Factsheet

Factsheet: Patienten- und Bevolkerungsbeteiligung in
Primarversorgungseinheiten (PVE) - Mdglichkeiten
der organisationalen und nachhaltigen Umsetzung

Primdrversorgung zielt darauf ab, die Gesundheitsbediirfnisse der Menschen zu adressieren und dabei
neben medizinischen weitere gesundheitsrelevante Einflussfaktoren zu beriicksichtigen. Ein Schliis-
selelement dazu ist Partizipation. Dies ist auch in den Standards gesundheitsfordernder und gesund-
heitskompetenter Gesundheitseinrichtungen verankert:;

»  personenzentrierte Versorgung und Einbeziehung der Nutzer:innen als Standard gesundheits-
fordernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen (International Network of Health
Promoting Hospitals and Health Services o.).; International Network of Health Promotion
Hospitals and Health Services 2020, S. 13)

»  Materialien und Angebote partizipativ entwickeln und evaluieren als Standard einer gesund-
heitskompetenten Gesundheitseinrichtung bzw. Primirversorgungseinheit (OPGK 2018, S. 9;
OPGK 2019, S. 9)

»  Beteiligung der Mitarbeiter:innen, der Patientinnen und Patienten sowie der Bevolkerung als
zentraler Eckpunkt einer gesundheitsfordernden PVE (Rojatz et al. 2021, S. 9)

Nachdem die PVE einen Versorgungsauftrag fiir ein bestimmtes Einzugsgebiet hat, geht es neben der
Beteiligung von Patientinnen und Patienten, der lokalen Bevélkerung und im Sinne der Chancengerech-
tigkeit insbesondere von vulnerablen Bevélkerungsgruppen auch um die Beteiligung von Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern. Um Beteiligung fiir alle erlebbar zu machen und eine Partizipationskultur in der
PVE zu schaffen, sollen nach und nach alle drei Gruppen adressiert werden (siehe Abbildung 1). Studien
zeigen, dass die Beteiligung der Mitarbeiter:innen der Schliisselfaktor fir erfolgreiche Veranderung und
Qualitatsentwicklung ist (Halm 2011). Durch das Leben einer offenen Gesprachskultur und das gemein-
same Arbeiten an Themen (z. B. Patientensicherheit, Gesundheitsférderungsprojekte) wird das Vertrauen
zwischen dem PVE-Leitungsteam und den Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern gestarkt sowie Widerstan-
den innerhalb des Teams vorgebeugt (Janes et al. 2021).

Damit Beteiligung in einer PVE authentisch gelebt werden kann, bietet sich an, bei den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern zu beginnen. Abhdngig von den lokalen Bedingungen kann aber auch mit der Beteili-
gung der Patientinnen und Patienten bzw. der Bevolkerung gestartet werden. Nachfolgend wird der Fokus
auf Patienten- und Bevolkerungsbeteiligung gelegt. Patientenbeteiligung oder - mit Blick auf die Ge-
meinde - Bevolkerungsbeteiligung ist eine entscheidende Komponente fiir auf den Menschen zentrierte
Gesundheitsforderung, Pravention und Krankenversorgung (WHO 2015, S. 9).
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Abbildung 1:
Das Dreieck der Partizipationskultur in der PVE

Mitarbeiter:innen

Partizipationskultur in der
Primdrversorgungseinheit

Patientinnen und Bevolkerung,
Patienten der PVE insbesondere schwer
erreichbare Gruppen

Quelle: GOG-eigene Darstellung

Patienten- und Bevdlkerungsbeteiligung im Kontext der Primdrversorgung adressiert die Schnittstelle
zwischen der Lebenswelt der Menschen und dem Gesundheits-/Sozialwesen. Bei Patientenbeteiligung
geht es um definierte Einflussmoglichkeiten von Patientinnen und Patienten (und deren Angehorigen) bei
der Gestaltung der Primarversorgungseinheit, um gut an der Behandlung mitarbeiten zu kdnnen. Bevol-
kerungsbeteiligung geht daruber hinaus und méchte auch die Lebensbedingungen in der Gemeinde so
gestalten, dass gesundheitsfordernde Verhdltnisse gute Gesundheitsentscheidungen begiinstigen und
die Menschen aktive Gestalter:innen ihrer Gesundheit werden. Mitarbeiter-, Patienten- und Bevolkerungs-
beteiligung verbindet, dass es sowohl um den wechselseitigen Austausch von Fach- und Erfahrungswis-
sen als auch um soziale Teilhabe und Teilnahme der Bevolkerung und des Primdrversorgungsteams an
Aktivitaten und PV-Leistungen geht (WHO 2016, S. 3).

Patienten- und Bevolkerungsbeteiligung im Kontext der PVE bedeutet daher das gemeinsame Gestalten der
PVE durch Menschen in der Region und PVE-Mitarbeiter:innen (Marent/Forster 2013, S. 106) - mit dem Ziel,
gute Rahmenbedingungen fiir die aktive Teilhabe an der Behandlung und an Angeboten der PVE sowie in
der Region zu ermdéglichen und gute Gesprdche zwischen Patient:in und Angehérigen der Gesundheitsbe-
rufe zu gewahrleisten, welche den Kern fiir ein aktives Gestalten der Gesundheit bilden (Hart 1998).
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Abbildung 2:
Partizipation in PVE und soziale Teilhabe

Patienten-/
Bevolkerungs- P gute Gespriche erméglichen
beteiligung an der Bediirfnisse

Gestaltuna der PVE erke_nnen, Menschen : _
9 erreichen und zur mit Menschen in
Teilhabe an Kommunikation

Angeboten aktivieren | treten

(z. B. Patientenbeirate;
Kooperation mit lokalen
Selbsthilfegruppen)

(z. B. Social Prescribing) E:ze.sBl’J.:dE;?gen fur meine

Quelle: GOG-eigene Darstellung

Bislang waren in Osterreich Patientinnen und Patienten kaum in die Entscheidungen der PVE eingebunden.
Das vorliegende Factsheet widmet sich daher der Frage, wie Patientinnen und Patienten bzw., breiter ge-
fasst, die Bevolkerung im Einzugsbereich der PVE an der organisationalen Gestaltung einer PVE beteiligt
werden konnen. Es richtet sich an OGK-Begleiter:innen, PVE-Manager:innen, PVE-Teams sowie die inte-
ressierte (Fach-)Offentlichkeit.

Wenngleich nachfolgend der Fokus auf die Bevolkerungs-/Patientenbeteiligung in der PVE gerichtet wird
(Mesoebene), sei aufgezeigt, dass es fiir eine patientenzentrierte und integrierte Versorgung aller Men-
schen deren Einbindung auf mehreren Ebenen bedarf: der Ebene der direkten Leistungserbringung (Mik-
roebene), der Ebene organisationaler Strukturen und Prozesse (Mesoebene) und der politisch-systemi-
schen Ebene (Makroebene; WHO 2015; Wieczorek et al. 2018, S. 4).

Vorteile von Patienten- und Bevolkerungsbeteiligung

Durch Beteiligungsprozesse kénnen Kommunikationsbarrieren aufgebrochen werden und kann sich Nut-
zen auf allen Ebenen entfalten. Der Kommunikationsprozess zwischen den Beteiligten starkt eine bessere
Erreichbarkeit der Bevolkerung bzw. der Patientinnen und Patienten, gegenseitiges Verstehen und die
Akzeptanz der entwickelten MaRnahmen und getroffenen Entscheidungen. So kénnen Unsicherheiten in
der Kommunikation bewaltigt werden und die Adressatengruppen von Manahmen dort abgeholt werden,
wo sie stehen (Marent 2011).
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Patienten- und Bevolkerungsbeteiligung bietet Vorteile fir die involvierten Personen, die PVE und das
Gesundheitssystem (Brett et al. 2014; Forster 2015; Hardyman et al. 2014; Ladurner et al. 2020; Marent
2011; Marent/Forster 2013; Rojatz 2016; WHO 2016).

Tabelle 1:

Ubersicht {iber Vorteile von Patienten- und Bevélkerungsbeteiligung
Individuum » Steigerung der Akzeptanz von / Zufriedenheit mit Versorgungsentscheidungen
(Patient:in, » Empowerment und Starkung der Verantwortung fir die eigene Gesundheit
Bevdlkerung) »  Starkung der individuellen Gesundheitskompetenz

» Starkung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit, indem schwer erreichbaren Patienten- und
Bevolkerungsgruppen die Teilhabe ermdéglicht wird

Organisation » Starkung der organisationalen Gesundheitskompetenz

(PVE) » Steigerung der Patientenzufriedenheit und des Vertrauens in organisationale Prozesse

» Starkung des Commitments der Zielgruppe zu MaBRnahmen der PVE

» Nutzung oftmals noch unbericksichtigter Ressourcen wie des Erfahrungswissens und der
Erfahrungsexpertise der Patientinnen und Patienten sowie der Bevolkerung

» Entwicklung und Sicherstellung effektiver Behandlungspfade

» Entwicklung/Sicherstellung einer Kultur des Miteinanders in Form einer gleichberechtigten und
verantwortungsvollen Partnerschaft aller

» kontinuierliche und systematische Reflexion bestehender Angebote und Prozesse sowie Forderung
innovativer Prozesse/Projekte

System » Sicherstellung effektiverer Versorgungspfade

» Starkung und Sicherstellung von Patientenrechten

» Starkung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit

» Abbau von Kommunikationsbarrieren zwischen Betroffenen (Patientinnen und Patienten sowie
Bevolkerung) und Entscheidungstragerinnen und -tragern

» effektivere Nutzung von Ressourcen (z. B. Erfahrungswissen der Patientinnen und Patienten)

Quelle: GOG-eigene Darstellung

Leitfragen zur Gestaltung von Patienten- und
Bevolkerungsbeteiligung in der PVE

Fiur die Planung und Umsetzung von Bevolkerungs-/Patientenbeteiligung in der PVE bietet die Beantwor-
tung von Leitfragen eine Orientierung fiir die konkrete Ausgestaltung (Marent et al. 2015). Dabei wird
zwischen dem Kontext, in dem Beteiligung erfolgen soll, dem konkreten Beteiligungsprozess und den
konkreten Methoden unterschieden.

Tabelle 2:
Leitfragen zur Gestaltung von Patienten- und Bevolkerungsbeteiligungsprozessen
Kontext
Was soll durch Beteiligung erreicht wer- Wer soll beteiligt werden? Woran soll beteiligt werden?
den?
Prozess

moglichkeiten findet Beteiligung statt? cen bringen die Beteiligten ein? stattfinden?
Partizipationsmethoden

Mit welchen Mitspracherechten/Einfluss- ‘ Welches Wissen und welche Ressour- ‘ Wann und wie oft soll Beteiligung

Welche Methode(n) wird (werden) eingesetzt?

Quelle: orientiert an Marent et al. (2015)
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e Kontext: In welchem Kontext steht das Beteiligungsvorhaben?

(@’) Was soll durch Beteiligung erreicht werden?

Mit dieser Dimension wird geklart, zu welchem Zweck Beteiligung in einer PVE umgesetzt wird. In der
PVE kdnnen Ziele von Beteiligung beispielsweise sein:

»  Empowerment und Stiarkung von Selbstmanagement der Patientinnen und Patienten

»  Erreichung und Empowerment besonders schwer zugdnglicher Bevolkerungsgruppen

»  partizipative und nutzerorientierte Qualitatsentwicklung

»  zielgruppenorientierte Entwicklung von Gesundheitsinformationen und/oder
Gesundheitsforderungsprojekten

[\ - . s .
1@‘n Wer soll beteiligt werden und wie kénnen zu Beteiligende gewonnen werden?

Diese Frage klart, welche Perspektiven vertreten sein sollen und durch welche Personen die Perspektiven
in den Prozess eingebracht werden kénnen. Die zu beteiligenden Personen kénnen entweder anhand
bestimmter Merkmale gezielt ausgewahlt oder offen eingeladen werden (Forster 2015). Potenzielle Be-
teiligte einer PVE sind neben deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern:

»  Patientinnen und Patienten und ihre An- und Zugehdérigen (z. B. Familie): Patientinnen und
Patienten sind eine sehr heterogene Gruppe und differenzieren sich nach verschiedenen
soziodemografischen (z. B. Gender, Bildung, Herkunft, Sprache) sowie krankheitsspezifischen
Merkmalen (Parsons et al. 2010). Die Patientin oder der Patient kann sich als Einzelperson
beteiligen oder als Teil einer organisierten Gruppe bzw. eines organisierten Kollektivs im Sinne
einer Patientenvertretung oder Selbsthilfegruppe (Forster 2015).

» die Bevolkerung bzw. ausgewdhlte Bevolkerungsgruppen als potenzielle Nutzer:innen oder
Kooperationspartner:innen der PVE (z. B. Mitglieder einer Initiative oder eines Vereins)

» regionale und kommunale Entscheidungstrager:innen (z. B. Biirgermeister:in, Gesundheits-
stadtrdtin bzw. -stadtrat) als Kooperationspartner:innen einer PVE

r.\ Woran soll beteiligt werden? Bei welchen Themen, Prozessen und Projekten soll Beteiligung
e, * erfolgen?

Fir Beteiligung bieten sich Themen an, die neu und/oder kontrovers sind. Diese Themen kdnnen die
individuelle Behandlung, die Gestaltung von Gesundheitsforderungs- und Praventionsangeboten oder
Behandlungspfaden der PVE sowie strategische Entscheidungen, die beispielsweise die finanzielle Res-
sourcenallokation einer PVE betreffen, adressieren (Czypionka et al. 2019).

Entsprechend den Standards fir gesundheitskompetente Organisationen, kann ein Fokus auf die Betei-
ligung in folgenden Bereichen gelegt werden (OPGK 2018):

»  Richtlinien und Abldufe der Patientenkommunikation
» Dokumente und Angebote, die relevant fiir Patientinnen und Patienten sind
»  Feedback einholen zur Entwicklung und Verbesserung der Angebote und Leistungen
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e Prozess: Wie soll Beteiligung umgesetzt werden?

;i.i%i Mit welchen Mitspracherechten/Einflussmoglichkeiten findet Beteiligung statt?
()

Das AusmaR der Beteiligung und die Ausgestaltung von Partizipationsvorhaben kann abhdangig vom
Sinn/Zweck, den Rahmenbedingungen und Ressourcen variieren. Modelle kénnen eine Orientierung bie-
ten, um eine Stufe der Beteiligung festzulegen (siehe Abbildung 3).

Abbildung 3:
Stufen der Partizipation aus Sicht der PVE und aus Sicht der Bevolkerung / Patientinnen und Patienten

Die Partizipationspyramide vonstraRburger und Rieger

Partizipation aus Partizipation aus der Perspektive der
institutionell-professioneller Perspektive Biirgerinnen und Biirger

7 Zivilgesellschaftliche Eigenaktivitaten

6 Entscheidungsmacht ubertragen / i 6 Burgerschaftliche Entscheidungsfreiheit austiben
5 Freiraume der Selbstverantwortung nutzen

4 Mitbestimmung zulassen \ 4 An Entscheidungen mitwirken
N

_— STUFEN DER PARTIZIPATION

STUFEN DER PARTIZIPATION = : g ,

3 Verfahrenstechnisch vorgesehene Beitrage einbringen

2 Meinung erfragen 2 Im Vorfeld von Entscheidungen Stellung nehmen

1 Sich informieren

Quelle: StraBburger/Rieger (Hg.)
Partizipation kompakt - Fiir Studium, Lehre und Praxis sozialer Berufe 2014: S.2321

Quelle: StraRburger/Rieger (2019 S. 230)

\Il

-@- Mit welchem Wissen partizipieren verschiedene Beteiligte?

Partizipation bedeutet, dass verschiedene Wissensformen einbezogen werden (Forster 2015):

»  Alltagswissen und Erfahrungswissen: Wie ist es, mit einer Erkrankung zu leben, welche Tipps
und Tricks helfen dabei, mit der Erkrankung zurechtzukommen, wo gibt es Herausforderungen?

»  kollektives Erfahrungswissen und -expertise: reflektiertes Alltagswissen und Erfahrungswissen
durch Austausch mit anderen Betroffenen, z. B. in Selbsthilfegruppen

ﬂ Zeit: Wann und wie oft soll Beteiligung stattfinden?

Beteiligung stellt idealerweise einen zyklischen Prozess dar und ist keine Einmalaktion. Die Beteiligungs-
form und die jeweils beteiligten Personen(gruppen) selbst kénnen aber in einzelnen Phasen variieren.
Unterscheiden lassen sich hier die Phase der Bedarfs-/Bediirfniserhebung, jene der Entwicklung und Aus-
wahl von MaRnahmen/Angeboten, jene von deren Umsetzung und die Phase der Evaluation (Forster 2015).

e Methoden: Wie kann Beteiligung konkret umgesetzt werden?

Nachfolgend wird anhand dreier ausgewahlter Ansitze vorgestellt, wie Patienten- und Bevolke-
rungsbeteiligung konkret in der PVE umgesetzt werden kann.
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Ansdtze zur Patienten- und Bevolkerungsbeteiligung in der Primdrversorgung

Tabelle 3:
Ubersicht Giber Ansdtze zur Patienten- und Bevdlkerungsbeteiligung in PVE
Kontext Prozess
Ansatz warum wer woran Einfluss Wissen Haufigkeit der
Beteiligung

Selbsthilfefreundliche
Gesundheitseinrichtun-
gen

» systematische Kooperation von
Selbsthilfegruppen (SHG) und PVE

» Ergdnzung des Fachwissens durch
Erfahrungswissen

» Information von Patientinnen und
Patienten tber Moglichkeit der
Teilnahme an einer SHG

Selbsthilfegruppen aus der

Region

Informations- und Erfahrungs-
austausch zwischen Patientin-
nen und Patienten und PVE-
Team fordern; Austausch unter
Patientinnen und Patienten
und/oder Angehorigen fordern

Informations-
austausch,
Meinung er-
fragen, Le-
bensweltex-
pertise einho-
len

Alltags-/Erfah-
rungswissen
oder Erfah-
rungsexpertise

ca. halbjahrliches
Vernetzungstreffen

Patienten- und
familienzentrierte
Versorgung durch
Beteiligung in Gremien
(IPFCC 2016)

Schaffung einer Umgebung, in der
Patientinnen und Patienten, deren An-
und Zugehorige, die Bevolkerung sowie
PVE-Fachkrafte als Partner:innen zu-
sammenarbeiten, um die Patientener-
fahrung und die Versorgungsqualitat zu
verbessern

»

»

»

Patientinnen und
Patienten

An- und

Zugehorige
ausgewadhlte
Bevodlkerungsgruppen
Fachpersonal der PVE

Entscheidungen, die das
Angebot in der PVE betreffen;
Forderung der Zusammenarbeit
zwischen Patientinnen und Pa-
tienten bzw. der Bevodlkerung,
Familien und Fachkréften in der
PVE

Lebenswelt-
expertise ein-
holen, Mitbe-
stimmung zu-
lassen

Alltags-/Erfah-
rungswissen
oder Erfah-
rungsexpertise

monatlicher, vier-
teljahrlicher und
halbjahrlicher
Rhythmus - je
nach Méglichkei-
ten der Gremien-
mitglieder

Communityorientierte
Primdrversorgung
(Geiger 2002)

» organisierte Zusammenarbeit
zwischen einer Community und
Fachkréften der PVE

» communityorientierte Planung,
Umsetzung und Evaluierung von
Angeboten in der PVE

Communitymitglieder /

Mitglieder von Community-
organisationen

Beurteilung von Gesundheits-
bediirfnissen/-bedarfen; Pla-
nung, Durchfiihrung, Evalua-
tion von MaRnahmen unter

Beteiligung einer Community

Meinung er-
fragen, Le-
bensweltex-
pertise einho-
len, Mitbe-
stimmung zu-
lassen

Alltags-/Erfah-
rungswissen
oder Erfah-
rungsexpertise

kontinuierlich -
von der Bedarfser-
hebung bis zur
Evaluation
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Selbsthilfefreundliche PVE

Eine Moglichkeit, zur Patientenorientierung in PVE beizutragen, ist, den Ansatz einer Selbsthilfefreund-
lichen PVE umzusetzen. Die Kooperation zwischen Selbsthilfegruppen und PVE wird durch Transparenz,
Strukturen und Vereinbarungen gestarkt und die Nachhaltigkeit wird gefordert. Der Ansatz der Selbst-
hilfefreundlichen Gesundheitseinrichtung hat das Ziel, den Kontakt zwischen Patientinnen und Patienten
und Selbsthilfegruppen zu férdern sowie den Austausch von Erfahrungswissen der Selbsthilfegruppen
und Fachwissen des PVE-Teams zu fordern (Jugend am Werk o. J.; Trojan/Nickel 2011). Ausgehend von
einem Hamburger Modellprojekt zu Krankenhdusern, wurden acht Kooperationskriterien definiert:

Abbildung 4:
Kriterien fur Selbsthilfefreundliche PVE

] uber Selbsthilfe informieren, z. B. durch Auflegen von Foldern
2 regelhafte und persénliche Information von Patientinnen und Patienten und Angehdrigen tiber die

Moglichkeit der Teilnahme anSHG

3 Unterstiitzung von SHG und Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtung in Offentlichkeitsarbeit
4 regelmaRiger Informations- und Erfahrungsaustausch zwischen SHG und PVE

5 bei Bedarf: Angebot von Fortbildungen fiir PVE-Team zu ,Selbsthilfe” unter Miteinbeziehung von SHG

6 PVE erméglicht SHG Mitwirkung an Projekten und Veranstaltungen

7 Ansprechpersonzur Koordination selbsthilferelevanter Angelegenheiten innerhalb der PVE definieren

8

Kooperation mit SHG wird formal beschlossen und dokumentiert

Quelle: GOG-eigene Darstellung, orientiert an Selbsthilfe Steiermark, NANES

Um eine Selbsthilfefreundliche PVE zu werden, muss die PVE die Erfiillung der Kriterien nachweisen. Dies
erfolgt durch eine Selbstbewertung, in einigen Bundesldndern auch durch ein externes Audit. Das Giite-
siegel ,Selbsthilfefreundliche Gesundheitseinrichtung® wird dann von der Selbsthilfeunterstiitzungsein-
richtung (Selbsthilfedachverband) im Bundesland zeitlich begrenzt vergeben. AnschlieRend erfolgt eine
Rezertifizierung. Weitere Informationen finden Sie unter https://www.nanes.at/selbsthilfefreundlichkeit

Tabelle 4:
Benotigte Ressourcen selbsthilfefreundliche PVE
Zeit Personal Material Sonstige Kosten
» Kooperationsaufbau Ansprechperson fur Prasentationsmoglichkeiten fur ggf. Kosten fiir Bewir-
» Informations- und Erfahrungs- selbsthilferelevante SHG in PVE (z. B. das Auflegen tung bei SHG-Treffen
austausch mit SHG (z. B. halb- Themen in PVE von Foldern fiur Gruppentreffen) in PVE
jahrlich)
» informieren tber SHG
Quelle: GOG-eigene Darstellung
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https://www.nanes.at/selbsthilfefreundlichkeit/

Patienten- und familienzentrierte Versorgung durch Gremien
in der PVE

Der Ansatz Patienten- und familienzentrierte Versorgung hat das Ziel, eine Umgebung zu schaffen, in der
Patientinnen und Patienten, Familien und Fachkrafte als Partner:innen zusammenarbeiten, um die Patien-
tenerfahrung und die Versorgungsqualitdt zu verbessern (IPFCC 2016, S. 2). Perspektiven/Erfahrungen
der Patientinnen und Patienten sowie ihrer An- und Zugehorigen (z. B. Freundinnen und Freunde, Familie)
werden durch Patienten-/Familienbeirdte oder auch Bevolkerungsbeirdte in Prozesse und Projekte der PVE
eingebunden. Sie sind ein bewahrtes Gremium fir Gesundheitseinrichtungen, um mit Patientinnen und
Patienten bzw. ausgewahlten Bevolkerungsgruppen kontinuierlich zu kooperieren (Luxford et al. 2011).
Andere Bezeichnungen fiir Beirdte im Gesundheitswesen sind: Nutzerbeirat (Wright et al. 2011), Patien-
tengruppen bzw. -partnerschaften (Parsons et al. 2010) oder auch Biirgerbegleitgremium (Lechtenfeld et
al. o. J.). Die Mitglieder beraten liber Bedarfserhebungen, Planung, Durchfiihrung sowie Evaluation von
PVE-MaRnahmen (Wright 2010). Eine andere Mdglichkeit der strukturellen Patientenbeteiligung kann
durch Patienten- und Familienvertreter:innen in Ausschiissen oder Aktivitdten der PVE (z. B. Mitarbeiter-
schulungen, Evaluationsprozesse) erfolgen (Wieczorek et al. 2018).

Schritte und Tipps in der Griindungsphase (Hatlie/Washington 2018; Parsons et al. 2010; Wright et al.
2011):

»  Sicherstellung der Unterstiitzung des Vorhabens seitens der Leitungsebene

»  Grindung eines Planungsteams und Entwicklung eines Umsetzungsplans (Zeit- und Personal-
ressourcen, Budget)

»  Gewinnung von Vertreterinnen und Vertretern der Zielgruppe: direkte Ansprache der Ziel-
gruppe oder indirekt Gber lokale Netzwerke, Organisationen (Vereine, Verbande, informelle
Treffpunkte etc.). Im Sinne der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit sollten vor allem schwer
erreichbare bzw. gesundheitlich und sozial benachteiligte Patienten-/Bevédlkerungsgruppen
adressiert werden.

»  Kick-off-Veranstaltung, bei der neben dem gegenseitigen Kennenlernen eine gemeinsame Gre-
mienstruktur (z. B. Sitzungsfrequenz und -ldnge, Format und Moderation, organisatorische Be-
treuung) festgelegt wird

»  strukturelle Einbettung des Gremiums: Wie und zu welchen Themen wird der Beirat titig sein?
Wie verbindlich sind seine Entscheidungen und in welcher Form werden diese der Leitungs-
ebene kommuniziert? Diese Punkte sollten in einer Vereinbarung festgeschrieben werden.

Tabelle 5:
Benotigte Ressourcen fiir Patienten- bzw. Bevélkerungsbeirat in der PVE
Zeit Personal Material Sonstige Kosten

» fur die Rekrutierung von zustdndige Mitarbeiterin Raumlichkeiten fur Aufwandsentschadigungen fur
Gremienmitgliedern bzw. zustandiger Mitar- die Sitzungen und die Beiratsmitglieder (z. B.

» fiir die strukturelle Einbindung beiter fur Administratives entsprechendes Gutscheine, gefordert durch
der Gremienarbeit in in der Gremienarbeit Material fur die die Gemeinde), Getrdanke oder
bestehende Prozesse (Vereinbarungen, Vor- Protokollierung andere Kleinigkeiten wahrend

»  organisatorische Vor- und und Nachbereitung der der Sitzungen
Nachbereitung der Sitzungen Sitzungen, Kontaktma-

nagement)

Quelle: GOG-eigene Darstellung
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Abbildung 5:
Communityorientierte PV -
idealtypischer Ablauf

Communityorientierte
Primarversorgung

Definition der Community
und Kontaktaufnahme mit
der Community

Communityorientierte Primdrversorgung (COPC)
ist ein Modell, das Community Health in die
Primdrversorgung integriert. lhr Ziel ist, eine
Versorgung bereitzustellen, die sich an den
Bedurfnissen einer definierten Community
orientiert (Gervits/Anderson 2014). Der
Prozess der communityorientierten Versorgung
ist iterativ und wird in der Abbildung 5
idealtypisch dargestellt. Kernelemente einer
COPC sind: Primdrversorgung, eine involvierte
und definierte Community und Aktivitdten,
welche die relevanten Gesundheitsbedarfe/
-bediirfnisse der Community adressieren.

Priorisierung der
Gesundheitsbediirfnisse/

-bedarfe

Evaluation der Maknahmen

Beteiligung der
Community

Analyse der priorisierten

MaBnahmenumsetzung Bediirfnisse/Bedarfe

MaBnahmenentwicklung

Quelle: GOG-eigene Darstellung, orientiert an
(Gervits/Anderson 2014; Huter 2020)

Community bedeutet im Kontext der Primdrversorgung eine Gruppe von Menschen bzw. Patientinnen
und Patienten, die in Verbindung zur PVE stehen und ein Thema oder Merkmale teilen. (Frank et al. 2015
zitiert nach Huter 2020, S. 12)

COPC kann beispielsweise im Zuge der Qualitatsentwicklung von Angeboten in der PVE herangezogen
werden. Der Zugang zur Community (z. B. Jugendliche mit chronischen Erkrankungen, alleinerziehende
Elternteile in einer Gemeinde) erfolgt meist liber bestehende Kontakte zu Schliisselpersonen. Einzelne
Personen der Community kénnen als Turoffner:innen fungieren, die weitere Communitymitglieder an-
sprechen. Die Form der Zusammenarbeit - ob in Gremien oder Arbeitsgruppen - kann von der Commu-
nity selbst beschlossen werden. Ein Beispiel einer konkreten Methode ist die angeleitete Arbeitsgruppe.
Die Communitymitglieder werden als Einzelpersonen und/oder Vertreter:innen eingebunden und die Ar-
beitsgruppe wird durch eine externe oder interne Person (z. B. OGK-Begleiter:in) moderiert (Block et al.
2011).

Tabelle 6:
Bendtigte Ressourcen communityorientierte Primdrversorgung

Zeit

Personal

Material Sonstige Kosten

»

»

»

fur die Rekrutierung
von Mitgliedern der
Community

fur die strukturelle Ein-
bindung des Prozesses
organisatorische Vor-
und Nachbereitung des
Beteiligungsprozesses

Mitarbeiter:in bzw. AG-
Mitglied als Kontaktper-
son

zustandige Mitarbeiterin
bzw. zustandiger Mitar-
beiter fir organisatori-
sche Aufgaben in der
Gremien-/AG-Arbeit
Moderator:in der AG

Raumlichkeiten fur die
Sitzungen und entspre-
chendes Material fur die
Protokollierung

Aufwandsentschadigungen
fiur die Beiratsmitglieder

(z. B. Gutscheine, gefordert
durch die Gemeinde), Ge-
tranke oder andere Kleinig-
keiten wahrend Sitzungen

Quelle: GOG-eigene Darstellung
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Die ersten Schritte zur Umsetzung

Folgende erste Schritte und Aktivititen konnen fiir die Umsetzung von Patienten- und Bevolkerungsbe-
teiligung in der PVE gesetzt werden (Wieczorek et al. 2018):

N Verankern Sie Beteiligung als organisationales Grundprinzip (Leitbild) und in den Organisations-
strukturen und beginnen Sie bei der Mitarbeiterbeteiligung.

Fordern Sie das Bewusstsein, die Fahigkeiten und Méglichkeiten fiir die Umsetzung von Mitar-
9 beiter-, Patienten- und Bevolkerungsbeteiligung in der PVE, z. B. durch spezifische Ausbildungs-

und Weiterbildungsangebote fir Mitarbeiter:innen.

Stellen Sie Mitarbeiter-, Patienten- und Bevélkerungsbeteiligung bei der Planung, Umsetzung und
K# Evaluation von Projekten zur Qualitatsverbesserung, Patientensicherheit und Gesundheitsforde-
rung sowie bei der Beurteilung und Entscheidungsfindung in Bezug auf gesundheitsrelevante
Informationen und Kommunikationstechnologien sicher.

Schaffen Sie Vernetzungs- und Kooperationsmaglichkeiten fiir die unterschiedlichen Fachkriafte
@ und Partner:innen in der PVE, z. B. in Form von Vernetzungstreffen oder -foren mit allen regiona-
len Akteurinnen und Akteuren.

Bei der Umsetzung von Mitarbeiter- und Patienten-/Bevolkerungsbeteiligung kann Ihnen zudem die Ein-
haltung folgender Prinzipien helfen (Brett et al. 2014; Luxford et al. 2011):

»  offene Haltung und Bereitschaft fiir Veranderung

» ausreichende zeitliche, personelle und finanzielle Ressourcen

»  Zeit fur Beziehungs- und Vertrauensarbeit

»  transparente Kommunikation, um das Vertrauen zu stirken und Frustration vorzubeugen

» regelmaRiges Reflektieren, um Beteiligungshiirden friihzeitig zu erkennen und diesen entge-
genzuwirken

Gelebte Mitarbeiter- und Patienten-/Bevolkerungsbeteiligung baut Kommunikationsbarrieren und Unsi-
cherheiten fir alle Beteiligten ab und legt einen Grundstein fiir eine inklusive Kultur, in der sich alle
beachtet und gut aufgehoben fiihlen.

Zitiervorschlag: Wahl, Anna-Kristina; Rojatz, Daniela (2022): Patienten- und Bevélkerungsbeteiligung in Primdrversorgungseinheiten
(PVE) - Moglichkeiten der organisationalen und nachhaltigen Umsetzung. Factsheet. Dachverband der Sozialversicherungstrdager und
Fonds Gesundes Osterreich, Wien
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