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Assessment – aber wie?
Niedrigschwellig starten
⇒ Abfragetools im Internet können zur ersten 

Orientierung nützlich sein
⇒wissentlich, dass es Ausschnitte aus einem 

Klinischen Risikomanagement betrachtet
⇒ Ergebnisse in die Risikoidentifikation und 

Risikoanalyse einbinden

Klinisches Risikomanagement

Online-Wissensspiel: 
Klinisches Risikomanagement im Vergleich
Dtsch Arztebl 2013; 110(1-2): A-34 / B-32 / C-32
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http://projekt-knowmore.uni-wh.de/index.html
Abruf vom 05.04.2015
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Klinisches Risikomanagement
critical-incident-reporting-system

CIRS-Standortbestimmung 

Beispiel 1: Die Testklinik (jeweils dicker Balken in den drei Bereichen)  
ist bezüglich CIRS gut entwickelt (Durchschnitt: dünner Balken)

Testklinik 1

Planung und Einführung von CIRS
CIRS ist offensichtlich kein Neuland für Sie. Das Ergebnis der Standortbestimmung zeigt, dass sich ihre 
Organisation den wesentlichen Schritten, die bei der Planung und Einführung von CIRS zu beachten sind, 
bewusst ist. Damit befinden Sie sich auf Augenhöhe mit dem größten Teil der Krankenhäuser mit 300-599 
Betten. Überlegen Sie doch nun, wie Sie gemeinsam mit der Krankenhausleitung und ggf. durch weitere 
Maßnahmen CIRS noch stärker in der Organisation verankern und den innerbetrieblichen Kulturwandel 
weiter vorantreiben können.
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Klinisches Risikomanagement
critical-incident-reporting-system

CIRS-Standortbestimmung 

Testklinik 2

Beispiel 2: Die Testklinik (jeweils dicker Balken in den drei Bereichen) ist 
bezüglich CIRS weniger gut entwickelt (Durchschnitt: dünner Balken)
Planung und Einführung von CIRS
Die Ergebnisse der Standortbestimmung rufen den Eindruck hervor, dass die Planung und Einführung 
eines freiwilligen Berichtssystems bisher nur eine untergeordnete Rolle in Ihrem Haus spielt. Dies sollte 
die Krankenhausleitung dringend in Angriff nehmen, da CIRS, auch im Vergleich zu anderen Instrumenten 
des klinischen Risikomanagements, große Lernpotentiale für Krankenhäuser bietet. Über die Hälfte aller 
Krankenhäuser mit mehr als 600 Betten hat dies bereits erkannt und CIRS eingeführt. Starten nun auch 
Sie: Empfehlungen zur Einführung von CIRS finden sich z.B. hier.
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xxx

http://www.kbv.de/html/mein_praxischeck.php
Abruf vom 05.04.2015

19 Fragen

Klinisches Risikomanagement ambulanter Sektor

⇒ Nicht nur für die 
Praxis sondern auch 
für Ambulanzen in 
Kliniken oder 
Medizinische 
Versorgungszentren 
MVZ anwendbar
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xxx

Klinisches Risikomanagement
Beispiel: Praxis -Check Hygiene

Testbeispiel
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Klinisches Risikomanagement

⇒ Einbindung der 
Erkenntnisse aus 
dem Assessment in 
den Risikomanage-
mentzyklus

März 2014

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.


