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Strukturierter Dialog - Prinzipieller Ablauf

Ablaufschema des Strukturierten Dialogs iiber auffillige Ergebnisse in der Herzchirurgie fiir 2003

Stellungnahme des Krankenhauses (18)

Akzeptiert (14) * Micht akzeptiert {4)

Prézisierung
Akzeptiert (2)
' Nicht akzeptiert (2)

Gesprich

Akzeptiert (1)
’ Nicht akzeptiert (1)

Begehung

]
’ (Micht akzeptiert)
. . Beratung
Abschluss, Beobachtung im Folgejahr Unterausschuss G-BA

Die Zahlen in Klammern geben die Anzahl auffdliiger Krankenhduser an.

Akzeptiert (1)

Quelle: www.bgs-qualitaetssicherung.de .I I I
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http://www.bqs-qualitaetssicherung.de/

Rechtlicher Rahmen

811 MalRnahmen beim indirekten Verfahren

(1) Zur Unterstitzung der Bemuhungen der Krankenhauser um eine
kontinuierliche Qualitatssicherung und —verbesserung sollen die
Institutionen auf Landesebene bzw. die Fachgruppen auf Bundesebene
geeignete Ruckkopplungs- und Beratungsinstrumente entwickeln,
insbesondere fur Auffalligkeiten und Besonderheiten.

Hierzu kommen insbesondere in Frage:

- Information des Krankenhauses und Gelegenheit zur
Stellungnahme,

- Mudndliche ggf. schriftliche Beratung des Krankenhauses,

- Begehung/Besichtigung mit der Gelegenheit, sich von der
Vollstandigkeit der Dokumentation zu uberzeugen,

- Abstimmung von MalRnahmen zur Qualitatsverbesserung,

- Ruckkopplung der Ergebnisse der MalRnhahmen zur
Qualitatsverbesserung.

Quelle: Vereinbarung gemaf § 137 Abs. 1 SGB Vi. V. m. § 135 a SGB V Uber Mallnahmen der 2
Qualitatssicherung fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Stand 20.12.2005) I”
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Strukturierter Dialog - Auffalligkeiten definieren

Dokumenta-
Dekubitus °2 erworben - Ergebnis in % Fallzahl Ergebnis tionsquote
Kiinik A |0,0 i 313 0 100,0
Kiinik B {0,0 i 41 0 100,0
Klinik C |0,0 i 28 0 100,0
Klinik D 0,0 i 22 0 100,0
Klinik E |0,0 i 18 0 90,0
Klinik F 2|,8 251 7 100,0
Klinik G i 4,3 47 2 97,9
Klinik H i 10,0 10 1 100,0
Klinik J Indikatorfalizahl fur Kennzahlenauswertung zu gering 100,0
Land | 0.9 | 4.465 41 _
Bund | |0,6 i 137.392 818 98,4
A
Referenzbereich?
Quelle: Beispiel auf der Basis der BQS-Ergebnisdatenberichte Land Berlin 2004 .I ”
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Zielstellung im Strukturierten Dialog

» Auffalligkeiten feststellen

» Ergebnistransparenz uber Auffalligkeiten
herstellen

» Identifizierung der Ursachen von Auffalligkeiten

» Lernprozesse und kontinuierliche
Verbesserungsprozesse durch
Ergebnisvergleiche anregen

» Hilfestellung bei der Problembeseitigung

Ml
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Phasenabhangige Schwerpunkte

Anfrage Antwort Abschluss
Nachfrage
Anfrage Antwort Gesprach Antwort Abschluss
Begehung
» Methodisch und » Methodisch und » Vertrauen » Methodisch und » Motivierende
inhaltlich inhaltlich bildende inhaltlich Ruckmeldung
Zanc;rllgse;echte ZaCTgereChte Ruckmeldung Zanc;kllg:gechte > Weiterfiihrende
y nalyse » Unterstutzende y Empfehlungen
» Schwerpunkt Reflexion
Itzlrlgeggteellun » Empathische
9 9 Gesprachs-
» Realistische fuhrung

Zeitplanung
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Fachliches Anforderungsprofil

» Kenntnis des BQS-Verfahrens und seiner
statistischen Methoden

» Umfassende Methodenkenntnisse im Bereich
Qualitatsmanagement

» Fundierte Kenntnisse pflegewissenschaftlicher
Forschungsergebnisse und deren Methoden

» Umfassende Kenntnisse im jeweiligen Fachgebiet

M
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Personliches Anforderungsprofil

» Kommunikationskompetenz

v

Ausgepragte Sozialkompetenz

» Mehrjahrige Berufserfahrung in
Leitungsfunktionen

» Mehrjahrige Berufserfahrung im jeweiligen
Fachgebiet

» Prasentations- und Moderationskompetenzen

» Fahigkeit zum analytischen Denken bei der
Datenbewertung und Interpretation

il
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Pflegebeteiligung in den Fach-Arbeitsgruppen der Lander
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Ausblick

» Generalindikator Dekubitus

» Pflegevertreter als standige Mitglieder im
jeweiligen Lenkungsausschuss in allen
Bundeslandern
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