Praxis des Strukturierten
Dialogs:
Erfahrungen aus Bremen
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Strukturierter Dialog
Wer ? Woruber? Wie?

17 Landesgeschaftstellen
15.680 Krankenhausauswertungen
131 Regionale Expertengruppen
855 Mitgliedern

302 Sitzungen

4.806 Ruckfragen

( Stand 2003)



Lenkungsgremium

Kontrolle
Arztekammer, AOK, BKK, IKK, VDAK,
Krankenhausgesellschaft, Pflegerat

Fachgruppen
Inhaltliche Kompetenz

Landesgeschaftsstellen

. Notarfunktion®”

Beratung aller
Auswertungen
Klarungsbedarf ?
Auffalligkeiten?
Konsequenzen ?

Krankenhaus
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Strukturierter Dialog

?

 Wir haben Fragen an die
Krankenhauser

o Wir erwarten Antworten
o Wir fuhren eine Klarung herbel
 Wir beobachten die Konseqguenzen



Wir haben Fragen....

Postoperative Rontgenaufnahmen in 2 Ebenen
nach Schenkelhalsfraktur

Das Problem: es gab keine entsprechende Leitlinie,
iIn manchen Kliniken wurden Luxationen beflirchtet
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Die Bremer Fachgruppe hatte aufgrund der Ergebnisse 2003
die betroffenen Abtellungen aufgefordert, eine zweite
Aufnahme maoglichst zu berlcksichtigen!
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...Warum , fragen* ...?

..Z. B. : Geburtshilfe — Dammriss

Dammschnitt ,Ja oder Nein ?*

Welche Risiken bestehen flur das Kind?
Welche Risiken bestehen flr die Mutter ?
Welche Spatfolgen sind zu bedenken ?
Welche Schnittfihrung?

>  Keine eindeutige Antwort...

ABER schwere Dammrisse sind eine bedeutende
Komplikation mit erheblichen Spatfolgen!
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Dammriss nach Episiotomie
Kontinuierliche Reflexion erforderlich

18,00%
16,00% -
14,00%
12.00% Je mehr

10,00% WGesamtrate | K aiserschnitte,
8.00% B Minimum

- desto weniqger
6.00% B Maximum g

4.00% Dammrisse

2,00%
0,00%

2002 2003 2004 2005

Zusammenhange?
Beispielsweise Schnittfihrung :
grofR3ere Rate an schmerzhaften Wundheilungsstorungen

niedrigere Rate an schweren Dammrissen
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Strukturierter Dialog
Das Prinzip

Extern definierte Kriterien spiegeln die
krankenhausinterne Prozesse

Die Abteillungen missen sich der
Diskussion stellen

Die LGS arbeiten im Auftrag u.a. der
Arztekammer und der Kostentrager

Hartnackigkeit....



Etablierte Verbesserungen
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Huft-TEP

| .
2004 | B Gesamtrate

7 : B Maximum
B Minimum

2005

2003

2002

0,00% 50,00% 100,00%
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Das Ziel :
Kritische Reflexion und stetige Verbesserung

Wieso sind unsere Ergebnisse so?
Warum ist die Behandlung so verlaufen?
Welche Alternativen hatte es gegeben?

Einflussfaktoren :
Fehlerkultur in den Krankenhausern

Kontinuierliche und konsequente Begleitung durch die
Landesgeschaftsstellen
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Es geht immer noch besser..

Verweildauer Dauerkatheter > 24 h
Referenzwert < 88,9 %

Fachgruppe Bremen: Warum Uberhaupt...

Dauerkatheter nach gynakologischen Operationen

2005 i

i : B Minimu

- | B Gesamtrate
2004 | B Maximum

m

2003

0% 50% 100%
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Strukturierter Dialog
Der Appell...
 Die vorhandenen Strukturen

nutzen, um stetig an der
Weiterentwicklung mitzuwirken

e Die Kraft und die Autoritat des
Verfahrens nutzen



Strukturierter Dialog
Fazit...

Es lohnt sich !
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