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Die funf Universitatsspitaler der Schweiz teilen die Vision, dass sie Patient:innen, Angehdrige sowie
je nach Kontext und Ermessen Burger:innen im direkten Austausch, bei der Leistungserbringung, in
der Verwaltung, Lehre, Forschung sowie in der Gesundheitspolitik starker einbeziehen mdchten,
um damit die Versorgungsleistungen an den Spitdlern zu verbessern. Dieses Positionspapier kon-
zentriert sich auf den Einbezug innerhalb der Gesundheitsversorgung an Schweizer Universitatsspi-
talern.

Zur Erstellung dieses Positionspapiers wurde eine Arbeitsgruppe unter Beteiligung von Fach- und Pa-
tientenvertreter:innen aus jedem Universitatsspital gebildet. Die folgenden Personen haben an den
Arbeiten der Arbeitsgruppe (Patient:in als Partner:in, PP) mitgewirkt.

Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)
Stéphane Coendoz (PP), Anne Pouly, Joachim Rapin
Universitatsspital Basel (USB)

Kamillo Hauke (PP), Yolanda Hofer (PP), Anja Hermann, Anne Leuppi-Taegtmeyer, Heidelinde Gei-
ger, Leonel Oliveira

Universitatsspital Bern (Insel)

Chantal Britt (PP), Jenny Pernusch, Miriam Wettstein, Ronald Volanthen
Hopitaux universitaires de Genéve (HUG) (Universitatsspital Genf)
Mathilde Mangin (PP), Sandrine Jonniaux, Miguel Ferreira
Universitatsspital Ziirich (USZ)

Manuela Brdchin (PP), Sonja Beckmann, Francesca Giuliani
unimedsuisse

Sabine Thomas, Rahel Zainhofer, Sibylle Bihr

Dieses Dokument ist all jenen gewidmet, die sich fiir die Verbesserung unseres Gesundheitssystems
einsetzen. Insbesondere ist es Herrn Kamillo Hauke gewidmet, der wéhrend unserer Arbeit verstorben
ist.
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1. Zusammenfassung

Hintergrund

Der gesellschaftliche Kontext verandert sich. Chronische Erkrankungen nehmen zu, und es werden
zunehmend Rufe nach dem Einbezug von Patient:innen, Angehdrigen sowie der Bevdlkerung laut.
Vor diesem Hintergrund sahen sich die funf Universitatsspitéler der Schweiz dazu veranlasst, sich na-
her mit dem Ansatz des Einbezugs zu befassen und sich zu positionieren.

Sinn und Zweck des vorliegenden Positionspapiers ist es, die gemeinsame Vision der finf Universi-
tatsspitaler der Schweiz fir den Einbezug von Patient:innen, Angehdrigen sowie je nach Kontext und
Ermessen Biirger:innen zu skizzieren und gemeinsame Empfehlungen auszusprechen, insbesondere
im direkten klinischen Alltag und Austausch sowie in der Organisation, Erbringung und Verwaltung der
Versorgungsdienstleistungen an den Spitélern.

Es handelt sich dabei schweizweit und fir die Spitaler um einen innovativen Ansatz.
Definition und Modell

Die Vision und die Empfehlungen basieren auf dem Montrealer Modell. Dieses beschreibt den Einbe-
zug von Patient:innen, Angehdrigen sowie Birger:innen auf verschiedenen Ebenen — Information,
Konsultation, Zusammenarbeit, Partnerschaft — und in verschiedenen Bereichen — direkter Austausch,
Organisation, Gesundheitspolitik, Lehre und Forschung. Gemeinsame Definitionen und verschiedene,
an die schweizerischen Besonderheiten angepasste Patient:innen-Profile erganzen den Vorschlag.

Empfehlungen

Gemass den Empfehlungen sind eine Harmonisierung und Definition der Begrifflichkeiten und Kon-
zepte zum Einbezug von Patient:innen ratsam, um das Verstandnis der Mitarbeitenden und die Koha-
renz der Aktivitdten bei den Leistungserbringern zu verbessern. Zudem sollen innerhalb der Universi-
tatsspitaler Strukturen und Prozesse geschaffen werden, die eine partnerschaftliche Kultur und Zu-
sammenarbeit zwischen den verschiedenen Akteur:innen sowie den Einbezug von Patient:innen und
Angehdrigen férdern. Sieben Empfehlungen zielen darauf ab, die Umsetzung von Initiativen auf insti-
tutioneller Ebene zu unterstitzen.

Ausblick

Die Arbeitsgruppe méchte ihre Zusammenarbeit und die Weiterentwicklung dieser Vision fortsetzen,
den Einbezug der Patient:innen, Angehorigen und Birger:innen sowie die Entwicklung einer partner-
schaftlichen Kultur und die Netzwerkbildung weiter fordern und sich Uber Fortschritte der Implementie-
rung austauschen.
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2. Einleitung

Der gesellschaftliche Kontext unterliegt einem kontinuierlichen Wandel. Die Pravalenz chronischer Er-
krankungen nimmt zu, wahrend der Zugang zu Informationen einfacher wird. Patient:innen, Angeho-
rige sowie Burger:innen fordern vermehrt einen besseren Einbezug in ihre Versorgung bei Leistungs-
erbringern und in die Gesundheitspolitik. In Anbetracht der geschilderten Entwicklungen haben sich
die funf Universitatsspitaler der Schweiz gemeinsam mit der Frage auseinandergesetzt, welche Rolle
diese Akteur:innen bei den Leistungserbringern einnehmen sollten.

Im Oktober 2022 organisierte unimedsuisse ein erstes Symposium fir arztliche Direktor:innen, Pflege-
direktor:innen, Qualitatsverantwortliche und Patient:innen im Universitatsspital Genf (HUG). Der Aus-
tausch an diesem Tag resultierte im Auftrag, ein Positionspapier zu erstellen, in dem eine gemein-
same Vision und Empfehlungen fiir den Einbezug von Patient:innen und Angehorigen an Schweizer
Universitatsspitalern skizziert werden sollen. In der Folge konstituierte sich eine Arbeitsgruppe mit
Vertretungen aus allen flinf Universitatsspitélern der Schweiz. Pro Institution bestand jede Delegation
aus mindestens einer Patient:in und einer Fachperson.

Die gemeinsame Vision der funf Universitatsspitaler der Schweiz ist es, Patient:innen, Angehorige und
je nach Kontext und Ermessen die Bevolkerung starker einzubeziehen. Die aktive Beteiligung der ver-
schiedenen Akteur:innen in der Versorgung, an gesundheitspolitischen Entscheidungsprozessen so-
wie in Lehre und Forschung soll dazu beitragen, die Leistungsangebote an den flnf Universitatsspita-
ler in der Schweiz weiter zu verbessern. Diese Spitaler werden den Einbezug von Patient:innen, Ange-
hérigen und der Bevolkerung auf der Grundlage dieses Dokuments schrittweise ausbauen.

Das vorliegende Dokument hat zum Ziel, die gemeinsame Vision der funf Universitatsspitaler fir den
Einbezug zu skizzieren und gemeinsame Empfehlungen zu formulieren. Diese betreffen insbesondere
den direkten Austausch und klinischen Alltag bei der Erbringung von Versorgungsleistungen bei den
Leistungserbringern. Dariber hinaus wurden Empfehlungen fir die Umsetzung und Verbesserung der
Beteiligung der Akteur:innen innerhalb der Verwaltung der Kliniken formuliert. Die Empfehlungen stat-
zen sich auf zwei Dokumente: eines des Centre d’excellence sur le partenariat avec les patients et le
public (2022) und eines des Konsortiums fiir den Patient-als-Partner-Ansatz (Consortium Interreg
APPS, 2020).

3. Hintergrund

In verschiedenen Kontexten lasst sich eine rasante Entwicklung hinsichtlich des Einbezugs von Pati-
ent:innen, Angehdrigen sowie Blrger:innen beobachten. Im Folgenden werden die nationalen und in-
ternationalen Entwicklungen vorgestellt.

Die nationale Strategie zur Qualitatsentwicklung in der Krankenversicherung des Bundesrates definiert
thematische Prioritdten, sogenannte Handlungsfelder (Bundesrat, 2022). Zu den definierten Hand-
lungsfeldern zahlt die Entwicklung eines patientenzentrierten Systems, welches bei sadmtlichen klini-
schen Entscheidungen die Praferenzen, Bedirfnisse und Werte der Patient:innen berlcksichtigt. Das
genannte Handlungsfeld zielt auf die Férderung des Einbezugs von Patient:innen in die Planung und
Entscheidungsfindung sowie auf eine optimierte Koordination der Versorgung ab. In Gesprachen mit
Patient:innen wurde ersichtlich, dass diese ihre Behandlung als entmenschlicht empfinden, die Koordi-
nation unzureichend ist und ihre Rechte komplex geregelt sind. Im Rahmen der Strategie wird eine
Optimierung der Abstimmung zwischen den verschiedenen Leistungserbringern sowie eine Verande-
rung der Organisationskultur empfohlen, um eine bessere Integration der Patient:innen zu erreichen.
Diesbezlglich ist eine Intensivierung der gemeinsamen Entscheidungsfindung sowie eine Integration
der Patient:innen in die Steuerung und Verwaltung erforderlich. Die Zielsetzung fur den Zeitraum von
2025 bis 2028 besteht darin, die Position der Patient:innen zu starken und sie wieder ins Zentrum der
Interaktion mit den Gesundheitsfachpersonen zu riicken.

Der Einbezug von Patient:innen, Angehdrigen sowie Blrger:innen stellt einen entscheidenden Faktor
zur Bewaltigung der Herausforderungen im Gesundheitswesen sowie zur Verbesserung der Versor-
gungsqualitat dar, wie zahlreiche Studien weltweit belegen (Consortium Interreg APPS, 2020). In zahl-
reichen Landern besteht das Bestreben, die genannten Gruppen aktiv in die Gestaltung der Gesund-
heitssysteme einzubeziehen. Unter den neuen Ansatzen verdient das Konzept der «Patient:in als
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Partner:in» in der Gesundheitsversorgung besondere Beachtung. Die Weltgesundheitsorganisation
hat eine Resolution zur Einfiihrung eines «Globalen Aktionsplans flr Patient:innensicherheit» verab-
schiedet. In diesem Kontext wird zudem der Einbezug der Patient:.innen sowie Angehdrigen in die
Steuerung und Verwaltung des Gesundheitswesens seitens der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
anerkannt (Weltgesundheitsorganisation, 2019).

4. Definition und konzeptionelles Modell

Der Einbezug von Patient:innen, Angehdrigen sowie Burger:innen in das Gesundheitswesen wird
durch eine Vielzahl an Begrifflichkeiten definiert. In Anbetracht historischer und kultureller Gegeben-
heiten haben sich die flinf Universitatsspitaler unterschiedliche Begrifflichkeiten, Praktiken und Erfah-
rungen zu eigen gemacht. Die Arbeitsgruppe hatte sich daher zum Ziel gesetzt, gemeinsame Kon-
zepte zu entwickeln. Das Montreal-Modell diente hierbei als Grundlage, um den Grad, die Ebene und
den Bereich der Partizipation, die partnerschaftliche Kultur sowie die unterschiedlichen Profile von Pa-
tient:innen und Partner:innen zu beleuchten.

41 Montreal-Modell

Das Montreal-Modell (vgl. Abbildung 1) wurde in der Schweiz lbersetzt von Stoffel-Kurt und Gasser
(November, 2019). Das Modell beschreibt vier Ebenen der Patient:innenpartizipation (Information,
Konsultation, Kollaboration und Partnerschaft) in finf Hauptbereichen: direkter Austausch, Dienstleis-
tungsunternehmen und Verwaltung, Mitwirkung in der Gesundheitspolitik, Lehre und Forschung. Die
wesentlichen Vorteile dieses Modells liegen in der Konzeptualisierung der Partnerschaft auf verschie-
denen Ebenen (Makro-, Meso- und Mikroebene) sowie in der Ausarbeitung verschiedener Grade der
Patientenpartizipation. Des Weiteren lasst sich das Modell sowohl auf den Einbezug von Patient:innen
als auch auf den Einbezug von Angehorigen sowie Blrger:innen in unterschiedlicher Form anwenden.

Das vorliegende Dokument befasst sich ausschliesslich mit den zwei Bereichen direkter Austausch
sowie Dienstleistungsunternehmen und Verwaltung. Hinsichtlich der anderen Bereiche verweisen wir
auf Literatur und Empfehlungen von wissenschaftlichen Einrichtungen (z.B. Swiss Clinical Trial Orga-
nisation fur Forschung), Bildungsinstituten (z.B. Fachhochschulen fir Gesundheit, Universitaten fir
Lehre) und politischen Organen (z.B. Eidgendssische Qualitatskommission fur Gesundheitspolitik).

Das Montreal-Modell schlagt vor, dass Patient:innen und Angehdrige auf Wunsch individuell oder kol-
lektiv im Gesundheitswesen mitwirken kénnen. Auf diese Weise leisten sie ebenso wie alle anderen
Akteur:innen im Gesundheitswesen einen Beitrag zur Verbesserung der Qualitat und Sicherheit der
Versorgung. Das Engagement der genannten Akteur:innen wird von verschiedenen Faktoren beein-
flusst, beispielsweise von den Patient:innen, den Fachleuten, der Organisation sowie der Gesellschaft.
Ein solcher Ansatz impliziert die Notwendigkeit einer begleitenden Unterstitzung sowie einer Bil-
dungskomponente fiir die involvierten Partner:innen. Zudem ist die Entwicklung einer partnerschaftli-
chen Kultur erforderlich.
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Ebenen der Kontinuum des Patienteneinbezugs
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Information fur die Befragung der Einbezug der Eln:::ug der :::::tsn
Forschung Patienten > Patienten zu > Patienten b, zur\lar&n '"' al il
zur Forschung Forschungsthemen in die Forschung der Forsdmngsergebni&e
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~
Faktoren, die den Patienteneinbezug beeinflussen: Patient (Glaube, Lesekompetenz, Ausbildung und
Ausbildung), Beteiligte (Glaube, Praktiken), Organisation (Kultur, Praktiken, Politik), Begleitung der Patienten
Gesellschaft (soziale Normen, Richtlinien) und Beteiligten

Abbildung 1. Theoretischer Rahmen fiir das Kontinuum des Patient:inneneinbezugs des «Montreal-Modells»
(Spectra online, Ausgabe Nr. 125, Nov. 2019)

4.2 Partnerschaftliche Kultur

In den vergangenen drei Jahrzehnten hat eine Entwicklung vom paternalistischen Ansatz, bei dem allein
die Arzteschaft und Gesundheitsfachpersonen iiber die Versorgung entscheiden, hin zu einer perso-
nenzentrierten Versorgung stattgefunden. Dabei berlcksichtigen Fachpersonen starker die Bedurfnisse
der Patient:innen und Angehdrigen. Die Nutzer:innen des Gesundheitswesens werden zum Dreh- und
Angelpunkt der Versorgung, wobei das Versorgungsmonopol grésstenteils in den Handen der Fachper-
sonen verbleibt. Diese erfragen die Praferenzen der Patient:innen und passen die Behandlung an deren
Werte und Erwartungen an. Dabei wird den Patient:innen keine pflegerische Rolle zugesprochen und
kein eigenes Fachwissen vorausgesetzt.

Bei einem partnerschaftlichen Ansatz werden die Patient:innen sowie ihre Angehdrigen als zentrale
Akteur:innen und Mitglieder des Behandlungsteams betrachtet. Der Umgang mit der Erkrankung macht
sie zu Expert:innen, und man nutzt dieses Erfahrungswissen, um die Versorgungsqualitat zu optimieren.
Das Partnerschaftsmodell beinhaltet beispielsweise die Mitgestaltung des Behandlungsplans durch Pa-
tient:innen sowie Angehorige, befreundete Personen oder Mitglieder der Gesellschaft. Dabei erfolgt die
Entscheidungsfindung unter Berucksichtigung der individuellen Lebensziele, Werte oder BedUrfnisse
der Patient:innen. Die in Abbildung 2 dargestellten Beziehungsarten veranschaulichen die zuvor be-
schriebenen Zusammenhange.
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Abbildung 2. Verschiedene Beziehungsarten zwischen den Behandlungsteams und den Patient:innen und Ange-
horigen (Pomey et al., 2015).

Die Etablierung einer partnerschaftlichen Kultur erfordert die Schaffung und Férderung von Beziehun-
gen zwischen den involvierten Akteur:innen, wobei die Gesundheit aller Beteiligten im Zentrum steht.
Sie beruht auf der Achtung des Menschen und des individuellen Rechts auf Selbstbestimmung sowie
auf einer Haltung des gegenseitigen Respekts und Verstehens. Ermdglicht wird sie durch eine Kultur
der Verantwortungsiibertragung, die eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Praxis foérdert
(pcaSuisse, s. d.). So wird empfohlen, die Beziehung auf Vertrauen, Zuhéren, Dialog, gegenseitige
Achtung und eine gemeinsame Entscheidungsfindung zu griinden. Alle haben ihren Platz und wirken
im selben Team mit. Die Partnerschaft ist als dynamischer Prozess mit gegenseitigem Engagement zu
verstehen. Hierfur sind drei beglnstigende Faktoren erforderlich: Achtung, Vertrauen und Begleitung
der Patient:innen, um gemeinsam zu handeln und zu entscheiden. Eine solche Partnerschaft basiert
auf der Achtung des Gegenlbers, der Anerkennung der Kompetenzen, des Wissens und der personli-
chen Erfahrungen des Gegenibers. Die komplementare Expertise der beteiligten Akteur:innen erlaubt
eine Optimierung der Versorgungsqualitat (Touveneau et al., 2018).

4.3 Die unterschiedlichen Profile von Patientinnen und Patienten als Partner:innen

In Europa existieren diverse Organisationsmodelle fiir die Patient:innenpartnerschaft, welche auf dem
Montreal-Modell basieren. Bei der Erstellung der vorliegenden Arbeit wurden das Modell des Centre
d’excellence sur le partenariat avec les patients et le public (2022) sowie das Organisationsmodell der
Hospices Civils de Lyon in Frankreich (Michel et al., 2022) als Grundlagen herangezogen. Im Folgen-
den werden vier Patient:innen - Profile vorgestellt, die neben der Rolle als Patient:in auch die einer
Partner:in bei der Versorgung umfassen. Diese unterschiedlichen Profile umfassen verschiedene Ar-
ten der Intervention in Gesundheitseinrichtungen. Die Patient:innen als Partner:innen setzen ihr Erfah-
rungswissen in diesen Rollen auf verschiedene Art und Weise ein (vgl. Abbildung 3).
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Abbildung 3. Das Engagement der Patient:innen im Gesundheitswesen (Pomey et al., 2015)

Das erste Profil ist das der Ausbildungspartner:in, die in einem padagogischen Umfeld an der Aus-
und Weiterbildung aktueller und zukinftiger Gesundheitsfachleute beteiligt ist (Beispiel: Beteiligung
von Patient:innen an der Bewertung von Medizinstudierenden bei einer simulierten Untersuchung).

Das zweite Profil ist das der Versorgungspartner:in, die an der Anpassung der Pflege- und Gesund-
heitsleistungen an die gesellschaftlichen Bedurfnisse mitwirkt. Dies geschieht im Rahmen von Projek-
ten oder Ausschiissen zur Organisation der Gesundheitsversorgung und der Sozialdienste (Beispiel:
Mitwirkung der Patient:innen an Projekten zur kontinuierlichen Verbesserung der Qualitat und Sicher-
heit der Versorgung).

Das dritte Profil ist das der Forschungspartner:in, die zur Generierung und Auswertung von ein-
schlagigem Wissen im Gesundheitssystem beitragt. Dies geschieht im Rahmen von Forschungspro-
jekten oder Projekten zur Strukturierung der Forschung (Beispiel: Beteiligung der Patient:innen an ei-
nem Gremium zur Ermittlung von Forschungsprioritaten eines nationalen Netzwerks, auf deren Grund-
lage die Zuteilung von Forschungsmitteln erfolgt).

Das vierte und letzte Profil ist das des Coach, der an der Weiterbildung der Patient:innen als Part-
ner:in mit dem Profil Ausbildungspartner:in, Versorgungspartner:in und Forschungspartner:in mitwirkt
(Beispiel: Begleitung einer Patient:in als Partner:in mit dem Profil Versorgungspartner:in beim Erstkon-
takt mit einem Ausschuss zur kontinuierlichen Verbesserung der Versorgungsqualitéat, um nach dem
Treffen prazise und kontextbezogen Riickmeldung geben zu kénnen).

In den Schweizer Einrichtungen, die mit dem Ansatz der Patient:innenpartnerschaft arbeiten, haben
sich noch weitere Profile herausgebildet, beispielsweise der Patient:in als Partner:in als Expert:in beim
Verband Diabétevaud (s. d.), Patient:in als Partner:in als Begleiter:in oder Botschafter:in im Programm
PP+3P der Hopitaux universitaires de Genéve (Juli 2024), die «Peer-Praktiker:innen» in der Psychiat-
rie (Schizo-Vaud, s. d.) oder die Unterstitzung durch Peers in der Rehabilitation (Centre Suisse des
Paraplégiques, s. d.).
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5. Empfehlungen

Die in diesem Dokument enthaltenen Empfehlungen sollen den fiinf Universitatsspitalern als Orientie-
rungshilfe bei der Weiterentwicklung des Einbezugs von Patient:innen und Angehdrigen dienen. Dabei
gilt es, deren Autonomie anzuerkennen und schrittweise spezifische Ansatze in diesem Bereich zu
entwickeln.

Patient:innen als Partner:innen, z.B. als Coaches und Lernpartner:innen, spielen bei der Umsetzung
dieser Empfehlungen eine zentrale Rolle. Sie sind an der Mitgestaltung, Weiterentwicklung und An-
passung der Initiativen, ihrer Umsetzung und ihrer Evaluierung beteiligt.

Der folgende Abschnitt enthalt zwolf allgemeine und sieben spezifische Empfehlungen fiir die Umset-
zung von Programmen oder institutionellen Ansatzen zur Verbesserung der Beteiligung von Patient:in-
nen und Angehdrigen.

5.1 Allgemeine Empfehlungen

1. Begriffsdefinition und -abgrenzung im Zusammenhang mit dem Einbezug von Patient:innen
und Angehérigen

Eine klare Definition der Begriffe fir den Einbezug von Patient:innen und Angehdrigen ist fur ein
gutes Verstandnis und eine effektive Kommunikation entscheidend. Dies starkt auch die Standardi-
sierung und die Koharenz der Strategien beim Einbezug. Die Entwicklung einer spezifischen Termi-
nologie erleichtert es allen Beteiligten, sich die Konzepte anzueignen, und starkt damit das Enga-
gement und ein gemeinsames Verstandnis der Ziele und Rollen.

2. Ganzheitlicher Transformation fiir Ergebnisse auf Organisationsebene

Um Ergebnisse auf organisatorischer Ebene zu erzielen, ist eine ganzheitliche Transformation er-
forderlich. Dies beinhaltet die systematische Uberpriifung von Prozessen und Strukturen, die In-
tegration von Technologien und die Abstimmung strategischer Ziele auf allen Organisationsebenen.
Dies gewahrleistet eine kontinuierliche und adaptive Verbesserung der Einbindung von Patient:in-
nen und Angehérigen in die Organisationen. Eine Transformation bedarf einer regelmassigen Eva-
luation der Ergebnisse und eine kontinuierliche Anpassung an die sich verandernden Bedirfnisse
aller Beteiligten.

3. Begleitung der Gesundheitsfachpersonen bei der Entwicklung von Initiativen fiir eine part-
nerschaftliche Kultur

Gesundheitsfachpersonen sollen bei der Etablierung einer partnerschaftlichen Kultur unterstiitzt
werden, um innovative Ansatze zu férdern und die Qualitat der Versorgung zu verbessern. Um dies
zu ermoglichen, missen geeignete Ausbildungsmdglichkeiten und Ressourcen zur Verfligung ge-
stellt werden. DarUlber hinaus muss ein Monitoring sichergestellt werden, um diesen Ansatz in der
taglichen Praxis zu starken.

4. Forderung der Aufgeschlossenheit der Patient:innen, Angehérigen sowie der Gesundheits-
fachpersonen fiir eine partnerschaftliche Kultur

Die Foérderung einer Kultur der Partnerschaft zwischen Patient:innen, Angehdrigen und Fachkraften
verbessert die Zusammenarbeit und bereichert die Versorgung durch gemeinsames Engagement.
Eine solche Kultur férdert auch das gegenseitige Vertrauen und die Transparenz — entscheidende
Faktoren fur den Erfolg von Massnahmen des Einbezugs.

5. Integration einer Reflexion iiber das Partnerschaftskonzept in die Berufspraxis

Eine regelmassige Reflexion des Partnerschaftskonzepts in der Berufspraxis fordert die personen-
zentrierte Versorgung und gestaltet sie personlicher und respektvoller. Eine Selbstbeurteilung und
regelmassiges Feedback zu dieser Praxis starken diesen Ansatz und machen ihn zu einem unver-
zichtbaren Bestandteil der Versorgung.
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Formalisierung des Einbezugs von Patient:innen und Angehoérigen sowie Harmonisierung
der partnerschaftsbezogenen Praktiken auf Ebene der Gesundheitseinrichtungen

Die Standardisierung und Formalisierung des Einbezugs der Patient:innen, und Angehérigen in den
Gesundheitseinrichtungen gewahrleistet eine faire und einheitliche Vorgehensweise und erleichtert
damit die Umsetzung der Partnerschaft. Dies ermdglicht die Schaffung eines transparenten Rah-
mens, in dem die Erwartungen und Verantwortlichkeiten aller Parteien klar und eindeutig geregelt
sind.

Gesundheitseinrichtungen regeln Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Rollen eines mégli-
chen Patient:innenbeirats

Ein Nutzer:innenausschuss gewahrleistet die Anerkennung und Achtung der Nutzer:innenrechte bei
den Leistungserbringern. Die Gesundheitseinrichtungen missen Rollen, Verantwortlichkeiten und
Aufgaben ihrer Patientenbeirate klar definieren, um deren Effizienz und Relevanz sicherzustellen.
Die Einflihrung von Betriebsregelungen und Modalitaten fir eine regelmassige Konsultation starkt
die Legitimitat und den Einfluss dieser Beirat:innen.

Wertschitzung und finanzielle Anerkennung des offiziellen Beitrags der Patient:innen

Die finanzielle Entschadigung von Patient:innen und Angehdrigen innen fir ihre Zeit und ihr Fach-
wissen bei formellen Aufgaben wertet deren Beitrag auf und starkt inr Engagement. Eine explizite
Anerkennung und Wertschatzung der Beitrage als relevant fur die Entwicklung von Gesundheits-
leistungen tragen dazu bei, motivierte Teilnehmer:innen zu gewinnen und zu halten.

Zulassen konstruktiver Meinungsverschiedenheiten in der Beziehung zwischen Patient:in-
nen, Angehoérigenund Fachkraften

Wenn im Austausch zwischen Patient:innenund Angehérigen:innen sowie Fachpersonen die Ausse-
rungen unterschiedlicher Ansichten geférdert werden, kann dies die Entscheidungsfindung verbes-
sern und zu innovativen Praktiken filhren, da unterschiedliche konstruktive Uberlegungen in den
Prozess einfliessen. Ein solch offener Austausch ist ein fruchtbarer Boden fir die Entwicklung neuer
Lésungsansatze und erhéht die Relevanz und Qualitat der Versorgung.

Gemeinsame Projektdurchfiihrung mit den Patient:innen, Angehérigen gemass den ver-
schiedenen Ebenen der Partizipation des Montreal-Modells

Die Zusammenarbeit mit Patient:innen und Angehdrigen gemass dem Montreal-Modell férdert eine
vielfaltige und situationsgerechte Partizipation von der Beratung bis hin zur Co-Kreation. Auf diese
Weise werden Projekte durch verschiedene Perspektiven bereichert. Eine Evaluation der einzelnen
Partizipationsebenen ermdoglicht es, fur jedes Projekt das optimale Mass an Engagement zu be-
stimmen.

Vervielfachung der Partizipationsformen an verschiedenen Stellen innerhalb der Gesund-
heitseinrichtungen

Eine Diversifizierung der Partizipationsmoglichkeiten von Patient:innen, und Angehdrigen in ver-
schiedenen Bereichen innerhalb der Gesundheitseinrichtungen ermdglicht es, ihren Beitrag auf ver-
schiedenen Organisationsebenen voll auszuschépfen. Diese Diversifizierung macht die Partizipa-
tion zuganglicher und inklusiver.

Unbedingte Beriicksichtigung der Partnerschaft bei der Entwicklung und Anwendung elekt-
ronischer Gesundheitslosungen

Die Einbindung der Partnerschaft in die Entwicklung und Anwendung elektronischer Gesundheits-
I6sungen ermoglicht es, besser auf die Bedurfnisse von Patient:innen und Angehérigen einzugehen
und die Technologie zuganglicher und relevanter zu gestalten. Diese Instrumente missen so kon-
zipiert sein, dass sie die Kommunikation, Transparenz und Autonomie der Patient:innen in ihrem
Behandlungsverlauf férdern.
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Konkrete Handlungsempfehlungen fiir die Umsetzung

Fiir die Strategie und das Management

Unterstiitzung der Organisation bei der Ausarbeitung einer Vision fiir den Einbezug der
Patient:innen und Angehorigen

Die Unterstltzung der Organisation bei der Formulierung und Férderung einer gemeinsamen
Vision von Inklusion férdert einen koharenten Ansatz, der fir alle Beteiligten motivierend ist.
Mit der Unterstlitzung einer transformativen Fihrung kann die Organisation diese Vision in
ihre strategische Planung integrieren und alle Beteiligten zu einem dauerhaften Engagement
ermutigen. Ein solcher Ansatz umfasst beispielsweise Teamworkshops, Beratungen mit Ex-
pert:innen sowie regelmassiges Feedback, um die Vision an neu entstehende Bedurfnisse an-
zupassen. Ebenso wichtig ist es, die Vision intern und extern zu kommunizieren, damit sich
alle mit ihr identifizieren kénnen.

Strukturierung des organisatorischen Umfelds, um die Co-Kreation der Pflege- und Ge-
sundheitsleistungen zu fordern

Es ist wichtig, eine Organisationsstruktur zu schaffen, die den Einbezug von Patient:innen und
ihren Angehorigen fordert. Die Zuweisung spezifischer Rollen, die Zusammensetzung von
Projektteams und die Beteiligung der Patient:innen und Angehérigen an der Steuerung und
Verwaltung (Governance) starken die effektive Umsetzung einer partnerschaftlichen Kultur.
Die Einflihrung von Unterstiitzungsmechanismen wie bereichsibergreifende Arbeitsgruppen
und regelmassige Treffen zur Evaluierung der Zusammenarbeit sind ebenfalls hilfreich, um
diesen Ansatz zu verankern. Zu dieser Strukturierung gehéren unbedingt Kommunikationsmit-
tel und Uberwachungsindikatoren, um die Auswirkungen der laufenden Massnahmen zu be-
werten und sie gegebenenfalls anzupassen.

Befahigung und Unterstiitzung von Gesundheitsfachpersonen, Verwaltung, Patient:in-
nen, und Angehoérigen zur Ausiibung der Partnerschaft

Die Entwicklung partnerschaftlicher Kompetenzen ermdéglicht es allen Akteur: innen, sich effek-
tiv einzubringen und gleichberechtigt zusammenzuarbeiten. Der Erwerb dieser Kompetenzen
kann durch das Angebot von Schulungen, Sensibilisierungsmodulen und Mentoring-Program-
men geférdert werden. Die Organisation kdnnte auch Treffen zum Erfahrungsaustausch orga-
nisieren, bei denen die Teilnehmenden ihre Erwartungen, Bedurfnisse und Vorschlage dussern
kénnen, um so zum kollektiven Lernprozess beizutragen. Schliesslich ist eine praktische Unter-
stutzung in Form von Begleitmaterial oder Leitlinien fir gute Praxis fir alle von Vorteil.

Firr die Rekrutierung von Patient:innen und Angehoérigen

Definition und Sichtbarmachen des Bewerbungs- und/oder Rekrutierungsverfahrens fir
Patient:innen, Angehdérige

Transparenz im Rekrutierungsprozess und in den Erwartungen an Rollen férdert die Mobilisie-
rung und das Vertrauen. Durch eine klare Definition der Kriterien, eine Erlauterung der Aufga-
ben und eine leicht zugangliche Aufgabenbeschreibung gewinnt die Organisation motivierte und
qualifizierte Personen. Informationsveranstaltungen, Evaluierungsgesprache und ein Follow-
up-Verfahren nach der Rekrutierung stéarken das Engagement neuer Teilnehmer:innen. Es kann
auch von Vorteil sein, einen Erfahrungsaustausch zu integrieren, um den Prozess kontinuierlich
zu verbessern.

Fiir die Ausbildung

Gewabhrleistung der Aus- und Weiterbildung aller Partner:innen einschliesslich der Fach-
krafte

Durch Aus- und Weiterbildung kénnen die Kenntnisse und Fahigkeiten, die fir eine effiziente und
harmonische Zusammenarbeit erforderlich sind, gestarkt werden. Es ist wichtig, dass die Aus- und
Weiterbildung auch die praktischen Aspekte der Partnerschaft behandelt, wie z.B. Kommunikation
im Team, Konfliktmanagement und gemeinsame Entscheidungsfindung. Sie konnte auch Module
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zur Evaluierung und Selbstreflexion enthalten, um eine kontinuierliche Verbesserung zu férdern. Ein
umfassendes Schulungsprogramm sollte so strukturiert sein, dass es an die verschiedenen Ebenen
der Beteiligung der Partner:innen angepasst werden kann. Auffrischungskurse werden empfohlen,
um die Kompetenzen auf dem neuesten Stand zu halten.

Fur das Monitoring

Vernetzung, Begleitung, Coaching und Monitoring aller Partner:innen einschliesslich der
Fachpersonen

Diese Art der Unterstiitzung fordert die nachhaltige Integration partnerschaftlicher Praktiken. Regel-
massige Coaching-Sitzungen, Unterstitzungsgruppen oder Kommunikationsplattformen erleichtern
den Ideenaustausch und ermdglichen die rasche Beseitigung von Barrieren. Monitoringinstrumente
wie regelmassige Berichte oder Zufriedenheitsindikatoren ermdglichen es, die Wirksamkeit der Be-
gleitmassnahmen zu messen und diese bei Bedarf anzupassen. Die individuelle und kollektive Be-
gleitung der Partner:innen tragt dazu bei, dass sich alle in ihrer jeweiligen Rolle entfalten kdnnen,
und sorgt dafir, dass sich die partnerschaftlichen Praktiken im Laufe der Zeit verstarken.

Fur die Planung und Evaluierung

6.

Kontinuierliche Planung und Evaluierung des Einbezugs und aller diesbeziiglichen Mass-
nahmen mit allen Partner:innen einschliesslich der Fachpersonen

Eine kontinuierliche Planung und Evaluierung ermdglicht die Anpassung der Massnahmen an die
erzielten Ergebnisse und die sich andernden Bedurfnisse. Dazu gehoren Feedback-Tools, Prozess-
reviews und regelmassige Audits, um Erfolge und Verbesserungspotenziale zu identifizieren. Eine
gemeinsame Evaluierung, bei der die Partner:innen ihre Meinung aussern kénnen, ist fir ein viel-
faltiges und prazises Feedback unerlasslich. Jedes Projekt bendtigt einen detaillierten Aktionsplan
mit klaren und messbaren Zielen. Ein strukturiertes Monitoring ermoglicht es, die Fortschritte zu
dokumentieren und laufend Anpassungen vorzunehmen.

Ausblick

Die Arbeitsgruppe PPl von unimedsuisse moéchte diese Zusammenarbeit weiterfiihren. Konkret und
pragmatisch schlagt sie die Schaffung eines gemeinsamen Netzwerks zum Patient:in-Partner:in - An-
satz vor. Dieses Netzwerk erleichtert die Zusammenarbeit, eventuelle gemeinsame Initiativen und for-
dert den Einbezug der Patient:innen, Angehorigen und je nach Kontext und Ermessen von Burger:innen
in den funf Universitatsspitalern.

Diese Fortsetzung sollte Gegenstand eines neuen Projektauftrags sein.
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