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Uberfiihrung in die Regelversorgung:
Systemisch denken!

Prof. Dr. Friedemann Geiger
Nationales Kompetenzzentrum Shared Decision Making

Nationales
Kompetenzzentrum
Shared Decision Making

SHARETOCARE
G

emeinsam entscheiden.

/TN
nwN

) Wiy, Gefordert durch:

= Gemeinsamer
Bundesausschuss



Wie kommt eine Innovation in die Regelversorgung?

Wie wird eine Innovation Teil des medizinischen Alltags?
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Uberfihrung in die Regelversorgung: Systemisch denken!

Entwicklung und Evaluation « Aufrechterhaltung und
m,,, der Innovation Weiterentwicklung
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Uberfihrung in die Regelversorgung: Systemisch denken!
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Beispiel:
EinfiUhrung von Shared Decision Making
als Standard medizinischer Entscheidungsfindung im Krankenhaus
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Forderung durch Innovationstfonds 2017-2021
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Geforderte Projekte

Neue Versorgungsiormen Versorgungsforschung
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innovationsausschuss

MAKING SDM A REALITY -
Vollimplementierung von Shared Decision Making im Krankenhaus

~ Themenfeld: Verbesserung der Kommunikation mit Patientinnen und Patienten und Forderung der Gesundheitskompetenz

~ Bundesland: Schleswig-Holstein
~ Fordervolumen: 13,7 Millionen Euro
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nC

Das SHARE TO CARE Programm zur Implementierung von Shared Decision Making

LA

Training aller
Arztinnen

und Arzte

Einbindung aller
Pflegekrafte

Evidenzbasierte
Entscheidungs-

hilfen

Aktivierung aller
Patientinnen und
Patienten

Konzertierte Gesamtimplementierung
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Uberfiihrung des Kieler Modells in die Regelversorgung empfohlen vom G-BA
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Beschluss

des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen
Bundesausschuss gemald § 92b Absatz 3 SGB V zum
abgeschlossenen Projekt MAKING SDM A REALITY
(01NVF17009)

Vom 23. Februar 2023

Der Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am
23. Februar 2023 zum Projekt MAKING SDM A REALITY - Vollimplementierung von Shared
Decision Making im Krankenhaus (01NVF17009) folgenden Beschluss gefasst:

|. Der Innovationsausschuss spricht auf Basis der Ergebnisse des Projekts MAKING SDM A
REALITY folgende Empfehlung zur Uberfiihrung in die Regelversorgung aus:
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Externe Evaluation durch TU Minchen:

Praktikabilitat
] Vollstandige Implementierung in 17 von 22 Kliniken — trotz Pandemie
>1000 Arzt:innentrainings
>1000 Pflegekréfte eingebunden Krankenhaus hat Mehrkosten
80 Online-Entscheidungshilfen implementiert
+ flachendeckendes Patientenempowerment

* Gesundheitskompetenz:
* Patientensicherheit: pos

profitieren von hoherer Versorgungsqualitat

Krankenkassen haben Einsparungen

1 Signifikant geringere Versorgungskosten fiir Krankenkassen
* Einsparungen mit SDM deutlich grofRer als Kosten fiir SDM

Geiger et al. 2023
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Uberfihrung in die Regelversorgung: Systemisch denken!

mehr Patientensicherheit und
Gesundheitskompetenz,
weniger aufwdndige Therapien

Klinik kann SDM Krankenkassen sparen
dauerhaft aufrechterhalten durch SDM

Zusatzentgelt fiir SDM
ftir jeden Patientenfall
in zertifizierter Klinik

Geiger et al. 2023
Veroff et al. 2013
Fitch et al. 2018
Chrenka et al. 2021
Arterburn et al. 2012
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Krankenkassen fordern die Aufrechterhaltung der SDM-Implementierung n
mittels Zusatzvergltung flir SDM in Kliniken mit SHARE TO CARE-Zertifikat

Selektivvertrag am UKSH nach 8140a SGB V fiir mehr Versorgungseffizienz und Patientensicherheit

» SDM-Pauschale fiir jeden Patientenfall (ambulant, stationar, teilstationar)

» Krankenkassenfinanzierte Aufrechterhaltung der SDM-Implementierung

» Einsparungen fiir Krankenkassen durch SDM héher als gezahlte SDM-Pauschale
» 6 Jahre nach Projektbeginn noch immer alle Kliniken zertifiziert
» SDM-Level auch langfristig signifikant héher

e
AOK NordWest Techniker
Die Gesundheitskasse.

BARMER BAK

Gesundhelt
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Regierungskommission 20.10.2023

fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Siebente Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Weiterentwicklung der Qualitdts-
sicherung, des Qualitdts- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie
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QM-RL

Formuliert als klarer, branchenspezifi-

scher Anforderungskatalog die

Bewertung der Ergebnisse der datengestitzten Q5

(DeQS-RL)

Vereinbarung von Malnahmen bei auffalligen
Ergebnissen der datengestitzten QS (QFD-RL)

Begehungen bei auffalligen Ergebnissen der
datengestitzten Q5 (QFD-RL)

» Abbildung 2:

SEVer-Register

Grundlagen

Grundlage fur freiwillige Zertifizierung
des QM- und kRM-5Systems

SDM als Instrument des QM

Freiwillige
SHARE TO CARE-Zertifikate

OM-BL: Quslitiisrichtlinie des G-BA

QFD-RL: Qualitiisidrderungs- und Durchsetzungsnichilime des G-BA

De5-RL: Richtlinie nur datengestitzrten einrichtungsibergreifenden Qualititssicherung des G-BA
SDM: Shared Decision Making

Zusammenwirken der Instrumente des QM, der Q5 und des kRM

S. 18

nC
LA

Nationales Kompetenzzentrum Shared Decision Making

eeeeeeeeeeeeeeeeeeee



Hinzu kommen noch
die Instrumente des Shared Decision Making (SDM) mit den folgenden Um-
setzungsinstrumenten:

9 Training von Arztinnen und Arzten
? Qualifizierung des Pflegepersonals
» Aktivierung von Patientinnen und Patienten

? Entscheidungshilfen fiir Patientinnen und Patienten

S.36
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Implementierung von Shared Decision Making mit dem SHARE TO CARE-Programm

» UKSH Kiel: lauft

» UKSH Lubeck: in Vorbereitung
» UK Minchen LMU: November 2023
» UK Minchen MRI: November 2023
» UK Erlangen: November 2023
» UK Wirzburg: November 2023
» UK Augsburg: November 2023
» Helios Schleswig: November 2023
» Malteser Flensburg: November 2023
» San Juan de Dios Santa Cruz Januar 2024

» weitere in Vorbereitung
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Aktuell

> Selektivvertrage als Uberbriickung bis ca. 2027

» Ablosung durch Vorhaltepauschalenaufstockung

> GMK-Initiative
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Das SHARE TO CARE Zertifikat bescheinigt die ’

vollstandige Implementierung von SDM S ADE TECARE

Certified Clinic

Hauptkriterien:

1. 80% aller Arztinnen und Arzte trainiert
2. Alle Entscheidungshilfen implementiert und leicht zuganglich fir Patienten
3. Alle Pflegekrafte sind integriert als SDM Supporter (Minimum) oder Decision Coach (optional)

4. Alle Patientinnen und Patienten werden systematisch adressiert durch SDM Flyer, Poster, Videos etc.

Nebenkriterien:

SDM-Selbstverpflichtung auf Klinik-Webseite, kontinuierliche Fortbildungen etc.

» Re-Zertifizierung vorgeschrieben alle 12 Monate

- Link zum Kriterienkataloq
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https://www.uksh.de/uksh_media/Dateien_Verwaltung/SDM_Shared+Decision+Making/Bilder_Dokumente/SDM+certificate+english+and+german.pdf
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