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Angegeben sind die jeweiligen Prüfkriterien für Krankenhausabteilungen und Praxen/MVZ. Für die erfolgreiche Zertifi-
zierung wird zunächst ein Selbsteinschätzungsbogen von der zu zertifizierenden Einrichtung ausgefüllt. Auf dieser 
Grundlage wird bei erfüllten Kriterien die externe Auditierung durch SHARE TO CARE-Auditoren durchgeführt. Für jedes 
Kriterium ist vermerkt, ob es Prüfgegenstand der Selbsteinschätzung, der Auditierung oder beider Prüfabschnitte ist. 
Nach erfolgreicher externer Auditierung wird das Zertifikat verliehen. Die Gültigkeit beträgt ein Jahr, eine potentielle 
Rezertifizierung erfolgt analog zum Vorgehen der Erstzertifizierung.       Version 2021-9 

 
 

Nr. SHARE TO CARE-Zertifikat 
Anforderungspunkt 

Einrichtung Begutachtungsform 
Erläuterung 
Prüfaspekte Kranken-

haus 
Praxis/  
MVZ 

Selbstein-
schätzung 

Audit 

1 Fortbildung Ärzte         
  

1a 

80% oder mehr der in der 
Krankenversorgung tätigen 
Ärzte haben das S2C-Training 
mit Zertifikat absolviert. 

X X X X 

Audit anhand Unter-
lagen, ggf. s2c vorlie-
gende Schulungsda-
ten 

1b 

Es findet mindestens zweimal 
im Jahr eine seitens der Klinik 
organisierte Fortbildung für 
die Ärzte zum Thema SDM 
statt, welche entweder von 
intern (eigene Mitarbeiter) 
oder von extern (z.B. Anfor-
dern eines SDM-Teammit-
glieds) geführt werden. 
Hierzu liegt ein Fortbildungs-
plan (im Falle der Erstzertifi-
zierung) bzw. eine Teilneh-
merliste (im Falle der Rezerti-
fizierung) seitens der Klinik 
vor. 

X   X X 

  

1c 

Die Ärzte thematisieren we-
nigstens zweimal im Jahr im 
Rahmen der Praxisbespre-
chung oder in einem Quali-
tätszirkel die aktuellen Erfah-
rungen mit SDM im Praxisall-
tag, hierzu liegt ein Kurzpro-
tokoll (Auszug) vor. 

  X X   
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Nr. SHARE TO CARE-Zertifikat 
Anforderungspunkt 

Einrichtung Begutachtungsform 
Erläuterung 
Prüfaspekte Kranken-

haus 
Praxis/  
MVZ 

Selbstein-
schätzung 

Audit 

2 
Fortbildung Pflege-
kräfte/Medizinische Fachan-
gestellte 

        
  

2a 

80% oder mehr der gesamten 
Pflegekräfte aller Abteilun-
gen/Ambulanzen/Statio-
nen/Funktionsbereiche wur-
den informiert (z.B. Einfüh-
rungsfilm SDM in der Pflege, 
interne Fortbildungsveran-
staltung, im Rahmen der re-
gelmäßigen Teammeetings). 

X   X X 

  

2b 

Medizinischen Fachangestell-
ten ist das 6-schrittige SDM 
Konzept bekannt (analog der 
entsprechenden SHARE TO 
CARE Infobroschüre) und es 
werden optional die (QR-
Code) verlinkten Schulungsvi-
deos angeboten. 

  X X X 

 
  

2c 

Decision Coaches wurden für 
bestimmte Entscheidungssi-
tuationen mit dem s2c-Trai-
ning geschult. 

X X X X 

Optionales Krite-
rium, führt zur spezi-
elle n Erwähnung im 
s2c-Einrichtungs-Zer-
tifikat . 

3 Patienteninformation         
  

3a 

Ein Online-Angebot mit Infor-
mationen zu SDM wird für 
Patienten auf der Klinikweb-
site nicht individualisiert be-
reitgestellt (z.B. allgemeine 
SDM-Informationstexte, 3-
Fragen-Karte, Bezug auf Ent-
scheidungshilfen, Linkverweis 
auf die s2c-Homepage).  

X X X X 
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Nr. SHARE TO CARE-Zertifikat 
Anforderungspunkt 

Einrichtung Begutachtungsform 
Erläuterung 
Prüfaspekte Kranken-

haus 
Praxis/  
MVZ 

Selbstein-
schätzung 

Audit 

3b  

Die Klinik informiert individu-
alisiert auf ihrer Website 
über das s2c-Programm und 
wie es in ihrer Einrichtung in-
tegriert ist. Dazu erhält sie 
nach Zertifizierung das s2c-
Zertifikatslogo und die Be-
rechtigung, dieses auf der 
Website vorzuhalten. 

X X X X 

  

3c 

SDM-Flyer/-Poster/-Aufstel-
ler werden in der Einrichtung 
patientenwirksam platziert 
und ggf. aktiv angeboten (3-
Fragen, SDM-Informationen, 
Bezug Entscheidungshilfen). 

X X X X 

Audit entweder an-
hand fotografischer 
Dokumentation oder 
Vor-Ort-Begehung. 
Aktives Angebot ist 
optionales Kriterium. 

3d 

Im Falle der Rezertifizierung 
werden jährlich oder laufend 
die patientenseitige Wahr-
nehmung des umgesetzten 
SDM-Levels durch geeignete 
Methoden (z.B. PICS) evalu-
iert und dokumentiert. Dies 
erfolgt durch die Klinik selbst 
oder als zu erteilender Auf-
trag an Extern. 

X X X X 

  

4 Entscheidungshilfen         
  

4a 

Fachspezifische Entschei-
dungshilfen werden über das 
s2c Portal online bereitge-
stellt. 

X X X X 

  

4b 

Patienten mit Fragestellun-
gen im Bereich der angebote-
nen Entscheidungshilfen wer-
den aktiv auf die Entschei-
dungshilfen hingewiesen und 
erhalten die passenden Zu-
gangsdaten ausgehändigt. 

X X X X 
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Nr. SHARE TO CARE-Zertifikat 
Anforderungspunkt 

Einrichtung Begutachtungsform 
Erläuterung 
Prüfaspekte Kranken-

haus 
Praxis/  
MVZ 

Selbstein-
schätzung 

Audit 

4c 

Der Umfang der angebotenen 
Entscheidungshilfen ent-
spricht den für das entspre-
chende Fachgebiet und Pro-
jekt von s2c angebotenen 
Entscheidungshilfen. Abwei-
chungen um maximal 20% 
bedürfen einer aus Sicht der 
Auditoren nachvollziehbaren 
Begründung. 

X X X X 

  

4d 

Zertifizierte s2c-Decision Coa-
ches erläutern Patienten spe-
zifische Entscheidungshilfen 
(optional) 

X X X X 

Optionales Krite-
rium, führt zur spezi-
elle n Erwähnung im 
s2c-Einrichtungs-Zer-
tifikates . 

4e 

Für die angebotenen Ent-
scheidungshilfen sind Be-
handlungspfade erstellt und 
in das vorhandene Qualitäts-
management integriert^. 

X   X X 

Audit: Integration in 
vorhandenes QM 
prüfen. Mindestan-
forderung ist die 
Verfügbarkeit der 
s2c-DA-Pfade in der 
Einrichtung. 

4f 

Die Nutzung von Entschei-
dungshilfen durch Patienten 
wird nachgewiesen (z.B. On-
line-Klicks) 

X X X X 

  

 


