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Risiken minimieren
QM-Splitter: QM als Führungsaufgabe und -methode – Annäherung und Verständnis (15/Teil 2)

Umfang des  
Risikomanagements

In der Vertragsmedizin ergibt sich 
der Umfang des Risikomanage-
ments aus seiner verpflichtenden 
Anwendung nach SGB V und den 
darauf fußenden Richtlinien des 
Gemeinsamen Bundesausschusses 
(G-BA). Bei Verstößen gegen wesent-
liche Qualitätsanforderungen kön-
nen Maßnahmen wie Vergütungs-
abschläge nach Paragraf 137 SGB V 
greifen. Weitere gesetzliche Einzel-
heiten sind den entsprechenden 
Paragrafen des SGB V [1, 2, 3] zu ent-
nehmen. Die verpflichtenden Merk-
male des Risikomanagements für 
die Vertragsmedizin sind im Para-
graf 4 der QM-Richtlinie des G-BA 
im Abschnitt „Risikomanage-
ment“ aufgeführt und als Mindest-
standards zu verstehen. Sie wur-
den im Teil 1 dieses QM-Splitters 
(DZW 36/2018, S. 18) einem Risiko-
managementprozess zugeordnet 
und erläutert. 

Laut QM-Richtlinie sind alle Ri-
siken in der (Patienten-)Versor-
gung sowie insbesondere Informa-
tionen aus anderen QM-Instru-
menten der QM-Richtlinie ge-
meint. Unter dem Begriff „Ver-
sorgung“ lassen sich nicht nur die 
„unmittelbare“ Behandlung des 
Patienten, sondern auch alle mit-
telbaren Tätigkeiten wie etwa Ge-
schäftsprozesse oder unterstüt-
zende Tätigkeiten wie Hygiene ver-
stehen. Das Risikomanagement 
dient somit als integraler Bestand-
teil des Qualitätsmanagements der 
kontinuierlichen Sicherung und 
Verbesserung der Patientenversor-
gung und der Organisationsent-
wicklung. Der weitere Kontext des 
Risikomanagements ergibt sich 
auch aus Satz 2 der Präambel der 
QM-Richtlinie: „Mit dem primären 
Ziel einer größtmöglichen Patien-
tensicherheit sollen neben einer 
bewussten Patientenorientierung 
auch die Perspektiven der an der 
Gesundheitsversorgung beteilig-
ten Akteure berücksichtigt wer-
den.“ 

Der Umfang der Akteure wird 
nicht weiter angegeben. In erster 
Linie sind sicherlich Akteure aus 
der Medizin, der Selbstverwaltung, 
der Politik, der Patientenvertre-
tung und Industrie gemeint. Somit 
handelt es sich bei der Anforde-
rung der primären Zielerreichung 
in einem einrichtungsinternen 
Qualitätsmanagement um eine 
umfassende Berücksichtigung al-

ler möglichen externen und inter-
nen Einflüsse auf die Patienten-
sicherheit.

Konkretisierung eines  
Risikomanagements 

Der Ansatz des „risikobasierten 
Denkens“ in der Konkretisierung 
eines Risikomanagements betrifft 
den gesamten externen und inter-
nen Kontext einer Einrichtung 
und die daraus abzuleitenden An-
forderungen. Über die Forderung 
der Anwendung und Aufzählung 
von Mindeststandards zum Risi-
komanagement hinaus sind vom 
Gesetzgeber oder G-BA keine wei-
teren konkretisierenden Angaben 
zu Umsetzungsdimensionen oder 
zur Darstellung von Ergebnissen 
und zur Berichterstattung im Rah-
men eines einrichtungsinternen 
QMs bekannt. In welcher Form An-
wendungsnachweise dokumentiert 
werden sollen, wird nicht an-
gegeben. Nach Paragraf 5 
der QM-Richtlinie „haben 
die Einrichtung die Um-
setzung und Weiter-
entwicklung ihres 
Qualitätsmana ge-
ments (und als in-
tegraler QM-Be - 
standteil somit 
das Risikoma na-
 gement) im Sin-
ne einer Selbst-
bewertung regel-
mäßig zu über-
prüfen. Die Er-
gebnisse der Über-
prüfung sind für 
interne Zwecke zu 
dokumentieren.“

Bedeutung für die 
Anwendung in einer 
Einrichtung der Gesund-
heitsversorgung

Von gesetzlicher Seite sind einer-
seits keine Ausführungsbestim-
mungen bekannt. Andererseits ist 
aus den gesetzlichen Anforderun-
gen abzuleiten, dass das einrich-
tungsinterne Qualitäts- und Risi-
komanagement den gesamten ex-
ternen und internen Kontext der 
Einrichtung betrifft, daher bleibt 
für den Anwender die spezifische 
Ausgestaltung in Umfang und Tie-
fe unbestimmt. Der Anwender ist 
bis auf die Vorgabe von Mindest-
standards nicht gehalten, sich be-
stimmter Umsetzungsszenarien 
zu bedienen, und kann sich an der 

mannigfach vorhandenen Litera-
tur orientieren, um ein Risikoma-
nagement in seiner Einrichtung 
umzusetzen. Es bietet sich aber 

auch an, die im Rahmen des ein-
richtungsinternen Qualitätsmana-
gements dokumentierten Struk-
turen und Prozesse auf Risiken zu 
untersuchen. Eine Ordnung der 
Prozesse nach Führungs-, Wert-
schöpfungs-, Kern-, Unterstützungs-, 
Überwachungs- und Bewertungs-
prozessen (siehe QM-Splitter 5, 
DZW 49/2017, S. 16) kann das syste-
matische Vorgehen erleichtern. In 
der Auflistung dieser Prozesse soll-
ten sich die QM-Instrumente nach 
Paragraf 4 der QM-Richtlinie wie-
derfinden. 

Die Liste könnte im Rahmen der 
Risikoidentifizierung abgefragt 
werden etwa nach Risiken 
 • im Finanzmanagement, wie 

bei Abrechnung, Investitionen
 • unzureichenden Ressourcen-

einsatzes zur Zielerreichung 
oder im Personalmanagement

 • von Versäumnissen, beispiels-
weise die Einhaltung recht- 
licher Vorgaben, Termin- und 
Fristenmanagement

 • von Verletzungsmöglichkeiten, 
etwa Injektionsmanagement, 
MP-Aufbereitung, Lösungs- 
mitteln, Sturzprophylaxe

 • in der Infektionsprävention, 
wie Hygienemanagement, 
Impfprophylaxe, Infektions- 
oder Wundmanagement

 • von Unkenntnissen bei unzu-
reichenden Qualifikationen 
oder unsachgemäßem Perso-
naleinsatz

 • in der Infrastruktur, wie Aus-
stattung und Ausrüstung

 • in der Patientenbehand-
lung, etwa bei Aufklä-

rung, Vorbereitung, 
Durchführung, 

Nachbereitung
 • im Datenmana- 
gement, etwa bei 
Datenschutz, 
Patientenakte, 
Protokollen 

 in der Kom-
munikation, 
wie Informa- 
tionsverarbei-
tung, Informa- 

tionsfluss, Team-
besprechungen
 in der Überwa-

chung, beispiels- 
weise von Fortbil- 

dungen, Datenanalysen, 
Validierungen

Die Risikoidentifizierung kann 
auch nach anderer Methodik als 
mit einer Checkliste erfolgen, wie 
etwa im Brainstorming oder nach 
Risikofeldern oder nach eigenen 
Bedürfnissen des Anwenders.

Nach der Risikoidentifizierung 
können nun die weiteren Schritte 
im Risikomanagementprozess 
(siehe Teil 1) wie Analyse, Bewer-
tung, Kommunikation, Maßnah-
men, Wirkungskontrolle und kon-
tinuierliche Überwachung unter 
Nutzung des PDCA-Zyklus erfol-
gen. Wendet man die in Teil 1 vor-
gestellte Risikomatrix an, wird den 
„hoch“ (rot) bewerteten Risiken 
mit Sofortmaßnahmen begegnet, 

und die „signifikant“ (gelb) bewerte-
ten Risiken werden geplanten Kor-
rekturmaßnahmen unterworfen. 
Die niedrig bewerteten Restrisiken 
werden regelmäßig überwacht. Die 
Wirksamkeit der erfolgten Maßnah-
men für die rot und gelb bewerte-
ten Risiken wird in festgelegten 
Abständen überprüft. Bei unzu-
reichender Wirksamkeit erfolgen 
neue Maßnahmen, um alle Risiken 
möglichst auf ein Restrisiko zu re-
duzieren. War die Reduzierung der 
Risiken bei der Etablierung eines 
Risikomanagements erfolgreich, 
werden die bearbeiteten Risiken 
überwacht. Bei geänderten Aktivi-
täten, etwa bei weiteren, neuen Ziel-
 bestimmungen, werden damit ver-
bundene Risiken dem Risikoma-
nagementprozess unterzogen. 

Fazit

Qualitäts- und Risikomanagement 
dienen der kontinuierlichen Siche-
rung und Verbesserung einer Or-
ganisation und sind zukunftsori-
entiert auf das unternehmerische 
Zielsystem ausgerichtet. Die Etab-
lierung eines Risikomanagements 
sollte nicht als „unbekanntes Wesen“ 
Hilflosigkeit auslösen, sondern sich 
an der Systematik eines kompeten-
ten Qualitätsmanagements orien-
tieren, um möglichst nützlich, hilf-
reich und unbürokratisch der Sicher-
heitskultur einer Organisation der 
Gesundheitsversorgung zu dienen.

Resümee

Ärztliches Handeln basiert „a priori“ 
auf „risikobasiertem Denken“ und 
ist für Ärzte und Zahnärzte „anhaf-
tendes/immanentes Bewusstsein“ 
und inhaltlich kein neuer Sachver-
halt. Zunehmende Anforderungen 
bestehen in der dokumentierten 
Darlegung der Anwendung des  
Risikomanagements. Sind alle Ri-
si ken auf zu überwachende Rest - 
ri siken reduziert, kann der Fokus 
auf relevante Prozesse gerichtet 
und eine Reduzierung des Auf-
wands erreicht werden. Damit 
kann unter Beachtung der Patien-
ten- und Mitarbeiterperspektive ei-
ne wirtschaft lich erfolgreiche Ziel-
setzung er folgen.

[1]  www.gesetze-im-internet.de/
sgb_5/__136b.html 

[2]  www.gesetze-im-internet.de/
sgb_5/__136d.html 

[3]  www.gesetze-im-internet.de/
sgb_5/__137.html 
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