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AKTIONSBUNDNIS Kommentierungsergebnis AG-/EG-Leitfaden

PATIENTENSICHERHEIT Stand: 26.03.2019

Dokumentation der Kommentierungsphase
zum AG-Leitfaden

1. Ubersicht tiber die Kommentierungsphase

Es gab insgesamt 25 Ruckmeldungen lber das eingesetzte Online-Tool ,Survey monkey*,
drei Rickmeldungen in eigener E-Mail, redaktionelle Hinweise aus der Geschéftsstelle sowie
Anmerkungen im Rahmen der Klausursitzung des Vorstands am 30./31. Januar.

Folgende Kommentierungsfragen wurden im Online-Tool explizit gestellt:

1. Finden Sie den Leitfaden verstandlich, klar und praxisorientiert formuliert?

2. Bildet der Leitfaden die fur die Arbeit in Arbeits- und Expertengruppen relevanten Frage-
stellungen vollstéandig ab?

3. Sind die Regelungen zu Mitarbeit und Autorenschaft angemessen?

4. Finden Sie die Vorgaben zum Umgang mit Dissens und zu seiner Darstellung in einer er-
ganzenden Dokumentation angemessen?

5. An verschiedenen Stellen macht der Anderungsmodus im Dokument deutlich, dass hier
unterschiedliche Sichtweisen bestehen: Rekurs auf das Weil3buch Patientensicherheit /
Einreichungsmdglichkeit von Exposés fir Nicht-Mitglieder in Absprache mit dem Vor-
stand / Beschrankung der Teilnahme an Redaktionsgruppen (fur AGs) in der Regel auf
Mitglieder des APS. Sollen die vorgeschlagenen Texte so erhalten bleiben?

6. Gibt es weitere Anmerkungen lhrerseits zu diesem Leitfaden?

Die Antworten zu den Kommentierungsfragen, so weit sie keine weiteren textlichen Informati-
onen enthielten, sind in der folgenden Tabelle zusammengefasst:

Tabelle: Summarische Ubersicht iber die Antworten auf die Kommentierungsfragen

Frage- Anzahl ,Ja* |Anzahl
Nummer »Nein“

18
16
22
16
16
10
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2. Umgang mit den inhaltlichen Anmerkungen

Hinweise:

Kommentierungsergebnis AG-/EG-Leitfaden

Stand: 26.03.2019

¢ Namentliche Anmerkungen werden im Original (mit orthographischen Korrekturen)
verotffentlicht. Bei anonymen Kommentaren behalten wir uns eine redaktionelle Bear-
beitung und Zusammenfassung vor.

e Rein redaktionelle Hinweise werden ohne Nennung in der folgenden Liste umgesetzt.

e Zeilenzahlen beziehen sich auf die Version des AG-Leitfadens, der fur die Kommen-
tierungsphase zur Verfiigung gestellt wurde.

Tabelle: Inhalte und Umsetzung der Kommentare

Reihenfolge: Beginnend mit allgemeinen Anmerkungen, gefolgt von Anmerkungen, die sich
auf verschiedene Textstellen beziehen und schlie3lich folgen die Kommentare zu den einzel-
nen Kapiteln des Leitfadenentwurfs.

Name und Kap. | Inhalt des Kommentars Umgang mit dem Kommentar
ggof. Institu-
tion
Prof. Dr. Rein- | Allg. | Der vorgeschlagene Leitfaden wird | Keine Anderung erforderlich.
hard Strametz die administrative Arbeit fir AG-Lei-

tungen erhéhen und kénnte ein-

zelne Personen davon abschre-

cken, dies zu Ubernehmen. Bei der

Diskussion sollte der Charakter des

e.V. stets betont werden. Wir mis-

sen wir nicht jeder Person und Or-

ganisation, die nicht APS-Mitglied

ist, ein maximales Mitspracherecht

einraumen. Schlieflich sind wir

keine Behorde und primar den Pati-

enten, Behandelnden und den

APS-Mitgliedern verpflichtet.
Sandra Mo- Allg. | Esist gut, dass gekurzt wurde. Keine Anderung erforderlich. Grafi-
sche, Elternini- Stichpunkte anstelle von Flief3text sche und redaktionelle Uberarbei-
tiative Apert- erhodhen die praktische Anwendbar- | tungen zur Erh6hung der Nutzbar-
Syndrom und keit des Dokuments. An einigen keit des Textes werden noch vorge-
verwandte Stellen ginge es noch knapper. Die | nommen.
Fehlbildungen Ubersicht am Ende ist toll, kdnnte
eV fur die Veroffentlichung aber gra-

fisch als Flowchart aufbereitet wer-

den.
Gunhild Leppin | Allg. | Es ist ein gutes Nachschlagewerk, Keine Anderung erforderlich. Grafi-

allerdings ist die Herangehens-
weise sehr birokratisch, siehe
DSGVO usw. und der Leitfaden
entsprechend umfangreich. Viel-
leicht hilft auch schon die oftmals
bewéhrte Kurzfassung zielgruppen-
orientiert: Meine Rolle/meine Auf-
gaben als Mitglied der AG/EG,
meine Rolle/Aufgaben als Leiter,
schematische Darstellung der Kom-
munikation mit Vorstand usw.

sche und redaktionelle Uberarbei-
tungen zur Erhdéhung der Nutzbar-
keit des Textes werden noch vorge-
nommen.
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Kommentierungsergebnis AG-/EG-Leitfaden
Stand: 26.03.2019

Gunhild Leppin | Allg. | Zur Frage Umgang mit Dissens: Ich | Fur zukiinftige Kommentierungsab-
habe zu dieser Frage keine ab- fragen werden die Antwortméglich-
schlieRende Meinung, wurde aber keiten entsprechend angepasst und
aufgefordert, auch hier ein Hakchen | die Angabe ,keine Anmerkun-

Zu setzen. gen/Einschatzung” erganzt.

Prof. Dr. Diet- | Allg. | Um die Frage der ,praxisorientier- Erlauterung: Bei diesem Text han-

mar Oester- ten Formulierung” zu beantworten, | delt es sich um das von der Mitglie-

reich, Dr. ware eine Préazisierung, an wen derversammlung bis zum

Constanze sich der Leitfaden richtet, hilfreich. 31.03.2019 gewiinschte, transpa-

Lessing, Dr. Als internes Regelwerk fiir den Vor- | rente Gesamtregelwerk fiir die AG-

Sanaz von Els- stand, Geschéftsstelle und AG-/EG- | /EG-Arbeit insbesondere als Erlau-

ner, Bundes- Leiter erfullt der Leitfaden sicher terung fur den Vorstand, AG-Leitun-

zahnarztekam- seinen Zweck. Sofern sich der Leit- | gen und deren Stellvertretungen
mer faden auch direkt an (zukinftige) sowie im Konfliktfall. Die Anregung,
Mitglieder von Arbeitsgruppen und | ein Dokument zu haben, dass po-
Expertengruppen richtet, ware es tentiellen Mitgliedern Lust auf die
winschenswert, nicht nur (notwen- | Mitarbeit macht, soll im Nachgang
dige) Regeln aufzustellen, sondern | mindestens mit Blick auf die APS-
auch den Prozess, wie eine Hand- Homepage aufgegriffen werden.
lungsempfehlung/ Patienteninfor-
mation entsteht, veranschaulichend
zu beschreiben: der Leitfaden sollte
auch Lust auf eine Mitarbeit erzeu-
gen!

Oesterreich, Allg. | Der Leitfaden hebt vor allem auf Die Anmerkung ist wichtig und rich-

Dr. Constanze formale Regeln fur Arbeitsgruppen | tig. Leider Ubersteigt die Umset-

Lessing, Dr. und Expertengruppen ab. Es wéare zung den Arbeitsumfang, der bis

Sanaz von Els- winschenswert, auch die inhaltli- zur Vorstellung des Leitfadens zum

ner, Bundes- chen Prozesse weiter zu veran- 31.03.2019, die von der Mitglieder-

zahnarztekam- schaulichen (wie wird z. B. sicher- versammlung gefordert wurde,

mer gestellt, dass Inhalte sachlich und leistbar ist.
fachlich richtig sind; wie werden
Recherchen und Bewertungen zur
Evidenzlage durchgefihrt; wie wird
sichergestellt, dass Inhalte neutral
und unabhangig sind; was genau
ist unter Praxis- und Anwendungs-
orientierung zu verstehen). Diese
Aspekte sollten in den Leitfaden
aufgenommen werden oder an an-
derer geeigneter Stelle dargestellt
und veroffentlicht werden.

Ulrike Schmitt, | Allg. | Nicht nur fir die "Produkte” aus den | Der vorliegende Leitfaden beschaf-

KBV APS-Arbeitsgruppen sollte der Ent- | tigt sich mit der Arbeit von Arbeits-
stehungs- und Abstimmungspro- und Expertengruppen. Positionspa-
zess festgelegt und transparent ge- | piere und Stellungnahmen entste-
macht werden. Gleiches gilt auch hen in der Regel nicht in derartigen
fur Positionspapiere und Stellungs- | Gruppen. Hier greifen die Regula-
nahmen. rien der Satzung und der Ge-

schaftsordnung des Vorstands.

Dr. Ulrich Zorn, | Allg. | Der Leitfaden erfasst insofern nicht | Der vorliegende Leitfaden beschéf-

Bundesarzte-
kammer

alle relevanten Fragestellungen, als
dass zwar der Umgang mit Hand-
lungsempfehlungen und Patienten-
informationen erfasst ist, dies fir
Positionspapiere und Stellungnah-
men aber nicht gilt. Da insbeson-
dere bei den letzteren Papieren die
politische Dimension meistens eine

tigt sich mit der Arbeit von Arbeits-
und Expertengruppen. Positionspa-
piere und Stellungnahmen entste-
hen wegen ihrer politischen Dimen-
sion in der Regel nicht in derartigen
Gruppen, da die Erfahrung gezeigt
hat, dass Gruppenprozesse zu
langsam sind und die Gefahr von
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Stand: 26.03.2019

besondere Rolle spielt, sollte ge- Konflikten vor dem Hintergrund un-
rade hier ebenfalls fur Transparenz | terschiedlicher berufspolitischer In-
gesorgt werden. teressen sehr hoch ist. Hier greifen
die Regularien der Satzung und der
Geschaftsordnung des Vorstands.
Dr. Ulrich Zorn, | Allg. | Dem Vorstand des APS wird be- Erlauterung: Teilweise ergeben sich
Bundesarzte- sondere Entscheidungskompetenz | die geforderten Kriterien aus Anla-
kammer eingeraumt. Dies wird an mehreren | gen des Leitfadens, so z.B. die Kri-
Stellen des Leitfadens deutlich. terien, die Uber die Annahme bzw.
Dies ist grundsatzlich nicht zu be- Nichtannahme eines Exposés ent-
anstanden, um die Entscheidung- scheiden. In der Uberarbeitung der
bzw. Handlungsfahigkeit des APS Anlagen werden die hier gemach-
zu gewdhrleisten. Allerdings wére ten Anmerkungen bertcksichtigt.
es wunschenswert, die Umstande Teilweise féllt es schwer, Begriffe
und Grundlagen von Vorstandsent- | wie z.B. ,ausgewogen” weiter zu
scheidungen besser abzubilden. So | operationalisieren als dies in Kapi-
wird etwa in der Frage der An- tel 1 bereits erfolgt ist, da das je-
nahme oder Nichtannahme eines weils themenbezogen zu verstehen
Exposés lediglich festgestellt, dass | ist. Als dritter Punkt ist anzufiihren,
der Vorstand dartber entscheidet dass Entscheidungen tber die Be-
(Seite 3, Zeile 77). Was nicht dar- teiligung an einer Expertengruppe
gestellt wird, sind die Kriterien, auf- | multifaktoriell sind, z.B. sowohl die
grund derer der Vorstand eine sol- | Fachexpertise, die Ausgewogenheit
che Entscheidung trifft. Zu den beziglich der einzubeziehenden
Aufgaben des Vorstands soll es Gruppen oder die Zahl der vorlie-
auch gehdren, fir eine ,ausgewo- genden Bewerbungen berticksich-
gene" Berlcksichtigung unter- tigt. Es gilt, die Anwendung dieser
schiedlicher Interessen in den Ex- Vorgaben zu beobachten und —
pertengruppen zu sorgen (Seite 4, wenn moglich — diese zu einem
Zeile 139). Auch hier ist offen, was | spateren Zeitpunkt aufgrund von
unter ,ausgewogen” zu verstehen Erfahrungswerten zu tberpriifen
ist und wie eine solche Ausgewo- und ggf. zu andern.
genheit sichergestellt werden soll.
Auch die Entscheidung Uber die
Teilnahme an einer Experten-
gruppe soll dem Vorstand obliegen.
Bei einer eventuellen Ablehnung
sollen dem Mitglied die entspre-
chenden Griinde dafir mitgeteilt
werden. Dies ist positiv zu bewer-
ten, es ware aber ein zusétzlicher
Beitrag zur Transparenz, wenn die
mdglichen Griinde einer Ablehnung
im Sinne eines Kriterienkatalogs im
Voraus feststehen wiirden und do-
kumentiert waren.
Deutscher Allg. | Die Verwendung Gender-sensibler | Nach Abschluss der inhaltlichen Ar-
Pflegerat Formulierungen ist inkonsistent und | beiten erfolgt noch ein ausfihrli-
sollte vereinheitlicht werden. ches Lektorat, das auch diesen
Punkt umfassen wird.
Hedwig div. Ubersandtes Dokument mit Anmer- | Die Anmerkungen waren redaktio-
Francois-Kett- kungen neller bzw. stilistischer Natur und
ner wurden weitgehend umgesetzt.
Prof. Uvo Hol- Ubersandtes Dokument mit Anmer- | Die Anmerkungen waren redaktio-
scher kungen neller Natur und wurden umgesetzt.
Bettina God- div. siehe Ubersandtes Dokument mit Die Anmerkungen waren redaktio-
schalk, Ge- Anmerkungen neller Natur und wurden umgesetzt.
schéftsstelle
des/der
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Stand: 26.03.2019

Patientenbe-
auftragten

anonym

div.

Das Weil3buch ist sehr gut, aber
enthalt es alles, was das Selbstver-
sténdnis des APS ist? Warum sol-
len nicht-Mitglieder AGs einreichen
kénnen? Beschrankung der Redak-
tionsgruppe auf Mitglieder finde ich
gut.

Die entsprechenden Aspekte wur-
den anhand anderer Kommentare
diskutiert.

Monika Rim-
bach-Schurig.

Zeile 21: (also Arztinnen/... dafir
Heilberufe, Sozialarbeiter, Sozial-
padagogen) dafur Heilberufe ein-
setzen, umfasst wesentlich mehr
Berufsgruppen

Zeile 24: Die Patientenvertreter
wirde ich hier aufnehmen. Diese
sollen ja an den HEs mitwirken.

Beide Anmerkungen wurden umge-
setzt. Es wurde klargestellt, dass
Patientenvertreterinnen und .-ver-
treter sowohl an Handlungsempfeh-
lungen als auch an Patienteninfor-
mationen mitwirken.

Prof. Dr. Hart-
mut Siebert

Text Z 21 : Erganzender Hinweis,
dass auch die Geschéftsfiihrung,
Stabsstellen und z.B Einkauf ,Apo-
theke zu der priméaren Zielgruppe
gehoren.

Der Hinweis wurde durch die allge-
meine Bezeichnung ,Heilberufe”
bereits teilweise umgesetzt. AulRer-
dem wurden die Apotheken explizit
erganzt.

Prof. Dr. Rein-
hard Strametz

Bei allem Respekt fur die Leistung
und Beachtung des APS-Weil3bu-
ches, finde ich den Inhalt dieser
Aussage problematisch. Wir be-
schreiben in einem Leitfaden fir die
Partizipation an der Arbeit des
APS, dass ein einzelner Autor im
Auftrag des APS Selbstverstandnis
und Methoden des APS festgelegt?
Das Wort Selbstverstandnis findet
sich auf 618 Seiten genau ein Mal
im Vorwort des APS. Auch beschéf-
tigt sich das APS-WeilRbuch nur im
Ansatz mit ausgewabhlten reaktiven
Risikomanagement-Methoden. Pro-
aktive Methoden, die das APS teil-
weise schon in Handlungsempfeh-
lungen anwendet, werden nahezu
nicht beschrieben, teilweise nicht
einmal erwahnt. Die APS-Hand-
lungsempfehlungen zu konkreten
Methoden der Patientensicherheit
finden nahezu keine Beriicksichti-
gung. Ich pladiere fiir eine ange-
messene Erwahnung des WeilRbu-
ches, wirde diesen Satz daher
Uberarbeiten.

Der Satz wurde entsprechend Uber-
arbeitet.

anonym

Seite 1, Linie 22: Bei den Verant-
wortlichen im Gesundheitssystem
sollten auch die Apothekerinnen
genannt werden

Anmerkung wurde umgesetzt.

Gunhild Leppin

Rekurs auf Weil3buch entfernen.
Wenn ein Hinweis zum Selbstver-
sténdnis in den Leitfaden aufge-
nommen werden soll, muss dieses
kurz zusammengefasst werden und
kann nicht mit dem Verweis auf ein

Der Satz wurde entsprechend tiber-
arbeitet.
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Werk mit knapp 600 Seiten abgear-
beitet werden.

Dipl.-Pflegewir- Angesichts der groRen Zahl vul- Anmerkung wurde umgesetzt.
tin (FH) Petra nerabler Zielgruppen (kognitiv be-

Blumenberg, eintrachtigte Menschen, Menschen

DNQP mit Leseschwéche, hochaltrige

Menschen, Menschen mit Ver-
stéandnisproblemen...) sollten bei
der Definition von "Patienteninfor-
mationen" immer auch Angehorige
/ Bezugspersonen mitgedacht wer-
den (S. 2/Satz 25)

Michael Petry,
Ecclesia Versi-
cherungsdienst
GmbH

Mir ist jedenfalls bis jetzt nicht be-
wusst, dass das von Prof. erstellte
WeilRbuch das WeilRbuch des APS
ist. Gibt es hierzu einen Beschluss?
Jedenfalls ich habe es leider immer
noch nicht geschafft, die 600 Seiten
durchzuarbeiten. Ich kdnnte des-
halb gar nicht dartiber befinden, ob
darin das Selbstverstandnis des
APS niedergelegt ist.

Der Satz wurde entsprechend tber-
arbeitet.

Prof. Dr. Diet- Auf Seite 2, Zeile 35 wird ausge- Erlauterung: Dieser Satz dient zu-
mar Oester- fuhrt, dass ,die faktenbasierte nachst dazu, das Bekenntnis des
reich, Dr. Sacharbeit unter Nutzung der bes- | APS zu den Prinzipien der evidenz-
Constanze ten dem APS verflgbaren Evidenz* | basierten Medizin niederzulegen.
Lessing, Dr. ein Grundsatz fur die Erstellung von | Allerdings ergeben sich in dieser
Sanaz von Els- Handlungsempfehlungen/Patien- Hinsicht zwei Besonderheiten bzw.
ner, Bundes- teninformationen ist. Wir bitten, Einschrankungen, die zur gewéhl-
zahnérztekam- klarzustellen, dass dies nicht als Li- | ten Formulierung gefihrt haben:
mer mitation in dem Sinne zu verstehen | 1. Anlasse fir die Einrichtung von

ist, dass auf eine evidenzbasierte
Information allein aus dem Grund
verzichtet werden kann, weil sie fur
das APS nicht verfligbar ist (z.B.
begrenzte Mdglichkeiten bei der Li-
teraturbeschaffung).

Arbeitsgruppen des APS stammen
nicht selten aus generierenden Ver-
fahren wie z.B. CIRS-Auswertun-
gen oder Erfahrungsberichten. Das
Vorkommen von einzelnen Fallen
signalisiert in diesem Kontext — un-
abhangig davon, ob es zu einem
Patientenschaden gekommen ist -
das Vorliegen eines Handlungsbe-
darfs, ohne dass quantitative Stu-
dien vorliegen. Beziiglich der Wirk-
samkeit von Handlungsansatzen
fehlen ebenfalls oft Studien hoher
Evidenzklassen, da es ethisch nur
schwer zu rechtfertigen ware, Pati-
enten wissentlich einer Gefahrdung
durch unterlassene Sicherheits-
maflinahmen auszusetzen. Dies hat
zur Folge, dass das APS oft auch
auf niedrige Evidenzklassen beziig-
lich seiner Empfehlungen zurick-
greifen muss.

2. Die Geschaftsstelle des APS ver-
fugt Uber keine Ressourcen und
Kompetenzen zur Evidenzrecher-
che. Die Arbeitsgruppen sind also
auf die Zuarbeit ihrer Mitglieder an-
gewiesen. In welcher Griundlichkeit
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diese erfolgt, ist z.T. von der Zu-
sammensetzung der Gruppe ab-
hangig und entzieht sich somit der
Kontrolle des APS.

Oesterreich,
Dr. Constanze
Lessing, Dr.
Sanaz von Els-
ner, Bundes-
zahnarztekam-
mer

Den Rekurs auf das Weil3buch Pa-
tientensicherheit bitten wir, zu strei-
chen, da ein unmittelbarer Zusam-
menhang zu den Handlungsemp-
fehlungen/Patienteninformationen
des APS nicht gegeben erscheint.

Der Satz wurde entsprechend tiber-
arbeitet.

Ulrike Schmitt,
KBV

Das umfangreiche WeiRbuch Pati-
entensicherheit ist ein wichtiges
"Arbeitsinstrument" und als Quelle
und Diskussionsgrundlage auch in
den Arbeitsgruppen zu verwenden.
Aber die Ziele des APS sind in der
Satzung festgelegt und zur Orien-
tierung / als Handlungsrahmen fur
alle Beteiligten wurden Leitsatzen
formuliert.

Der Satz wurde entsprechend Uber-
arbeitet.

Dr. Ulrich Zorn,
Bundesarzte-
kammer

Zum Rekurs auf das Weil3buch Pa-
tientensicherheit: Das Weil3buch
ist eine Uberaus umfassende me-
thodische Betrachtung des Themas
Patientensicherheit mit hohem wis-
senschaftlichem Anspruch. Insofern
verdient das WeilRbuch durchaus
eine besondere Beachtung. Die Be-
zugnahme auf das Weil3buch in der
vorgeschlagenen Form (Seite 1,
Zeilen 13 und 14) ist allerdings in-
sofern problematisch, als dass die
Inhalte des Weil3buchs priméar die
singulare Sicht des Autors wieder-
geben. Das Weil3buch ist also kein
Konsenspapier, das zwischen den
Mitgliedern des APS abgestimmt
worden wére. Daher wére es ange-
messener, davon zu sprechen,
dass der APS-Vorstand die Metho-
den der Patientensicherheit aus
wissenschatftlicher Sicht in einem
Weillbuch hat niederlegen lassen.
Ob auch das Selbstverstandnis
dazu gezahlt werden kann, wie es
in Zeile 13 zum Ausdruck kommt,
ware eine weitere Frage, da ein kol-
lektiviertes Selbstverstandnis ei-
gentlich nicht per Monographie her-
zustellen ist.

Der Satz wurde entsprechend Uber-
arbeitet.

Monika Rim-
bach-Schurig.

Das finde ich nicht gut, dass Nicht-
Mitglieder ein Exposé einreichen
kénnen. Wenn, dann kann ein an-
deres Mitglied das Exposé, das ja
ggfs. mit einem Nicht-Mitglied er-
stellt wurde, eingereicht werden. Es
ware schon wichtig, dass das APS

Zu diesem Punkt gab es unter-
schiedliche Riuckmeldungen. Es
wurde entschieden, die Einreichung
von Exposés durch Nicht-Mitglieder
in Absprache mit einem Vorstands-
mitglied zu ermdglichen, da das
APS daran interessiert ist, rele-
vante Sachverhalte unabhangig
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nicht so offen wird, dass es keinen
Mitgliederzuwachs mehr erféahrt.

von der hinweisgebenden Stelle
aufzugreifen.

Prof. Dr. Rein- | 2 Ich wiirde es begri3en, wenn die Keine Anderung erforderlich.
hard Strametz Einreichung von Exposés durch
Nicht-Mitglieder nicht zum Regelfall
wird, die grundsatzliche Moglichkeit
sollte aber bestehen
Vorstandsbe- 2 Streichung des Begriffs ,und Funk- | Anmerkung wurde umgesetzt. Alle
fassung tionstrager” bei der Vorschlagsbe- Funktionstrager und -trédgerinnen im
rechtigung flr Exposés. APS sind auch Mitglieder, so dass
diese Erganzung nicht erforderlich
war.
Michael Petry, | 2 Exposés fur Nichtmitglieder ware Keine Anderung erforderlich.
Ecclesia Versi- aus meiner Sicht kein Problem.
cherungsdienst Wenn es ein sinnvoller Vorschlag
GmbH ist, warum nicht? Ich wirde darauf
vertrauen, dass der Vorstand da-
rauf achtet, dass keine allein inte-
ressensgestitzten Vorschlage
durchkommen.
Dipl.-Pflegewir- | 2 Die Einreichung eines Exposes Anmerkung wurde umgesetzt.
tin (FH) Petra sollte grundséatzlich auch Nicht-Mit-
Blumenberg, gliedern mdglich sein. Gegebenen-
DNQP falls kbnnte man auf der Homepage
Kriterien flr einzureichende Expo-
sés beschreiben (Umfang, Anforde-
rung an die zugrunde liegende Lite-
ratur...), um zu verhindern, dass
schlecht aufbereitete Exposés ein-
gereicht werden.
Ulrike Schmitt, | 2 Einreichung von Exposés: gute Keine Anderung erforderlich.
KBV Ideen und Vorschléage sollten von
allen willkommen sein.
Dr. Ulrich Zorn, | 2 Zur Einreichungsmdglichkeit von Keine Anderung erforderlich.
Bundesarzte- Exposés fiur Nicht-Mitglieder in Ab- | Erlauterung: Der Prozess ist ge-
kammer sprache mit dem Vorstand: Grund- | nauso gestaltet wie hier vorge-
satzlich spricht nichts gegen die schlagen. Die Vorab-Abstimmung
Einreichungsmdglichkeit fur Nicht- eines Exposés von Seiten eines
Mitglieder, da das Exposé anschlie- | Nicht-Mitglieds mit einem Vor-
Bend einer Prufung unterzogen standsmitglied soll sicherstellen,
wird, bevor es den Einsatz von Ar- | dass die inhaltlichen und formalen
beits- oder Expertengruppen aus- Kriterien, die im entsprechenden
I6st. Es sollte aber Nicht-Mitglie- Anhang niedergelegt sind, einge-
dern im Vorfeld verdeutlicht wer- halten werden. Dies ersetzt nicht
den, dass gewisse formale und in- den Vorstandsbeschluss, der fur
haltliche Mindestanspriiche zu er- die Einrichtung einer AG oder EG
fullen sind. Inwiefern die Absprache | erforderlich ist.
mit einem einzelnen Vorstandsmit-
glied zur Bedingung erhoben wird,
ware zu diskutieren. Sinnvoller er-
schiene die Gewahrleistung einer
anschlieRenden, nach vorab festge-
legten Kriterien folgenden Beurtei-
lung des Exposés durch den ge-
samten Vorstand.
Deutscher 3.1 Im Vergleich zu 3.2. ist die Be- Erlauterung: Die Anforderungen an

Pflegerat e.V.

schreibung der Etablierung von Ar-
beitsgruppen (3.1.) recht oberflach-
lich. Es fehlen z.B. Informationen

die Zusammensetzung von AGs
hangen wesentlich vom Thema ab,
so dass es nicht méglich erscheint,
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zur Mindestgruppengrél3e, zu An-

forderungen an die Zusammenset-
zung usw. Dies sollte angeglichen

werden.

diese weiter formalisiert auszuar-
beiten. Beispielsweise unterschei-
den sich die Themen hinsichtlich
der zu berlcksichtigenden Interes-
sengruppen und Beteiligten am
Versorgungsprozess. Die Aufgabe,
im Einzelfall Ausgewogenheit und
eine gewisse Mindestgro3e zu ge-
wahrleisten, wird einerseits dem
Vorstand zugewiesen und anderer-
seits durch einen entsprechenden
Beratungspunkt auf der konstituie-
renden Sitzung thematisiert (vgl.
Zeilen 377-379).

Sandra Mo- 3.1 Unter 3.:  Mir ist der Unterschied Anmerkung zur Abgrenzung wurde
sche, Elternini- | und | zwischen Arbeits- und Experten- unter anderem Kommentar bearbei-
tiative Apert- 3.2 gruppen nicht klar. Wenn die Krite- | tet.
Syndrom und rien fiir eine Expertengruppe (3.2) Zur Kompetenz der AG-Teilnehme-
verwandte nicht fur Arbeitsgruppen (3.1) gel- rinnen und -Teilnehmer und der
Fehlbildungen ten, ist in AGen ein effizientes ziel- | Gruppengrof3e: Das APS hat sich
e.V. orientiertes Arbeiten nicht méglich. | fiir seine Arbeitsgruppen bewusst
Auch in einer AG sollten Inhaltliche | entschieden, diese prinzipiell fir
Kenntnisse vorhanden sein, Anga- | alle Interessenten zu 6ffnen, damit
ben zur maximalen Gruppengrof3e | alle relevanten gesellschaftlichen
sind hier auch sinnvoll, das Exposé | Gruppen und interessierten Perso-
gibt fur beide das Thema und die nen mitwirken kénnen. Als Folge
Art der Aufgabe vor, Effizienz sollte | dieser Entscheidung kann es dazu
immer eine Anforderung sein... Ist kommen, dass auch Personen
dieser Punkt missverstandlich aus- | ohne Vorkenntnisse oder personli-
gedrickt? Ein allgemeiner Teil che Betroffenheit mitwirken bzw.
zur Bildung von AG und EG, der die Gruppengro3en eine effiziente
beide betrifft und daran anschlie- Arbeit erschwert. Exakt zur Lésung
Bend eindeutige Unterscheidungs- | derartiger Problemkonstellationen
merkmale halte ich fur sinnvoller. wurde die Arbeitsform der Exper-
tengruppe eingefiihrt. Diese soll die
Arbeitsfahigkeit zu einem bestimm-
ten Thema herstellen, wenn entwe-
der die beschriebenen Probleme in
einer AG bereits aufgetreten sind o-
der konkret antizipiert werden.
Gunhild Leppin | 3.1 Nicht nur EGs missen fachkompe- | Vgl. Ausfiihrungen zur Anmerkung
und | tent und sachorientiert (Zeile 119) von Sandra Mdsche.
3.2 arbeiten, sondern auch AGs. Dies
sollte deshalb auch fur das Kapitel
3.1 aufgenommen werden - oder in
Kapitel 3.2 ebenfalls weggelassen
werden, da selbstverstandlich.
anonym 3.2 Linie 142: Warum muss man sich Erlauterung: Der Begriff ,Bewer-

nur bei EGs und nicht bei AGs "be-
werben"?

bung bezieht sich hier darauf, dass
auch eine Ablehnung bezuglich der
Teilnahme an einer EG erfolgen
kann. Bei einer AG gilt die Regel,
dass alle Interessenten, die die
Teilnahmevoraussetzungen erfiil-
len, auch teilnehmen kénnen. Hier
erfolgt keine weitergehende Aus-
wahl oder Einschrankung, so dass
auch Personen ohne Vorerfahrung
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oder eigene Betroffenheit prinzipiell
teilnehmen kénnen.

Michael Petry,
Ecclesia Versi-
cherungsdienst
GmbH

3.2

Die Kriterien fur die Einrichtung ei-
ner Expertengruppe sind fur mich
nach wie vor unklar. Die genannten
Kriterien wie inhaltliche Expertise,
Spezialisten, die méglichst aus un-
terschiedlichen Perspektiven das
Thema bearbeiten sollen, Fach-
kompetenz und Sachorientiertheit,
wurde ich auch bei den Mitgliedern
jeder Arbeitsgruppe voraussetzen.
Auch die Gruppengrol3e war fur
den offensichtlichen Erfolg der bis-
herigen Empfehlungen der Arbeits-
gruppen offenbar nicht hinderlich.
Neuheit des Themas war jedenfalls
in der Vergangenheit offenbar nicht
Grund fiir die Einrichtung einer Ex-
pertengruppe. Insgesamt kann ich
immer noch nicht nachvollziehen,
wann der "Ausnahmefall" denn jetzt
vorliegen soll.

Die Darstellung wurde Uberarbeitet
und insbesondere um die Erfahrun-
gen der Vergangenheit mit Arbeits-
gruppen, die zur Einfiihrung von
Expertengruppen fihrten, erganzt.

Prof. Dr. Diet-
mar Oester-
reich, Dr.
Constanze
Lessing, Dr.
Sanaz von Els-
ner, Bundes-
zahnéarztekam-
mer

3.2

Es sollte noch eindeutiger beschrie-
ben werden, was die ,besonderen
Falle" sind, die es notwendig ma-
chen, eine Expertengruppe anstelle
einer Arbeitsgruppe einzurichten.
Die auf Seite 4 aufgefihrten Krite-
rien jedenfalls scheinen grundsatz-
lich auch auf Arbeitsgruppen zuzu-
treffen (inhaltliche Expertise, effek-
tive Gruppengrole, Einbindung re-
levanter Experten, zeitliche Effizi-
enz). Hilfreich waren Kriterien, die
definieren, was unter ,erforderlicher
Expertise” (Seite 4, Zeile 135) zu
verstehen ist — was also den Exper-
ten zum Experten macht.

Die Darstellung wurde Uberarbeitet
und insbesondere um die Erfahrun-
gen der Vergangenheit mit Arbeits-
gruppen, die zur Einfihrung von
Expertengruppen fuhrten, ergéanzt.

Ulrike Schmitt,
KBV

3.2

Die unter 3.2 aufgefiihrten Kriterien
zur Einrichtung einer Experten-
gruppe kénnen alle auch fiir eine
Arbeitsgruppe angewendet werden.
Aus unserer Sicht ist keine Diffe-
renzierung notwendig, wenn im Ex-
posé Auftrag und Ziel an die
Gruppe klar und eindeutig beschrie-
ben sind.

Die Darstellung wurde Uberarbeitet
und insbesondere um die Erfahrun-
gen der Vergangenheit mit Arbeits-
gruppen, die zur Einfiihrung von
Expertengruppen fiihrten, erganzt.

Dr. Ulrich Zorn,
Bundesarzte-
kammer

3.2

Einige der im Leitfaden verwende-
ten Begriffe bedurften zur besseren
Verstandlichkeit noch einer Klar-
stellung. So ist es zwar nachvoll-
ziehbar, dass man sich bei der Zu-
sammensetzung von Expertengrup-
pen ,wichtiger Spezialisten” versi-
chern mochte (Seite 4, Zeile 117),
es bleibt aber unklar, was darunter
zu verstehen ist bzw. welcher Maf3-
stab gilt, um insbesondere das

Insgesamt wurde der Abschnitt zur
Einrichtung von Expertengruppen
als Abweichung vom Standardvor-
gehen in einer Arbeitsgruppe noch
einmal erganzt. Die gewlnschte
Operationalisierung des Ausdrucks
.wichtige Spezialisten" erweist sich
aber als schwierig, da er themenab-
hangig variiert. Gemeint sind bei-
spielsweise: Reprasentanten von
Fachgruppen oder
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Adjektiv ,wichtig“ operationalisier-
bar zu machen. Die an dieser
Stelle vorgenommene Einschran-
kung, dass die Spezialisten ,mé6g-
lichst* aus unterschiedlichen Per-
spektiven gewonnen werden sollen
(Zeile 117), koénnte dabei entfallen,
da es doch gerade im Sinne des
APS sein sollte, die Reprasentanz
unterschiedlicher Perspektiven zu
gewahrleisten. Erklarungsbedurftig
ist in diesem Zusammenhang auch
die ,gegenseitige Verpflichtung zur
Mitarbeit” (Zeile 120). Hier ist offen,
auf welcher Grundlage eine solche
Verpflichtung gewahrleistet und
welchen Mitteln sie im Bedarfsfall
durchgesetzt werden soll.

Berufsverbanden, einschlagige Au-
toren von Standardwerken bzw.
Reprasentanten in der Thematik re-
levanter Theorierichtungen, Prota-
gonisten von einschlagigen Projek-
ten etc.

Es ist korrekt, dass die Erwahnung
der unterschiedlichen Perspektiven
vor dem Hintergrund der Prinzipien
des APS verzichtbar ist, soll aber
hier im Sinne einer Selbstverpflich-
tung betont werden.

Der Satz mit der gegenseitigen Ver-
pflichtung wurde gestrichen.

Prof. Dr. Rein- | 3.3 Z. 155, Anderungsvorschlag: Vo- Anmerkung wurde umgesetzt.

hard Strametz raussetzung fiir die Mitwirkung an
jeder Arbeits- oder Expertengruppe.
Bitte Zusatz erwagen, dass fir jede
AG eine neue Offenlegungserkla-
rung erforderlich ist, da die Interes-
senkonflikte je nach Thematik un-
terschiedlich gelagert sein kénnen.

Prof. Dr. Rein- | 3.3 Z. 186, Vorschlag: Ful3note 3 als Anmerkung wurde umgesetzt.

hard Strametz Text aufnehmen, das ware m.E im
Sinne der Barrierefreiheit des Do-
kumentes fir Patienten ganz wich-
tig, da sonst vielleicht an dieser
Stelle schon Interessenten abge-
schreckt werden.

Prof. Dr. Daniel | 3.3 Die Offenlegung von Interessen- Beziglich der AG-Leitungen wur-

Grandt, AkdA konflikten ist sehr zu begriiRen und | den erganzende Ausfihrungen zum
notwendig. Sie ist aber nicht ausrei- | Umgang mit Interessenskonflikten
chend, um Einflussnahme Dritter aufgenommen: Diese missen nun
auf Empfehlungen des APS zu ver- | vor der Wahl der Leitung gegen-
meiden. Notwendig und nicht gere- | Uber der Gruppe benannt werden.
gelt ist der Umgang mit Interessen- | Dariiber hinaus wurden die Aufga-
konflikten. Entsprechende Regelun- | ben der Vorstandsvertretungen so-
gen sind zu erganzen. Es diskredi- | wie der AG-Leitung und der Stell-
tiert die Empfehlungen des APS vertretung um den Umgang mit In-
wenn Mitglieder mit "offengelegten | teressenskonflikten erweitert.
Interessenkonflikten" nicht von Von einer offentlichen Darstellung
diesbeziiglichen Entscheidungen von Interessenskonflikten wurde im
ausgeschlossen werden. Auch soll- | Interesse des Schutzes der Persén-
ten offengelegte Interessenkonflikte | lichkeitsrechte abgesehen. Sollten
nicht nur intern sondern 6ffentlich sich zukunftig Probleme mit den
bekannt gemacht werden (APS jetzt getroffenen Regelungen erge-
Webseite) ben, sollten weitere Veranderungen

des AG-/EG-Leitfadens vorgenom-
men werden.
Oesterreich, 3.3 Wir regen an, im Leitfaden auch Die Anregung wurde nicht Uber-

Dr. Constanze
Lessing, Dr.
Sanaz von Els-
ner,

ausdriicklich die Méglichkeit vorzu-
sehen, dass Mitglieder, die dissente
Positionen vertreten, auf eine Auto-
renschaft verzichten.

nommen. Begriindung: Auch und
insbesondere Mitglieder, die
dissente Positionen vertreten, ha-
ben den Diskussionsprozess in der
Gruppe und damit das Endergebnis
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Bundeszahn- entscheidend mit beeinflusst, indem
arztekammer sie z.B. zu Kompromissformulierun-
gen anregen, die nach dem erklar-
ten Dissens nicht mehr vollstandig
riickabgewickelt werden (kénnen).
Dieser Einfluss soll durch die Mitau-
torenschaft transparent werden.
Dr. Ulrich Zorn, | 3.3 Die Beschreibung des Umgangs Erlauterung: Der Abschnitt ab Zeile
Bundesarzte- mit Konflikten unter den Beteiligten | 197 ff. ist explizit zur Beilegung von
kammer istim Sinne der Beibehaltung oder | personengebundenen Konflikten,
Wiederherstellung von Arbeitsfahig- | nicht zur Bearbeitung dissenter Po-
keit sinnvoll (Seite 6, Zeilen 197- sitionen bestimmt. Fur letzteres ist
210). Allerdings ist die Grenze zwi- | die Mehrheitsbeschlussfassung ab
schen Dissens und Konflikt hier un- | Zeile 279 ff. vorgesehen. De ent-
scharf. So besteht das Risiko, dass | sprechende Formulierung wurde
ein starker fachlicher Dissens als gescharft.
personlicher bzw. personengebun-
dener Konflikt gedeutet wird. In
Verbindung mit der Moglichkeit des
APS-Vorstands, ein Mitglied von
der Mitarbeit auszuschlieRen, be-
steht zumindest das Risiko, fachli-
che Sichtweisen zu beschneiden.
Im Zweifel wéare eher das Instru-
ment der (zu dokumentierenden)
Mehrheitsbeschlussfindung konse-
guent zu nutzen.
Deutscher 3.3 Ein Beschluss tber den Ausschluss | Erlauterung: Die finale Entschei-
Pflegerat eines Mitglieds (3.3., vorletzter und | dung tber den Ausschluss von AG-
letzter Absatz) sollte final von der /EG-Mitgliedern wurde bewusst
AG/EG konsentiert werden. nicht der Gruppe Ubertragen, son-
dern dem Vorstand. Die Mitarbei-
tenden sollen so davor geschiitzt
werden, durch die aus einem Aus-
schluss méglicherweise entstehen-
den personlichen Spannungen
Nachteile in ihrem beruflichen Um-
feld zu riskieren.
Prof. Dr. Uvo 3.4 Zeile 280ff.: Unglucklich! Diese Re- | Erlauterung: Es ist die Aufgabe des
Holscher gelung fahrt in der Normung dazu, Vorstandsvertreters, Konstellatio-
dass die Industrievertreter gegen- nen, in denen Partikularinteressen
Uber den Anwendern immer die statt Patientensicherheit der Vorzug
Mehrheit haben. gegeben wird, zu erkennen und im
Prozess der Konsensfindung L6-
sung gemal’ dem Satzungszweck
des APS zu finden. Sollte dies nicht
gelingen, ist durch die Regelungen
im AG-Leitfaden gewahrleistet,
dass die Existenz des Konflikts in
den Vorstand zur Beratung getra-
gen wird, der als gewahltes Organ
des APS in letzter Konsequenz die
Verantwortung fur die veroffentlich-
ten Produkte tragt. Als solches hat
er auch die Méglichkeit, eigene
Vorschlage und Textanderungen
einzubringen.
Monika Rim- 3.4 Wenn es darin "ausartet", dass Erlauterung: Wir gehen davon aus
bach-Schurig. demnachst, wie bei G-BA — und die Erfahrung aus den
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Sitzungen jeder Kommentar aufge-
nommen und begrindet werden
muss, dann wére eine Sekretarin
wahrend der Sitzung hilfreich. Ich
bin ehrlich gesagt erstaunt, denn in
den von mir gefiihrten AGs war
dies nie ein Thema.

meisten AGs bestatigt dies -, dass
der Normalfall in der AG-Arbeit die
Erarbeitung von Konsens ist. Hie-
rauf arbeiten insbesondere die AG-
Leitung, ihre Stellvertretung und
das Vorstandsmitglied hin. Jedem
AG-Mitglied ist deutlich, dass die
Darlegung abweichender Positio-
nen die Wirkung der Handlungs-
empfehlung in der Praxis schwa-
chen kann, so dass davon ausge-
gangen wird, dass insgesamt nur
selten von dieser Méglichkeit Ge-
brauch gemacht wird. Tatsachlich
gab es aber in der Vergangenheit
Konstellationen, in denen ein sol-
cher Konfliktldsungsmechanismus
wuinschenswert gewesen ware.
Daruber hinaus kdnnen Kommen-
tare auch alternative Vorgehens-
weisen beinhalten, die fachlich in
Einzelféllen ihre Berechtigung ha-
ben kénnen.

Unabhéngig von unterschiedlichen
Positionen geht es hier auch um die
transparente Darstellung von Ent-
stehungs- und Entscheidungspro-
zessen.

Prof. Dr. Rein- | 3.4 Z. 287: "kénnen den Dissens zu Anmerkung wurde umgesetzt.
hard Strametz Aspekten des Produkts, den sie
nicht mittragen wollen," ist missver-
standlich formuliert. Den Dissens
missen alle mittragen, die fir den
Dissens sorgen. Das Relativprono-
men kann sich nicht auf den Dis-
sens, sondern auf Aspekte bezie-
hen. Aspekte kbnnen getragen oder
auch nicht mitgetragen werden, so-
mit sollte es lauten: "kénnen den
Dissens zu Aspekten des Produkts,
die sie nicht mittragen wollen,"
Prof. Dr. Rein- | 3.4 Z. 295: Ich halte es fiir problema- Im Text wurde starker hervorgeho-
hard Strametz tisch, dass Nicht-Mitglieder berech- | ben, dass dem Ruckgriff auf Ent-
tigt sind, als vollwertige AG-Mitglie- | scheidungen per Abstimmung unter
der mitzuarbeiten, aber nicht Stimmberechtigten bei inhaltlichen
stimmberechtigt sind. Entweder Fragen nur eine nachrangige Be-
sollten Nicht-Mitglieder Gaststatus deutung zukommt. Ziel des Vorge-
erhalten oder stimmberechtigt wer- | hens ist zunachst immer die Erar-
den, das hielte ich fur stringent. beitung einer L6sung, die allgemein
getragen werden kann.
Prof. Dr. Rein- | 3.4 Redaktionsgruppen sollten nur von | Zu diesem Punkt gab es unter-

hard Strametz

Mitgliedern des APS besetzt wer-
den, da nur sie m.E. ein Mandat der
Ubrigen Mitglieder haben sollten,
eine Handlungsempfehlung im Na-
men des Vereins, also der Gesamt-
heit seiner Mitglieder, zu verfassen
(Dolmetscher bei Ubersetzung in
andere Sprachen ausgenommen).

schiedliche Rickmeldungen. Es
wurde entschieden, zunéchst keine
Beschrankung der Redaktionsgrup-
pen auf APS-Mitglieder aufzuneh-
men, sondern die inhaltlichen An-
forderungen an die Arbeit der Mit-
glieder der Redaktionsgruppen her-
vorzuheben. Zu diesem Punkt
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sollen Erfahrungswerte im Sinne ei-
ner Evaluation gesammelt werden.

anonym 3.4 Seite 6, Linie 214: Was bedeutet Hier wurde eine entsprechende
"Co-Leitung" der Gruppe. Das ist ja | Klarstellung vorgenommen, dass
aktuell nicht bei allen laufenden das Vorstandsmitglied Leitungs-
AGs so, eher gibt es eine Leitung funktionen der Gruppe nur bei Be-
mit Stellvertretung bzw. eine Dop- darf und in Absprache mit AG-Lei-
pelspitze und einen "Vorstandsver- | tung und Stellvertretung tibernimmt.
treter"
anonym 3.4 Seite 8, Linie 295: Warum sind in Erlauterung: Ein wichtiger Grund fur
den EGs auch Nichtmitglieder des die Einrichtung einer EG statt einer
APS stimmberechtigt, in AGs nur AG kann sein, dass hierflir auch
Mitglieder? gezielt namhafte Experten eingela-
den sollen. Diese Personen sind zu
einer Mitarbeit kaum zu bewegen,
wenn sie von der Entscheidung
Uber den Textentwurf ausgeschlos-
sen werden. Der Vorstand tragt bei
der Befassung mit den Arbeitser-
gebnissen einer EG deshalb die be-
sondere Verantwortung, zu prufen,
ob das Arbeitsergebnis eine Form
hat, hinter die sich das gesamte
APS als Verein stellen kann.
anonym 3.4 Allgemein Seite 8: Das Vorgehen Erlauterung: Die Formulierung,

der Abstimmung finde ich nicht klar
beschrieben (Anklindigung notwen-
dig, ist auch eine geteilte Abstim-
mung (personlich und via Mail)
mdoglich, muss jedes Dokument for-
mal abgestimmt werden (z.B. mit
Auflistung der genannten Ja und
Nein-Stimmen bzw. Enthaltungen,
etc)

dass Abstimmungen als ultima ra-
tio, also als letzte Losungsvariante
bei unterschiedlichen Auffassun-
gen, zu sehen sind, wurde bewusst
gewahlt, um deutlich zu machen,
dass keinesfalls alle Dokumente
formal abgestimmt werden miissen,
was auch dem bisherigen Vorge-
hen entspricht. Wenn im Diskussi-
onsprozess eine geeinte Fassung
entstanden ist, sind wie schon bis-
her keine Abstimmungen erforder-
lich. Darliber hinaus soll hier den
AG-Leitungen keine inhaltliche oder
formale Vorgabe zum Procedere
gemacht werden, um situative L6-
sungen zu erméglichen. Auf jeden
Fall muss die Tatsache, dass es zu
inhaltlichen Punkten zu Abstimmun-
gen mit Gegenstimmen gekommen
ist, im Protokoll zusammen mit dem
numerischen Ergebnis festgehalten
werden. Es wird dartiber hinaus
dringend empfohlen, auch im Proto-
koll aufzunehmen, welche Argu-
mente gegen die gewahlte Fassung
vorgebracht wurden und von wel-
cher Seite, um die Entscheidung
des Vorstands zu unterstiitzen und
die Erstellung der begleitenden Do-
kumentation und die Abstimmung
der Darstellung der ,,Grenzen des
Konsens" zu erleichtern.
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anonym 3.4 Die Auswahl der AG Leitung finde Anmerkung hinsichtlich Neutralitat
ich ggf. zu ungenau beschrieben. wurde in anderem Kontext (Offenle-
Sollte es hierfuir besondere Voraus- | gung von Interessenskonflikten)
setzungen, z.B. hinsichtlich Neutra- | aufgegriffen. Klarstellungen beziig-
litat geben? Wie lange bleibt eine lich der Amtszeit wurden aufge-
AG Leitung "im Amt" etc. nommen.
anonym 3.4 Dariiber hinaus ist auch die Zusam- | Erlauterung: Die Art der Zusam-
menarbeit mit anderen fir die zu menarbeit mit anderen relevanten
bearbeitende Fragestellung rele- Organisationen oder Fachgesell-
vanten Organisationen oder Fach- schaften wurde bewusst nicht in
gesellschaften noch nicht beschrie- | diesen Leitfaden aufgenommen, da
ben. sich diese je nach Themenstellung
und Zusammensetzung der Gruppe
(z.B. sind diese Organisationen re-
préasentiert oder nicht) ganz unter-
schiedlich ausfallen kann. Zur Klar-
stellung sei angemerkt, dass derar-
tige Kooperationen ausdrticklich
gewinscht sind, wo sie nicht dem
Ziel der Praxistauglichkeit und Pati-
entensicherheit entgegenstehen.
anonym 3.4 Warum gilt die Mitgliedschaft in den | Hier wird auf die Antwort zur
Redaktionsgruppen nur fir AGs Stimmberechtigung in AGs und
und nicht fir EGs? EGs verwiesen.
Angela Herold, | 3.4 Die Regelungen zu Mitarbeit und Die Ruckmeldungen zur Begren-
Sozialstiftung Autorenschaft sind angemessen. zung bestimmter Funktionen auf
Bamberg Ich vermisse lediglich eine préazi- APS-Mitglieder waren widerspruch-
sere Aussage daruber, wer neben lich, so dass ein differenzierter Um-
dem Vorstandsmitglied, das die gang mit den Ruckmeldungen er-
AG/EG begleitet, die Leitung tber- | forderlich war.
nehmen darf. Angemessen ist, Der Hinweis beziglich der Interes-
dass nur APS-Mitglieder die Lei- senskonflikte wurde im Rahmen
tung Ubernehmen dirfen. Aber wie | des Wahlprozesses fiir AG-Leitun-
verhalt es sich mit APS-Mitgliedern, | gen aufgegriffen.
die Vertreter einer Institution sind,
die kommerzielle Interessen im
Thema Patientensicherheit vertre-
ten oder als selbstandige Berater in
dem Feld tétig sind? Sofern in der
Offenlegungserklarung ein Interes-
senkonflikt deklariert wurde, ist dies
ein Ausschlusskriterium fur die
Ubernahme der AG-Leitung?
Angela Herold, | 3.4 Prazisiert werden sollte auch das In Anbetracht der Tatsache, dass
Sozialstiftung Vorgehen der Wahl der AG-Lei- AGs mit einem eng umrissenen Ar-
Bamberg tung. Soll dies gleich in der konsti- beitsauftrag auch in 3-4 Sitzungen
tuierenden Sitzung geschehen, in zu einem Abschluss kommen,
der sich die Mitglieder noch nicht wurde der Text so belassen, dass
kennen? Denkbar wére, dies an in der Regel eine Wahl in der ers-
den Beginn der zweiten Sitzung zu | ten Sitzung erfolgen sollte. Erganzt
stellen. wurde der Aspekt, dass bei Rick-
tritt/ Ausscheiden der AG-Leitung in
der néachsten Sitzung eine Neuwahl
stattfinden soll.
Angela Herold, | 3.4 Z. 258: keine Beschrankung aber Die Ruckmeldungen zur Begren-
Sozialstiftung RG (Redaktionsgruppe, Anm. d. zung bestimmter Funktionen auf
Bamberg Red.)3.4 sollte mehrheitlich aus APS-Mitglieder waren widerspriich-
APS-Mitglieder besetzt sein und lich, so dass ein differenzierter Um-
durch ein APS-Mitglied geleitet gang mit den Rickmeldungen
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werden (sofern die RG nicht so-
wieso die AG-Leitung geleitet wird).

erforderlich war. (vgl. Hinweise zum
Kommentar von Prof. Strametz)

Michael Petry,
Ecclesia Versi-
cherungsdienst
GmbH

3.4

Da man den Leitern und den Re-
daktionsgruppen besondere Aufga-
ben und Verantwortung zuweist,
finde ich das okay.

Die Ruckmeldungen zur Begren-
zung bestimmter Funktionen auf
APS-Mitglieder waren widerspriich-
lich, so dass ein differenzierter Um-
gang mit den Ruckmeldungen er-
forderlich war. (vgl. Hinweise zum
Kommentar von Prof. Strametz)

anonym

3.4

Auch schon fiir Mitarbeit und insbe-
sondere fur Autorenschaft Be-
schrankun auf APS-Mitglieder

Die Ruckmeldungen zur Begren-
zung bestimmter Funktionen auf
APS-Mitglieder waren widerspruch-
lich, so dass ein differenzierter Um-
gang mit den Riuckmeldungen er-
forderlich war. (vgl. Hinweise zum
Kommentar von Prof. Strametz)

Ulrike Schmitt,
KBV

3.4

Redaktionsgruppen: Sprachstil und
Ausdrucksweise in den APS-Publi-
kationen sollte konsistent sein;
keine inhaltlichen Anderungen der
Endredaktion ohne Zustimmung der
AG.

Erlauterung: Der Prozess ist derzeit
so vorgesehen, dass die AG die
Entscheidung Uiber den Text hat,
der dem Vorstand zur Beschluss-
fassung vorgelegt wird. Allerdings
kann der Vorstand als gewahltes
Gremium, das als solches das Ver-
trauen der APS-Mitglieder geniel3t,
Anderungen vorschlagen oder be-
auftragen, da er die Letztverantwor-
tung dafir tragt, dass die Produkte
mit den satzungsgemalfen Zielen
des APS und den Qualitatsanforde-
rungen Ubereinstimmen. Dies ist
umso bedeutsamer, weil die Vor-
standsbefassung insbesondere bei
Dissens in den Gruppen sowie bei
manifesten Interessenskonflikten
greift. Damit der Vorstand keine un-
begriindeten Entscheidungen ge-
gen die Auffassung der Gruppen
einbringt, ist er zur Begrindung
verpflichtet.

Dr. Ulrich Zorn,
Bundeséarzte-
kammer

3.4

Zur Beschrankung der Teilnahme
an Redaktionsgruppen (fir AGs) in
der Regel auf Mitglieder des APS:
Es sollte Giberlegt werden, ob man
Uberhaupt an dem Prinzip der Re-
daktionsgruppen festhalten méchte.
Insofern ist der als durchgestrichen
dargestellte Text (Seite 7, Zeile 258
ff.) mit seinem Hinweis auf den po-
tentiellen Einfluss der Redaktions-
arbeit auf den ,Duktus der spéteren
Handlungsempfehlung bzw. der Pa-
tienteninformation“ durchaus be-
rechtigt. Ob die Losung allerdings
daran liegt, nur ,Mitglieder und An-
gestellte des APS" in der Redakti-
onsgruppe mitwirken zu lassen, ist

Die Passage wurde nach den
Ruckmeldungen Uberarbeitet. Eine
Abschaffung von Redaktionsgrup-
pen empfiehlt sich aus den sehr gu-
ten Erfahrungen der Vergangenheit
nicht, da hier fachlich anspruchs-
volle Arbeit geleistet wird, die die
Kapazitaten der Geschéftsstelle
Uberschreiten. Eine generelle Ver-
lagerung wiirde zudem dem Grund-
prinzip des APS widersprechen, die
Erarbeitung von fachlichen Empfeh-
lungen durch gruppenbasierte Pro-
zesse insbesondere der Mitglieder
Zu gestalten.
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unklar. Firr eine redaktionelle Uber-
arbeitung erscheint eine Gruppe
von 4-6 Personen, wie in Zeile 258
ausgefuhrt, recht hoch. Es sollte
daher ganzlich von der Einsetzung
einer solchen Redaktions-AG Ab-
stand genommen werden. Vielmehr
sollte es in erster Linie der Ge-
schaftsfihrung des APS obliegen,
redaktionelle Uberarbeitungen vor-
zunehmen und anschliel3end der
Arbeits- oder Expertengruppe wie-
der vorzulegen.

Deutscher
Pflegerat

3.4

Beziglich der Entscheidungsfin-
dungsprozesse (Abschnitte 3.4. /
4.2., Punkt 3/ 4.4) sollten formale
Konsentierungsverfahren (nomina-
ler Gruppenprozess, Delphi-Verfah-
ren usw.) genannt werden.

Erlauterung: Das satzungsgemalie
Ziel des APS ist die Forderung der
Patientensicherheit. Erfahrungsge-
mal3 gelingt es unter dieser Préa-
misse in aller Regel, Inhalte und
Formulierungen zu finden, die von
allen AG-Mitgliedern mitgetragen
werden kdnnen bzw. zwischen den
vorliegenden Vorschlagen eine
fachlich fundierte Entscheidung zu
treffen. Wo dies nicht gelingt, sind
haufig nicht fachliche Fragen der
Patientensicherheit, sondern unter-
schiedliche z.B. berufspolitische
Perspektiven der Anlass fur den
Dissens, so dass der Fokus des
Leitfadens darauf liegt, hierfiir L6-
sungen zu finden. Dartber hinaus
bleibt es jeder AG bzw. AG-Leitung
Uberlassen, nach Bedarf und eige-
nen Praferenzen formale Konsen-
tierungsverfahren einzusetzen.
Eine Vorgabe hierzu in diesem Leit-
faden konnte als Uberformalisie-
rung bzw. Bevormundung verstan-
den werden.

Deutscher
Pflegerat

3.4

Unter 3.4. (letzter Absatz) wird be-
stimmt, wann eine Erkundigung bei
der entsprechenden Institution ein-
geholt werden sollte. Dies sollte re-
gelhaft und nicht nur im Falle von
Zweifeln erfolgen.

Erlauterung: Gegentber den Mitar-
beitenden in AGs bzw. EGs geht
das APS zunéchst davon aus, dass
eine korrekte Darstellung beziiglich
der Mitgliedschaften in und der Ver-
tretungsrechte fur Organisationen
des Gesundheitswesens, viele da-
von Mitglieder des APS, erfolgt.
Dieser Vertrauensvorschuss senkt
nicht nur den administrativen Auf-
wand, sondern korrespondiert auch
mit den Regelungen zur Autoren-
schaft. Spatestens bei Veroffentli-
chung wiirden Fehldarstellungen
offensichtlich. Bei der Regelung un-
ter 3.4 handelt es sich um eine Auf-
fangregelung, bei der die Erfahrung
zeigt, dass sie normalerweise nicht
erforderlich war.
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Monika Rim- 4.1 Z: 326 ggfs. auf Wunsch die Orga- | Anmerkung wurde nicht umgesetzt:
bach-Schurig. nisation von Sitzungen usw.? Ich Hier handelt es sich um die Be-
habe immer gerne soweit alles sel- | schreibung des Angebots der Ge-
ber organisiert: Rdaume, Verpfle- schéaftsstelle, nicht um eine Ver-
gung, Protokoll und TN-listen sowie | pflichtung zu dessen Nutzung.
die Termine am Ende einer jeden
Sitzung vereinbart. Wichtig ist na-
turlich, dass das APS die Protokolle
und Termine erhalt. Das lasst sich
ja tber Outlook wunderbar ermdégli-
chen.
Dipl.-Pflegewir- | 4.1 Die Erstellung eines Protokolls Keine Anderungen erforderlich, da
tin (FH) Petra durch die Geschaftsstelle erscheint | es sich nur um eine Regelung han-
Blumenberg, schwierig. delt, die gegebenenfalls greift, also
DNQP wenn die AG dies wiinscht und ge-
eignetes Personal der Geschéfts-
stelle an den Sitzungen teilnimmt.
Prof. Dr. Hart- | 4.2 Text Z. 219 und ff m.E fehlt ein Hin- | Ein entsprechender Punkt 7 wurde
mut Siebert weis/ Kapitel: "Vertrieb der HE" : im idealtypischen Ablauf einer Ar-
wer und wie die HE /Produkte ne- beitsgruppe erganzt.
ben der Einstellung auf der home-
page aktiv "vertrieben" werden sol-
len .Im weitesten Sinn : gezielte PR
fur diese Publikationen.
Prof. Dr. Rein- | 4.2 Z. 411, Uberschrift: Ist das eine 6f- | Erlauterung: An dieser Stelle ist zu
hard Strametz fentliche Konsultierung oder kann unterscheiden zwischen dem ferti-
jede x-beliebige Organisation und gen Produkt (Handlungsempfeh-
Person Kommentare abgeben und | lung bzw. Patienteninformation)
im Folgenden verlangen, bei Nicht- | und der Dokumentation der einge-
bertcksichtigung genannt zu wer- henden Kommentare. Ein transpa-
den (Z. 432ff.) ? Das wurde ich renter Umgang mit eintreffenden
problematisch sehen, da wir ein Kommentaren beinhaltet, dass alle
e.V. und keine 6ffentliche Einrich- Anmerkungen ohne Beriicksichti-
tung sind. gung der Quelle oder einer Mit-
gliedschaft offengelegt werden, wo-
bei Einschrankungen bei anonymen
Einsendungen gemacht werden,
falls es zu willentlichen Diffamierun-
gen kommt. Damit ist aber keines-
wegs verbunden, dass alle einge-
gangenen Anmerkungen Eingang
in die fertigen Produkte erhalten.
Diese Entscheidung obliegen Re-
daktionsgruppe, AG/EG und letzt-
lich dem Vorstand des APS.
Deutscher 4.2 Bezlglich der Kommentierungs- Erlauterung: Sollte aufgrund der
Pflegerat phase (4.2., Punkt 5) sollte/n zu- Zusammensetzung einer AG/EG

satzlich ein, besser zwei externe
Gutachter/innen benannt werden.
Daruber hinaus sollte ein begleiten-
der Report erstellt werden, in dem
das methodische Vorgehen bzw.
Abweichungen vom geplanten Vor-
gehen dargestellt werden. Dieser
Report sollte die im letzten Satz un-
ter 4.5. genannten Informationen in
einem Dokument vereinen.

der Eindruck bestehen, dass trotz
der Bemihungen um erganzende
Besetzung wichtige Aspekte nicht
reprasentiert sind, kann der Vor-
stand des APS gezielt externe Per-
sonen oder Institutionen zur Kom-
mentierung einladen, die aber prin-
zipiell unentgeltlich und ehrenamt-
lich erfolgt. Bestellte externe Gut-
achter wirden zusatzliche Kosten
verursachen, zumal das APS be-
muht ist, die ihm bekannten
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Experten mdglichst schon in die Er-
stellung der Produkte einzubinden.
Dariiber hinaus verfugt das APS
mit seinen Mitgliedern und Partner-
organisationen ein breites Netz-
werk, in dem Ublicherweise fachlich
fundierte Kommentierungen in aus-
reichendem Umfang stattfinden.

anonym 4.5 viel zu viel Burokratie Fur einen transparenten Umgang
mit dem Entwicklungs- und Ent-
scheidungsprozess ist ein gewisses
Maf an zusatzlichem Aufwand un-
umgehbar. Die jetzt dargelegten
Vorgaben werden bezuglich ihrer
Praktikabilitdt und ihres Aufwand-
Nutzen-Verhaltnisses beobachtet
und ggf. Uberarbeitet werden mus-
sen.
Prof. Dr. Rein- | 4.4 Z. 477-479 "Anderungsbedarf kann, | Es wurde eine starker einschréan-
hard Strametz sofern er keine umfangreichen kende Formulierung gewahilt.
Textanderungen zum Inhalt hat,
auch mindlich in der folgenden Sit-
zung eingebracht werden.": Finde
ich hoch problematisch. Der Begriff
"keine umfangreichen Textanderun-
gen" ist beliebig dehnbar im Auge
des einbringenden Betrachtenden
und ermdglicht den anderen Mit-
gliedern keine Reflexion oder Riick-
sprache und somit einen relevanten
Nachteil, wenn nach Konsentierung
mal eben mit wenigen Worten die
Arbeitsweise in Frage gestellt wer-
den soll. Ich pladiere daher hier fir
eine absolute und verbindliche
Frist.
Sandra M6- 4.5 Die Dokumentation der Griinde fiir | Keine Anderung erforderlich.
sche, Elternini- Dissens kann hilfreich sein, wenn
tiative Apert- eine Handlungsempfehlung in einer
Syndrom und Institution fur den Gebrauch ange-
verwandte passt werden muss. Unter Umstan-
Fehlbildungen den kann die Institution sich an-
e.V. hand der Argumentation flr eine
der zur Diskussion stehenden Emp-
fehlungen entscheiden.
Angela Herold, | 4.5 Der Passus Zeile 497-499 sollte Die zitierten Ausfiihrungen ab Zeile
Sozialstiftung auch enthalten, dass eine kurze 503 sollen gewahrleisten, dass nor-
Bamberg Begrindung fiir das Nichtmittragen | malerweise Begriindungen oder al-
des Textes aufgefuhrt wird. Oder ternative Textpassagen aufgefiihrt
eine alternative Textpassage hinzu- | werden. Allerdings ist weder eine
geflgt werden (wie in Zeile 503 vor- | Begriindung noch eine alternative
geschlagen). Formulierung Voraussetzung dafur,
Dissens zu erklaren. Das Vorhan-
densein solcher Erlauterungen bzw.
ihr Fehlen wird in der erganzenden
Dokumentation in jedem Fall trans-
parent gemacht.
Dipl.-Pflegewir- | 4.5 Zumindest bei Handlungsempfeh- Anmerkung wurde nicht umgesetzt.

tin (FH) Petra

lungen fiir Professionelle fande ich

Auch Handlungsempfehlungen fir
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Blumenberg,
DNQP

es besser, wenn ein Dissens z.B. in
Form von Abstimmungsergebnis-
sen in der Handlungsempfehlung
deutlich gemacht wirde.

Professionelle sollen dem Anspruch
gerecht werden, ,von der Praxis fur
die Praxis* formuliert zu sein. Die
Nennung von Abstimmungsergeb-
nissen wirde auch erfordern, die
zur Abstimmung stehenden Alter-
nativen darzulegen. Das wiederum
wuirde die Texte sehr umfangreich
machen und die Anwendungsorien-
tierung reduzieren. Dennoch sollten
die entsprechenden Informationen
fur Professionelle, die sich tber al-
ternative Vorgehensweisen oder
berufspolitische Positionierungen
informieren wollen, zugéanglich sein.
Diese Aufgabe kommt der ergan-
zenden Dokumentation zu. Zu er-
wagen ist im Einzelfall, ob alterna-
tive Vorschlage, die ebenfalls in
Einzelfallen Praxisrelevanz haben,
im Text der Handlungsempfehlung
zumindest insoweit auftauchen,
dass deutlich sichtbar auf die er-
ganzende Dokumentation hinge-
wiesen wird.

Dr. Ulrich Zorn, | 4.5 Die Verfahrensweise gegeniiber Erlauterung: Es ist vorgesehen, das
Bundesarzte- Mitgliedern, deren Vorschlage in ei- | Vorliegen dissenter Positionen auf
kammer nem Produkt nicht bericksichtigt jeden Fall im finalen Produkt kennt-
wurden, ist durch die aufgezeigten lich zu machen. Ab Zeile 508 ff.
Mdglichkeiten der Dokumentation sind Vorschlage fir entsprechende
der begriindeten Ablehnung oder Formulierungen im Endprodukt ent-
der Distanzierung bereits sehr hilf- | halten. Eine inhaltliche Aufnahme
reich. Die Konsequenz, dass das der dissenten Positionen selbst in
Produkt selbst unverandert in der das Endprodukt wurde zugunsten
Fassung bleibt, die von den Mitglie- | der praktischen Nutzbarkeit und
dern der AG/EG konsentiert und Ubersichtlichkeit der Endprodukte
verabschiedet wurde (Seite 8, Zei- | aber verworfen.
len 293-294) bleibt dann allerdings
ein Stuck hinter der Transparenz
zurlck, indem auf Ebene des Pro-
dukts nicht mehr erkennbar ist,
dass eben kein Konsens vorlag. In-
sofern ware zu Uberlegen, ob auch
in dem Produkt selbst ein solcher
Hinweis zu platzieren ware. Zumin-
dest musste dort in solchen Fallen
auf das Vorliegen einer erganzen-
den Dokumentation deutlich hinge-
wiesen werden.
Deutscher 4.5 Unter 4.5. sollte es ,Die Quellen Der Begriff ,graue Literatur” wurde
Pflegerat publizierter..." (statt wissenschatftli- | gestrichen.
cher) hei3en. Graue Literatur ist
nicht per se unwissenschattlich.
Deutscher 4.5 Inwiefern unterscheiden sich die Der vorletzte Bulletpunkt ermdglicht
Pflegerat beiden letzten Bulletpunkte unter es Teilnehmenden an der AG/EG

45.?

vorhandenen Dissens deutlich zu
machen. Sollte sich im Rahmen der
Kommentierungsphase von Perso-
nen oder Institutionen, die nicht an
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der AG/EG mitgewirkt haben,
grundlegender Dissens ergeben,
kann auch dieser dargestellt wer-
den.

Deutscher Die unter (5) genannte ,Evaluation | Die vorgeschlagene Frist wurde er-
Pflegerat der Produkte des APS* sollte naher | ganzt. Der inhaltliche Punkt ist prin-
beschrieben bzw. idealtypisch dar- | zipiell richtig. Allerdings konnte in
gestellt werden. Fir die ebenfalls der vorgegebenen Frist fir die Er-
unter (5) angegebene Uberarbeits- | stellung dieses Leitfadens mit den
frist sollte ein maximaler Zeitraum vorhandenen personellen Ressour-
(wir schlagen 5 Jahre vor) angege- | cen kein Entwurf fir ein Evaluati-
ben werden. onskonzept erarbeitet werden. Vor-
schlage hierzu fur eine spéatere Er-
ganzung des Leitfadens sind will-
kommen.
Prof. Dr. Rein- Z. 544: Hier fande ich eine qualifi- Uberschrift wurde geandert.

hard Strametz

zierte Uberschrift sinnvoll, was mit
dieser Aufzéhlung bezweckt wird.
Ist das eine Prozessdarstellung,

soll dies eine Checkliste werden?

Deutscher
Pflegerat

Hinweise zur Abfassung der Hand-
lungsempfehlung und der Formulie-
rung konkreter Teil-Empfehlungen
(z. B. s. DNQP-Methodenpapier),
gof. Lang- und Kurzversion®: Hier
sollte konkret benannt werden nach
welchen Vorgaben dies geschieht.
Idealerweise sollte ein eigens Me-
thodenpapier erstellt werden. Das
DNQP- Methodenpapier eignet sich
hier eher nicht. Wir empfehlen auf
inter/national konsentierte Empfeh-
lungen zur Erstellung von Leitlinien
zu rekurrieren z.B.
https://lwww.awmf.org/leitli-
nien/awmf-regelwerk/Il-entwick-
lung.html oder https://www.leitli-
nien.de/mdb/downloads/nvl/metho-
dik/erstellung-pll-nvl-ol-mr.pdf oder
https://www.leitlinie-gesundheitsin-
formation.de/leitlinie usw.

Die empfohlenen Beispiele wurden
erganzt.

Deutscher
Pflegerat

L,Hinweise zur Struktur und zur Ge-
staltung der Empfehlung (Layout-
Vorgaben)“: Dies ist ein wichtiger
Aspekt, der so konkret wie mdglich
dargestellt werden sollte, siehe z.B.
https://www.leitlinie-gesundheitsin-
formation.de/leitlinie

Dies ist ein wichtiger Aspekt, der in
einem zukiinftigen Uberarbeitungs-
schritt dringend aufgegriffen wer-
den sollte. Aufgrund von Zeit- und
Ressourcenknappheit konnte dies
in der aktuellen Fassung nicht mehr
erfolgen.
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DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

Berlin, 15.02.19

Anmerkungen der DKG zum (berarbeiteten ,Leitfaden fiir die Erstellung von
Handlungsempfehlungen und Patienteninformationen im APS*

Sehr geehrte Damen und Herren,

seitens der DKG mochten wir lhnen hiermit wie gewilinscht fristgerecht Rickmeldung geben
zum (Uberarbeiteten ,Leitfaden fir die Erstellung von Handlungsempfehlungen und
Patienteninformationen im APS“. Wir haben uns inhaltlich am online-Fragebogen orientiert,
bevorzugen aber diese schriftliche Form, um z.B. auch auf Seitenangaben hinzuweisen. In
diesem Kontext mochten wir anregen, zu hinterfragen, ob die derzeitige Form des online-
Fragebogens geeignet ist, Handlungsempfehlungen und Patienteninformationen zielgerecht
kommentieren zu lassen. Aus diesem Grund stellen wir lhnen unsere Anmerkungen auf diese
Weise zur Verfligung.

Als Mitglied des APS (Grindungs— und Fordermitglied) steht die DKG grundsatzlich hinter den
Veroffentlichungen des APS und tragt diese mit. Viele der Anregungen aus der letzten
Mitgliederversammlung wurden im Leitfaden aufgenommen. Auch seitens der DKG gab es
Uberarbeitungs- und Kldrungsbedarf bei den Aspekten Transparenz, konsensorientierte
Verfahren und Prozesse. So sollte z.B. die Benennung von Experten oder AG-Mitgliedern
transparenter dargestellt werden und vor allem verortet werden, dass das APS transparent
macht, warum es bestimmte Berufsgruppen oder Vertreter von Institutionen nicht in
Expertengruppen beruft oder berufen will. In gleicher Weise sollte dargelegt werden, wie
vorgegangen wird in Situationen, warum Hinweise und Kommentare von Mitgliedern zu
Dokumenten nicht beriicksichtigt wurden. Wir sind der Meinung, dass alle Mitglieder des APS
Gelegenheit zur Stellungnahme und Kommentierung von APS-Papieren haben miussen. Die
einzelnen Phasen der Erstellung von APS-Dokumenten, insbesondere Handlungsempfehlungen
missen stringent — eben gemaR Leitfaden - eingehalten werden. Dies beinhaltet z.B. die
rechtzeitige und vollstandige Bereitstellung von Arbeitsmaterialien sowie adaquate und
transparente Kommunikation, nicht nur innerhalb einer AG sondern auch zwischen AG-
Mitgliedern und AG-Leitung und zwischen AG als Team und dem APS- Vorstand. Die Protokolle
der Arbeits- oder Expertengruppensitzungen sowie Gremienprotokolle sollen grundsatzlich
allen Mitgliedern zur Verfiigung stehen und die Vielfalt der Sichtweisen ausgewogen
wiedergeben. Allen Mitgliedern sind Protokolle der Vorstandssitzungen zuzusenden. Hierzu
gehoren Einladung/Adressaten, Tagesordnung, Protokoll /Beschlisse der Vorstandssitzung.

Wie gesagt, die meisten Aspekte wurden erfreulicherweise bei der Uberarbeitung des
Leitfadens bericksichtigt. An einigen Stellen sehen wir jedoch Nachbesserungsbedarf, den wir
im Folgenden (der besseren Orientierung wegen unter Angabe der Zeilen) vorschlagen (auf
redaktionelle Aspekte, wie z.B. Tippfehler oder Zeilenverschiebungen, wird nicht eingegangen):



Thema: Prinzipien des APS

Es erschlieRt sich uns nicht, ob das Weibuch von Prof. Schrappe/GKV nun als Methodik des
APS dient bzw. dienen soll. Ist das von allen APS-Mitgliedern so konsentiert worden? Aus
unserer Sicht ware es zielfihrender, dass zu den einzelnen Themen und Unterthemen eine
entsprechend vielfdltige Literatur zugrunde gelegt wird und auf bereits etablierte Methoden
(und nicht neue theoretische Modelle) zugegriffen wird. In diesem Kontext bitten wir um die
Streichung der neu eingefligten Aussage Zeile 13-14.

Die Zeilen 17-18 suggerieren, dass APS-Stellungnahmen und Positionspapiere ausgeschlossen
sind vom neuen Leitfaden. Wie wird sichergestellt, dass diese inhaltlich auch mit den
Mitgliedern abgestimmt sind? Dies ist nicht erkennbar. Wir wirden empfehlen, alle , APS-
Produkte” von allen Beteiligten mittragen zu lassen (wir verweisen diesbeziiglich auf die Zeilen
263-264).

Zudem ware es zielfihrend, zu verorten, dass Beschliisse des APS, die durch den Vorstand
auBer Kraft gesetzt werden, nach aullen transparent gemacht werden und mindestens allen
Mitgliedern kommuniziert werden.

Thema: Handlungsempfehlungen

Bitte in folgende Zeilen erganzen bzw. anpassen:

- bei Zeile 19 erganzen: Handlungsempfehlungen beschreiben best practice Modelle unter

Berlicksichtigung der bestverfiigbare Evidenz.

- Zeile 20 erganzen: Handlungsempfehlungen kénnen prinzipiell auch Patienten der
Information oder Orientierung dienen, auch wenn Sie nicht primare Zielgruppe sind (s.
Patienteninformationen)

- Zeile 21 anpassen: entweder unter ,professionelle Akteure” alle Heilberufler erwahnen
(Apotheker fehlen zum Beispiel) oder das Beispiel I6schen

- Zeile 35 anpassen: ,bestverfligbare Evidenz” statt ,,die beste dem APS verfligbare Evidenz”
(nicht nur die Mitglieder, sondern die gesamte Offentlichkeit erwartet, dass angemessene
Recherchen erfolgen)

- Zeile 36 erlautern: Was bedeutet , Praxis- und Anwendungsorientierung“?

- Zeile 39 anpassen: der Grundsatz der Transparenz ist ein sehr wichtiger Teil, sollte daher
Teil der Aufzahlung sein und auch einen Spiegelstrich erhalten (oder ist dies ein Layout-
Fehler?). Zudem sollte der Teilsatz danach gestrichen werden: ,ist zudem ... Leitlinie“,
Transparenz ist kein ,Standard” und eine Handlungsempfehlung bisher noch weit weg von
dem Niveau und der Aussagekraft einer ,Leitlinie”

- Zeile 53 ergdnzen: Erstellung durch Gr. C), sofern Interessenkonflikte offen gelegt sind und
den APS-Arbeitsgrundsatzen nicht entgegen stehen

Thema: Abstimmung des Vorstands mit der AG
Ergdnzung von ,mit Zustimmung/Abstimmung der thematisch am ehesten zustdndigen AG”

(Anm: Damit dies nicht an der AG vorbei geht). Daher die folgenden Zeilen bitte entsprechend
erganzen:



- 64 Beauftragung von Expertengruppen

- 74 Expose durch Nicht-Mitglieder

- 84 Einsatz einer Expertengruppe statt AG

- 103 Einladung zusatzlicher Expertise fiir AG

Thema: Expertengruppen

Bei den Zeilen 114 -148 erganzen: Die AG Arbeit sollte einer Expertengruppe stets vorgezogen
werden, erst wenn die thematisch am ehesten zustindige AG der Berufung einer
Expertengruppe zustimmt, sollte eine solche gebildet werden (Anm: Damit dies nicht an der AG
vorbei geht).

Thema: Arbeit in der AG

- Zeilen 113-148: Die Kriterien fir die Expertengruppen (113-148) sollten gleichermalen
auch fur die AGs gelten oder zumindest angestrebt werden.

- Zeilen 175-176: Es muss prazisiert werden, wie der Datenschutz bei der Erhebung und
Speicherung personenbezogener Daten gewahrleistet wird.

- Zeilen 180-181: Weitergabe und Bearbeitung von Daten seitens der AG Teilnehmer
sollte an alle AG Mitglieder erfolgen, nicht nur an den/die AG Leiter. Ziel: Transparenz
und vollstandigerer fachlicher Austausch.

- Zeile 196 ergdnzen: Festlegung des ,automatischen Ausscheidens” nach viermaliger
Nichtteilnahme (Nachfragen nach 2x ist ok, s. 190). Dann soll derjenige auch nicht mehr
als Beteiligter namentlich im Abschlussdokument genannt werden.

- Zeilen 204 ff: bei Konflikt sollte die AG-leitung die unterschiedlichen Positionen zunachst
neutral erfassen und dem Vorstand nach Abstimmung mit den AG-Teilnehmern an das
zustandige Vorstandsmitglied melden. Dieses sollte sich dann transparent in der AG
dazu positionieren (Anm: nicht nur gegenliber der AG Leitung). Ziel: Transparenz
gegeniber den AG-Mitgliedern.

- Zeile 230: ergdnzen: Die Abstimmung der AG Leitung mit dem Vorstand sollte standig
und zeitnah transparent fir die AG erfolgen, dazu sind insbesondere alle fachlichen
Anfragen an die AG Uber die AG Leitung der AG vor Beantwortung inkl. Antwortentwurf
transparent zu machen und den AG-Teilnehmern eine Maoglichkeit fir
Teilnahme/Anm./Rickmeldungen zu geben.

- Zeile 237 streichen: Grund: siehe Zeile 108.

- Zeile 241 erganzen: ,,Mit Zustimmung der AG“. Auch AG-Teilnehmern sollte auf Wunsch
die Méglichkeit gegeben werden, innerhalb des APS oder in der Offentlichkeit die AG zu
reprasentieren, insbes. wenn diese z.B. einen groBen Arbeitsanteil in einem Projekt
Ubernommen haben. Kann in Ricksprache mit der jeweiligen AG vorgenommen
werden.

Mit freundlichen GriiRen seitens der DKG

i.A. D. Voit
Referentin



