um die
Erfahrungen in der Praxis geht, in der
der  Fragebogen  ausgehandigt
wurde, z.B. in den Zwischentber-
schriften (um Einzelfragen nicht zu
lang werden zu lassen)

Dringendes Anliegen wurde mehr-
heitlich als akutes Geschehen, das kei-
nen zeitlichen Aufschub duldet
(starke Beschwerden/Schmerzen, Un-
fall, etc.), verstanden

Es sollte einen Verfahrenshinweis ge-
ben, wie geantwortet werden soll,
wenn es mehrere Arzt*innen in einer
Praxis gibt und Patient*innen nicht
immer von der gleichen Person be-
handelt werden.

Der Begriff ,Dinge” wurde von allen
auf den Anlass des Arztbesuchs be-
zogen (Beschwerden/Behandlung)

Die Differenzierung zwischen Be-
schwerden und Behandlung inner-
halb einer Frage erschwerte die
Beantwortung der Frage nicht; es
wurde von allen ein Mittelwert” Gber
die Erfahrung gebildet (z.B. die Erfah-
rung ,ausreichend Information zu Be-
schwerden,  unzureichend  Infor-
mation Uber die Behandlung” fuhrte
zur Auswahl der Antwortkategorie
.manchmal”

Terminvergabe in dieser Praxis

unverandert

Mitarbeiter*innen an der Anmel-
dung in dieser Praxis

unverandert

Arztliche Behandlung in dieser
Praxis

Wenn Sie von wechselnden Arzt*innen in
dieser Praxis behandelt werden, beant-
worten Sie die folgenden Fragen bitte fur

diejenige Person, von der Sie am haufigs-
ten behandelt werden

unverandert

unverandert
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Erklart Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen die
Vor- und Nachteile der Behandlung
bzw. von verschiedenen Behand-
lungsmaoglichkeiten?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Gibt Ihre Arztin/ |hr Arzt Ihnen ausrei-
chend Gelegenheit, lhre Fragen zu |h-
ren Beschwerden bzw. lhrer
Behandlung zu stellen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Haben Sie den Eindruck, dass lhre
Schilderungen ernst genommen wer-
den?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Stellt Ihre Arztin/ Ihr Arzt sicher, dass
Sie die Erkldrungen verstanden haben
(z.B. indem Sie gebeten werden, die
Information in lhren eigenen Worten
noch einmal zu wiederholen)?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Haben Sie das Gefuhl, dass Sie lhrer
Arztin/ lhrem Arzt auch sehr persdn-
liche oder unangenehme Dinge zu
lhren Beschwerden, Ihrer Erkrankung
bzw. lhrer Behandlung erzahlen zu
kénnen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Ermutigt Ihre Arztin/ Ihr Arzt Sie, tber
lhre persénlichen Sorgen im Zusam-
menhang mit lhren Beschwerden, |h-
rer Erkrankung bzw. lhrer Behandlung
zu sprechen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Keiner der Interviewteilnehmenden
hatte bisher die Situation erlebt, das
fur ein Beschwerde-/Krankheitsbild
proaktiv mehrere Therapie-Optionen
angesprochen wurden, wenn dann
erfolgte es auf Nachfrage. Die Vor-
und Nachteile der angebotenen Be-
handlungsoption wurden in einigen
Fallen erlautert, in anderen nicht. Die
Dopplung (Vor- und Nachteile einer
Option, Vor- und Nachteile verschie-
dener Optionen) erschwert ange-
sichts der vorliegenden Erfahrungen
(es werden selten mehrere Optionen
angeboten) die Auswahl einer Ant-
wort. Besser ware es, die Frage zu
splitten

Die Option zur Darstellung in eigenen
Worten zu bekommen, hielt die
Mehrzahl der Interviewees fur sinnvoll
und wunschenswert. Die Formulie-
rung des Beispiels rief allerdings bei
einigen das Gefuhl einer ,Prufungssi-
tuation wie in der Schule” hervor, was
als  bevormundend  empfunden
wurde. Die Umformulierung wurde
als positiv wahrgenommen.

Lange der Frage wurde als unproble-
matisch wahrgenommen.

Lange der Frage wurde als unproble-
matisch wahrgenommen, die Ab-
grenzung zur vorherigen Frage war
fur alle deutlich.

Erklart Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen die
Vor- und Nachteile der geplanten Be-
handlung?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Erklart Ihre Arztin/ |hr Arzt lhnen ver-
schiedene  Behandlungsméglichkei-
ten sowie deren Vor- und Nachteile?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Nicht sicher, ob es in meinem Fall
verschiedene Moglichkeiten gibt

unverandert

unverandert

Stellt Ihre Arztin/ |hr Arzt sicher, dass
Sie die Erklarungen verstanden haben
(zB. indem Sie die Méglichkeit be-
kommen, die Information in lhren ei-
genen Worten noch einmal zu
wiederholen)?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

unverandert

unverandert
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Wird hre gesamte medizinische Vor-
geschichte bei der Behandlung be-
ricksichtigt soweit dies erforderlich
ist?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Kann ich nicht beurteilen

Werden lhre Vorstellungen und Wiin-
sche bei Ihrer Behandlung bertick-
sichtigt?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Ist nicht erforderlich

Kénnen lhre Angehorigen oder an-
dere Begleitpersonen bei lhrem Ge-
sprach mit der Arztin/ dem Arzt
immer dabei sein, wenn Sie dies win-
schen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ mdchte ich nicht/ist nicht nétig

Ihre Medikamente

Wenn Sie ein neues Medikament ver-
schrieben bekommen, wird Ihnen
verstandlich erklart ...

... ZU welchem Zweck Sie es nehmen
sollen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Ist nicht erforderlich/ich bekomme
keine Medikamente

... bei welchen Nebenwirkungen Sie
Bescheid geben sollen, damit die Ein-
nahme ggf. verandert werden kann?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Ist nicht erforderlich/ich bekomme
keine Medikamente

Der Begriff der ,medizinischen Vorge-
schichte’ war fur alle klar.

Der Begriff ,Wunsche” im Zusam-
menhang mit einem Arztbesuch irri-
tierte fast alle Interviewees. Man hat
den Wunsch’ geheilt zu werden/Lin-
derung zu erfahren.

Der Begriff ,Vorstellungen” wurde auf
die eigenen Praferenzen im Zusam-
menhang mit der Behandlungspla-
nung bezogen.

Es fehlt eine Antwortoption, dass man
noch nicht in dieser Situation war.

Bei der Beantwortung der drei Unter-
fragen (Zweck, Nebenwirkungen, Ein-
nahme) wurde deutlich, dass die
Mehrzahl der Interviewees bei der Be-
antwortung auch die in der Apotheke
erhaltenen Erklarungen einbezogen.
So wurde ,Immer’ oder ,Oft" auch
dann gewahlt, wenn die Arztin bzw.
der Arzt unzureichend informierte,
dies aber dann durch die Apothekerin
bzw. den Apotheker nachgeholt
wurde.

unverandert

Werden lhre Vorstellungen bei der
Planung lhrer Behandlung bertick-
sichtigt?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Ist nicht erforderlich

Kénnen Ihre Angehérigen oder an-
dere Begleitpersonen bei lhrem Ge-
sprach mit der Arztin/ dem Arzt
immer dabei sein, wenn Sie dies win-
schen?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ nicht nétig/war noch nicht in der Si-
tuation

unverandert

Wenn Sie ein neues Medikament ver-
schrieben bekommen, erklart Ihre
Arztin/ |hr Arzt Ihnen verstandlich ...

unverandert

unverandert
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... wie Sie das Medikament einneh-
men sollen (Dosierung, Haufigkeit,
Uhrzeit, vor bzw. nach dem Essen,
usw.)?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Ist nicht erforderlich/ich bekomme
keine Medikamente

Zusammenarbeit mit anderen

Arzt*innen

Kommt es vor, dass lhre Arztin/ Ihr
Arzt die Ergebnisse von durchgefthr-
ten Untersuchungen nicht zur Hand
hat, die aber zur Abklarung lhrer Be-
schwerden oder zur Planung lhrer
Behandlung erforderlich waren (Blut-
untersuchungen, Rontgenbilder,
usw.)

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

Fragt Ihre Arztin/ Ihr Arzt, welche Me-
dikamente oder Behandlungen Sie
von anderen Arzt*innen verordnet
bekommen haben?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Ich habe keine anderen Arzt*innen

EinfUhrungstext fur die abschlieBenden drei Fragen zu Erfahrungen mit Fehlern:

Erfahrungen mit Fehlern

Das wichtigste Ziel Ihrer Arztpraxis ist
es, Sie als Patient*in bestmdglich zu
behandeln. Doch dort wo Menschen
arbeiten, kénnen immer Fehler pas-
sieren, sosehr die Beteiligten auch be-
maht sind, sie zu vermeiden.

In der folgenden Auflistung finden Sie
einige Beispiele fur solche (vermeid-
baren) Fehler:

o Untersuchungsergebnisse wurden
verwechselt oder waren nicht mehr
auffindbar

o Sie haben ein Medikament erhal-
ten, dass Sie wegen einer anderen
Erkrankung oder eines Ihrer ande-
ren Medikamente eigentlich nicht
nehmen sollten

¢ Sie haben ein Medikament in einer
falschen Dosierung verschrieben
bekommen

Aufgrund der Lange des Satzes
wurde von zwei Interviewees das
Wort ,nicht’ Uberlesen, eine Hervor-
hebung wurde als winschenswert
empfunden.

Von einigen wurde die Frage auf-
grund ihrer Lange zweimal gelesen,
das Verstandnis stellte jedoch mehr-
heitlich kein Problem dar.

Der Text wurde von einigen als lang
empfunden, sodass er von diesen In-
terviewees nur quer gelesen wurde.
Sie wiunschten sich eine etwas prag-
nantere Formulierung und bessere
optische Hervorhebung der Beispiele.

Die meisten Interviewees assoziierten
mit dem Begriff ,Fehler’ zunachst nur
gravierende Fehler, die zu (gesund-
heitlichen) einem Schaden fuhren.
Vor diesem Hintergrund wurden die
Beispiele von allen als sehr hilfreich,
von einigen als ,unverzichtbar’ fur die
Beantwortung der folgenden drei
Fragen empfunden.

unverandert

Zusammenarbeit mit Arzt*innen
aus anderen Praxen, Labors,
Krankenhausern, o.3.

Kommt es vor, dass lhre Arztin/ Ihr
Arzt die Ergebnisse von durchgefuhr-
ten Untersuchungen nicht zur Hand
hat, die aber zur Abklarung lhrer Be-
schwerden oder zur Planung lhrer
Behandlung erforderlich waren (Blut-
untersuchungen, Réntgenbilder,
usw.)

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie

unverandert

Erfahrungen mit (vermeidbaren) Feh-
lern

Das wichtigste Ziel Ihrer Arztpraxis ist
es, Sie als Patient*in bestmdglich zu
behandeln. Doch dort wo Menschen
arbeiten, kénnen immer Dinge pas-
sieren, die nicht passieren sollten, so-
sehr die Beteiligten auch bemuht
sind, sie zu vermeiden.

Beispiele fur solche (vermeidbaren)
Fehler waren:

¢ Untersuchungsergebnisse wurden
verwechselt oder waren nicht
mehr auffindbar,

e die Erklarung / Information hat
lhnen nicht geholfen, lhre Diag-
nose oder Behandlung zu verste-
hen,

o Medikament erhalten, das nicht zu
lhren anderen  Medikamenten
passt,
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e Es gab Kommunikationsprobleme,
die dazu gefuhrt haben, dass Sie
die Diagnose oder Be-handlung
missverstanden haben

e eine Untersuchung oder Behand-
lung wurde fehlerhaft durchgefuhrt

e die Diagnosestellung wurde nicht
korrekt oder verspatet gestellt

o cine Uberweisung zu einem Fach-
arzt ist nicht oder zu spét erfolgt

Wir moéchten nun von lhnen wissen,
ob Sie schon einmal einen solchen
oder anderen Fehler bei lhrer Be-
handlung erlebt haben, sofern Sie
dies beurteilen kénnen.

Bitte denken Sie an Ihre Behandlung
in dieser Praxis in den letzten 12 Mo-
naten.

Soweit Sie es sagen kénnen, ist in die-
ser Zeit bei Ihrer Behandlung ein Feh-
ler aufgetreten?

Ja / Nein / Bin nicht sicher/ Kann ich
nicht beurteilen

Bitte beschreiben Sie kurz die Art des
FENIEIS: et

Haben Sie durch diesen Fehler ge-
sundheitliche Schaden erlitten (z.B.
Schmerzen, koérperliche oder seeli-
sche Beeintrachtigungen)?

Ja / Nein / Bin nicht sicher/ Kann ich
nicht beurteilen

Wenn in der Praxis ein Fehler passiert,
erhalten Sie dann eine Entschuldi-
gung?

Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie
/ Keinen Fehler erlebt

e Medikament in falscher Dosierung
verschrieben bekommen,

e Untersuchung oder Behandlung
wurde fehlerhaft durchgefahrt,

e Diagnose wurde nicht korrekt oder
verspatet gestellt,

e Uberweisung zu einer Fachéarztin/
einem  Facharzt,  Physiothera-
peut*innen oder anderen Fach-
kraften ist nicht oder zu spat
erfolgt.

Wir moéchten nun von Ihnen wissen,
ob Sie schon einmal ein solches oder
anderes Problem bei |hrer Be-hand-
lung erlebt haben, sofern Sie dies be-
urteilen kénnen.

unverandert

unverandert

unverandert
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Patienteninformation
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FRAG MICH!

Zugangscode zur Onlinebef gq ]

% Fehlerprévention in der
www.frag-mich.org: -;r . A Arztpraxis — gemeinsam

«Zugangscode» DA 7 fir mehr Sicherheit.

Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie werden in unserer Praxis behandelt. Wir sind standig bemht, die Betreuung zu verbessern
und auch auf |hre ganz personlichen Bedurfnisse, Winsche und Belange einzugehen. Dabei
liegt uns auch lhre Sicherheit besonders am Herzen. Dies stellt hohe Anforderungen an uns als
Praxisteam. Alle mussen reibungslos zusammenarbeiten, damit Sie bestméglich versorgt sind
und Sie sich bei uns in der Praxis gut aufgehoben und sicher fiihlen. Wie uns das gelingt,

kannen letztlich nur Sie beurteilen.

Wir mochten daher gerne von unseren Patient*innen wissen, welche Erfahrungen sie mit der

Betreuung in unserer Praxis machen. Hierbei interessieren uns insbesondere die Aspekte, die

fur eine sichere Versorgung wichtig sind. Selbst wenn Sie eigentlich zufrieden sind — es gibt
immer etwas, was sich noch verbessern I&sst. Ihr ehrliches Urteil ist uns daher sehr wichtig, ganz

besonders, wenn Sie etwas Kritisches zu berichten oder Vorschlage fur Verbesserungen haben.

Diese Befragung ist Teil des Projekts ,FRAG MICH! Fehlerprévention in der Arztpraxis — ge-
meinsam fir mehr Sicherheit” (www.frag-mich.org), das vom Bundesministerium fir Gesund-
heit gefordert wird. Das Projekt wird durchgefthrt von der Firma OptiMedis und unterstiitzt
durch das Aktionshiindnis Patientensicherheit und die Kassenéarztliche Vereinigung Westfalen-

Lippe. Sie wird nicht nur in unserer, sondern auch in anderen Arztpraxen durchgefihrt.

Die Teilnahme an der Befragung ist selbstverstandlich freiwillig und anonym. Sie kénnen lhre
Entscheidung fir eine Teilnahme auch jederzeit wieder rlickgangig machen. Es entstehen
lhnen keinerlei Nachteile, wenn Sie nicht teilnehmen mdéchten. Aber natirlich wiirden wir uns
sehr Uber Ihre Unterstitzung freuen! Das Ausfillen dauert etwa 5 bis 10 Minuten.

Wenn Sie sich eine Teilnahme vorstellen ké&nnen, sehen Sie sich die Rickseite dieses Informa-

tionsblattes an, dort zeigen wir lhnen, wie Sie uns unterstiitzen kénnen.

-

leﬁ“

oy i)

AKTIONSBONDNIS
PATIENTENSICHERHEIT
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Teilnahme an der Befragung
Sie haben 3 Maglichkeiten zur Auswahl;

Sie filllen den beiliegenden Papierfragebogen bei uns in der Praxis aus, stecken
(D ihn in den beiliegenden Briefumschlag und werfen ihn in die Sammelbox im
Wartezimmer.
ODER
Sie fullen den beiliegenden Papierfragebogen zuhause aus, stecken ihn in den
@ beiliegenden Briefumschlag und werfen ihn ohne Briefmarke in den néchsten
Briefkasten.
ODER
Sie fullen den Fragebogen online auf lhrem Smartphone, Tablet oder Computer
@ aus. Dazu gehen Sie auf die Webseite www.frag-mich.org, klicken auf ,Patien-

tenbefragung”, geben diesen Zugangscode ein: |«Zugangscodes

Ist die Befragung anonym?

Ja, denn der Fragebogen enthalt keine personenbezogene Kennung, lhre Angaben kénnen
nicht auf Ihre Person zurlickgefihrt werden. Damit dies so bleibt, empfehlen wir lhnen, bei
Angaben in Freitextfeldern auf identifizierende Angaben zu verzichten. Der Code auf dem Fra-
gebogen und der Zugangscode identifizieren lediglich die Arztpraxis. Dies ist erforderlich, weil
die Befragung auch in anderen Arztpraxen durchgefUhrt wird, die am Ende alle einen eigenen
Ergebnisbericht erhalten. |hre Angaben werden streng vertraulich ausgewertet und nicht an
Dritte weitergegeben. Die Fragebdgen verbleiben bei der Auswertungsstelle und werden nach

Abschluss der Befragung vernichtet.

Was passiert mit lhren Antworten?

Der Papier-Fragebogen geht zur Datenerfassung an einen externen Dienstleister, anschlieBend
gehen die Daten zur Auswertung an das Projektteam der Studie. Der Online-Fragebogen geht
direkt an das Projektteam. Wir erhalten die Rickmeldungen aller ,unserer’ befragten Patient*in-
nen nur in zusammengefasster Form, d.h. wir kénnen nicht sehen, welche Antworten von lhnen

kommen. Wir hoffen, dass wir Ihnen dadurch eine ehrliche Riickmeldung erleichtern.

Haben Sie noch Fragen?
Wenden Sie sich gerne an die Person in der Praxis, von der Sie den Fragebogen erhalten

haben, oder kontaktieren Sie das Projektteam von Optimedis unter info@frag-mich.org.

Jeder Fragebogen ist uns wichtig. Wir versichern lhnen, dass lhre Angaben sehr ernst genom-

men werden. Wir méchten uns daher bereits jetzt fur lhre Teilnahme bedanken!

lhr Praxisteam & das Projektteam von OptiMedis
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Optil/

FRAG MICH! Information Datenschutz

Information nach Art. 13 DSGVO zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten

Im Rahmen des Projekts ,FRAG MICH! Fehlerpravention in der Arztpraxis — gemeinsam fur mehr
Sicherheit” werden Ihre Angaben stets vertraulich behandelt. Da eine Personenbeziehbarkeit nicht
vollstandig auszuschlieBen ist, informieren wir Sie hier Uber die Verarbeitung der Daten. Die gel-
tenden gesetzlichen Bestimmungen zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten werden
von dem Verantwortlichen OptiMedis AG OptiMedis AG, Burchardstralie 17, 20095 Hamburg ge-
wahrt und werden durch den Datenschutzbeauftragen der OptiMedis AG Uberwacht (Kontaktdaten
s.U.).
lhre Daten werden zum Zwecke der Messung von Patientenerfahrungen mit patientensicherheits-
relevanten Versorgungsaspekten im Sinne des Projektziels erhoben und gespeichert. Bei den Daten
handelt es sich um im Wesentlichen um Angaben zu

> lhren Erfahrungen mit der Behandlung in der Arztpraxis,

> lhren Erfahrungen mit eventuellen Fehlern in der Arztpraxis,

> lhrer subjektiven Gesundheitseinschatzung.
Auch werden ohne Abfrage von Namen das Geburtsjahr, das Geschlecht, der Bildungsabschluss
und Angaben zum Vorliegen einer chronischen Erkrankung erfasst. Die Erhebung erfclgt unter
dem Grundsatz der Datensparsamkeit mit dem Ziel der Anonymitat. Empfanger lhrer Daten sind
die Mitglieder des Projektteams und ggf. von uns beauftragte Dienstleister. Eine Ubermittlung der
Daten in ein Drittland ist nicht beabsichtigt. Die Daten werden fur die Aufgabenwahrnehmung im
Rahmen der Studie gespeichert und anschlieBend gel6scht.

Sie haben folgende Rechte:
e Das Recht auf Auskunft ber verarbeitete Daten (Art. 15 DS-GVQ)
¢ Das Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DS-GVO)
¢ Das Recht auf Loschung Ihrer Daten (Art. 17 DS-GVO)
e Das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten (§ 18 DS-GVO)
e Das Widerspruchsrecht (Art. 21 DS-GVQO)

Weitere Informationen daruber, welche personenbezogen Daten im Rahmen der Studie erhoben
und verarbeitet werden sind auf der Website unter www .frag-mich.org/datenschutz einsehbar. Alle
Mitarbeiter des Projektteams sowie die Mitarbeiter der Dienstleister sind dem Datengeheimnis ver-
pflichtet. Die Einhaltung der Regelungen zum Datenschutz wird regelmaBig durch die Daten-
schutzbeauftragten der beteiligten Institutionen Gberprift. Fir Fragen und weitere Informationen
steht der Datenschutzbeauftragte der OptiMedis AG, Dr. Volker Waodianka, erreichbar unter
v.wodianka@schlutius-privacy.de oder telefonisch unter: +49 (0)40 334 01-0, gerne zur Verfugung.

Sie haben das Beschwerderecht bei der zustandigen Aufsichtsbehorde.
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Fragebogen

Patientenfragebogen
Patientensicherheit aus Patientenperspektive

Hier Barcode mit Praxs-10 und
fortlaufender Fragebogennummer

Liebe Patientin, lieber Patient,
bitte beachten Sie beim Ausflllen des Fragebogens Folgendas:

Lesen Sie zu jeder Frage erst alle Antwortmaglichksiten. Kreuzen Sie dann digjenige Antwort an, die lhre
Erfahrungen am besten beschreibt. Wenn nicht anderes angegeben, setzen Sie pro Frage nur ein Kreuz.

lhre Antwortzn werden nur in zusammengsfasster Form in dem Ergebnisbericht an die Arztpraxis wie-
dergegelzen. D.h. die Praxis erfahrt nur, was alle Patient*innen zusammengefasst auf 2ine Frage geant-
wortet haben, nicht jedoch, was jede Person einzeln geantwortet hat

Die Antworten auf die offenen Fragen, auf die Sie in |hren eigenen Worten antworten kdnnen, wearden
im Ergebnisbericht an die Arztpraxis wortich wiedergegsben.

Die Teillnahme an der Befragung ist selbstverstindlich freiwillig!
Auch wenn Sie sich doch noch gegen sine Teilnahme entscheiden, entstehen Ihnen dadurch keinerlei
Machteile.

Wenn Sie den Fragebogen ausgeflllt haben:

P stecken Sie ihn in den beiliegenden Umschlag, verschliefen den Umschlag und geben ihn
entweder
> in die Sammelbox, die im Wartezimmer der Arztpraxis aufgestellt ist
cder
[» ohne Absenderangabe und ochne Briefmarke in den Briefkasten — Porto zahlt der Empfanger.

Haben Sie noch Fragen?

Wenden Sie sich gerne an die Person, von der Sie den Fragebogen bekommen haben,
oder
schreiben an das Projektteam unter info@frag-mich.org oder
OptiMedis AG, Projekt FRAG MICHL Burchardstr 17, 20035 Hamburg.
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Terminvergabe in dieser Praxis

Sehrleicht  Leicht Weder Schwer Sehr
1. Wie leicht ist es, bei einem dringenden leicht noch schwer

Anliegen einen Termin so schnell zu schwer
bekommen, wie Sie es moéchten?

O d- Ua s Us

Mitarbeiter*innen an der Anmeldung in dieser Praxis

2. Werden Sie von den Mitarbeiter*innen an der Immer Oft Manchmal Selten Nie
Ar:meldung so behandelt, wie Sie es sich 0 0 0s Q. Os
wiinschen?

2

Arztliche Behandlung in dieser Praxis

Wenn Sie von wechselnden Arzt*innen in dieser Praxis behandelt werden, beantworten Sie die folgenden Fragen bitte fir die-
Jjenige Person, von der Sie am haufigsten behandelt werden.

3. Erklart lhre Arztin/ lhr Arzt Ihnen die Dinge Immer Oft Manchmal Selten Nie
so, dass Sie sie verstehen?

d a2 d3 d4 Os
4. Erhalten Sie von lhrer Arztin/ lhrem Arzt Immer Oft  Manchmal Selten Nie
ausreichend Informationen, um lhre
Beschwerden bzw. die Behandlung zu Q: 02 Qs Q4 0Os
verstehen?

5. Erklért Ihre Arztin/ lhr Arzt lhnen die Vor- und Immer  Oft  Manchmal Selten Nie
Nachteile der geplanten Behandlung?

dq+ Q- s s s

6. Erklart lhre Arztin/ lhr Arzt lhnen verschiedene Immer Oft  Manchmal Selten Nie Nicht sicher,
Behandlungsmaoglichkeiten sowie deren Vor- ob esin

und Nachteile? meinem Fall
verschie-
dene Mog-
lichkeiten
gibt

O+ Q-2 s s s Ue
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7. Gibt lhre Arztin/ lhr Arzt lhnen ausreichend Immer  Oft Manchmal Selten Nie
Gelegenheit, lhre Fragen zu lhren
Beschwerden bzw. lhrer Behandlung zu O O s 0. O-
stellen?

8. Haben Sie den Eindruck, dass lhre Immer Oft Manchmal Selten Nie
Schilderungen ernst genommen werden?

i+ O Us s s

9. Stellt lhre Arztin/ Ihr Arzt sicher, dass Sie die  Immer Oft Manchmal Selten Nie
Erklérungen verstanden haben (z.B. indem Sie
.dle Mogll.chkelt bekommen, dlellnformatlon O O s 0. Os
in lhren eigenen Worten noch einmal zu
wiederholen)?

10. Haben Sie das Gefiihl, dass Sie Ihrer Arztin/ Immer  Oft  Manchmal Selten Nie
lhrem Arzt auch sehr persénliche oder
unangenehme Dinge zu lhren Beschwerden, o1 0O Os O4 Os
lhrer Erkrankung oder lhrer Behandlung
erzdhlen zu kénnen?

11. Werden Sie ermutigt, iiber lhre persénlichen Immer Oft  Manchmal Selten Nie
Sorgen zu sprechen, die Sie im
Zusammenhang mit lhren Beschwerden, lhrer o de s e U
Erkrankung oder lhrer Behandlung haben?

12. Beriicksichtigt lhre Arztin/ lhr Arzt lhre Immer Oft Manchmal Selten Nie Kannich
gesamte medizinische Vorgeschichte bei der nicht
Behandlung soweit dies nétig ist? beurteilen

o+ O ! s ds Qe

13. Werden lhre Vorstellungen bei der Planung Immer  Oft Manchmal Selten Nie Nicht notig
lhrer Behandlung beriicksichtigt? O: Q. Qs 04 O O

14. Konnen lhre Angehdrigen oder andere Immer  Oft Manchmal Selten Nie Nicht nétig
Begleitpersonen bei lhrem Gesprich mit der / war noch
Arztin/ dem Arzt dabei sein, wenn Sie dies nichtin
wiinschen? der Situa-

tion
o+ O ! s ds Qe
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lhre Medikamente

15. Wenn lhnen ein neues Medikament verschrieben wird, erklirt lhre Arztin/ lhr Arzt lhnen

verstandlich ...

Immer Oft Manchmal Selten Nie Nicht nétig /
bekomme
keine Medi-
kamente
1. ... zu welchem Zweck Sie es nehmen sollen? d: O s s s s
2. ... bei welchen Nebenwirkungen Sie Bescheid
geben sollen, damit die Einnahme ggf. verin- 9. Q> Qs Qa4 Qs Qe
dert werden kann?
3. ... wie Sie das Medikament einnehmen sollen
. 0= s s s e

(Dosierung, Haufigkeit, Uhrzeit, vor bzw.
nach dem Essen, usw.)?

Zusammenarbeit mit Arzt*innen aus anderen Praxen, Labors, Krankenh&usern, o0.3.

16. Kommt es vor, dass Ergebnisse von
durchgefiihrten Untersuchungen nicht
vorliegen, obwohl sie zur Abklérung lhrer
Beschwerden oder zur Planung lhrer
Behandlung erforderlich wéren
(Blutuntersuchungen, Réntgenbilder, usw.)?

Immer

-+

Oft  Manchmal Selten Nie
d: s s Qs

17. Fragt lhre Arztin/ lhr Arzt, welche
Medikamente oder Behandlungen Sie von
anderen Arzt*innen verordnet bekommen

haben?

Immer

Oft  Manchmal Selten Nie

Habe keine
anderen
\rzt*innen

-

-2 s s Os

U
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bemuht sind, sie zu vermeiden.

hen,
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Erfahrungen mit (vermeidbaren) Fehlern

Beispiele fur solche (vermeidbaren) Fehler waren:

Das wichtigste Ziel Ihrer Arztpraxis ist es, Sie als Patient*in bestméglich zu behandeln. Doch dort wo Men-
schen arbeiten, kénnen immer Dinge passieren, die nicht passieren sollten, sosehr die Beteiligten auch

= Untersuchungsergebnisse wurden verwechselt oder waren nicht mehr auffindbar,
= die Erklarung und Information hat Ihnen nicht geholfen, Ihre Diagnose oder Behandlung zu verste-

Medikament erhalten, dass nicht zu Ihren anderen Medikamenten passt,
Medikament in falscher Dosierung verschrieben bekommen,
Untersuchung oder Behandlung wurde fehlerhaft durchgefihrt,
Diagnose wurde nicht korrekt oder verspatet gestellt,
Uberweisung zu einer Facharztin/ einem Facharzt ist nicht oder zu spéat erfolgt.

Wir mdchten nun von lhnen wissen, ob Sie schon einmal ein solches oder anderes Problem bei lhrer Be-
handlung erlebt haben, sofern Sie dies beurteilen konnen.

Denken Sie bei den nachsten Fragen an [hre Behandlung in dieser Praxis in den letzten 12 Monaten:

18. Soweit Sie es sagen kdnnen, ist in dieser Zeit Ja Nein  Binnicht Kann ich nicht beurteilen
bei lhrer Behandlung ein Fehler aufgetreten? sicher
a: Q- Qs [
Bitte beschreiben Sie kurz die Art des Fehlers: ... o
19. Haben Sie durch diesen Fehler gesundheitliche Ja  Nein  Binnicht  Kann ich nicht beurteilen
Schiéden erlitten (z.B. Schmerzen, kérperliche sicher
oder seelische Beeintriachtigungen)?
u+ Qo> Us U
20. Wenn in der Praxis ein Fehler passiert, Immer Oft Manchmal Selten Nie Keinen

erhalten Sie dann eine Entschuldigung?

Fehler
erlebt

-2 s Qs s e




Anhang FRAG MICH!

, Opitil

Angaben zur Person

21. Wie wiirden Sie im Allgemeinen Ausge-  Sehr gut Gut Mittel-  Schlecht
lhren Gesundheitszustand zeichnet makBig
ilen?
beurteilen? I - Qs [ " Us
22. Haben Sie eine Erkrankung/ Ja Nein
Beschwerden, die bereits seit mehr Q - -
als 6 Monaten besteht/bestehen?
23. Sie sind ... Weiblich Mannlich  Divers
a d> I
24. In welchem Jahr sind Sie geboren?
25. Welches ist Ihr héchster Univer-  Abge- Abitur  Mittlere  Volks-/ Kein
Schulabschluss? sitat/ schlos- Reife Haupt-  Schul-
Fach- sene schule ab-
hoch- Ausbil- schluss
schule dung
a (P Qs (I s Qe

Vielen Dank far Ihre Unterstatzung!
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Zusatzblatt

FRAG MICH! S
Fehlerpravention in der
Arztpraxis — gemeinsam | [
fir mehr Sicherheit

KVWAIL eodmittsiuen

OptiMed
Zusatzblatt zum Fragebogen «Zugangscode» \E/ e

Dieses Blatt bitte
» abtrennen
» ausfullen
¥ in der Praxis sammeln
»

nach Abschluss der Befragung senden an:
OptiMedis, Projekt FRAG MICH!, Burchardstr. 17, 20095 Hamburg

Zur Person, an die der Fragebogen ausgegeben wurde:

Geschlecht Geburtsjahr Héchster Bildungsabschluss
Weiblich O Universitdt / Fachhochschule O
Mannlich O - Abgeschlossene Ausbildung O
Divers O Abitur O
Mittlere Reife O
Volks-/Hauptschule O
Kein Schulabschluss @)

‘Woftr werden diese Angaben verwendet?

Nicht alle Fragebogen, die ausgegeben werden, werden auch tatsachlich ausgefullt. Fur die Interpretation der Befragungser-
gebnisse ist es wichtig zu wissen, wie sich die Gruppe der Teilnehmenden von denen unterscheidet, die sich nach Ausgabe
des Fragebogens doch noch gegen eine Teilnahme entscheiden (Non-response-Bias).

Mit den Angaben auf diesem Bogen werden Alter Geschlecht der Patientengruppe festgehalten, an die Fragebtgen ausge-
geben wurden. Ein Beispiel: Es werden Fragebogen an 125 Frauen und 125 Manner ausgegeben. Von diesen kommen 100
Fragebagen zurtick, davon wurden 30 von Méannern ausgefillt und 70 von Frauen. Doh. es haben mehr Frauen an der Befra-
gung teilgenommen (Geschlechterverhaltnis bei der Ausgabe: 50% Frauen, 50% Manner; Geschlechterverhaltnis bei der Teil-
nahme: 70% Frauen, 30% Mé&nner). Da bekannt ist, dass Frauen anders antworten als Manner, musste diese Uberreprasenta-
tion der Frauen bei der Interpretation berticksichtigt werden.
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Anhang 4

Psychometrische Priifung

Aus der Faktorenanalyse ausgeschlossene Items

Grund fir den
Ausschluss

Anmerkung

01 Wie leicht ist es, bei einem dringenden Anliegen einen
Termin so schnell zu bekommen, wie Sie es mdchten?

Kommunalitat < 0,4

Einzelitem zur Dimension Zugang
zur Versorgung

02 Werden Sie von den Mitarbeiter*innen an der Anmel-
dung so behandelt, wie Sie es sich wiinschen?

Kommunalitat < 0,4

Einzelitem zur Interaktion mit nicht-
arztlichen Mitarbeitenden

14 Koénnen lhre Angehorigen oder andere Begleitpersonen
bei Inrem Gespréach mit der Arztin/ dem Arzt dabei sein,
wenn Sie dies winschen?

Kommunalitat < 0,4

Einzelitem zur Einbindung von An-
gehorigen, Item mit dem hochsten
Anteil Trifft-nicht-zu-Antworten
(26%)

16 Kommt es vor, dass Ergebnisse von durchgefuhrten Un-
tersuchungen nicht vorliegen, obwohl sie zur Abklarung Ih-
rer Beschwerden oder zur Planung lhrer Behandlung
erforderlich waren (Blutuntersuchungen, Réntgenbilder,
usw.)?

Kommunalitat < 0,4

Einzelitem

18 Soweit Sie es sagen kénnen, ist in dieser Zeit bei lhrer
Behandlung ein Fehler aufgetreten?

Kommunalitat < 0,4

Dichotomes ltem

19 Haben Sie durch diesen Fehler gesundheitliche Schaden
erlitten (z.B. Schmerzen, kérperliche oder seelische Beein-
trachtigungen)?

Kommunalitat < 0,4

Dichotomes Item, gefilterte Frage

20 Wenn in der Praxis ein Fehler passiert, erhalten Sie dann
eine Entschuldigung?

Kommunalitat < 0,4

Gefilterte Frage, Antworten einer
Subgruppe

12 Berticksichtigt Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihre gesamte medizi-
nische Vorschichte bei der Behandlung soweit dies nétig
ist?

Doppelladung > 0,4

Beruhrt sowohl die Dimension Kom-
munikation als auch Medikation
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Mustermatrix (nur Faktorladungen >0,4) und Kommunalitaten

Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3 | Komm.

03 Erklart Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen die Dinge so, dass Sie sie verste-

hen? 0,91 0,6
04 Erhalten Sie von Ihrer Arztin/ Ihrem Arzt ausreichend Informatio- 0,85 06
nen, um lhre Beschwerden bzw. die Behandlung zu verstehen? ' '
05 Erklart Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen die Vor- und Nachteile der ge-

0,58 0,6
planten Behandlung?
07 Gibt Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen ausreichend Gelegenheit, Ihre Fra- 058 05
gen zu lhren Beschwerden bzw. lhrer Behandlung zu stellen? ' '
08 Haben Sie den Eindruck, dass Ihre Schilderungen ernst genommen

0,56 0,5
werden?
06 Erklart Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen verschiedene Behandlungsmag- 0.49 06

lichkeiten sowie deren Vor- und Nachteile?

11 Werden Sie ermutigt, Uber lhre persdnlichen Sorgen zu sprechen,
die Sie im Zusammenhang mit lhren Beschwerden, lhrer Erkrankung 0,79 04
oder lhrer Behandlung haben?

10 Haben Sie das Gefhl, dass Sie lhrer Arztin/lhrem Arzt auch sehr
personliche oder unangenehme Dinge zu lhren Beschwerden, Ihrer 0,55 0,5
Erkrankung oder Ihrer Behandlung erzéhlen zu kénnen?

09 Stellt Ihre Arztin/ Ihr Arzt sicher, dass Sie die Erklarungen verstan-
den haben (z.B. indem Sie die Moglichkeit bekommen, die Information 0,54 0,5
in lhren eigenen Worten noch einmal zu wiederholen)?

13 Werden lhre Vorstellungen bei der Planung lhrer Behandlung be-

riicksichtigt? 0,44 0,5

15_3 Wenn lhnen ein neues Medikament verschrieben wird, erklart
lhre Arztin/ |hr Arzt Ihnen verstandlich wie Sie das Medikament ein-
nehmen sollen (Dosierung, Haufigkeit, Uhrzeit, vor bzw. nach dem Es-
sen, usw.)?

0,75 04

15_1 Wenn lhnen ein neues Medikament verschrieben wird, erklart Ihre
Arztin/ lhr Arzt Ihnen verstandlich zu welchem Zweck Sie es nehmen 0,65 0,5
sollen?

15_2 Wenn lhnen ein neues Medikament verschrieben wird, erklart
lhre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen verstandlich bei welchen Nebenwirkungen
Sie Bescheid geben sollen, damit die Einnahme ggf. verandert werden
kann?

0,64 0,7

17 Fragt Ihre Arztin/ |hr Arzt, welche Medikamente oder Behandlun-

gen Sie von anderen Arzt*innen verordnet bekommen haben? 031 04
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Patientenerfahrungen

Tabelle mit allen Zahlen zu Abb. 8 (Haufigkeitsverteilung gultige Antworten)

Immer Oft Manchmal Selten Nie

Gm %O (% M0O) % M) (%)
14 Kénnen lhre Angehdrigen oder andere Begleitpersonen bei lhrem 85,6 10,8 2,4 0,8 0,4
Gesprach mit der Arztin/ dem Arzt dabei sein, wenn Sie dies wiinschen? (1825) (231) (57) (17) 9)
15_1Wenn Ihnen ein neues Medikament verschrieben wird, erklart lhre 80,3 15,3 29 11 03
Arztin/ |hr Arzt lhnen verstandlich zu welchem Zweck Sie es nehmen (2086) (398) (75) (29) 9)
sollen?
15_3 Wenn lhnen ein neues Medikament verschrieben wird, erklart lhre 77,8 15,8 4,1 1,6 0,7
Arztin/ Ihr Arzt Ihnen verstandlich wie Sie das Medikament einnehmen (2006) (406) (106) (40) (19)
sollen (Dosierung, Haufigkeit, Uhrzeit, vor bzw. nach dem Essen, usw.)?
3 Erklart Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen die Dinge so, dass Sie sie verstehen? 74,9 20,9 3,5 0,6 0,1

(2209) (618) (104) (18) (2)

2 Werden Sie von den Mitarbeitenden an der Anmeldung so behandelt, 72,7 22,7 3,5 0,7 03
wie Sie es sich winschen? (2161) (675) (105) (22) 9)
8 Haben Sie den Eindruck, dass Ihre Schilderungen ernst genommen 77 22,3 4,9 11 0,1
werden? (2119) (658) (145) (32) (2)
7 Gibt Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen ausreichend Gelegenheit, Ihre Fragen 71,5 22,5 49 0,9 0,2
zu lhren Beschwerden bzw. Ihrer Behandlung zu stellen? (2116) (666) (146) (27) (5)
4 Erhalten Sie von lhrer Arztin/ Ihrem Arzt ausreichend Informationen, 69,4 25,5 41 0,8 0,1
um Ihre Beschwerden bzw. die Behandlung zu verstehen? (2054) (755) (122) (24) (3)
5 Erklart Ihre Arztin/ Inr Arzt Ihnen die Vor- und Nachteile der geplan- 67,3 24,8 6,0 1,5 04
ten Behandlung? (1976) (730) (177) (44) (1)
10 Haben Sie das Gefiihl, dass Sie Ihrer Arztin/lhrem Arzt auch sehr per- 65,0 23,5 8,4 2,0 12
sonliche oder unangenehme Dinge zu lhren Beschwerden, Ihrer Erkran- (1910) (689) (246) (59) (34)
kung oder lhrer Behandlung erzahlen zu kénnen?
12 Berucksichtigt Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihre gesamte medizinische Vorge- 64,8 26,1 6,5 2,1 0,5
schichte bei der Behandlung soweit dies nétig ist? (1726) (696) (173) (55) (14)
6 Erklart Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen verschiedene Behandlungsmaglich- 59,7 29,6 8,1 1,9 0,7
keiten sowie deren Vor- und Nachteile? (1620) (803) (220) (52) (18)
15_2 Wenn lhnen ein neues Medikament verschrieben wird, erklart Ihre 57,3 24,9 10,6 47 2,4
Arztin/ Ihr Arzt Ihnen verstandlich bei welchen Nebenwirkungen Sie Be- (1454) (632) (270) 8119) 67
scheid geben sollen, damit die Einnahme ggf. verandert werden kann?
13 Werden Ihre Vorstellungen bei der Planung Ihrer Behandlung be- 54,4 35,8 7,8 17 0,4
racksichtigt? (1430) (941) (204) (45) (10)
17 Fragt Ihre Arztin/ Ihr Arzt, welche Medikamente oder Behandlungen 51,8 23,4 13,3 6,9 4.6
Sie von anderen Arztinnen/Arzten verordnet bekommen haben? (1352) (612) (348) (180) (120)
9 Stellt Ihre Arztin/ Ihr Arzt sicher, dass Sie die Erklarungen verstanden 51,5 32,0 10,8 4,2 14
haben (z.B. indem Sie die Moglichkeit bekommen, die Information in Ih- (1509) (937) (317) (124) (42)
ren eigenen Worten noch einmal zu wiederholen)?
16 Kommt es vor, dass Ergebnisse von durchgefuhrten Untersuchungen 50,3 19,1 10,8 8,0 11,9
nicht vorliegen, obwohl sie zur Abklarung Ihrer Beschwerden oder zur (1384) (526) (296) (219) (328)
Planung Ihrer Behandlung erforderlich waren (Blutuntersuchungen,
Rontgenbilder, usw.)?
11 Werden Sie ermutigt, Uber Ihre personlichen Sorgen zu sprechen, die 47,0 31,7 13,4 5,2 2,7
Sie im Zusammenhang mit Ihren Beschwerden, Ihrer Erkrankung oder (1365) (920) (390) (151) (77)
lhrer Behandlung haben?
1 Wie leicht ist es, bei einem dringenden Anliegen einen Termin so 30,2 41,9 20,4 6,2 1.3
schnell zu bekommen, wie Sie es mochten? (879) (1219) (595) (181) (37)




XXIX

Anhang FRAG MICH!

Unterschiede nach demografischen und strukturellen Merkmalen'

Frage Alter Geschlecht Bildungsabschluss Dauer der Subjektive Praxisart (haus-/ Ausflllort
Erkrankung Gesundheit  facharztlich) Fragebogen

03 Erklart Ihre Arztin/ Ihr Arzt Innen die Dinge so, dass Sie sie verstehen? H 2164 U 871790,5 793070,5 953246,5 786698,5 918857 746093
df 3 z -1,76 -0,73 -2,43 -2,76 -3,25 -1,26
p <0,001 p 0,07 0,47 0,02 0,006 0,001 0,21
04 Erhalten Sie von Ihrer Arztin/ Ihrem Arzt ausreichend Informationen, um H 2344 U 864753 788614,5 959417,5 775502,5 920541 7667755
Ihre Beschwerden bzw. die Behandlung zu verstehen? df 3z -2,38 =112 -2,26 -3,40 -3,28 -0,21
P <0,001 p 0,02 0,26 0,02 0,001 0,001 0,83
05 Erklart Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen die Vor- und Nachteile der geplanten Be-  H 3180 U 857639 762885 963589,5 796434,5 774404 745900
handlung? df 3 z -2,23 -2,19 -1,41 -1,64 -3,31 -1,09
p <0,001 p 0,03 0,03 0,16 0,10 0,04 0,27
07 Gibt Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen ausreichend Gelegenheit, Ihre Fragen zu |h- ~ H 144 U 878088 804380,5 965256 789787,5 8677355 754413,5
ren Beschwerden bzw. lhrer Behandlung zu stellen? df 3z -1.81 -0,34 =215 -2,85 -6,44 =112
p 0,01 p 0,07 0,74 0,03 0,004 <0,001 0,27
08 Haben Sie den Eindruck, dass lhre Schilderungen ernst genommen wer- H 1856 U 895699 789577 974729 7834925 927634,5 750002,5
den? df 3 z -0,53 -1,16 -1,43 -3,16 -2,89 -1,27
p <0,001 p 0,59 0,25 0,15 0,002 0,004 0,21
06 Erklart Ihre Arztin/ Ihr Arzt Ihnen verschiedene Behandlungsmoglichkeiten H 2451 U 7429425 634062 846834 652627 774404 585598
sowie deren Vor- und Nachteile? df 3z -1,66 -3,01 -0,15 -2,83 -3,31 -3,48
p <0,001 p 0,10 0,003 0,88 0,005 0,001 0,001
11 Werden Sie ermutigt, tber lhre persénlichen Sorgen zu sprechen, die Sie H 1033 U 819905 730601 953157 736175,5 7976115 679719,5
im Zusammenhang mit Ihren Beschwerden, |hrer Erkrankung oder |hrer Be- df 3z -3,04 -3,06 -0,68 -3,92 -7,49 -3,65
handlung haben? p 002 p 0,002 0,002 0,49 <0,001 <0,001 <0,001
10 Haben Sie das Gefuhl, dass Sie lhrer Arztin/lnrem Arzt auch sehr persénli- H 1683 U 899100 811358 984204 812569,5 927473 741740
che oder unangenehme Dinge zu lhren Beschwerden, Ihrer Erkrankung oder df 3z -1,70 -1,1 -2,16 -2,52 -5,15 -3,67
Ihrer Behandlung erzahlen zu kénnen? p 0001 p 0,09 0,27 0,03 0,01 <0,001 <0,001
09 Stellt Ihre Arztin/ Inr Arzt sicher, dass Sie die Erklarungen verstanden ha- H 3043 U 875854 731612 981144,5 768282 867952 715907,5
ben (z.B. indem Sie die Moglichkeit bekommen, die Information in lhren eige-  df 3z -0,92 -3,49 -0,06 -2,81 -4,71 -2,23
nen Worten noch einmal zu wiederholen)? p <0001 p 0,36 <0,001 0,95 0,005 <0,001 0,03
13 Werden lhre Vorstellungen bei der Planung lhrer Behandlung berucksich- H 432 U 694045 618716,5 7623775 602373,5 752947,5 583701
tigt? df 3 z -1,896 -118 -2,07 -4,31 -2,29 -1,28
p 0,23 p 0,06 0,24 0,12 <0,001 0,02 0,20
15_3 Wenn Ihnen ein neues Medikament verschrieben wird, erklart Ihre Arztin/  H 146 U 695184,5 591266 748728,5 613980 707545 562021
Ihr Arzt lhnen verstandlich wie Sie das Medikament einnehmen sollen (Dosie-  df 3 z -0,60 -0,75 -0,04 -2,92 -4,75 -2,94
rung, Haufigkeit, Uhrzeit, vor bzw. nach dem Essen, usw.)? p 069 p 0,55 0,46 0,97 0,004 <0,001 0,003
15_1 Wenn Ihnen ein neues Medikament verschrieben wird, erklart Ihre Arztin/  H 672 U 689646 601864 735546 639237 707146,5 598928
Ihr Arzt Thnen verstandlich zu welchem Zweck Sie es nehmen sollen? df 3 -1,97 -0,40 -1,82 -1,60 -5,72 -0,81
p 0,08 0,05 0,69 0,07 0,11 <0,001 0,42
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Unterschiede nach demografischen und strukturellen Merkmalen (Forts.)!

Frage Alter Geschlecht  Bildungsabschluss Dauer der  Subjektive  Praxisart (haus-/  Ausfullort
Erkrankung  Gesundheit facharztlich) Fragebogen
15_2 Wenn Ihnen ein neues Medikament verschrieben wird, erklart Ihre Arztin/  H 3142 U 675642 538031,5 719395,5 592307 682713 5754775
lhr Arzt lhnen verstandlich bei welchen Nebenwirkungen Sie Bescheid geben df 3z -0,40 -3,10 -0,31 -2,58 -4,02 -0,37
sollen, damit die Einnahme ggf. veréndert werden kann? p <0,001 p 0,69 0,002 0,76 0,01 <0,001 0,71
17 Fragt lhre Arztin/ Ihr Arzt, welche Medikamente oder Behandlungen Sie H 1713 U 633119 570761 741383 666926,5 651027,5 544806
von anderen Arzt*innen verordnet bekommen haben? df 3z -4,85 -3,13 1,57 -0,08 -5,55 -4,19
p 0,001 p <0,001 0,002 0,12 0,94 <0,001 <0,001
01 Wie leicht ist es, bei einem dringenden Anliegen einen Termin so schnell zu  H 522 U 850375 735284 943556,5 719732 582177 704479
bekommen, wie Sie es méchten? df 3z -1,54 -2,53 =117 -4,83 -18,30 -2,29
p 016 p 0,12 0,01 0,24 <0,001 <0,001 0,02
02 Werden Sie von den Mitarbeitenden an der Anmeldung so behandelt, wie H 1,00 U 882338,5 808848,5 984637,5 790516 885610,5 763623
Sie es sich winschen? df 3z -1,72 -0,24 -1,19 -2,98 -5,93 -0,84
p 001 p 0,09 0,81 0,23 0,003 <0,001 0,40
12 Berlcksichtigt Ihre Arztin/ Ihr Arzt Inre gesamte medizinische Vorschichte H 14,80 U 740689 605372 777337,5 652145,5 740888,5 617319
bei der Behandlung soweit dies notig ist? df 3z -0,39 -2,85 -2,10 -2,06 -4,41 -0,37
p 0,002 p 0,69 0,004 0,04 0,04 <0,001 0,72
14 Konnen |hre Angehdrigen oder andere Begleitpersonen bei lhrem Ge- H 934 U 455005 382208 483452 438636,5 481770 391090,5
spréach mit der Arztin/ dem Arzt dabei sein, wenn Sie dies winschen? df 3z -2,52 -0,56 -4,93 -0,02 -4,95 -0,22
p 003 p 0,01 0,58 <0,001 0,98 <0,001 0,83
16 Kommt es vor, dass Ergebnisse von durchgefiihrten Untersuchungen nicht H 5145 U 715079,5 569205 835878,5 659661,5 854050,5 641394,5
vorliegen, obwohl sie zur Abklarung lhrer Beschwerden/zur Planung lhrer Be-  df 3z -4,85 -7,98 -1,59 -4, -0,62 =241
handlung erforderlich wéren (Blutuntersuchungen, Réntgenbilder, usw.)? p <0001 p <0,001 <0,001 0M <0,001 0,53 0,02
18 Soweit Sie es sagen konnen, ist in dieser Zeit bei lhrer Behandlung ein Feh-  H 279 U 620924 548093,5 684408 560098,5 686520 516953
ler aufgetreten? df 3z -0,64 -2,73 -0,68 -0,15 -0,14 -2,19
p 043 p 0,52 0,006 0,49 0,88 0,89 0,03
19 Haben Sie durch diesen Fehler gesundheitliche Schaden erlitten (z.B. H 344 U 4884 4071 4843,5 4466,5 5324 4074
Schmerzen, kérperliche oder seelische Beeintrachtigungen)? df 3z -0,16 -1,76 -0,42 -0,91 -1,31 -191
p 033 p 0,92 0,09 0,68 0,36 0,19 0,06
20 Wenn in der Praxis ein Fehler passiert, erhalten Sie dann eine Entschuldi- H 115 U 48396,5 41242 54202,5 38667 51578,5 44230,5
gung? df 3z -1,22 -0,83 -0,09 -3,72 -4,21 -0,67
p 077 p 0,22 0,41 0,92 <0,001 <0,001 0,50

" Analyse der Mittelwertsunterschiede mittels Kruskal-Wallis-Test (Alter) und Mann-Whitney-U-Test (Geschlecht, Bildungsabschluss, Dauer der Erkrankung, subjektive Gesundheit, Praxisart, Ausfillort)



	FRAG MICH! | Fehlerprävention in der Arztpraxis – gemeinsam für mehr Sicherheit
	Danksagung 
	Interessenkonflikte 
	Abbildungsverzeichnis 
	Tabellenverzeichnis 
	Abkürzungsverzeichnis 
	Zusammenfassung 
	1. Einleitung 
	1.1. Ausgangslage 
	1.2. Ziele des Projekts 
	1.3. Projektaufbau, Strukturen und Verantwortlichkeiten 

	2. Methodisches Vorgehen 
	2.1. Operationalisierung der Ziele und Messung der Zielerreichung 
	2.2. Projekt-KickOff 
	2.3. Phase 1: Fragebogenentwicklung 
	2.3.1. Scoping Review 
	2.3.2. Delphi-Befragung mit Expertinnen und Experten 
	2.3.3. Kognitive Interviews mit Patientinnen und Patienten 

	2.4. Phase 2: Datenerhebung 
	2.4.1. Design 
	2.4.2. Stichprobe 
	2.4.3. Einschlusskriterien 
	2.4.4. Datenanalyse 


	3. Durchführung, Arbeits- und Zeitplan 
	Rekrutierung der Arztpraxen 

	4. Ergebnisse 
	4.1. Phase 1: Fragebogenentwicklung 
	4.1.1. Literaturrecherche 
	4.1.2. Delphibefragung 
	4.1.3. Kognitive Interviews 
	4.1.4. Pilotfragebogen 

	4.2. Phase 2: Datenerhebung 
	4.2.1. Patientenbefragung 
	Patientenmerkmale 
	Praxismerkmale 
	Befragungsdauer 
	Rücklaufquoten 
	Nonresponder 

	4.2.2. Psychometrische Eigenschaften des Fragebogens 
	Akzeptanz 
	Faktorenanalyse 
	Reliabilität 
	Konstruktvalidität 
	Fragebogen als Instrument der internen und externen Qualitätssicherung 

	4.2.3. Patientenerfahrungen 
	Faktoren, die das Auftreten von sicherheitsrelevanten Ereignissen begünstigen 
	Erfahrung mit Auftreten von sicherheitsrelevanten Ereignissen 
	User-Design-Workshops 
	Best Practice Workshop 


	4.3. Phase 3: Ergebnisverwertung 
	Praxisindividuelle Reports 


	5. Diskussion und Gesamtbeurteilung 
	6. Gender Mainstreaming Aspekte 
	7. Verbreitung und Öffentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse 
	8. Verwertung der Projektergebnisse 
	Handlungsempfehlungen 
	Implikationen für weitere Forschung 

	9. Publikationsverzeichnis 
	10. Literatur 
	Anhang 1 
	Fragebogen Delphi-Befragung 
	Teil 1: Dimensionen der Patientensicherheit aus Patientensicht (abgeleitet aus der Literaturrecherche) 
	Ergebnisse Teil 1 Dimensionen 
	Ergebnisse Teil 2 Delphi-Befragung Runden 1-3 Einzelfragen zu Erfahrungen mit Aspekten, die die Patientensicherheit beeinflussen 


	Anhang 2 
	Verständlichkeitsprüfung 

	Anhang 3 
	Patienteninformation 
	Fragebogen 
	Zusatzblatt 

	Anhang 4 
	Psychometrische Prüfung 

	Anhang 5 
	Patientenerfahrungen 





