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[Praxis-LOGO]
[Name der Ärztin / des Arztes / Adresse der Praxis] 


vom: [Datum]

8.B-2
Risikomanagement - Risikobewertung

Risikomanagement ist ein nachvollziehbares System, welches auf Basis einer definierten Risikostrategie beruht. Oberstes Ziel ist es, Sicherheit für Sie, für Ihre Patientinnen / Patienten und für Ihre Mitarbeiter/-innen zu gewährleisten und Schutz vor wirtschaftlichen, elementaren und technischen Risiken zu erhalten.

Unter Risiken werden „zukünftige Ereignisse“ verstanden, deren

· Eintrittswahrscheinlichkeit (W) und

· Schadensausmaß (A) 

abschätzbar sind. 

Systematisches Risikomanagement gliedert sich in folgende 4 Bereiche:

1. Risikoerkennung

Unter Risikoerkennung wird die Gesamtheit der Maßnahmen, durch welche Risiken und Gefahren identifiziert und erkannt werden, verstanden. Werkzeuge der Risikoerkennung können Beobachtungen durch Interne oder Externe, Erfahrungsdrehscheiben, CIRS-Berichte oder Auswertungen von Beschwerden sein. Die Sensibilisierung eventueller Risiken kann Ihnen helfen, diese leichter zu erkennen und kontinuierlich abzubauen.

2. Risikobeurteilung

Bei der Beurteilung von Risiken ist es sinnvoll, eine Risikoanalyse und 
-bewertung durchzuführen. Die Analyse umfasst die Formulierung und die Einschätzung der potenziellen Gefahren anhand der Eintrittswahrscheinlichkeit und des Schadensausmaßes.

3. Risikobewältigung

Es ist empfehlenswert für jedes Risiko eine sinnvolle und erfolgsversprechende Maßnahme zu formulieren, wobei grundsätzlich für jede festgestellte Ursache eine risikominimierende Maßnahme gefunden werden sollte.

4. Risikoüberwachung

Setzen Sie die Maßnahmen in Ihrer Praxis um und überprüfen Sie die Wirksamkeit einzelner Risiken und Gefahren. Durch diese Frühwarnindikatoren können Risiken kontinuierlich vermindert bzw. zur Gänze ausgegrenzt werden.

Nachfolgend zwei Beispiele für Risikobewertungen, welches Sie auf die Risiken Ihrer Praxis anpassen können:
	Risikoeinschätzung

	Wahrscheinlichkeit
	Schadensausmaß

	1 – noch nie aufgetreten
	1 – unbedeutend

keine nachvollziehbaren schädlichen Auswirkungen

	2 – bereits einmal aufgetreten
	2 – gering

leichte Körperverletzung

(Schaden <24 Tage)

	3 – tritt jährlich auf
	3 – spürbar

schwere Körperverletzung

(Schaden >24 Tage)

	4 – tritt monatlich auf
	4 – kritisch

schwere Körperverletzung mit Dauerfolgen

	5 – tritt wöchentlich oder öfter auf
	5 – katastrophal

Tod des Patienten / der Patientin


Risikobewertung: „unleserliche Anordnung“

Risikonummer: 1 (Nummerierung der Risiken)
Risikotitel: „unleserliche Anordnung“
Risikoeigner: anordnende/-r Ärztin/Arzt
Risikoszenario:

Aus der unleserlichen Schrift der / des anordnenden Ärztin / Arztes können sowohl eine Verwechslung der Anordnungsparameter als auch eine unvollständige und inkorrekte Ausführung der Anordnung resultieren.
Durch die nicht lesbare Schrift der Ärztin / des Arztes kann die Anforderung der angeordneten Parameter nicht umgesetzt werden.
Risikoeinschätzung:
(W= Wahrscheinlichkeit; A= Schadensausmaß)

Blauer Kreis = Einschätzung der Ist-Situation

Hellblauer Kreis = Einschätzung der realistischen Soll-Situation
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Erläuterung:

IST-Situation (Blauer Kreis): Die Eintrittswahrscheinlichkeit des Risikos wurde sehr hoch (Kategorie 5 „tritt wöchentlich oder öfter auf“) eingestuft, da es z.B. aufgrund von Zeitmangel oder Stresssituationen häufig zu unleserlichen Anordnungen kommen kann (siehe „Ursachen des Risikos“). Die Auswirkung wurde in diesem Fall als gering eingestuft (Kategorie 2).
SOLL-Situation (hellblauer Kreis): Das Ausmaß für die Patientin / den Patienten kann nicht beeinflusst werden, jedoch kann versucht werden die Eintrittswahrscheinlichkeit zu verringern (siehe „Maßnahmen zur Risikominimierung“). Daher wurde die Kategorie in der SOLL-Situation um eine auf die Kategorie 4 („tritt monatlich auf“) verringert.

Ursachen des Risikos:

- schreibt nicht in Blockbuchstaben

- Mitarbeiter/-in gestreßt/überfordert

- Mitarbeiter/-in unter Zeitdruck

Maßnahmen zur Risikominimierung:

- Anweisung, Blockschrift zu verwenden

- Zuständigkeiten klar definieren

Konkreter erster Schritt: 

- Anweisung, Blockschrift zu verwenden 
Risikobewertung „Blutabnahme für die / den falsche/-n Patientin / Patienten vorbereitet“
Risikonummer: 2

Risikotitel: „Blutabnahme für die falsche Patientin/den falschen Patienten vorbereitet“
Risikoeigner: Mitarbeiter/-in
Risikoszenario:

Das für die Ausführung der Anordnung verantwortliche Teammitglied kann bei der Vorbereitung der verwendeten Materialien zur Blutabnahme entsprechende Röhrchen bzw. Klebeetiketten verwechseln.

Dabei kann es zu einer unvollständigen bzw. fälschlichen Vorbereitung der Blutabnahme kommen.

Risikoeinschätzung:
(W= Wahrscheinlichkeit; A= Schadensausmaß)

Blauer Kreis = Einschätzung der Ist-Situation

Hellblauer Kreis = Einschätzung der realistischen Soll-Situation
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Erläuterung:

IST-Situation (Blauer Kreis): Die Eintrittswahrscheinlichkeit des Risikos wurde mit der Kategorie 3 - „tritt jährlich auf“ - eingestuft (siehe „Ursachen des Risikos“). Die Auswirkung wurde in diesem Fall als gering eingestuft (Kategorie 2). 

SOLL-Situation (hellblauer Kreis): Das Ausmaß für die Patientin / den Patienten kann nicht beeinflusst werden, jedoch kann versucht werden die Eintrittswahrscheinlichkeit zu verringern (siehe „Maßnahmen zur Risikominimierung“). Daher wurde die Kategorie in der SOLL-Situation um eine auf die Kategorie 2 („bereits einmal aufgetreten“) verringert.
Ursachen des Risikos:

- Anforderung für den / die Mitarbeiter/-in nicht verständlich

- Ablenkung durch Telefonat, Patient/-in, Angehörige

- Mitarbeiter/-in gestresst, überfordert, steht unter Zeitdruck

Maßnahmen zur Risikominimierung:

- verständliches Ausformulieren der Anweisung

- Zeitmanagement

- systematische Vorgehensweise

- klare Kompetenzverteilung

Konkreter erster Schritt: 

- Kompetenzverteilung optimieren
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