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Worum es geht
Haus- und Fachérzte lehnen es nicht —wie oft unterstellt — ab, partizipativ mit ihren Patienten zu kommunizieren, sondern behindern sich selbst durch eine unzureichende Gestaltung ihres
Praxismanagements.

SDM — fiir Arzte und Patienten vorteil haft

Patienten wiinschen sich zunehmend eine gemeinsame Entscheidungsfindung mit ihren Haus- und Fachérzten. Gleichzeitig bietet diese Kommunikationsform den behandelnden Arzten
eine Vielzahl von Maglichkeiten, ihre Versorgungsqualitét durch Einbindung und Motivation der Praxisbesucher nachhaltig zu verbessern. Doch viele Arzte, die das Prinzip gerne
intensiver anwenden méchten, beklagen, dass ihnen hierzu im t&glichen Praxisbetrieb kaum Zeit zur Verfligung steht.

Fehlende Zeit

Initial nehmen partizipativ angel egte Patientengespréche im Vergleich zum , klassischen Kontakt” etwas mehr Gespréachszeit in Anspruch. In der Langfrist-Perspektive ist der Zeitaufwand
fur Patienten, die Uber diese Kommunikationsform betreut werden, jedoch deutlich geringer, denn ihr erweitertes Wissen sowie eine gesteigerte Motivation und Eigeninitiative entlasten
die Arztkontakt-Zeit. Diese positive Bilanz &ndert jedoch nichts daran, dass Praxisinhabern fur die Umsetzung der Initial-Phase die notwendigen Zeit-Ressourcen fehlen.

Die Ursacheist einfach, fir Teams aber schwer |sbar

Der Grund hierfirr sind vor allem Fehljustierungen des Praxismanagements, die dazu fihren, dass die Gestaltung der Arbeit nicht den Anforderungen des Patientenaufkommens gentigen
und zu Zeitdruck fihren. Praxisteams sehen diese Defizite oft gar nicht mehr, weil sie sich an die unzureichenden Routine gewohnt haben, aber auch, weil sie kaum
Optimierungs-Analysen durchfiihren.

Die Best Practice-Orientierung als Weg zum SDM

Das einfachste Verfahren ist ein Best Practice-Benchmarking, das unaufwendig in Eigenregie — ohne die Notwendigkeit eines V or-Ort-Beraters — durchftihrbar ist. Hierfir werden nicht
mehr als eine halbe Stunde &rztliche Arbeitszeit und weitere zwanzig Minuten fur jede Medizinische Fachangestellte bendtigt, ergénzt um eine Patientenbefragung. Im Durchschnitt
erbringt diese Analyseform 40 konkrete Verénderungs-Ansétze, die es ermdglichen, nicht nur das Shared Decision Making-Prinzip umzusetzen, sondern auch grundsétzlich bislang
ungenutzte M églichkeiten zu aktivieren, die Funktionalitdt des Praxismanagements zu erhéhen. Interessierte Haus- und Fachérzte konnen hierzu per Mail an die Adresse post@ifabs.de[1]
ein kostenl oses Information Paper anfordern.
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