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Risikomanagement 

und Formen der Risikoabsicherung
in Krankenhäusern und
Medizinischen Versorgungszentren
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....Es ist schon vorgekommen, 
dass ein Arzt am rechten Bein operiert hat,
obwohl das linke Bein verletzt war. 
Dem Patienten tun anschließend 
möglicherweise beide Beine weh. 
Er hat dann Anspruch auf Wiedergutmachung 
und bekommt vom Arzt oder Krankenhaus Geld. 
Davon gehen zwar die Schmerzen nicht weg,
aber besser fühlt er sich wahrscheinlich trotzdem....
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Neu angemeldete Anspuchstellungen seit 1982
ECCLESIA Gruppe
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Wünsche der Patienten:

Selbstbestimmung und Privatheit
Wahrung persönlicher Rechte
Berücksichtigung von Verfügungen
Angemessenen Ernährung
Gewährleistung einer sicheren Versorgung
Professionelle Versorgung und qualifiziertes Personal
Verbindliche Aufnahme und Entlassung
Keine weiteren Erkrankungen

Quelle: Karin Stötzner, Berlin
Patientenvertreterin im G-BA
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Der Standard

-6. Juni 2006-
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Quelle: Prim. Dr. W. Brandner
BHS Ried
28.04.2008
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WHO 2005
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4 Grundprinzipien

Es geht um die Verbesserung der Patientensicherheit 
durch Lernen aus Fehlern. 

Die Berichte müssen sicher sein. 
Mitarbeiter müssen frei von Bestrafung 

oder anderen negativen Wirkungen melden können.

Eine Meldung ist nur wirkungsvoll, wenn sie beantwortet wird.
Dies beinhaltet im Minimum Information zur Datenanalyse, 

besser die Rückmeldung mit Vereinbarungen zur Prozessänderung.

Analysen, Erarbeiten von Lerneffekten 

und die Verbreitung der Erkenntnisse erfordern
Sachkenntnis, sowie personelle und finanzielle Ressourcen.

Der Auswertenden muss entscheidungsbefugt sein 
und Lösungen entwickeln können.   
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15.05.2008
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15.05.2008
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Jeder Mitarbeiter kann über das 
Intranet der Einrichtung

diese Seite aufrufen 
und 

Beschwerden von Patienten eingeben

Eingabe aller Beschwerden, die
per Brief oder telefonisch eingehen, 

kann hier durch 
QM erfolgen
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Angaben zur Person 
des Beschwerdeführers

und 
des Mitarbeiters, 

der die Beschwerde 
entgegen nimmt
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Bagatellen

P4

Enttäuschungen

P2

Katastrophen

P1

Materieller Schaden

P3
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Beschwerdeführer informiert
Reaktion auf die Beschwerde

(Überblick)

Ergebnisse
Ziel des Beschwerdemanagements ist 

Zufriedenheit und Qualitätsverbesserung 

Statistik



Seite 34Peter Gausmann, GRB



Seite 35Peter Gausmann, GRB

Klinisches 

Risiko-
management

Klinisches 

Risiko-
management

t

Schadenhistorie

CIRS
Fehleranalyse

Beschwerde-
management

Risiko-Audit

retrospektiv prospektiv



Seite 36Peter Gausmann, GRB



Seite 37Peter Gausmann, GRB

Schadendaten als Basis



Seite 38Peter Gausmann, GRB



Seite 39Peter Gausmann, GRB



Seite 40Peter Gausmann, GRB



Seite 41Peter Gausmann, GRB



Seite 42Peter Gausmann, GRB



Seite 43Peter Gausmann, GRB



Seite 44Peter Gausmann, GRB



Seite 45Peter Gausmann, GRB

Das Prinzip Riskala
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Auszug Aktenvermerk Schadenfall 27/089776/08

Bei der Patientin erfolgte die Verabreichung des Schlafmittels 
und des Muskelrelaxanz über den 3-Wege-Hahn. 
Dieser war falsch eingestellt, 
sodass das Schlafmittel nicht unmittelbar in die Patientin gelang,
sondern zunächst in die Infusionsflasche.
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Notfallbehandlung

OP-Dokumentation

Arzneimittelgabe
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Prävention Risiko Empfehlung
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Bewertung:

0 - Thema nicht bearbeitet, 

1 - Thema wird bearbeitet, 

2 - Unterlagen fertiggestellt, 

3 - Praktische Umsetzung in Teilbereichen, 

4 - überwiegende praktische Umsetzung
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Der Kunde erhält eine
Übersicht über den 
Umsetzungsgrad der
risikopräventiven Maßnahmen. 
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Auszug Riskala Psychiatrie
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Auszug Riskala Psychiatrie
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riskala

• im Bereich der Altenhilfe

• im Bereich der Behindertenhilfe
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riskala 
• clinic
• business
• traffic
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Kooperationspartner:

Ärztekammer Westfalen-Lippe
Akademie für ärztliche Fortbildung

GRB Gesellschaft für Risiko-Beratung mbH
- ECCLESIA Gruppe - Erarbeitet die Beiträge

Zertifiziert die Beiträge
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Riskolleg Abonnement
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Abonnement-Klasse I
25 Nutzungen

225,00 € zzgl. MwSt.

Abonnement-Klasse II
250 Nutzungen

2000,00 € zzgl. MwSt.

Abonnement-Klasse I
Riskolleg - flatrate

5000,00 € zzgl. MwSt.

Abonnement-Klasse I
25 Nutzungen

225,00 € zzgl. MwSt.

Abonnement-Klasse II
250 Nutzungen

2000,00 € zzgl. MwSt.

Abonnement-Klasse I
Riskolleg - flatrate

5000,00 € zzgl. MwSt.
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Was fehlt noch?

...die Patientensicht
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Patientenbefragung

... vor einer umfassenden RM-Beratung (Risiko-Audit)

... nach einer Beratung und Evaluation
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Erste Ergebnisse
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Auszug Aktenvermerk Schadenfall 27/089776/08
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KH-Vergleich
KH       A       B        C         D         E
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Abteilungs-Vergleich
Chir   Orth    Gyn     Neo     
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Ereignis- und RisikoKommunikationsAnalyse 
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Alle OP-Säle
belegt

Keine Dringlichkeits-
regelungen

für OP‘s

Tägliche 
OP-Kapazitäten 

selten
ausgeschöpft

OP-Saal kann
kurzfristig  nicht

verfügbar 
gemacht werden

Im OP-Statut sind 
Organisations-

verantwortlichkeiten
und Verfahrensschritte

bei Notfall-Ops
nicht definiert.

Verzögerte Notfall-Sectio: 
Entbindung eines Babys mit 
neurologischen 
Beeinträchtigungen 

Patient Team-
arbeit

Individuum
Arbeits-

strukturen
Arbeits-

umgebung
Krankenhaus-

umgebung

Organisation
Management

Individuell
abgesprochene

Vertretungsregelungen
zwischen

Belegärzten

Vertretungs-
absprachen
funktionieren

nicht

Vertretungs-
änderungen

werden
der Abteilung
nicht stringent
kommuniziert

Unkenntnis über 
zuständigen

Belegarzt auf 
der Station

Kein aktueller
Aushang 

über zuständige
Belegarztvertretung

Nach Verdachts
Diagnose

kein weiteres 
Procedere
festgelegt.

„Verdachts“-
Diagnose
erst 2 Std.

nach stationärer
Aufnahme

gestellt

Sectio
erst nach Auftreten 
fetaler Bradykardie

eingeleitet

Keine
dezidierte 

geburtshilfliche
Komplikations-

diagnostik
formuliert

Keine 
Entscheidungs-

kriterien für Diagnose-
stellung

Konsiliar-
anforderung

nicht „dringlich“ 
markiert

Verzögerung
der endgültigen

Diagnosestellung

Keine Zeitvorgaben 
für Notfall-
diagnostik
formuliert

Es sind klare

Handlungsanweisungen 

für diagnostische Schritte

bei geburtshilflicher 
Komplikationsdiagnostik

definiert.

Es sind Dringlichkeitsstufen

für Notfalloperationen definiert.

Ein aktualisierter 

Vertretungsplan ist 

immer einsehbar.
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Patientenrisiko-
und sicherheits-
befragung
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Was bringt es?
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Mit großen Interesse wurde das Projekt durch den aktuellen
Haftpflichtversicherer verfolgt.
Von einer bereits geplanten, routinemäßigen Erhöhung der 
Haftpflichtprämie wurde nach Einsicht in den Abschlussbericht
Abstand genommen.
...
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Meurer AM., Meilwes M., Eckardt A. et al.

Risikoanalyse und Risikomanagement in der Klinik 
- ein Erfahrungsbericht 

(der Orthopädischen Universitätsklinik, Mainz)

in: Gesundheitsökonomie & Qualitätsmanagement. 9.JG, April 2004

„Nach Auskunft unserer Rechtsabteilung hat sich die Zahl 

der „Heilwesenschäden“ nach Durchführung des Projektes 

trotz bereits niedriger Schadenhäufigkeit in der Vergangenheit mehr als halbiert 

im Vergleich mit einem 3-Jahreszeitraum vor dem Projekt. 

Gleiches trifft auch auf die hieraus resultierenden „Schadenaufwendungen“ zu. 

Somit ist bereits jetzt eine signifikante Verbesserung zu erkennen.“
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Auszug aus einem Geschäftsbericht
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