Deutschlandwelte Befragung
zum EiInfUhrungsstand des

kKlinischen Risikomanagements

Hintergrund und Ziel

Seit das Patientenrechtegesetz im Februar 2013 In
Deutschland Iin Kraft getreten ist und sich der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) im Januar
2014 Uber die grundsatzlichen Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement nach §
137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V geeinigt hat, ist die
EinfUhrung eines klinischen Risikomanagements
(kRM) verpflichtend fur alle nach § 108 SGB V
zugelassenen Krankenhauser.

Das Ziel der Befragung ist die Abbildung des
Status quo zu kRM und die Identifikation von
Schlusselfaktoren fur dessen erfolgreiche Imple-
mentierung. Zudem streben wir die Uberfihrung in
ein kontinuierliches Monitoring an, um die Effekte
der gesetzlichen Verpflichtung, mogliche Trends
sowie Unterstutzungsbedarf der Krankenhauser und
Rehakliniken aufzuzeigen.
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Tellnehmende  Einrichtungen  erhalten einen
Institutionenspezifischen Bericht, der den
Erfullungsgrad des kRM Mindeststandards fur das
eigene Haus aufzeigt und ein Benchmarking mit
vergleichbaren Hausern ermoglicht. Damit zeigt
dieser das eigene Entwicklungspotential auf und
kann als interne Diskussions- und Entscheidungs-
grundlage dienen.

Als Vorbereitung fur die geplante Befragung
wurde In der zweiten Jahreshalfte 2014 der
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Bundesamt gelisteten Krankenhauser und
Rehakliniken erhalten die Zugangsdaten zu
der Onlinebefragung mit der Bitte, diese an
die kRM-Verantwortlichen weiterzuleiten.
Im Anschluss an die Erhebung werden die
Daten Im Institut flr Patientensicherheit

ausgewertet.
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Meldungen zeitnahes Feedback

In den ersten zwel Wochen der Feldphase haben 27

Einrichtungen die Befragung vollstandig
abgeschlossen. Davon sind 29,6% Offentliche,
18,5% private und 51,2% frei-/gemeinnutzige

Einrichtungen mit einer Anzahl an Planbetten bzw.
Behandlungsplatzen von 25 bis 1500. 88,9% der
Einrichtungen haben ein zentral geflhrtes klinisches
Risikomanagement. Risikobeurteillung umfasst den
gesamten Prozess der Risikoidentifikation, Risiko-
analyse und Risikobewertung fur die es
unterschiedliche Verfahren gibt.

Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten
Im kRM sind In der Halfte (56%) der Einrichtungen
klar definiert, dokumentiert und Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern verbindlich zugeordnet, 11% planen
dies in den nachsten 12 Monaten umzusetzen.

Ausblick

» Abbildung des Status quo

> Uberfuhrung in ein kontinuierliches Monitoring

dentifikation von Schllsselfaktoren fur die erfolgreiche Einfihrung von kRM

_angfristig: Impulse fur die Steuerung des kRM auf nationaler Ebene

Drei Viertel bzw. zwel Drittel der Teilnehmer haben
Beschwerde-Management (85%), Analyse von
Daten der externen Qualitatssicherung (85%),
Patienten- bzw. Angehorigenbefragungen (81%) und
gesetzliche Meldesysteme (74%) als Quellen fur die
Risikobeurtellung  umgesetzt.  Auffallig  wenig
verbreitet hingegen sind Verfahren zur prospektiven
Risikoanalyse (22%), Mitarbeiterbefragungen (15%)
und der Einsatz dialogorientierter Verfahren (22%).
Ungefahr die Halfte der Einrichtungen setzt Ver-
fahren wie Analysen von Krankenakten (48%),
Abrechnungsdaten (63%), eigenen Kennzahlen
(67%), Auswertung von Behandlungsschaden/
Anspruchsernebungen (59%), und Hinweise der
Halftpflichtversicherer (56%) ein.

Bel Betrachtung der Malinahmen zur Risikobe-
waltigung sind in vielen Einrichtungen Verfahren wie
ein systematisches Vorgehen zur Patientenidenti-
fikation (78%), systematische MRSA-Screenings
(89%), Dekubitus- und Wundmanagement (89%),
MalRnahmen zur Sturzpravention (85%) sowie
Checklisten (74%) umgesetzte Sicherheitspraktiken.
Nicht so weit verbreitete Verfahren sind die Nutzung
von elektronischen Patientenakten (19%), Ein-
bindung von klinischem Fachpersonal (Apotheker,
Pharmazeuten, Pharmakologen) zur Reduktion von
Arzneimittelnebenwirkungen (33%), Trainings an
Patientensimulatoren (22%) und Fruherkennungs-
malinahmen von Patienten mit Komplikationen
(19%).
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