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Anlage 2.I 
 
Relevante Begriffe im Kontext des klinischen Risikomanagements  

 

 

Im Umfeld des klinischen Risikomanagements und der Patientensicherheit existieren 

eine Vielzahl von Begriffen, die Besonderheit des medizinischen  Bereiches im 

Hinblick auf die Identifizierung-, Bewertung und Bewältigung von Risiken sowie der 

Steuerung von Präventionsmaßnahmen berücksichtigen. Diese Begriffe stammen 

überwiegend aus dem angloamerikanischen Sprachbereich, da hier bereits vor mehr 

als 20 Jahren begonnen wurde, klinisches Risikomanagement in 

Gesundheitseinrichtungen systematisch zu etablieren. Im Folgenden soll, nachdem die 

Begriffe „Klinisches Risikomanagement“ und „Patientensicherheit“ explizit betrachtet 

wurden, ein orientierender Überblick über weitere in der Literatur häufig verwandte 

Begriffe und deren Bedeutung gegeben werden. 

Die Notwendigkeit eine internationalen Vereinheitlichung und Konformität der 

Begrifflichkeiten zur Patientensicherheit wird auch von der WHO mit dem Teilziel der 

World Alliance for Patient Safety „International Classification for Patient Safety (ICPS)“ 

eingefordert.  

„Taxonomy for Patient Safety aims to define, harmonize and group patient safety 

concepts into an internationally agreed classification. This will help elicit, capture and 

analyse factors relevant to patient safety in a manner conducive to learning and 

system improvement. The classification aims to be adaptable yet consistent across the 

entire spectrum of health care and across cultures and languages“ (WHO 2009)1  

  

                                            
1
 http://www.who.int/patientsafety/taxonomy/en/ (06.08.09).  
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Fehler / Error 

Ein Fehler ist die Abweichung von einem optimalen oder normierten Zustand oder einer 

Vorgehensweise. Ein Fehler liegt vor, wenn ein richtiges Vorhaben nicht wie geplant 

durchgeführt wird (Ausführungsfehler) oder dem Geschehen ein falscher Plan (Planungsfehler) 

zugrunde liegt (APS 2005, Holzer 2005).  

Im Kontext des Qualitätsmanagements und deren Zertifizierungsverfahren wird unter einem 

Fehler die Nichterfüllung einer festgelegten Anforderung eines oder mehrerer Qualitätsmerkmale 

sowie deren Nichtvorhandensein verstanden (DIN EN ISO 8402). Eine Anforderung ist ein 

Erfordernis oder eine Erwartung, die festgelegt, vorausgesetzt oder verpflichtend ist.  

Fehler können aufgrund verschiedener Merkmale in unterschiedliche Fehlerarten eingeteilt 

werden: nach dem Fehlerursprung, der Handlungsebene oder der Schwere der Auswirkung. Je 

nach Fehlerursprung wird zwischen menschlichen, technischen und organisatorischen Fehlern 

differenziert. Bezogen auf die Handlungsebene sind Planungs- und Ausführungsfehler zu 

unterscheiden. Die Einteilung nach der Schwere der Auswirkung geht von Nebenfehlern, 

Hauptfehlern und kritischen Fehlern aus2 (Middendorf 2004).  

Adaptiert an die Medizin wird unter einem Fehler eine Handlung oder ein Unterlassen 

verstanden, bei dem eine Abweichung vom Plan, ein falscher Plan oder kein Plan vorliegt. Ob 

daraus ein Schaden resultiert, ist für die Definition des Fehlers irrelevant. (Hart 2009). 

In der IOM-Studie (1999) wird eine auf Reason zurückgehende Fehlerdefinition verwandt: 

“Failure of a planed action to be completed as intended (error of execution) or use of a wrong 

plan to achive an aim (error of planning). (Eine geplante Handlung kann nicht wie beabsichtigt 

durchgeführt werden (im Sinne eines Durchführungsfehlers) oder zur Zielerreichung wurde ein 

Plan oder ein falsches Vorgehen verwendet (im Sinne eines Planungsfehlers). 

Ob ein Arzt den an ihn gestellten Maßstäben (im Sinne eines planvollen Handelns oder der 

angemessenen Durchführung) gerecht geworden ist oder einen Fehler gemacht hat, 

entscheiden in haftungsrechtlichen Auseinandersetzungen in der Regel ärztliche Gutachter, die 

nach Geltendmachung des Schadenersatzanspruchs von beiden Seiten beauftragt werden 

können.  

Der Arzt schuldet dem Patienten eine fachgerechte Behandlung, deren Erfolg er aber nicht 

garantieren kann. Von einem Behandlungsfehler spricht man, wenn es sich um einen 

diagnostischen oder medizinischen Eingriff handelt, die erforderliche Sorgfalt, die nach den 

aktuellen Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft und der ärztlichen Praxis unter den 

jeweiligen Umständen geboten gewesen wäre, objektiv nicht angewendet wurde oder der 

medizinisch nicht indiziert ist sowie beim Unterlassen einer nach diesen Kriterien medizinisch 

gebotenen Intervention (Thomeczek, Forum Patientensicherheit 2004, Ennker 2006).  

 

                                            
2
 Nebenfehler wirken sich negativ auf die eigentliche  Produktion aus, gefährden sie im Gegensatz zu Hauptfehlern aber nicht. 

Kritische Fehler führen zur Gefährdung von Menschen und können hohe Kosten und persönliches Leid verursachen. 



Anlage 2.I 
 
Relevante Begriffe im Kontext des klinischen Risikomanagements  

 

 

Im Kontext der Behandlungsfehlerdefinition spielen außerdem die Begriffe „advers 

event“, „preventable adverse event“, „Claim“ und „Near miss“ im Bezug zum klinischen 

Risikomanagement eine besondere Rolle: 

Unerwünschtes Ereignis (uE) - Adverse event 

Kohn et.al (1999) definieren einen Adverse Event als einen " Injury caused by medical 

management rather the underlying condition of the patient“ (infolge einer medizinischen 

Behandlung entstandene und nicht durch den Zustand des Patienten verursachte Verletzung). 

Unter einem Behandlungsschaden oder unerwünschten Ereignis (Adverse Event) versteht man 

ein unerwünschtes körperliches oder psychisches Ereignis bei der Gesundheitsversorgung, das 

nicht durch die zugrundeliegende Krankheit verursacht wurde. In der canadian adverse events 

study (Baker, 2004 JAMC) wird ein Adverse event definiert als „unintended injuries or 

complications resulting in death, disability or prolonged hospital stay that arise from health care 

management” (Behandlungsbedingte, unbeabsichigte Verletzung oder Komplikation die zum 

Tod, einer  Behinderung oder zu einem verlängerten Krankenhausaufenthalt führt). 

Vermeidbares unerwünschtes Ereignis (vuE) - Prevetabel adverse event 

Hierbei handelt es sich um ein vermeidbares, unerwünschtes körperliches oder psychisches 

Ereignis der Gesundheitsversorgung, das ebenfalls nicht durch die zugrundeliegende Krankheit 

verursacht wurde (Panknin, 2004).  

Beinaheschaden / Near miss 

Im Zusammenhang mit Fehlerdefinition spricht man von einem „Near Miss“ als ein Geschehen, 

das sich zu einem unerwünschten Ereignis und Schaden hätte entwickeln können und sich von 

solchen nur durch ausbleibende Folgen unterscheidet (Kahla-Witsch,  2004).  

Als „Near miss“ wird ein Fehler ohne Schadenfolge bezeichnet (APS, 2009).  

Hier hat ein Behandlungsfehler zwar stattgefunden, eine negative gesundheitliche Auswirkung 

ist durch ein rechtzeitiges korrigierendes Eingreifen und/oder überholende Kausalität aber nicht 

eingetreten3  

Es handelt sich um beinahe vorgekommene Fehler, bei denen die Richtung der fehlerhaften 

Handlung rechtzeitig erkannt wurde und dadurch der eigentliche Fehler mit seinen negativen 

Folgen und eines möglichen Schadens vermieden werden konnte. Es bezeichnet ein 

Abweichverhalten, das durch rechtzeitiges Erkennen verhindert werden konnte.  Als Beinahe-

Schaden gilt jedes Ereignis, das unerwünschte Folgen hätte haben können, es aber im 

konkreten Fall nicht hatte. 

Incident (Zwischenfall) 

Hierbei handelt es sich um ein Ereignis im Rahmen der Heilbehandlung, welches zu einer 

unbeabsichtigten und/oder unnötigen Schädigung einer Person oder zu einem Verlust hätte 

führen können4 (Holzer et.a,  2003). 

                                            
3
 überholende Kausalität: die Auswirkungen einer ersten Handlung werden durch eine zweite Handlung aufgehoben. 
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Claim (Schaden) 

Ein Schaden ist jede Einbuße, die jemand infolge eines bestimmten Ereignisses an seinen 

Lebensgütern, wie Gesundheit, Ehre oder Eigentum erleidet (Großkopf/Klein 2007). Juristisch 

wird nach einem immateriellen und materiellen Schaden unterschieden. Ein immaterieller 

Schaden (Nichtvermögensschaden) ist jede Einbuße an immateriellen Gütern, wie z.B. Körper, 

Gesundheit, Freiheit und allgemeine Persönlichkeitsrechte. Der materielle Schaden 

(Vermögensschaden) bezeichnet die Einbuße an Vermögenswerten oder Gütern, also jede 

Beschädigung oder Zerstörung einer Sache, jede Einbuße an Vermögensrechten, jede 

Verminderung des Vermögens und Verhinderung des Erwerbs eines Vermögensvorteils. Ein 

Vermögensschaden setzt voraus, dass der entstandene Nachteil in Geld bewertet werden kann. 

Nach der DIN EN ISO Normierung wird eine Schaden als eine psychische Verletzung oder als 

Schädigung der Gesundheit von Menschen oder als Schädigung von Gütern und der Umgebung 

verstanden (König 2007). 

Ein Behandlungsschaden bezeichnet einen Gesundheitsschaden, der nicht durch die Krankheit 

selbst, sondern durch einen vermeidbaren Behandlungsfehler oder durch nicht vermeidbare, 

behandlungsbedingte Folgen entstanden ist (Ennker, 2007). 

Das ÄZQ definiert einen (vermeidbaren) Behandlungsschaden als eine Schädigung, die bei 

Einhaltung der notwendigen Sorgfalt nicht eingetreten wäre. Behandlungsschäden sind 

demnach alle Gesundheitsschäden, die nicht durch die Krankheit selbst, sondern durch 

vermeidbare Behandlungsfehler entstanden  sind. Dieser Schadenbegriff ist für das klinische 

Risikomanagement richtungsweisend. Hier geht es weniger um materielle Schadenpotenziale, 

sondern um die Einbußen an Körper und Gesundheit5. Die Folgen eines vermeidbaren 

Behandlungsfehlers können zu einem Behandlungsschaden führen – man sprich von einem 

iatrogenen Schaden.  

 

Süfke (2008) stellt in Anlehnung an Heinrich´s Gesetz einen Zusammenhang zwischen 

dem Auftreten der oben beschriebenen Begrifflichkeiten im klinischen Alltag her. Das 

„Eisbergmodell“ geht von einem Faktor 10 je Stufe aus. Einem Schadenfall gehen 10  

Beinaheschäden (near Miss), 100 critical incidents, 1000 Fehler, Regelverstöße und 

vermeidbare unerwünschte Ereignisse voraus (Abb. 3).  

 

                                                                                                                                        
4
 Die Analyse von Zwischenfällen spielt eine besondere Rolle im klinischen Risikomanagement. Insbesondere aus Ereignissen mit 

Schädigungspotenzial lassen sich Präventionsmaßnahmen ableiten. Gleichwohl ist i.d.R. kein Schaden aufgetreten (s. Kapitel 
Incident reporting System Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.).  

5
 Bedingt kann man den Ansatz auch um die Einschränkung der Freiheit bzw. der Persönlichkeitsrechte erweitern, da Rahmen der 

Risikomanagementberatung auch Risikopotenziale im Bereich der psychiatrischen Versorgung untersucht werden 
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Abbildung 1: Eisbergmodell (Süefke in Anlehnung an Möllemann, 

Eberlein-Gonska, Koch, Hübler (2005) 

Das Aktionsbündnis Patientensicherheit APS nahm das o.g., in der Literatur häufig 

dargestellte Verteilungsmodell zum Anlass für ein systematisches Review zu 

Häufigkeiten von unerwünschten Ereignissen, vermeidbaren unerwünschten 

Ereignissen, Fehlern, Beinaheschäden und Schäden (Agenda 

Patientensicherheit, 2008, 2006). 

Eingeschlossen wurden 241 internationale Studien. Dabei erschwerten die 

unterschiedlichen epidemiologischen Häufigkeitsmaße, in denen die Messergebnisse 

berichtet wurden, die Datenanalyse und -vergleichbarkeit erheblich. Ab einer 

Stichprobengröße von 1000 untersuchten Patienten nahm die Streuung deutlich ab. Es 

konnte dargelegt werden, dass unerwünschte Ereignisse (uE) bei vergleichbaren 

Stichprobengrößen 20 uE/100 Patienten und vermeidbare unerwünschte Ereignisse 

(vuE) bei vergleichbaren Stichproben bei 10 vuE/100 Patienten liegen. Der weitaus 

überwiegende Teil der Studien untersuchte Ereignisse im Zusammenhang mit der 

Arzneimittelgabe im stationären Versorgungsbereich. Das Studienreview konnte das 

Eisbergmodell zumindest im Bereich der vUE bestätigen. 

Claim

Near Miss 

(x10)

Critical Incident (x100)

Mistake 

Prevetable adverse event 

(x1000)

Safe Routine
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Das im weiteren Verlauf dieser Arbeit dargestellte und untersuchte 

(schadenfallbasierte) Präventionskonzept zielt primär auf die Vermeidung von 

Schäden ab. Durch die Vielfältigkeit der dem Konzept zugrunde liegenden Kasuistiken 

können und sollen aber auch vermeidbare unerwünschte Ereigneisse und  

Beinaheschäden gesteuert werden. Daher wird im folgenden Kapitel zunächst ein 

Überblick über Epidemiologie und Ursachen von Behandlungsfehlern gegeben. 
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Erwartungen an die Wirkung einer Risikomanagementberatung 

 in klinischen Prozessen 

- Vorstudie -  

 

 

Welche Effekte erwarten Sie sich von einer externen Risikomanagementberatung? 

 

Welche Kompetenzen und welche berufliche Qualifikation sind bei der Auswahl eines 

externen Risikomanagementberaters wichtig?  

 

Welche Mitarbeiter Ihrer Einrichtung müssten unmittelbar in den Beratungsprozess 

einbezogen werden?  

 

In welcher Form sollten Ihnen die Ergebnisse einer Risikomanagementberatung 

präsentiert und zur Verfügung gestellt werden?  

 

Wie sollte die Wirkung einer externen Risikomanagementberatung gemessen werden?  

 

Wer in Ihrem Hause könnte die Wirkung beurteilen? 

 

Wann sollte die Wirkungsprüfung im zeitlichen Kontext zur Beratung erfolgen? 

 

 

 

Haben Sie Vorerfahrungen mit einer externen klinischen Risikomanagementberatung  

nein  �          ja  �  

 

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit! 
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23.11.2007 

Erwartungen an die Wirkung einer Risikomanagementberatung in klinischen 
Prozessen 
- Explikation der Fragestellungen für die Expertenbefragung - 
 
Welche Effekte erwarten Sie von einer externen Risikomanagementberatung 
für klinische Prozesse? 
 
Kommentar: 
Die Beauftragung eines Risikomanagement-Projektes kann aus unterschiedlicher 
Motivationsrichtung erfolgen. Der Geschäftsführer eines Krankenhauses möchte  seine 
Versicherungsprämie positiv beeinflussen, der leitende Arzt die von ihm zu verantwortenden 
Arbeitsabläufe sicherer gestalten, um gegen Haftungsansprüche abgesichert zu sein. Die 
Pflegedirektorin möchte ihre Projekte zur Organisationsentwicklung unterstützen und der 
Qualitätsmanagementbeauftragte erhofft sich eine Unterstützung des Zertifizierungs-
prozesses.  
Um die Erwartung verschiedener Adressaten der Befragung so unbeeinflusst wie möglich zu 
gestalten, wurde die Frage 1 in dieser offenen Formulierung gestellt. Es ist zu erwarten, dass 
die einzelnen Adressatengruppen unterschiedliche Erwartungen formulieren.  

 
Welche Kompetenzen und welche beruflichen Qualifikationen sind für Sie bei 
der Auswahl eines externen Risikomanagementberaters wichtig?  
 
Kommentar: 
Auch hier wurde eine offene Frage gewählt, um den Interviewteilnehmern die Möglichkeit zu 
geben, neben der Zielintention der Risikomanagementberatung auch Erwartungen an das 
Beraterprofil zu definieren. Eine häufig geübte Kritik an Beratungsprojekten allgemein 
besteht darin, dass sehr junge Mitarbeiter eines Beratungsunternehmens mit der Audit-
Tätigkeit vor Ort betraut werden, denen es an Berufserfahrung und insbesondere an 
fachlicher Kompetenz im Einsatzbereich mangelt. Es soll mit der Fragestellung nicht nur 
recherchiert werden, welche fachliche Qualifikation erforderlich ist, sondern welche Kompe-
tenzen darüber hinaus für die Beratung aus Sicht des Adressaten notwendig sind.  
 
Welche Mitarbeiter Ihrer Einrichtung müssten unmittelbar in den  
Beratungsprozess einbezogen werden?  
 
Kommentar: 
Mit dieser Fragestellung soll in offener Form ermittelt werden, welche Mitarbeiter der 
Einrichtung des Interviewpartners obligatorisch in den Risikomanagementberatungsprozess 
mit einbezogen werden müssen. Da es sich um einen Beratungsprozess für klinische Risiken 
bzw. Prozessabläufe handelt, sollen Hinweise gesammelt werden, ob primär nur 
Leistungserbringer im medizinisch-pflegerischen Bereich, ob Leitungsverantwortliche  oder 
darüber hinaus auch andere Akteure in den Beratungsprozess einbezogen werden müssen.  

 
In welcher Form sollten Ihnen die Ergebnisse einer Risikomanagementbe-
ratung präsentiert und zur Verfügung gestellt werden? 
 
Kommentar: 
Das Ergebnis einer Risikomanagementberatung kann schriftlich in Form eines Gutachtens 
vorgelegt werden. Die Erfahrung zeigt, dass es darüber hinaus wirkungsvoll ist, den 
Teilnehmern des Beratungsprojektes die Ergebnisse in visualisierter Form (z. B. in einer 
Portfoliodarstellung) darzustellen, um damit den Interaktionsprozess im Team zu 
unterstützen (siehe hierzu auch die riskala-Beschreibung). Mit der hier gestellten Frage soll 
ermittelt werden, wie in Einschätzung der Interviewpartner die Form der 
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Ergebnispräsentation gewählt werden soll. Die Form der Ergebnispräsentation hat 
insbesondere auch Auswirkungen auf die Projektausgestaltung und die zeitlichen 
Ressourcen.  
 

Wie würden Sie die Wirkung einer externen Risikomanagementberatung 
messen? 
 
Kommentar:  
Es existieren mutmaßlich kaum Kriterien für die Messung der Wirkung eines Ri-
sikomanagement-Projektes. In der Arbeit wurden einige Quellen zitiert, die darauf hinweisen, 
dass sich beispielsweise Versicherungsprämien oder Begehrlichkeiten der 
Haftpflichtversicherer dadurch positiv beeinflussen ließen. Auch gibt es Hinweise, dass die 
Schadenfrequenz für die Durchführung eines solchen Projektes reduziert werden konnte. Mit 
der offenen Form der Befragung soll dem Interviewpartner die Möglichkeit gegeben werden, 
aus seiner spezifischen Sichtweise heraus Vorschläge für eine Wirkungsmessung zu 
machen.  

 
Wer in Ihrem Haus kann die Wirkung beurteilen? 
 
Kommentar: 
In Korrelation mit den unterschiedlichen Sichtweisen der Interviewpartner aus verschiedenen 
Berufskategorien ist zu erwarten, dass es ganz unterschiedliche Vorstellungen davon gibt, 
wer über zuverlässige Wirkungsmesskriterien verfügt. Hier käme beispielsweise der 
Mitarbeiter der Versicherungsabteilung in Frage, der in einem mehrjährigen Prozess die 
Schadenentwicklungstrends beurteilen kann. In Frage käme aber auch der 
Krankenhaushygieniker, der über den Verlauf von nosokomialen Infektionen und 
Dekubitsinzidenzen berichten kann. Mit der Frage 7 soll adressatenspezifisch 
herausgearbeitet werden, wer in der Lage ist, solche Wirkungsbeurteilungen durchzuführen.  
 

Wann sollte die Wirkungsprüfung im zeitlichen Kontext zur Beratung erfolgen? 
 
Kommentar: 
Risikomanagementberatungen sind komplexe Prozesse, die nach der primären Intervention 
im Rahmen der Datenerhebung und Erstellung eines Präventions- und Risikoprofils eine 
Umsetzung der vereinbarten Empfehlung zur sicherheitsrelevanten Organisations-
entwicklung erfordern. Zwischen primärem Audit, Erstellung des Präventions- und 
Risikoprofils und einer angemessenen Präsentation der Ergebnisse vergehen i.d.R. 6 - 8 
Wochen. Danach beginnen die Teams (i.d.R.) erst, empfehlende Maßnahmen umzusetzen. 
Die zeitliche Dimension zwischen Projektstart und potenzieller Wirkung der Maßnahmen ist 
daher durch den Projektablauf bereits vorgegeben. Die Frage soll den Interviewpartnern er-
möglichen, ihre Wünsche im Hinblick auf die Terminierung der Wirkungskontrolle zu 
artikulieren. Bisher wird ein entsprechend beschriebenes Audit nach etwa 6 Monaten 
evaluiert.  
 

 



Anlage 5.III 
Anschreiben für die Experten - Studie 1  

 

 

 

Peter Gausmann  Wilhelm-Mentrup-Weg 15 

 49082 Osnabrück  

 � + 49 171 1909178

  

 Datum 

Herrn / Frau 

32760 XX 

 

Die Wirkung einer Risikomanagementberatung in klinischen Prozessen 

 

Sehr geehrte/r  

 

komplexe medizinische Dienstleistungen, eine veränderte Erwartungshaltung der Patienten an eine 

sichere Versorgung, die Anforderungen der Haftpflichtversicherer und ein großes Medieninteresse an 

mutmaßlichen Behandlungsfehlern haben die Themen „Patientensicherheit“, „Prävention“ und 

„Risikomanagement“ in den letzten Jahren in den Fokus der Fachöffentlichkeit gerückt.  

 

Dies hat zur Folge, dass von vielen Kliniken zunehmend externe Risikomanagementberatungen in 

Anspruch genommen werden. 

  

In einem Forschungsprojekt (in Kooperation mit der Pädagogischen Hochschule Weingarten –

 Prof. Dr.  M.  Henninger) möchte ich Sie als Experte/Expertin zu einigen Themen rund um die 

Anforderungen und die Qualität einer solchen Dienstleistung befragen. 

 

Das Telefoninterview wird etwa 30 Minuten Ihrer Zeit in Anspruch nehmen. Alle Ihre Angaben würde ich 

nur anonymisiert weiterverwenden.  

 

Schon jetzt bedanke ich mich für Ihre Unterstützung.  

 

Mit freundlichem Gruß   

Peter Gausmann 
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Die Kodierung wird von 2 Personen (Rater) unabhängig voneinander vorgenommen. Die Übereinstimmung beider Rater ist der Maßstab 
für die Objektivität des Verfahrens. Die Kodierung ist intersubjektiv nachvollziehbar, wenn die Kategorien eindeutig definiert, klar 
voneinander abgegrenzt und erschöpfend sind (Bortz & Döring, 2003). 
     

Interviewteilnehmer Originaltext Paraphrasierung Generalisierung Kategorisierung 
1-n  

Transskription des 
Originaltextes 
(Kodiereinheit) 
 
Die Antworten zu 
jeder Frage bzw. 
Aussage werden von 
beiden Rater 
durchgearbeitet und 
mit nachfolgenden 
Regeln kodiert. 

 
Ausschmückende 
Textbestandteile der 
Kodiereinheit werden 
gestrichen, um durch 
Paraphrasierung auf eine 
möglichst einheitliche 
Sprachebene zu gelangen. 
 

• nur inhaltstragende 
Textstellen  

 

• einheitliche 
Sprachebene 

 

• grammatikalische 
Kurzform 

 
Reduktion und 
Bündelung 
inhaltsgleicher bzw. 
inhaltsverwandter 
Paraphrasen  
 

• Paraphrasen 
verallgemeinern 
und abstrahieren 

 

• theoretische 
Einbettung im 
thematischen 
Kontext der Arbeit 
beachten 

 
Bildung von Kategorien und 
Entwicklung eines 
Kategoriensystems  
 

• Verallgemeinerungen 
streichen 

 

• Bedeutungsgleiches 
streichen 

 

• Reduktion auf zentrale 
inhaltstragende 
Stichworte  
 

Ggf. erfolgt eine Überprüfung des 
Kategoriensystems bei 
erheblichen Abweichungen 
zwischen den Ergebnissen der 
Rater. Dann ist ein erneutes 
Durchlaufen der 
Interpretationsschritte nötig. Diese 
Maßnahmen werden von beiden 
Ratern gemeinsam durchgeführt. 
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1 
 

 
Auswerter / Rater 1  
Auswerter / Rater 2: 
 
Interviewpartner: 
Codierung:  
MA-  Krankenhausmanager 
PD-  Pflegedienstleitungen 
ÄD-  ärztliche Leitungen 
QM- Qualitätsmanager 
 
 
Frage 1: Welche Effekte erwarten Sie von einer externen Risikomanagementberatung? 
 

Inter
view 

Originaltext Paraphrase Generalisierung Kategorisierung 

MA1 Ich würde eine externe RMB 
beauftragen vor dem Hintergrund der 
Integration des Risikomanagements in 
das QM, dann vor dem Hintergrund 
natürlich rein betriebswirtschaftlich ge-
sehen – gegenüber den Versicherern, 
um dort halt zu zeigen, dass im Bereich 
Risikomanagement etwas getan wird 
und dann ggf. auch 
Versicherungsprämien in den nächsten 
Jahren auf einem vernünftigen Niveau 
zu halten.  

 
 

Ziel der Beratung ist die Integration 
des RM in das QM, einer 
betriebswirtschaftlichen 
Steuerung, einer 
versichererorientierten Darlegung 
sowie der Stabilisierung der 
Versicherungsprämie erfolgen.  
Ziel ist die Integration des 
Risikomanagements in das QM, der 
Nachweis von RM-Maßnahmen vor 
den Versicherern zur 
betriebswirtschaftlichen Steuerung 
und die Möglichkeit der 
Einflussnahme auf die Entwicklung 
von Versicherungsprämien.    

Vernetzung QM  und RM 
 
betriebswirtschaftliche 
Steuerung 
 
Darlegung von Sicherheitselementen 
gegenüber Versicherern 
 
Stabilisierung der Versicherungsprämien 
 
Integration des Risikomanagements in QM 
 
Nachweis von RM-Maßnahmen gegenüber 
Versicherern 
 
Niveau der Versicherungsprämien halten 

Ergänzung QM 
 
Darlegung gegenüber dem 
Versicherer 
 
Prämienbeeinflussung 
 
Ergänzung QM um RM 
 
Rechenschaftsfunktion 
 
 
Prämienbeeinflussung 

MA 2 Hierüber sollte der Zugang zu 
Erfahrungswerten aus vielen Jahren 
und vielen Einrichtungen möglich sein. 
Dies hilft dem eigenen Haus für eine 
objektivere Betrachtung, damit nicht nur 
mit eigenen Vorjahreswerten verglichen 

Eine Beratung sollte einen Zugang zu 
Erfahrungen anderer Einrichtungen 
ermöglichen, um nicht nur mit 
eigenen Vorjahreswerten zu 
vergleichen. Unbekannte oder nicht 
beachtete Risiken sollen transparent 

Partizipation an der Schadenerfahrung 
anderer 
 
Identifizierung unbekannter Risiken 
 
Austausch mit anderen Einrichtungen 

Erfahrungsaustausch 
 
Risikoidentifizierung 
Erfahrungsaustausch 
 
Risiko-Identifikation 
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wird. Die externe Unterstützung sollte 
Hinweise auf bisher nicht bekannte 
oder bisher vernachlässigte Risiken 
geben können. 
 

gemacht werden. 
 
Der Zugang zu Erfahrungswerten 
anderer Einrichtungen und deren 
Schadensentwicklung sollte zum 
besseren Vergleich möglich sein. 
 
Es sollte hinsichtlich unbekannter 
oder bislang vernachlässigter Risiken 
beraten werden.   

bezüglich Erfahrungen und 
Schadensentwicklungen 
 
 
Identifikation neuer Risiken 
 
Hinweis auf bereits bekannte Risiken 

 
Beraterneutralität 

PD 1 Ich erwarte einen systematischen und 
strukturierten Aufbau eines RM-
Systems und möglichst eine 
Absenkung der Haftpflichtprämien. Die 
Akzeptanz von 
Risikopräventionsmaßnahmen in der 
Einrichtung, insbesondere bei den 
Leistungserbringern soll gesteigert 
werden. 

Ziel ist der systematische Aufbau 
eines RM-Systems, 
eine Absenkung der Haftpflichtprämie 
und eine Steigerung der Akzeptanz 
für Prävention bei klinischem 
Personal 
 
Die Erwartung liegt in einem 
systematischen und strukturierten 
Aufbau eines RM-Systems, einer 
möglichen Absenkung der 
Haftpflichtprämie und einer 
Steigerung der Akzeptanz von RM-
Maßnahmen bei den 
Leistungserbringern. 

Aufbau eines RM-Systems 
 
Senkung der Versicherungsprämie 
 
Sensibilisierung der  Mitarbeiter 
 
Systematischer und strukturierter Aufbau 
RM-System 
 
Absenkung der Haftpflichtprämien 
 
Steigerung der Akzeptanz bei 
Leistungserbringern 

RM-Systematisierung 
 
Prämienbeeinflussung 
 
Personalsensibilisierung  
 
RM-System 
 
Prämienbeeinflussung 
 
Risikokulturentwicklung 

QM 
1 

Durch eine externe Beratung erwarte 
ich weniger „Politik“, einen sachlichen 
und unabhängigen Blick. Das 
Risikomanagement sollte im Fokus 
stehen.  
 

Ziel ist eine unabhängige und 
sachliche Beurteilung, durch den 
unbeeinflussten Blick des externen 
Beraters. 
 
Beratung sollte unabhängig und 
sachlich erfolgen. 
  

Nutzung der Unabhängigkeit und 
Sachlichkeit des Beraters 
 
Unabhängige und sachliche Beratung 
 
 
 
 

Nutzung der Beraterneutralität 
 
Beraterneutralität 

ÄD 1 Ich erwarte von einer externen RM-
Beratung eine Identifizierung von 
gewichteten Risikofeldern im 
Behandlungsprozess, Vorschläge zur 
Problemlösung, im Endeffekt eine 

Ziel ist die Identifizierung und 
Bewertung von Behandlungsrisiken, 
die Benennung von 
Präventionsmaßnahmen, 
die Bewusstmachung von 

Identifizierung, Bewertung und Steuerung 
von Behandlungsrisiken 
 
Bewusstseinsbildung bei den Mitarbeitern 
 

Umsetzung des RM-Prozesses 
 
Personalsensibilisierung 
 
Organisationsentwicklung 
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Initialisierung einer „neuen 
Sicherheitskultur“ und Bewusstwerdung 
auf allen Ebenen sowie eine schlankere 
Organisation. 
 

Sicherheitsmaßnahmen bei den 
Mitarbeitern und ein Abbau von 
Hierarchien.   
 
Ziel ist die Identifizierung von Risiken 
im Behandlungsprozess und deren 
Bewertung durch Gewichtung, 
Vorschläge zur Problemlösung, die 
Förderung und Bewusstmachung 
eines anderen Fehlerumgangs und 
der Abbau von Hierarchien.     

Identifikation der Risiken  
 
Bewertung der Risiken 
 
Problemlösungsstrategien aufzeigen 
 
Förderung einer neuen Sicherheitskultur 
 
Hierarchieabbau 

 
Risiko-Identifikation 
 
Risiko-Bewertung 
 
Risiko-Bewältigung 
 
Risikokulturentwicklung 
 
Organisationsentwicklung 

PD 
Heb. 

Unvoreingenommene Sicht auf 
ablaufende Prozesse zeigt Probleme, 
die intern nicht mehr wahrgenommen 
werden (Betriebsblindheit). Wenn 
Probleme durch eine externe Person 
aufgezeigt werden, ist die Akzeptanz in 
der Regel höher, die Probleme auch als 
solche anzunehmen und zu 
bearbeiten,. 
Problemlösungsstrategien aufzuzeigen 
und anzuregen als weiteren Effekt. 

 

Ziel ist eine unvoreingenommene 
Sicht auf Behandlungsprozesse, 
wobei die externe Perspektive die 
Akzeptanz der 
Problemlösungsvorschläge erhöhen 
soll. 
 
Ziel ist die unvoreingenommene 
Beratung, da hierdurch eine höhere 
Akzeptanz erreicht werden kann; 
weiterhin das Aufzeigen und Anregen 
von Problemlösungsstrategien. 

Betriebsfremden Blick von Experten nutzen 
 
Akzeptanz bei den Mitarbeitern fördern 
 
Problemlösungsstrategien aufzeigen 
 
Unvoreingenommene Beratung  
 
 
Problemlösungsstrategien aufzeigen 

Nutzung der Beraterneutralität 
 
Umsetzung des RM-Prozesses 
 
Beraterneutralität 
 
Risiko-Bewältigung  
 

ÄD 2 Dass alle Mitarbeiter für das Thema RM 
sensibilisiert werden. Darüber hinaus 
erwarte ich eine Grundlagenvermittlung 
und die Unterstützung bei ersten 
kleineren Projekten. 

Ziel ist eine Sensibilisierung der 
Mitarbeiter, eine Vermittlung von 
Grundlagen an die beteiligten 
Mitarbeiter sowie eine Unterstützung 
bei Umsetzungsmaßnahmen  
. 
Ziel ist die Sensibilisierung der 
Mitarbeiter für RM, Vermittlung von 
Grundlagenwissen und Unterstützung 
kleinerer Projekte. 
 
 

Sensibilisierung der Mitarbeiter 
 
Vermittlung von fachlichen Inhalten 
 
Maßnahmenumsetzung 
 
Sensibilisierung für RM 
 
Vermittlung von Grundlagenwissen 
 
Unterstützung bei Umsetzung RM 

Personalsensibilisierung 
 
Personalfortbildung 
 
Umsetzung des RM-Prozesses 
 
Risikokulturentwicklung 
 
Mitarbeiterschulung 
 
RM-System 

PD 3 Ich denke, dass es vielleicht zur 
Transparenz der Arbeitsabläufe kommt, 
dass es sichtbarer wird, dass 

Ziel ist eine Durchleuchtung der 
Arbeitsabläufe, Identifizierung von 
Fehlerquellen, der neutrale Blick des 

Transparenz der Arbeitsabläufe herstellen 
 
Identifizierung von Fehlerquellen 

Umsetzung des RM-Prozesses 
 
 



Anlage 5.V 
Explikation der Interviewergebnisse der Studie 1 
 

4 
 

Fehlerquellen erkannt werden können 
und was ich ganz wichtig finde, der 
„blinde Fleck“, das, was man selbst 
nicht so erkennt (Betriebsblindheit). 
Vielleicht auch, dass die 
Kommunikation zwischen den 
einzelnen Abteilungen verbessert wird 
(bessere Mitarbeitermotivation). 
 

externen Beraters und eine 
Verbesserung der  Kommunikation 
verschiedener Abteilung zur 
Mitarbeitermotivation. 
 
Ziel ist die Arbeitsabläufe transparent 
zu machen, Fehlerquellen 
aufzudecken, ein 
unvoreingenommenes Herangehen 
durch externe Berater und die 
Verbesserung der Kommunikation 
zwischen Abteilungen, was zu 
höherer Mitarbeitermotivation führen 
soll.   

 
Betriebsfremden Blick von Experten nutzen 
 
Kommunikationsverbesserung 
 
Mitarbeitermotivation 
 
Unvoreingenommene Beratung  
 
Problemlösungsstrategien aufzeigen 
 

Nutzung der Beraterneutralität 
 
Motivationsförderung 
 
Kommunikationsverbesserung 
Prozessanalyse 
 
Risiko-Identifikation 
 
Beraterneutralität 
 
Kommunikationsverbesserung 
 
Motivationsförderung 
 

PD 4 
(QM) 

Ich finde es geht darum, Risikoquellen 
aufzudecken, so dass man die Gefahr 
erkennt und dementsprechend handeln 
kann. Ein Effekt ist noch: eine bessere 
Qualität dadurch, dass ich die Fehler 
kenne. Die Sicherung der 
Patientenversorgung und eine 
Optimierung der Patientensicherheit 
durch Fehlererkennung. 

Ziel ist die Aufdeckung von 
Risikoquellen, um daraus 
Handlungsweisen ableiten zu können 
sowie die Qualitätssicherung und 
Versorgungsoptimierung  durch 
Fehlerkennung.   
 
Ziel ist das Aufdecken von 
Risikoquellen, um Gefahren zu 
erkennen und gezielter handeln zu 
können. Durch die Fehlererkennung 
soll eine höhere Versorgungsqualität 
und eine Sicherung der 
Patientenversorgung erreicht werden. 

Aufdeckung von Risikopotenzialen 
 
Ableitung von Maßnahmen zur Prävention 
 
Sicherung der Patientenversorgung 
 
Aufdecken von Risikoquellen 
 
Gezielte Handlung ermöglichen 
 
Steigerung der Versorgungsqualität 
 
Sicherung der Patientenversorgung 

Risikopotenzialanalyse 
 
Erfahrungsaustausch 
 
Qualitätssicherung 
 
Patientensicherheit 
 
Risiko-Identifikation 
 
Risiko-Bewältigung 
 
Qualitätsverbesserung 
 
Qualitätssicherung 

ÄD 3 Ich erwarte eine neutrale Beurteilung 
der Abläufe, Unterstützung bezüglich 
der kritischen Beurteilung, was ist 
notwendig und wo kann etwas 
weggelassen werden. 
  
 

Ziel ist die neutrale und kritische  
Beurteilung von Prozessen im 
Hinblick auf Notwendigkeiten für das 
Risikomanagement 
 
Ziel ist die neutrale Beurteilung der 
Abläufe und die Beurteilung der 
Notwendigkeit von RM-Maßnahmen. 

Neutrale Beurteilung der Arbeitsabläufe 
 
Festlegung notwendiger Maßnahmen  
 
Neutrale Beurteilung der Abläufe 
 
Maßnahmenplanung 
 

Prozessanalyse 
 
Priorisierung  
 
Neutralität 
 
Beraterneutralität 
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Prozessanalyse 
 
Risiko-Bewältigung 

AD 4 
(QM) 

Ich wünschte mir Hilfe bei der 
Umsetzung eines 
Risikomanagementsystems (Wo 
beginne ich?, Welche Vorleistung sind 
zu erledigen?), des Weiteren wären 
Erfahrungen/Informationen aus 
anderen KH interessant. 
 

Ziel ist der Erfahrungsaustausch zur 
Einführung eines strukturierten RM-
Systems und die Übertragung von 
Erkenntnissen aus anderen 
Krankenhäusern. 
 
Ziel ist die Hilfestellung bei der 
Umsetzung eines RM-Systems und 
der Kontakt zu anderen 
Krankenhäusern zwecks Information 
und Erfahrungsaustausch. 

Erfahrungsaustausch zur Einführung eines 
RM-Systems 
 
Vermittlung von Fremderfahrung 
 
Einführung und Umsetzung eines  
RM-Systems 
 
Erfahrungsaustausch mit anderen 
Krankenhäusern 
 

RM Aufbau 
 
Fremderfahrungstransfer 
 
RM-System 
 
Erfahrungsaustausch 

 
Frage 2: Welche Kompetenzen und welche berufliche Qualifikation sind bei der Auswahl eines externen Risikomanagementberaters wichtig? 
 

Inter
view 

Originaltext Paraphrase Generalisierung Kategorisierung 

MA1 Bei einer beruflichen Qualifikation 
denke ich ist es wichtig, dass es sich 
dort um Berater handelt, die Einblick in 
den Ablauf eines Krankenhauses 
haben – in die unterschiedlichen 
Prozesse. Diese Prozessqualifikation – 
wenn ich sie so bezeichnen will – ist 
aus meiner Sicht auch u. a. einmal 
durch berufliche Vorbildung möglich 
oder auch durch entsprechende 
Projekte, die in der Vergangenheit 
betreut worden sind. Es sollte sich um 
ein Team handeln, das sich 
unterschiedlich von der beruflichen 
Ausbildung her darstellt. 

Die Berater sollten im Hinblick auf 
ihre Qualifikation Einblicke in 
unterschiedliche 
Krankenhausprozesse gehabt haben. 
Die „Prozessqualifikation“ sollte 
sowohl durch berufliche Vorbildung 
als auch durch in der Vergangenheit 
durchgeführte Projekte erworben 
sein. 
Die Mitarbeiter des Beraterteams 
sollten unterschiedliche Ausbildungen 
absolviert haben.  
 
Der Berater sollte Einblick in den 
Ablauf eines Krankenhauses haben 
(Prozessqualifikation), der durch 
berufliche Vorbildung oder bereits 
durchgeführte Projekte entstehen 
kann. Das Team sollte von der 

Qualifikation und Erfahrung mit 
prozessorientierter Vorgehensweise 
 
Unterschiedlichkeit der Professionen im 
Beraterteam 
 
Kenntnisse der Prozesse im Krankenhaus 
 
unterschiedliche berufliche Professionen 
(teambezogen) 

Prozessteuerungserfahrung 
 
 
Multiprofessionalität des Teams 
 
Fachkompetenz 
 
Multiprofessionalität 
(teambezogen) 
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beruflichen Ausbildung her 
unterschiedlich besetzt sein.   

MA 2 Ich stelle mir eine breite und langjährige 
Erfahrung vor. Wahrscheinlich muss 
diese jenseits von 10 Jahren liegen, um 
eine Expertise in den Bereichen 
Schadensregulierung, Begutachtung, 
Gerichtsverfahren, Projektmanagement 
aber auch im operativen 
Krankenhausgeschehen zu haben. 
 

Der Berater sollte über eine breite 
und langjährige Erfahrung verfügen. 
 
Er sollte über eine Expertise im 
Bereich der Schadenregulierung, 
Schadenbegutachtung, 
Verfahrenstechnik und 
Projektmanagement verfügen. 
 
Er sollte Erfahrungen im Bereich 
operativen Krankenhausgeschehen 
haben. 
 
Der Berater sollte eine breite und 
langjährige Erfahrung (über 10 Jahre) 
vorweisen können. 
Expertenwissen in den Bereichen 
Schadensregulierung, Begutachtung, 
Gerichtsverfahren, 
Projektmanagement und im 
operativen Krankenhausgeschehen. 
    

Langjährige und umfassende Erfahrung im 
- juristischen Schadenfallhandling 
- Projektmanagement 
- operativen Krankenhausgeschehen  
 
Breit angelegte und langjährige Erfahrung 
Expertenwissen operatives 
Krankenhausgeschehen 
 
Expertenwissen Jura, Projektmanagement 

Juristische Erfahrung 
 
Erfahrung mit 
Projektmanagement 
 
Klinische Krankenhauserfahrung 
 
Fachkompetenz KH 
 
Fachkompetenz RM und Recht 

PD 1 Sie sollten Sozial- und 
Methodenkompetenz haben und  
emotionale Intelligenz und sie sollten 
Erfahrung im 
Krankenhausmanagement in leitender 
Funktion haben. 

Der Berater sollte über 
Sozialkompetenz, 
Methodenkompetenz, emotionale 
Intelligenz und Leitungserfahrung im 
Krankenhaus verfügen.  
 
Der Berater sollte Sozial- und 
Methodenkompetenz, emotionale 
Intelligenz und Erfahrungen im 
Krankenhausmanagement in 
leitender Position gesammelt haben 
 

Sozialkompetenz 
 
Methodenkompetenz 
 
Emotionalität 
 
KH Leitungserfahrung 
 
Sozialkompetenz 
Emotionale Intelligenz 
 
Methodenkompetenz 
 
Erfahrungen im Krankenhausmanagement 

Kompetenz 
 
Sozialkompetenz 
 
Erfahrung 
 
Soziale Kompetenz 
 
Methodenkompetenz 
 
Fachkompetenz KH 



Anlage 5.V 
Explikation der Interviewergebnisse der Studie 1 
 

7 
 

QM 
1 

Für mich ist wichtig, dass der Berater 
die Branche kennt und allgemeines 
Risikomanagement beherrscht, 
daneben sollte er/sie kommunikativ 
sein. 

Der Berater sollte über 
Branchenkenntnisse verfügen, 
allgemeines Risikomanagement 
beherrschen und kommunikative 
Fähigkeiten haben. 
 
Der Berater sollte die Branche 
kennen, allgemeines 
Risikomanagement beherrschen und 
kommunikativ sein.   
 

Branchenerfahrung 
 
RM-Kenntnisse 
 
Kommunikative Fähigkeiten 
Kenntnis der Branche 
 
Kenntnisse des Risikomanagements 
 
Kommunikative Fähigkeiten 
 

Erfahrung 
 
Kenntnisse 
 
Sozialkompetenz 
 
Fachkompetenz KH 
 
Fachkompetenz RM 
 
Soziale Kompetenz 

ÄD 1 Ich würde mir wünschen, dass der 
Berater zum Thema „Risiko“ 
Erfahrungen aus den 
Hochrisikobereichen und profunde 
Kenntnisse aus der Risikoforschung 
sowie Kenntnisse aus der 
Gruppendynamik oder 
Verhaltensforschung nachweisen kann. 
Beim Thema „Implementierung“ sollten 
die Erfahrungen in 
Veränderungsprozessen vorhanden 
sein.  

Der Berater sollte Erfahrungen zum 
Risikomanagement in 
Hochrisikobereichen haben, über 
profunde Kenntnisse in der 
Risikoforschung verfügen und 
Kenntnisse zur Verhaltensforschung 
und Gruppendynamik mitbringen. 
 
Es sollten Erfahrungen mit der 
Implementierung von 
Veränderungsprozessen vorhanden 
sein.  
 
Der Berater sollte RM-Erfahrungen 
aus den Hochrisikobereichen und 
profunde Kenntnisse der 
Risikoforschung haben.  
Ebenso sollte er über Kenntnisse der 
Gruppendynamik und der 
Verhaltensforschung verfügen.  
Für die Implementierung sollten 
Erfahrungen mit 
Veränderungsprozessen vorliegen.  

Erfahrung mit RM in Hochrisikobereichen 
 
Kenntnisse im Bereich der Risikoforschung 
 
Kenntnisse im Bereich der 
Verhaltensforschung und Gruppendynamik 
 
Erfahrungen im Change-Management 
 
Erfahrung mit RM in Hochrisikobereichen 
Kenntnisse der Risikoforschung 
Erfahrungen im Change Management 
 
Kenntnisse in den Bereichen 
Gruppendynamik und Verhaltensforschung 
 

Erfahrung 
 
Kenntnisse 
 
Sozialkompetenz 
 
Methodenkompetenz 
 
Fachkompetenz RM 
 
Spez. Kenntnisse  
 
Methodenkompetenz 
 

PD 
Heb. 

Ich wünsche mir einen Berater/eine 
Beraterin mit folgenden Kompetenzen: 
Beratungskompetenz und gute 
Menschenkenntnis, Kenntnisse der 

Der Berater sollte über 
Fachkompetenz und 
Menschenkenntnis verfügen, 
Fachkenntnisse über 

Fachkompetenz 
 
Menschenkenntnis 
 

Fachkompetenz 
 
Kenntnisse 
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gängigen Risikomanagementsysteme 
und entsprechende Fachkompetenz 
und Führungskompetenz, da er/sie mit 
unterschiedlichen Hierarchiesystemen 
im Krankenhaus konfrontiert ist. 
Außerdem sollten 
Konfliktlösungskompetenzen und 
organisatorische Fähigkeiten 
vorhanden sein. 
Als Qualifikation sollten die Berater 
möglichst einen medizinisch fachlichen 
Hintergrund haben, d.h. sie sollten aus 
der Pflege, dem Hebammenwesen 
kommen oder Ärztin und Arzt sein mit 
Erfahrungen im klinischen Arbeitsalltag. 
Sie sollten zusätzlich die Qualifikation 
für Managementaufgaben bzw. 
spezielle Kenntnisse im 
Risikomanagement haben.    

Risikomanagementsysteme 
mitbringen und Führungskompetenz 
besitzen, da in 
Krankenhaushierarchiesystemen 
gearbeitet wird. 
Der Berater  sollte 
Konfliktlösungsstrategien 
beherrschen. 
Der Berater sollte einen 
medizinischen fachlichen Hintergrund 
als Pflegender, 
Geburtshelfer/Hebamme oder Arzt 
mit entsprechenden Erfahrungen im 
klinischen Alltag vorweisen können. 
Er sollte eine 
Managementqualifikation mitbringen 
und Risikomanagementkenntnisse 
besitzen. 
 
Der Berater sollte 
Beratungskompetenz, 
Menschenkenntnis, Kenntnisse des 
RM-Systems, Fachkompetenz und 
Führungskompetenz besitzen. 
Weiterhin sollten 
Konfliktlösungskompetenzen und 
organisatorische Fähigkeiten 
vorhanden sein.  
Als fachliche Qualifikation sollte ein 
medizinisch/pflegerischer Hintergrund 
vorhanden sein;zusätzlich  
Managementkenntnisse und spezielle 
Kenntnisse im Risikomanagement. 

Führungskompetenz im 
Krankenhausbereich 
 
Konfliktanalytische und –lösende 
Kompetenz  
 
Medizinischer Berufshintergrund und 
entsprechende Erfahrung  
 
Managementkompetenz 
 
Menschenkenntnis 
Führungskompetenz 
Konfliktlösungskompetenz 
 
Fachkompetenz 
Fachliche Qualifikation 
(medizinisch/pflegerischer Hintergrund) 
 
Beratungskompetenz 
Kenntnisse des RM-Systems 
 
Organisatorische Fähigkeiten 
 
 

Sozialkompetenz 
 
Berufserfahrung 
 
Managementerfahrung 
 
Soziale Kompetenz 
 
Fachkompetenz KH 
 
Fachkompetenz RM 
 
Methodenkompetenz 

ÄD 2 Für mich wäre eine Empfehlungs- und 
Referenzliste interessant. Des Weiteren 
wäre für mich wichtig, ob der Berater 
oder die Beraterin Vorträge und 
Publikationen vorweisen bzw. 

Der Berater sollte über Referenzen 
und Empfehlungen verfügen, er sollte 
Publikationen und Vorträge 
vorweisen können, andere Projekte 
bereits abgeschlossen haben und 

Referenz- und Empfehlungsbezug 
 
Publikation und Vortragsreferenz 
 
Projekterfahrung 

Fachkompetenz 
 
Publizität 
 
Sozialkompetenz 
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nachweisen kann. Natürlich spielt auch 
die Sympathie eine Rolle und bereits 
abgeschlossene Projekte.   

sympathisch sein. 
 
Der Berater sollte seine Qualifikation 
durch Publikationen und Vorträge 
nachweisen können. Er sollte bereits 
abgeschlossene Projekte vorweisen 
können und sympathisch wirken.  
Das Unternehmen sollte eine 
Empfehlungs- und Referenzliste 
vorweisen können. 

 
Sympathie 
 
Publikationen und Vorträge 
Abgeschlossene Projekte 
Empfehlungs- und Referenzliste 
 
Sympathie  
 

 
Projekterfahrung 
 
Referenzen 
 
Publikationen 
 
Sympathie 
 
Projekterfahrung 
 

 PD 
3 

Es war ja so, dass Sie uns empfohlen 
wurden, weil er Sie kannte und das 
finde ich auch ganz wichtig, dass man 
Referenzen hat und irgendeine 
Information, dass man einen Berater 
findet, zu dem man Vertrauen haben 
kann. Dann finde ich, dass eine 
gewisse Fachkenntnis wichtig ist, etwa 
über Abläufe im Krankenhaus und 
rechtliche Aspekte sollten 
berücksichtigt werden. 

Der Berater sollte über Referenzen 
empfohlen werden, er sollte 
vertrauensvoll sein, über 
Fachkenntnisse verfügen, rechtliche 
Kompetenz haben und über 
Prozesserfahrung im Krankenhaus 
verfügen. 
 
Der Berater sollte Fachkenntnisse 
über Abläufe und rechtliche Aspekte 
vorweisen können. 
Der Berater sollte vertrauensvoll sein 
und Referenzen vorweisen können. 

Empfehlung über Referenzen 
 
Vertrauensvolles Auftreten 
 
Fachkompetenz  
 
Juristische Kompetenz 
 
Prozesserfahrung im Krankenhaus 
 
Fachkenntnisse über Abläufe und rechtliche 
Aspekte 
 
Vertrauensvolle Art 
 
Referenzen 

Fachkompetenz 
 
Sozialkompetenz 
 
Prozesserfahrung 
 
Fachkompetenz KH 
 
Soziale Kompetenz 
 
Referenzen 

PD 4 
(QM) 

Also, erst einmal müsste man 
jemanden haben, der Erfahrung im RM 
hat und für mich spielt auch noch eine 
Rolle, Erfahrung im zu untersuchenden 
Bereich, d.h. kein ganz Fremder, der 
mit der Materie nichts zu tun hat, 
sondern jemand, der sich mit den 
Abläufen im Krankenhaus auskennt. 
 

Der Berater sollte über Erfahrungen 
im Risikomanagement verfügen, im 
zu untersuchenden Bereich 
Fachkompetenz mitbringen und er 
sollte sich mit Prozessen im 
Krankenhaus auskennen. 
 
Der Berater sollte Erfahrung im 
Risikomanagement haben und sich 
mit den Abläufen im Krankenhaus 
auskennen. 

Erfahrung im Risikomanagement 
 
Fachkompetenz  
 
Prozesserfahrung im Krankenhaus 
 
Erfahrung im Risikomanagement 
 
Kenntnis der Krankenhausabläufe 

Praxiserfahrung 
 
Fachkompetenz 
 
Prozesserfahrung 
 
Fachkompetenz RM 
 
Fachkompetenz KH 
 
Prozesskompetenz 
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ÄD 3 Der Berater/die Beraterin sollte über 
medizinische Kenntnisse verfügen (je 
nach Fachabteilung entsprechendes 
Know-how bezüglich der Abläufe) 
 

Der Berater sollte medizinische 
Kompetenz vorweisen können und 
auftragsspezifisch über Kenntnisse 
der Abläufe in verschiedenen 
Fachabteilungen verfügen. 
 
Der Berater sollte medizinische 
Kompetenz vorweisen können und 
auftragsspezifisch über Kenntnisse 
der Abläufe in verschiedenen 
Fachabteilungen verfügen. 
 

Medizinische Kenntnisse allgemein und 
fachabteilungsspezifisch 
 
Prozesserfahrung in klinischen Bereichen 
 
Medizinische Kenntnisse  
Prozesserfahrung in klinischen Bereichen 

Fachkenntnisse 
 
Prozesserfahrung 
 
Fachkompetenz 
 
Prozesserfahrung 

AD 4 
(QM) 

Der Berater/die Beraterin sollte über 
Erfahrung in der Umsetzung von RM-
Projekten verfügen. 
  
 

Der Berater sollte Erfahrungen in der 
Umsetzung von 
Risikomanagementprojekten haben. 
 
Der Berater sollte Erfahrung in der 
Umsetzung von RM-Projekten haben. 

Erfahrung im Risikomanagement 
 
Erfahrung bei RM-Projekten 

Praxiserfahrung 
 
Praxiskompetenz RM 

 
Frage 3: Welche Mitarbeiter Ihrer Einrichtung müssten unmittelbar in den Beratungsprozess einbezogen werden? 
 

Inter-
view 

Originaltext Paraphrase Generalisierung Kategorisierung 

MA1 Einmal das hausinterne QM, dann die 
entsprechenden Chef- und Oberärzte 
der angesprochenen Abteilungen und 
Pflege- und Pflegefunktionspersonal? 
selbstverständlich.  
 

In das Projekt sollten Mitarbeiter des 
einrichtungsinternen 
Qualitätsmanagements, leitende 
Ärzte der entsprechenden 
Fachabteilungen sowie Mitarbeiter 
der Krankenpflege und der Funktion 
Pflege einbezogen werden. 
 
In das Projekt sollten das QM, die 
entsprechenden Chef- und 
Oberärzte, Pflegekräfte und Personal 
aus den Funktionsabteilungen 
einbezogen werden. 

Mitarbeiter des QM 
Leitende Ärzte 
Mitarbeiter der stationären Pflege sowie der 
Funktionsbereiche 
 
(Keine Angaben) 

QM-Mitarbeiter 
Ärzte  
Pflegende 
 
QM 
beteiligte Chef- und Oberärzte 
beteiligte Pflegekräfte 
beteiligtes Personal 
Funktionsabteilungen 

MA 2 Wir haben in der Zentrale einen 
Bereichsleiter Qualitätsmanagement, 

In das Projekt sollten die 
Bereichsleiter für das 

Bereichsleiter Qualitätsmanagement 
Qualitätsmanagementbeauftragte 

QM-Mitarbeiter 
Leitungen Pflege 
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der bereits Vergleiche durchführt und 
für hausübergreifende Effekte sorgt. In 
den Häusern haben wir dann wiederum 
QM-Beauftragte/-Koordinatoren. Um an 
Prozessveränderungen zu kommen, 
benötigt man aus meiner Sicht auch die 
Unterstützung von 
Pflegedienstleitungen und Oberärzten. 
 

Qualitätsmanagement sowie die 
Qualitätsmanagementbeauftragten 
und -koordinatoren einbezogen 
werden. Zur Prozesssteuerung sollte 
das Projekt durch 
Pflegedienstleitungen und Oberärzte 
unterstützt werden. 
 
In das Projekt sollten das QM 
(Bereichsleiter und QM-Beauftragte/-
Koordinatoren der einzelnen Häuser), 
Pflegedienstleitungen und Oberärzte 
einbezogen werden. 

Qualitätsmanagementkoordinatoren 
Pflegedienstleitungen 
Oberärzte 
 
(Keine Angaben) 

Ärzte 
 
QM 
PDL 
Oberärzte 

PD 1 Alle Leitungs- und Führungskräfte 
sollten in den Beratungsprozess 
einbezogen werden, also auch 
Geschäftsführer und Chefärzte. Die 
Mitbestimmungsgremien sollten 
ebenfalls beteiligt werden. 

In das Projekt sollten sämtliche 
Führungskräfte einbezogen werden, 
d.h. Geschäftsführer und Chefärzte.  
Außerdem sollten die 
Mitbestimmungsgremien beteiligt 
werden. 
In das Projekt sollten alle Leitungs- 
und Führungskräfte, inkl. 
Geschäftsführer und Chefärzte sowie 
die Mitbestimmungsgremien 
einbezogen werden.   

Geschäftsführer 
Chefärzte 
Mitbestimmungsgremien 

Ärzte 
Management 
Personalvertretung 
 

QM 
1 

Die Geschäftsleitung (v. a. klinisch 
Tätige), der Stabsbereich RM/QM und 
die Leitung der Organisationseinheit 
sollten unmittelbar in den 
Beratungsprozess mit einbezogen 
werden. 

In das Projekt sollten Mitarbeiter der 
klinischen Geschäftsleitung, der 
Stabsstellen Qualitätmanagement 
und Risikomanagement sowie die 
Leitungen der Organisationseinheit, 
die beraten wird, einbezogen werden. 
 
In das Projekt sollten das RM/QM, 
die Geschäftsleitung (vor allem 
klinisch tätige) und die 
entsprechende Leitung der 
Organisationseinheit einbezogen 
werden. 

Klinische Geschäftsführung 
Stabsstelle QM 
Stabsstelle Risikomanagement 
Leitungen der Funktionsbereiche 
(Keine Angaben) 

QM-Mitarbeiter 
RM-Mitarbeiter 
Management 
Ärzte 
Pflegende 
 
Krankenhausleitung 
beteiligte Chefärzte 
Mitbestimmungsgremien 

ÄD 1 Die gesamte Führungsebene In das Projekt sollten Krankenhausdirektoren Management 
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(Krankenhausleitung, Chefärzte, 
Pflegedirektion) sowie die mittlere 
Führungsebene (Oberärzte, Stations-, 
OP- und Anästhesiepflegeleitung, 
Medizintechnik, Apotheke, Hygiene, 
Patientenaufnahme, Controlling) sollte 
in den Beratungsprozess mit 
eingebunden sein.  
 

Krankenhausdirektoren, Chefärzte, 
Pflegedirektoren sowie Oberärzte, 
Stationsleitungen, Leitungen der 
Operationsabteilung, der 
Anästhesieabteilung sowie der 
Abteilungen für Medizintechnik, 
Pharmazie, Hygiene und Controlling 
eingebunden werden. 
 
In das Projekt sollten 
Krankenhausleitung, Pflegedirektion, 
die entsprechenden Chef- und 
Oberärzte, pflegerische Leitungen 
der entsprechenden Bereiche und 
ggf. angrenzender Bereiche (OP und 
Anästhesie sowie unterstützende 
Bereiche (Medizintechnik, Apotheke, 
Hygiene, Patientenaufnahme, 
Controlling) einbezogen werden. 

Chefärzte 
Stationsleitungen 
OP-Leitung 
Leitung Anästhesie 
Leitung Medizintechnik 
Leitung Hygiene 
Leitung Controlling 
 
(Keine Angaben) 
 

Ärzte 
Pflegende 
Med. Servicebereiche 
 
Krankenhausleitung 
beteiligte Chef- und Oberärzte 
beteiligte pflegerische Leitungen 
beteiligte Leitungen 
angrenzender Bereiche  
beteiligte unterstützende 
Bereiche 

PD 
Heb. 

Alle Mitarbeiter der betreffenden 
Abteilung, z.B. in der 
Entbindungsabteilung die Hebammen, 
Ärzte, Schülerinnen, Mitarbeiter 
anderer Fachdisziplinen, die 
regelmäßig mit der Abteilung Kontakt 
haben (OP-Team, Anästhesist, 
Pädiater, Kinderkrankenschwester ) bis 
hin zu den Reinigungskräften. 
 

In das Projekt sollten alle Mitarbeiter  
des ärztlichen und pflegerischen 
Dienstes der untersuchten 
Fachabteilung einbezogen werden, 
incl. der Auszubildenden und der 
Mitarbeiter der hauswirtschaftlichen 
Servicebereiche. 
 
In das Projekt sollten alle Mitarbeiter 
der entsprechenden Abteilung, 
Mitarbeiter angrenzender Bereiche 
(z. B. OP und Anästhesie) und 
unterstützender Bereiche 
(Reinigungskraft) einbezogen 
werden. 

Abteilungsärzte 
Hebammen 
Pflegenden aus dem stationären Bereich 
und Funktionsbereich 
OP-Team 
Mitarbeiter Anästhesie 
Mitarbeiter Pädiatrie 
MA der Hauswirtschaft 
Schüler 
 
(Keine Angaben) 

Ärzte 
Pflegende 
Funktionsdienste 
Hauswirtschaft 
Auszubildende 
 
Alle Mitarbeiter der 
entsprechenden Abteilung 
 
alle Mitarbeiter angrenzender 
und unterstützender Bereiche 

ÄD 2 Ich bin der Meinung, dass QM-RM-
Maßnahmen nur implementiert werden 
können, wenn alle Mitarbeiter 
nachhaltig mit einbezogen werden.  

In das Projekt sollten alle Mitarbeiter 
einbezogen werden 
 
In das Projekt sollten alle Mitarbeiter 

 Alle Mitarbeiter 
 
Alle Mitarbeiter 
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 einbezogen werden. 
PD 3 Erst einmal die Leitung des Hauses, 

das ist ja bereits auch geschehen und 
dann natürlich die leitenden Mitarbeiter 
der Bereiche, die auditiert werden 
(pflegerische Leitung im OP/Station und 
natürlich auch die ärztliche Leitung) und 
ich finde auch, die MitarbeiterInnen aus 
dem QM.  
 

In das Projekt sollte die 
Krankenhausleitung, die leitenden 
Ärzte und die Mitarbeiter des QM  
einbezogen werden, sowie die 
Pflegedienstleitungen des OPs und 
der Stationen, die auditiert werden.  
 
In das Projekt sollten das QM, die 
Krankenhausleitung und die 
entsprechenden ärztlichen und 
pflegerischen Leitungen einbezogen 
werden. 
 
 

Krankenhausleitung 
Leitende Ärzte  
Mitarbeiter Qualitätsmanagement 
Pflegende 
Mitarbeiter OP 
 
(Keine Angaben) 

Ärzte 
Management 
QM-Mitarbeiter 
Pflegende 
 
QM 
Krankenhausleitung 
beteiligte ärztliche und 
pflegerische Führungskräfte 
 
 

PD 4 
(QM) 

Zum einen Mitarbeiter der betroffenen 
Station incl. Stationsleitung, die 
Krankenschwestern, die Stationsärzte 
und der Oberarzt, der Chefarzt, die 
Pflegedienstleitung und die OP-Leitung.  
 

In das Projekt sollten die Mitarbeiter 
der untersuchten Abteilung 
einbezogen werden, d.h. die 
Krankenschwestern die 
Stationsärzte, die leitenden Ärzte, die 
Pflegedirektion sowie die OP Leitung. 
 
In das Projekt sollten alle ärztlichen 
und pflegerischen Mitarbeiter des 
entsprechenden Bereiches und die 
Leitung angrenzender Bereiche 
einbezogen werden. 

Leitende Ärzte 
Pflegedienstleitung 
Stationsärzte 
OP-Leitung 
 
(Keine Angaben) 

Ärzte  
Pflegende 
Funktionsdienste 
 
Alle Mitarbeiter der 
entsprechenden Abteilung 
 
beteiligte Leitungen 
angrenzender Bereiche 
 
 

ÄD 3 Es sollten Krankenschwestern, Ärzte 
und diejenigen, die am Prozess beteiligt 
sind, mit einbezogen werden.  
 

In das Projekt sollten 
Krankenschwestern und Ärzte 
einbezogen werden und die, die am 
Beratung Prozess beteiligt sind.  
 
In das Projekt sollten alle ärztlichen 
und pflegerischen Mitarbeiter des 
entsprechenden Bereiches 
einbezogen werden 

Ärzte und Pflegende und weitere beteiligte 
Mitarbeiter  
 
(Keine Angaben) 

Ärzte 
Pflegende 
Funktionsdienste 
 
Alle Mitarbeiter der 
entsprechenden Abteilung 

AD 4 
(QM) 

Die kollegiale Führung und die 
Abteilungsleiter Medizin und Pflege 

In das Projekt sollten die kollegiale 
Führung und die Abteilungsleiter der 

Krankenhausleitung 
Abteilungsleiter Medizin 

Ärzte 
Pflegende 
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sollten m. E. mit einbezogen werden.  
 

Bereiche Medizin und Pflege 
einbezogen werden. 
 
In das Projekt sollten die 
Krankenhausleitung und die 
entsprechenden medizinischen und 
pflegerischen Abteilungsleiter 
einbezogen werden. 

Abteilungsleiter Pflege  
 
(Keine Angaben) 

Management 
 
Krankenhausleitung 
beteiligte ärztliche und 
pflegerische Abteilungsleiter 

 
Frage 4: In welcher Form sollten Ihnen die Ergebnisse einer Risikomanagementberatung präsentiert und zur Verfügung gestellt werden? 
 

Inter
view 

Originaltext Paraphrase Generalisierung Kategorisierung 

MA1 Ein Punkt wäre u. a. eine Präsentation 
vor dem kompletten Team, welches bei 
der Beratung mit einbezogen ist. Über 
den entsprechenden Ablauf der 
Beratung und im Endeffekt auch das 
Ergebnis und dann auch die 
Möglichkeit, dass sich z. B. das Team 
im Laufe der Beratung über den 
entsprechenden Verlauf des Projektes 
informiert fühlt. Das kann oder sollte, 
denke ich, in Teambesprechungen oder 
Projektsitzungen erfolgen. Ggf. kann 
das Ganze auch wieder ausgegeben 
werden als Handout oder so.  
 

Die Ergebnisse sollten vor dem 
kompletten Team, das beraten 
wurde, präsentiert werden. 
Das Team sollte außerdem im 
Projektverlauf informiert werden. 
Die Ergebnisse sollten in 
Teambesprechungen, 
Projektsitzungen und in einem 
Handout vorgestellt werden.  
 
Eine abschließende Präsentation 
sollte für alle Beteiligten des 
Projektes erfolgen, inhaltlich sollten 
dabei Ablauf und Ergebnisse 
dargestellt werden.  
Die Beteiligten sollten zudem auch 
während des Projektes in 
Teambesprechungen oder 
Projektsitzungen über den Verlauf 
informiert werden. 
Die Ergebnisse können zusätzlich als 
Handout zur Verfügung gestellt 
werden. 

Präsentation der Ergebnisse 
 
- für das komplette Team 
 
- bereits im Projektverlauf 
 
- in Teambesprechungen 
 
- als Handout 
 
(Keine Angaben) 

Präsentation 
 
 
Handout 
 
Präsentation 
Bericht 

MA 2 Um für einen Effekt und Nachhaltigkeit 
zu sorgen, halte ich 1-2 - tägige 

Die Ergebnisse sollten in einem 1-2 - 
tägigen Workshop vorgestellt werden, 

Präsentation in 1-2 - tägigem Workshop 
 

Präsentation 
Reaktion 
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Workshops für sinnvoll. Hier sind tiefe 
Analysen der Risiken und 
Ablaufverbesserungen möglich. Es 
sollten hier Umsetzungsprojekte 
vereinbart werden, die regelmäßig 
überprüft werden. 
 

um effektvoll und nachhaltig zu 
wirken. 
 
Es sollten  Umsetzungsprojekte für 
Ablaufverbesserungen  vereinbart 
werden, die regelmäßig evaluiert 
überprüft werden. 
 
Im Rahmen eines anschließenden 
Workshops sollten die Ergebnisse 
eingehend besprochen und analysiert 
werden. An dieser Stelle sollten  
Maßnahmen der Risiko-Bewältigung 
festgelegt und geplant werden.   

Vereinbarung von Umsetzungsprojekten 
 
Regelmäßige Überprüfung 
 
(Keine Angaben) 

Evaluation 
 
Workshop 

PD 1 Die Ergebnisse sollten durch die 
Berater vor Ort präsentiert werden. Und 
ein Bericht sollte in schriftlicher und 
auch elektronischer Form vorliegen.   

Die Ergebnisse sollten vor Ort 
präsentiert und in schriftlicher und in 
elektronischer Form vorgelegt 
werden. 
 
Eine abschließende Präsentation 
sollte vor Ort durch die Berater 
erfolgen. Die Ergebnisse sollten 
zudem schriftlich und elektronisch zur 
Verfügung gestellt werden. 

Präsentation vor Ort 
 
Bericht in schriftlicher und elektronischer 
Form 
 
(Keine Angaben) 

Präsentation 
Bericht 
 
Präsentation 
Bericht 

QM 
1 

Würde mir ein Management summary 
und einen Bericht, evtl. eine zeitnahe 
Präsentation wünschen. 

Die Ergebnisse sollten als 
ausführlicher Bericht und in einer 
Zusammenfassung vorgelegt 
werden. Eine Ergebnispräsentation 
wäre wünschenswert. 
 
Die Ergebnisse sollten durch einen 
Bericht und eine Zusammenfassung 
zur Verfügung gestellt werden, evtl. 
zusätzlich eine Präsentation. 

Ausführlicher Bericht 
Zusammenfassung 
Ergebnispräsentation 
 
(Keine Angaben) 
 

Bericht 
Präsentation 
 
Bericht 
Zusammenfassung 
Präsentation 
 

ÄD 1 Ich würde mir eine spezifische 
Risikomatrix 
(Schadenwahrscheinlichkeit und zu 
erwartende Schwere) mit den 

Die Ergebnisse sollten nach 
Schadenwahrscheinlichkeit und 
Schweregrad gewichtet werden und 
mit Handlungsempfehlungen 

Bewertung der Ergebnisse (Portfolio) 
 
Vorstellung von Handlungsempfehlungen 
 

Bericht 
Gewichtung 
 
Zusammenfassung 
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entsprechenden 
Handlungsempfehlungen wünschen.  
 

versehen sein.  
 
Die Ergebnisse sollten in einer 
Risikomatrix aufbereitet werden und 
entsprechende 
Handlungsempfehlungen beinhalten 

(Keine Angaben) 
 

PD 
Heb. 

Die Präsentation sollte  im Rahmen von 
Teamsitzungen stattfinden, ggf. bei 
großen Teams noch mal in 
Untergruppen; nicht zu viel Hightech 
bei der Vermittlung, das erschlägt !  
Mehr kurze, prägnante Fallbeispiele 
oder Fotos, kleine Videosequenzen. 
Zur Verfügung stellen in einem 
speziellen Ordner mit spezieller 
Farbcodierung, der in festgelegtem 
Zeitrahmen überarbeitet wird. Jeder 
Mitarbeiter sollte darin nachschlagen 
können und dies gegenzeichnen. 
 
 

Die Ergebnisse sollten dem Team 
ggf. in Untergruppen in 
angemessener, nicht zu 
techniklastiger Form vorgestellt 
werden (Fallbeispiele, Fotos, Filme). 
Die Ergebnisse sollten in einem 
farbcodierten Ordner als 
Nachschlagewerk vorgelegt werden. 
Die Mitarbeiter sollen die 
Kenntnisnahme dokumentieren.  
 
Im Rahmen einer Präsentation sollten 
die Ergebnisse kurz und prägnant 
dargestellt werden.  
Zusätzlich sollten die Ergebnisse in 
einem entsprechenden Ordner zur 
Verfügung gestellt werden, der für 
alle Beteiligten frei zugänglich ist.  
 

 
Präsentation der Ergebnisse vor dem Team 
in praxisorientierte Form 
 
Erstellung eines Ordners als 
Nachschlagewerk 
 
(Keine Angaben) 
 
 

Präsentation 
 
Bericht 
Bericht 
Nachschlagewerk 
 
Präsentation 
Bericht 

ÄD 2 Der Bericht/die Ergebnisse sollten mir 
schriftlich vorliegen. Eine persönliche 
Beratung wäre wünschenswert.  
 

Die Ergebnisse sollten in schriftlicher 
Form vom Berater vorgestellt werden. 
 
Die Ergebnisse sollten in Form eines 
Berichtes zur Verfügung gestellt 
werden, zusätzlich möglichst in einer 
Präsentation. 

Bericht in Schriftform 
Präsentation durch Berater 
 
(Keine Angaben) 

Bericht 
Präsentation 
 
Bericht 
Präsentation 

PD 3 Es sollte eine visuelle Präsentation 
sein, im Rahmen dieser sollten auch 
die beteiligten Personen teilnehmen 
und fände ich es eigentlich ganz schön, 
wenn man so eine Art Handbuch hätte 
mit Checklisten.  

Die Ergebnisse sollten den am 
Projekt beteiligten Personen in 
visualisierter Form präsentiert und in 
Form eines Handbuches mit 
Checklisten vorgelegt  werden. 
 

Visualisierte Präsentation 
für alle Beteiligten 
 
Bericht in Form eines Handbuches mit 
Checklisten 
 

Bericht 
Präsentation 
 
Präsentation 
Bericht 
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 Die Ergebnisse sollten in Form einer 
Präsentation und zusätzlich in 
schriftlicher Form (Handbuch mit 
Checklisten) aufbereitet werden 

(Keine Angaben) 

PD 4 
(QM) 

Ich würde sagen, in schriftlicher Form, 
in Tabellenform und als EDV-Vorlage.  
 

Das Ergebnis  sollte in Schriftform, 
als Tabelle und in einer EDV-Version 
vorgelegt werden. 
 
Die Ergebnisse sollten als Bericht 
und als verkürzte Checkliste 
elektronisch verfügbar gemacht 
werden. 

Bericht in Schriftform und EDV-Version 
 
(Keine Angaben) 

Bericht 
 
Bericht 
Zusammenfassung 

ÄD 3 Schön wären eine Power-Point-Vorlage 
und ein schriftliches Exposé. 
 

Das Ergebnis sollte in Form eines 
schriftlichen Exposés und einer 
Power Point-Präsentation vorgelegt 
werden. 
 
Die Ergebnisse sollten als Bericht 
und als elektronische Präsentation 
verfügbar gemacht werden. 
 

Zusammenfassender Bericht in Schriftform 
Power-Point Präsentation  
 
(Keine Angaben) 

Bericht 
Präsentation 
 
Bericht 
Präsentation (elektronisch) 

AD 4 
(QM) 

Wünschenswert wäre eine Form, die 
ich 1:1 als Gerüst für die 
Weitergestaltung und als Standard für 
ein RM übernehmen kann.  
 

Das Ergebnis sollte in einer 
weiterverwertbaren, schriftlichen  
Form als Standard für die RM-
Entwicklung vorgelegt werden. 
 
Die Ergebnisse sollten als in einem 
übersichtlichen, standardisierten 
Schema aufbereitet werden können 
(Tabelle, Checkliste). 
 
 

 
Bericht zur Weiterbearbeitung  
 
Bericht als Standard für ein RM-System 
 
(Keine Angaben) 

Bericht 
 
Zusammenfassung 
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Frage 5: Wie sollten die Wirkung einer Risikomanagementberatung gemessen werden? 
 

Inter-
view 

Originaltext Paraphrase Generalisierung Kategorisierung 

MA1 Zum einen durch die Abnahme von 
Schadensfällen, zum anderen natürlich 
auch durch die damit verbundene, 
vielleicht erzielte Reduzierung von 
Versicherungsprämien, das sind 
allerdings Wirkungen, die denke ich 
dann sicherlich vorhanden sind, wenn 
ich einen entsprechend hohen 
Schadensverlauf habe. Darüber hinaus 
ist es so, dass ich denke, dass eine 
Wirkung dadurch erzielt werden kann, 
dass die Akzeptanz mit Risiken, die ich 
habe, innerhalb des Hauses eine 
größere ist, d. h. mit anstehenden 
Risiken anders bzw. offener 
umgegangen wird und sie auch 
diskutiert und abgesprochen werden. 
 
Eine Prüfung sollte dadurch 
durchgeführt werden, dass wir die 
Projektgruppe in der gleichen Zu-
sammensetzung wieder 
zusammenrufen und dann die 
aufgeführten Risiken, die in dem ersten 
Beratungskonzept zusammengestellt 
wurden, noch einmal aufarbeiten und 
Veränderungen dokumentieren.  
 

Bei einem entsprechend hohen 
Schadensverlauf sollte die Wirkung 
über die Abnahme der Schadensfälle 
sowie die Reduzierung der 
Versicherungsprämie gemessen 
werden. 
Die Wirkung sollte sich in einer 
höhere Akzeptanz der bestehenden 
Risiken und einen anderen Umgang 
mit bestehenden Risiken gemessen 
werden. 
 
Konkret sollte die Wirkung durch die 
Personen innerhalb einer 
Projektgruppe erfolgen, die im  
Beratungsprozess eingebunden 
waren. Diese Gruppe sollte die 
Veränderungen dokumentieren. 
 
Die Wirkung sollte durch die Kriterien 
Abnahme der Schadensfälle, eine 
eventuelle Reduzierung der 
Versicherungsprämien und einen 
offeneren Umgang mit dem Thema 
Risiko innerhalb des Hauses 
gemessen werden können. 
 
Die Vorgehensweise hierzu ist die 
Evaluation der im Bericht 
festgehaltenen Risiken auf ihr 
weiteres Bestehen. Die Bewertung 
erfolgt durch die unveränderte 
Projektgruppe. 

Wirkungsmessung  
 
- über Abnahme der Schadensfälle 
 
- über Reduktion der Versicherungsprämie 
 
- über höhere Akzeptanz der bestehenden 
Risiken 
 
Wirkungsmessung durch Beteiligte 
 
Dokumentation der Ergebnisse 
 
 
Abnahme der Schadensfälle 
 
eventuelle Reduzierung der 
Versicherungsprämien 
 
Umgang mit Risiken 
 
 
Projektgruppe überprüft bisherige 
Veränderungen 

Beeinflussung der Schadensfälle 
 
Beeinflussung der 
Versicherungsprämie 
 
Risikoakzeptanz 
 
Dokumentation 
 
Kriterien: 
Schadensfallentwicklung 
Prämienentwicklung 
Risikokulturentwicklung 
 
 
Vorgehensweise: 
Kontrolle des Audit-Berichtes 
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MA 2 Aufgrund der Erfahrungen der externen 
Beratung sollte nach einer Ist-Analyse 
das Potenzial ermittelt werden. Auf 
dieser Basis müsste pro 
Haus/Abteilung ein Optimalwert 
ableitbar sein. Im Projekt können dann 
zeitlich gestaffelt Sollwerte vereinbart 
werden.  
 

Auf der Grundlage der Ist-Analyse 
sollte für Abteilungen ein optimaler 
Wert abgeleitet werden. 
Im Beratungsprojekt sollten Sollwerte 
vereinbart werden. 
 
Die Wirkung sollte durch eine 
einrichtungs-/abteilungsbezogene 
Kennzahl gemessen werden können.  
Dieser Wert sollte sich aus dem 
möglichen Potenzial ergeben, das in 
dem Audit-Bericht festgestellt wurde. 

Entwicklung und Bearbeitung von 
Kennziffern 
 
Vereinbarung von Sollwert 
 
Messung des Veränderungspotenzials, 
welches sich aus dem Audit-Bericht ergibt 

Kennziffern 
 
Kriterium: 
Kennzahl Veränderungspotenzial 
 
Vorgehensweise: 
Kontrolle des Audit-Berichtes 

PD 1 Der Umsetzungsgrad der 
Empfehlungen sollte durch eine 
strukturierte Befragung der 
Führungskräfte erfolgen. 

Die Wirkung der Risikomanagement- 
beratung sollte durch eine Befragung 
der Führungskräfte erfolgen. 
 
Die Wirkung sollte am 
Umsetzungsgrad der Empfehlungen 
des Audit-Berichtes gemessen 
werden können. Hierzu sollte eine 
strukturierte Befragung der 
Führungskräfte erfolgen. 

Befragung der Führungskräfte 
 
Umsetzungsgrad des Audit-Berichtes 
 
Befragung der Führungskräfte 

Befragung 
 
Kriterium: 
Kennzahl Umsetzungsgrad 
 
Vorgehensweise: 
Kontrolle des Audit-Berichtes 
Mitarbeiterbefragung 

QM 
1 

Für mich stellt sich die Frage, erkennt 
die externe Beratung relevante, 
kritische Punkte, schafft sie es, diese 
so aufzugreifen, dass auch die OE 
diese wahrnimmt? Und ist es ihr 
möglich, Maßnahmen zu erarbeiten, die 
die OE überzeugt? 
 

Die Wirkung der Risikomanagement- 
beratung sollte daran gemessen 
werden, ob die externe Beratung die 
Organisationsentwicklung 
überzeugend unterstützen kann. 
 
Die Wirkung sollte über den Erfolg 
der externen Beratung gemessen 
werden, in welchem Maße die 
relevanten Risiken entdeckt und 
diese Risiken bzw. deren 
nachfolgende Maßnahmen der OE 
überzeugend vermittelt werden.   

Überzeugende Unterstützung der 
Organisationsentwicklung 
 
Vollständige Risiko-Identifikation durch 
Berater 
 
Überzeugender Wissenstransfer vom 
Berater zur beteiligten OE 

Organisationsentwicklung 
 
Kriterium: 
Qualität der Beratung 

ÄD 1 Bezüglich der Sicherheitskultur könnte 
ich mir eine Mitarbeiter- und 
Patientenbefragung vorstellen und ein 

Wirkung sollte über einen Mitarbeiter 
und Patientenbefragung sowie über 
eine Überprüfung von 

Mitarbeiterbefragungen 
Patientenbefragung  
Prüfung von Risikokontrollpunkten 

Befragung 
 
Kontrollpunkte 
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Controlling von Risikokontrollpunkten.  Risikokontrollpunkten folgen 

PD 
Heb. 

Befragung der Mitarbeiter mittels 
Fragebögen und Interviews nach einem 
festgelegten Zeitabstand.  
Änderung des Versicherungsstatus 
aufgrund der eingeleiteten Maßnahmen 
kann nachvollzogen werden.  
 

Wirkung sollte durch eine 
Mitarbeiterbefragung und durch ein 
Mitarbeiterinterview nach einem 
definierten Zeitabstand gemessen 
werden. 
Durch eingeleiteten Maßnahmen 
sollte es zu einer Veränderung des 
Versicherungsstatus kommen. 
 
Die Wirkung sollte durch eine 
Befragung der Mitarbeiter gemessen 
werden. Aufgrund der eingeleiteten 
Maßnahmen kann eine Änderung 
des Versicherungsstatus folgen, die 
als Wirkungs-Kriterium betrachtet 
werden kann. 

Mitarbeiterinterviews 
Mitarbeiterbefragungen 
Veränderung des Versicherungsstatus 
 
Fragebögen und Interviews 
Änderung der Versicherungsbedingungen 
 

Befragung 
Versicherungsstatus 
 
Kriterium: 
Prämienentwicklung 
 
Vorgehensweise: 
Mitarbeiterbefragung 

ÄD 2 Objektiv an der Anzahl erfolgreich 
durchgeführter Projekte und subjektiv 
anhand einer Mitarbeiterbefragung.  
 

Wirkung sollte durch eine 
Mitarbeiterbefragung gemessen 
werden und anhand der umgesetzten 
Präventionsmaßnahmen. 
 
Die Wirkung sollte an der Anzahl der 
erfolgreich durchgeführten Projekte 
und einer Mitarbeiterbefragung 
gemessen werden. 

Mitarbeiterbefragung 
 
Umsetzung von Maßnahmen 
 
Anzahl durchgeführter Projekte der Berater 
 
Mitarbeiterbefragung 
 

Befragung 
Projektstatus 
 
Kriterium: 
Referenzen der Berater 
Vorgehensweise: 
Mitarbeiterbefragung 
 

PD 3 Ein Wiederholungsaudit wäre schön 
und natürlich evtl. eine Mitarbeiter- oder 
Patientenbefragung.  
 

Wirkung sollte durch eine Mitarbeiter- 
und Patientenbefragung gemessen 
werden und im Rahmen eines 
Wiederholungsaudits. 
 
Die Wirkung sollte durch Mitarbeiter- 
und Patientenbefragungen erhoben 
werden, hilfreich wäre zudem ein Re-
Audit. 

Mitarbeiterbefragung 
Patientenbefragung 
Wiederholungsaudit 
 
Mitarbeiter- und Patientenbefragungen 
 
Re-Audit 

Befragung 
Audit 
 
Vorgehensweise: 
Mitarbeiter- / Patientenbefragung 
Re-Audit 

PD 4 
(QM) 

Man muss erst eine Ist-Erhebung 
machen und anhand dieser Ist-
Erhebung die Sachen aufstellen und 

Wirkung sollte anhand eines 
Evaluationsbogens im Hinblick auf 
die Zielerreichung überprüft werden. 

Entwicklung und Nutzung eines 
Evaluationsbogens  
 

Evaluationsbogen 
 
Vorgehensweise: 
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dann einen Evaluationsbogen 
entwickeln, mit dem man die 
gesteckten Ziele messen kann. 
 

Die Wirkung sollte in einem 
Evaluationsbogen erhoben werden, 
in dem die Umsetzung der geplanten 
Maßnahmen kontrolliert wird. 

Entwicklung eines Evaluationsbogens Kontrolle des Audit-Berichtes 
 

ÄD 3 Die Wirkung sollte mittels Feedback-
Bögen ermittelt werden.  
 

Die Wirkung sollte mittels Feedback-
Bögen ermittelt werden.  
 
Die Wirkung sollte durch Feedback-
Bögen erhoben werden. 
 

Feedbackbogen 
 
Entwicklung eines Feedback-Bogens 

Evaluationsbogen 
 
Vorgehensweise: 
Mitarbeiterbefragung 

AD 4 
(QM) 

Die Wirkung könnte anhand der 
positiven Resonanz von Personen, die 
bis zu diesem Zeitpunkt mit RM noch 
befasst waren und die Umsetzung in 
der weiteren Folge unterstützen, 
ermittelt werden.  
 

Wirkung sollte durch am Projekt und 
der Ergebnisumsetzung beteiligten 
Personen beurteilt werden.  
 
Die Wirkung sollte durch Resonanz 
von am Projekt beteiligten Personen 
erhoben werden. 
 

Bewertung durch Projektbeteiligte 
 
Befragung von beteiligten Personen 

Befragung 
 
Vorgehensweise: 
Mitarbeiterbefragung 

 
Frage 6: Wer in Ihrem Hause könnte die Wirkung beurteilen? 
 

Inter
view 

Originaltext Paraphrase Generalisierung Kategorisierung 

MA1 Offener Umgang und Akzeptanz der 
Risiken kann im Endeffekt letztendlich 
zum guten Schluss die Hausleitung 
beurteilen, aber auch jeder Mitarbeiter 
kann es für sich selbst beurteilen, 
dadurch, dass halt über Risiken oder 
Schadensfälle diskutiert und oft 
gesprochen wird – das eine offene 
Kommunikation da ist.  
 

Beurteilung sollte durch die 
Hausleitung und durch die beteiligten 
Mitarbeiter erfolgen 
 
Eine Wirkung sollte durch die 
Hausleitung, aber auch durch jeden 
Mitarbeiter für sich selbst beurteilt 
werden können. 

Krankenhausleitung 
beteiligte Mitarbeiter 
 
Hausleitung, 
jeder Mitarbeiter 

Leitung 
Mitarbeiter 
 
Krankenhausleitung, 
beteiligte Abteilungen 

MA 2 Dies sollte auf Ebene der 
Bereichsleitung Qualitätsmanagement 
in der Zentrale möglich sein. 
 

Beurteilung sollte durch die 
Bereichsleitung 
Qualitätsmanagement erfolgen  
 
Eine Wirkung sollte von der  

Bereichsleiter 
Qualitätsmanagement 
 
Zentrale Bereichsleitung 
Qualitätsmanagement 

Qualitätsmanagement 
 
Qualitätsmanagement 
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zentralen Bereichsleitung 
Qualitätsmanagement beurteilt 
werden können. 

PD 1 Ich halte die Geschäftsführer und 
Risikomanager sowie 
Patientenfürsprecher für geeignet. 

Beurteilung sollte durch die 
Geschäftsführer, die Risikomanager 
und die Patientenfürsprecher 
erfolgen.  
 
Eine Wirkung sollte von dem 
Geschäftsführer, dem Risikomanager 
und dem Patientenfürsprecher 
beurteilt werden können. 

Geschäftsführer 
Risikomanager 
Patientenfürsprecher 
 
Geschäftsführer, 
Risikomanager, 
Patientenfürsprecher 
 

Management 
Risikomanagement 
Patientenvertreter 
 
Krankenhausleitung, 
Risikomanagement, 
Patientenfürsprecher 
 

QM 
1 

M. E. könnte Geschäftsleitung, der Stab 
RM/QM und die Leitung und 
Mitarbeitende der OE die Wirkung 
beurteilen.  
 

Beurteilung sollte durch die 
Geschäftsleitung, die Stabsstelle für 
Qualitätsmanagement und 
Risikomanagement sowie durch 
Mitarbeiter der 
Organisationsentwicklung erfolgen. 
 
Eine Wirkung sollte von der 
Geschäftsleitung, dem Stab RM/QM 
und den beteiligten Mitarbeitern/ 
Leitungen beurteilt werden können. 

Geschäftsführung 
MA Qualitätsmanagement 
MA Risikomanagement 
MA Organisationsentwicklung 
 
Geschäftsleitung, 
RM/QM 
beteiligte Mitarbeiter/Leitungen 

Management 
Qualitätsmanagement 
Risikomanagement 
Organisationsentwicklung 
 
Krankenhausleitung, 
Qualitätsmanagement/ 
Risikomanagement, 
beteiligte Abteilungen 

ÄD 1 Hierzu müsste erst eine entsprechende 
Stabsstelle benannt und eingerichtet 
werden.  
 

Beurteilung sollte durch eine noch 
einzurichtende Stabsstelle erfolgen. 
 
Eine Wirkung sollte von einer hierzu 
benannten Stabsstelle beurteilt 
werden können. 

Stabsstelle Risikomanagement 
 
Hierfür benannte Stabsstelle 

Risikomanagement 
 
Risikomanagement 

PD 
Heb. 

Die Mitarbeiter selber, ggf. auch die 
Rechtsabteilung - falls durch 
Maßnahmen weniger 
Schadensmeldungen eingehen. Die 
Abteilung Qualitätsmanagement mittels 
Fragebogenerhebung vor und nach der 
Risikomanagementberatung 

Beurteilung sollte durch die 
beteiligten Mitarbeiter, die 
Rechtsabteilung und die Abteilung 
Qualitätsmanagement erfolgen. 
 
Eine Wirkung sollte von der 
Rechtsabteilung, dem 
Qualitätsmanagement und den 
Mitarbeitern beurteilt werden können 

Abteilung Qualitätsmanagement 
Rechtsabteilung 
beteiligte Mitarbeiter 
 
Rechtsabteilung, 
Qualitätsmanagement, 
Mitarbeiter 
 

Qualitätsmanagement 
Rechtsabteilung 
Mitarbeiter 
 
Rechtabteilung, 
Qualitätsmanagement, 
beteiligte Abteilungen 
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ÄD 2 Die Wirkung könnten alle im 
unmittelbaren, eigenen Bereich 
beurteilen.  
 

Beurteilung sollte durch die 
Mitarbeiter in den untersuchten 
Bereichen erfolgen. 
 
Eine Wirkung sollte im auditierten 
Bereich beurteilt werden können. 

Beteiligte  Mitarbeiter 
 
Mitarbeiter im auditierten Bereich 

Mitarbeiter 
 
Beteiligte Abteilungen 

PD 3 Patienten, denke ich und auch die 
Mitarbeiter.  
 

Beurteilung sollte durch Patienten 
und Mitarbeiter erfolgen. 
 
Eine Wirkung sollte durch die 
Patienten und die Mitarbeiter beurteilt 
werden können. 

Beteiligte Mitarbeiter 
Patienten 
 
Mitarbeiter, 
Patienten 
 
 

Mitarbeiter 
Patienten 
 
Beteiligte Abteilungen, 
Patienten 

PD 4 
(QM) 

Ich würde sagen, unsere 
Qualitätsmanagementbeauftragte.  
 

Beurteilung sollte durch den 
Beauftragten für das 
Qualitätsmanagement erfolgen. 
 
Eine Wirkung sollte durch den 
Qualitätsmanagementbeauftragten 
beurteilt werden können. 

Qualitätsmanagementbeauftragter 
 
Qualitätsmanagementbeauftragter 

Qualitätsmanagement 
 
Qualitätsmanagement 

ÄD 3 Auf jeden Fall alle, die am jeweiligen 
Prozess beteiligt sind. 
 

Beurteilung sollte durch die am 
Prozess Beteiligten erfolgen. 
 
Eine Wirkung sollte durch alle am 
Prozess beteiligten Mitarbeiter 
beurteilt werden können. 

Beteiligte Mitarbeiter 
 
Am Prozess beteiligte Mitarbeiter 

Mitarbeiter 
 
Beteiligte Mitarbeiter 

AD 4 
(QM) 

Die Wirkung könnte der ärztliche Leiter, 
die Pflegeleitung, evtl. ein neuerliches 
externes Audit beurteilen. (Anmerkung: 
es handelt sich um ein kleines Haus mit 
152 Betten) 
 

Beurteilung sollte durch der ärztliche 
Leiter und die Pflegeleitung erfolgen. 
 
Eine Wirkung sollte durch den 
ärztlichen Leiter und die Pflegeleitung 
beurteilt werden können, evtl. auch 
durch ein Re-Audit. 

Ärztlicher Leiter 
Pflegedienstleiter 
 
Ärztlicher Leiter, 
Pflegeleitung, 
externer Risikoberater 
 

Ärztliche Leitung 
Pflegediensteitung 
 
Krankenhausleitung, 
externer Risikoberater 
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Frage 7: Wann sollte die Wirkungsprüfung im zeitlichen Kontext zur Beratung erfolgen? 
 

Inter
view 

Originaltext Paraphrase Generalisierung Kategorisierung 

MA1 M. E. nach sechs Monaten.  
 

 Nach 6 Monaten 6 Monate 

MA 2 Nach 6 Monaten sollten die 
begonnenen Veränderungsprozesse 
ihre Wirkung zeigen. 
 

 Nach 6 Monaten 6 Monate 

PD 1 Eine Überprüfung nach 6-12 Monaten 
wäre wünschenswert. 

 Nach 6 bis 12 Monaten 6 -12 Monate 

QM 
1 

Dies hängt von den Maßnahmen und 
der Dringlichkeit ab. 

 Hängt von der Dringlichkeit der Maßnahme 
ab 

situationsabhängig 

ÄD 1 Wünschenswert wäre ein ½ Jahr oder 1 

Jahr nach der Ergebnispräsentation.  

 

 Nach sechs bis 12 Monaten 6-12 Monate 

PD 
Heb. 

Das ist ohne Vorkenntnisse schwer 
einschätzbar, aber sicher nicht zu 
schnell, da erfahrungsgemäß 
Änderungsprozesse einige Zeit 
brauchen, bis sie sich etabliert haben. 
Es hängt sicher auch von der Schwere 
der Risiken ab, die einem externen 
Beobachter auffallen. Manche 
Problematiken bedürfen sicher einer 
sofortigen Korrektur und unmittelbaren 
Überprüfung. 
Normaler Zeitrahmen Wirkungsprüfung 
-> viertel oder halbes Jahr. 

 Hängt von der Dringlichkeit und von der 
Bedeutung der notwendigen Maßnahmen 
ab 
 
Nach 3 bis 6 Monaten 

3-6 Monate,  
zum Teil situationsabhängig 

ÄD 2 Die Wirkung sollte nach 3 und nach 6 
Monaten beurteilt werden, danach dann 
jährlich. 
 

 Nach 3 bis 6 Monaten 3 Monate 

PD 3 Das ist etwas schwierig, man muss 
eine gewisse Zeit haben, um das dann 

 Nach einem Zeitraum, der es ermöglicht die 
notwendigen Maßnahmen zu bearbeiten. 

situationsabhängig 
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auch ausarbeiten zu 

PD 4 
(QM) 

Ich würde sagen, so in sechs Monaten 
vielleicht.  
 

 Nach 6 Monaten 6 Monate 

ÄD 3 Eine halbjährliche Prüfung wäre 
schön. 

 

 Nach 6 Monaten 6 Monate 

AD 4 
(QM) 

Eine Prüfung nach ca. einem Jahr 
wäre wünschenswert.  

 

 Nach 12 Monaten 12 Monate 
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Begründung der Fragestellung (Studie III)  

Aussagen zum 
 
1. Erreichungsgrad der 
Beratungsziele 
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1.1. Die 
Risikomanagementberatung 
(RMB) zeigte mir in meinem 
Arbeitsbereich vorhandene 
Risiken auf. 
 
 
 

Jeder klinische Bereich ist durch ein 
spezifisches Risikoprofil 
gekennzeichnet. Die Befragten sollen 
beurteilen, ob durch die Beratung die 
Themen aufgegriffen wurden, die 
ihren klinischen 
Verantwortungsbereich tangieren.  

Für Ulsenheimer (1996) bedeutet  
Risikomanagement die 
Früherkennung von Gefahren 
durch systematische Fehlersuche 
und Schadenuntersuchung, die 
nicht nur medizinische, sondern 
auch und vor allem juristische, 
organisatorische, technische, 
bauliche und sonstige 
haftungsrelevante Aspekte in den 
Blick nimmt, also ganzheitlich die 
Haftung von Arzt und 
Krankenhaus betrachtet. Anders 
formuliert stellt Risikomanagement 
ein Schadenverhütungsprogramm 
und Risikovorsorgekonzept dar, 
mit dessen Hilfe potenzielle 
Haftungsgefahren für Arzt, 
Pflegepersonal und Krankenhaus 
aufgespürt, eliminiert bzw. 
gesenkt werden können.  
Lt. Hart (2008) hat ein effektives 
und effizientes Risikomanagement 
im Bereich der medizinischen 
Fehler- und Schadenprävention 
Methoden der vorsorgenden 
Risikoverhinderung und 
Risikovermeidung so zu 
organisieren, dass die 
wünschenswerte Sicherheit 
medizinischer Behandlung 
individuell und systematisch 
gewährleistet wird und geeignete 
Verfahren der Implementation 
institutionalisiert werden. 

Identifizierung  
von realen 
Fehlerquellen, 
Aufdecken 
von Risiko-
potenzialen 
 

Bewertung 
des Lern- 
erfolges 

Instruktionale 
Gestaltung 

post 
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d
iv
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1.2. Mir waren die durch die 
RMB identifizierten Risiken 
in meinem Arbeitsbereich 
bereits bekannt. 

Ziel der klinischen RMB ist die 
Sensibilisierung von Mitarbeitern 
medizinischer Fachabteilungen 
für spezifische Risiken in 
klinischen Abläufen, die aus der 
Auswertung tatsächliche 
Schadenereignisse als 
sicherheitsrelevant identifiziert 
wurden. Die Beratung soll 
insbesondere 
Risikokonstellationen betrachten 
und bewerten, die bisher für die 
Mitarbeiter in der Alltagsroutine 
keine Bedeutung hatten, 
gleichwohl aber ihren 
Arbeitsbereich betreffen. 

Nach Gausmann (2009) setzt 
Risikobewusstsein Wissen 
voraus: Wissen um die 
Komplexität von erkennbaren und 
versteckten Gefahren. Dieses 
Wissen muss mental aus 
reflektierten Erinnerungen, aus 
stimulierten Wahrnehmungen und 
durch strukturierte und replizierte 
Informationen verinnerlicht 
werden. Dem Risikobewusstsein 
muss die angemessene Reaktion 
folgen, die in der 
Risikovermeidung, der 
Risikominderung oder der 
Risikoakzeptanz besteht. 

Identifizierung 
neuer, 
unbekannter 
Risiken,  
Hinweis auf 
bekannte 
aber vernach-
lässigte 
Risiken  
 

Bewertung 
des Lern- 
Erfolges 
 

inhaltliche 
Gestaltung 

post 

in
d
iv

id
u
e
ll 6.5 Lernen und FB 

1.3. Aufgrund der 
Empfehlungen konnte ich 
nach der RMB konkrete 
Maßnahmen zur 
Risikominimierung in 
meinem Arbeitsbereich 
umsetzen. 

Ziel der RMB ist neben der 
Darstellung von 
abteilungsspezifischen Risiken 
die Entwicklung von 
praxisorientierten, realistischen 
Präventionsmaßnahmen. Die 
Empfehlungen zur 
Risikominimierung müssen nicht 
nur abteilungsspezifischen 
Gegebenheiten entsprechen, 
sondern sie sollten die 
Arbeitsstrukturen nachhaltig 
verändern. Die Befragten sollen 
rückmelden, ob die von den 
Risikoberatern genannten 
Empfehlungen geeignet sind, die 
konkrete Arbeitssituation sicherer 
zu gestalten und ob sie die 
empfohlenen, im Rahmen einer 
Präsentation vorgestellten und 
intern diskutierten 
Präventionsmaßnahmen praktisch 
umsetzen konnten. 

Lichtmannegger (2003) 
bezeichnet es als maßgebend für 
den Sicherheitsgewinn und die 
Risikovermeidung in 
Krankenhäusern, dass die 
Umsetzung präventiver 
Maßnahmen und nicht die 
theoretische Auseinandersetzung 
das Ziel der Intervention sein 
muss. 
Der Prozess der 
Organisationsentwicklung ist 
gekennzeichnet durch das Lernen 
und die Mitwirkung aller 
Beteiligten durch die Einleitung 
eines organisationalen Wandels, 
der sowohl auf die Veränderung 
von Verhalten und Einstellungen 
der Organisationsmitglieder als 
auch auf die Strukturen und 
Prozesse der Organisation abzielt 
(Gesellschaft für 
Organisationsentwicklung 2003, 
Staehle 1992, Thom 1992)  
 

Ermöglichung 
konkreter 
Handlungs-
maßnahmen, 
und des 
Aufzeigens 
von Problem-
lösungs-
strategien  

Anwendung 
der 
Lerninhalte 
 

instruktionale 
Gestaltung/ 
Methodik  

post 

k
o
lle

k
ti
v
 6.3 Patienten-

sicherheit 
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1.4. Die durch die RMB 
identifizierten Risiken 
wurden bezüglich ihrer 
Eintrittswahrscheinlichkeit 
und des Schadenpotenzials 
realistisch bewertet.  
 

Im Sinne der Umsetzung des 
Risikomanagementprozesses 
wird im Rahmen der RMB jedes 
identifizierte Risiko, bezogen auf 
den jeweiligen Arbeitskontext, 
zweidimensional bewertet (Phase 
2 des RM-Prozesses). 
Die Interviewpartner sollen 
beurteilen, ob das identifizierte 
Risiko im Hinblick auf die 
Eintrittswahrscheinlichkeit und 
mögliches Schadenpotenzial 
sachgerecht bewertet wurde. 
(Bei dieser Fragestellung ist 
allerdings zu berücksichtigen, 
dass primär die Risikoberater 
aufgrund ihrer Schadenerfahrung 
eher eine realistische Bewertung 
vornehmen können. Die klinisch 
tätigen Mitarbeiter vermögen dies 
nur begrenzt aus ihrem eigenen 
Erfahrungsschatz zu tun.) 
Gleichwohl ist es für die 
Entwicklung eines 
Bewertungsinstrumentes wichtig, 
das Einschätzungsvermögen der 
Beratungsempfänger beurteilen 
zu können. 
 

Nach Pietrowski, Ennker, Kleine 
(2004), v. Eiff (2003), Kahla- 
Witzsch (2004) 
ermöglicht eine Risikomatrix eine 
Veranschaulichung der Risiko-
analyse für alle Verantwortlichen. 
Die zuvor identifizierten 
Risikothemen werden mit 
Indikatoren gemessen und 
exemplarisch nach 
Eintrittswahrscheinlichkeit und 
monetärer sowie immaterieller 
Schadenhöhe bewertet. In 
Abhängigkeit von dieser Bewer-
tung werden die Risiken in A-, B- 
und C- Risiken gewichtet.  
 

Neutrale 
Beurteilung 
der Abläufe, 
Bewertung 
der Risiken 

Bewertung 
des Lern- 
Erfolges 
 

instruktionale 
Gestaltung/ 
Methodik 

post 

k
o
lle

k
ti
v
 6.7 Juristische 

Absicherung 
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1.5. Mir wurde durch die 
RMB aufgezeigt, wie andere, 
vergleichbare Kliniken 
Risikomanagement 
-maßnahmen umsetzen. 

Ziel der RMB ist die Multiplikation 
von Erfahrungswissen zu 
präventivem Handeln in klinischen 
Prozessen. Die Berater verfügen 
aufgrund ihrer Erfahrung aus 
zahlreichen vergleichbaren 
Beratungsprojekten über 
vielfältige Kenntnisse zur 
Umsetzung von 
Präventionsmaßnahmen in 
anderen Kliniken. Die Befragten 
sollen beurteilen, ob sie, an ihren 
Arbeitsbereich adaptiert, aus den 
Erfahrungen anderer 
Risikomanagementprojekte lernen 
konnten. 

Lt. Petry&Gausmann (2008) kann 
man aus Schadenerfahrungen 
anderer vergleichbarer 
Organisationen Risiken für den 
eigenen Bereich ableiten.  
Kennt man die Risiken, so kann 
man daran anknüpfend 
Präventionsmaßnahmen 
definieren. Ein externes 
Auditverfahren dient daher auch 
der Vermittlung und Multiplikation 
von Umsetzungskonzepten in 
anderen Einrichtungen.   

Erfahrungs-
austausch 
bzgl. Risiken 
anderer 
Kranken-
häusern 

Bewertung 
des Lern- 
Erfolges 
(Wissens-
transfer) 

Organisation/
Teilnehmer 

post 

k
o
lle

k
ti
v
 /
 i
n
s
ti
tu

it
o
n
e
ll 6.6 Lernen und 

FB 

1.6. Ich habe durch die RMB 
Hinweise bekommen, wie 
ich die Sicherheit der 
Patientenversorgung in 
meinem Arbeitsbereich 
erhöhen kann. 

Maßnahmen des klinischen 
Risikomanagements werden mit 
dem Ziel umgesetzt, die 
Sicherheit für den Patienten in 
klinischen Abläufen zu 
verbessern. Das Thema wird 
derzeit national und international 
öffentlich diskutiert. Zahlreiche 
Untersuchungen bestätigen 
allerdings, dass klinisch tätige 
Teams für das Thema noch nicht 
hinreichend sensibilisiert wurden. 
Die Befragten sollen beurteilen, 
ob ein Bewusstseinsprozess für 
das Thema Patientensicherheit 
initiiert beziehungsweise gefördert 
werden konnte. 

s. EU- Studie 
Laut Empfehlungen der 
Kommission der Europäischen 
Gemeinschaft zur Sicherheit der 
Patienten (2009) sollen die 
Mitgliedstaaten Aus- und 
Weiterbildung von Arbeitskräften 
des Gesundheitswesens auf dem 
Gebiet der Patientensicherheit 
durch Einbeziehung des Themas  
in den akademischen und 
postakademischen Unterricht 
sowie in die kontinuierliche 
Fortbildung von 
Gesundheitsberufen fördern. Es 
sollen Kernkompetenzen auf dem 
Gebiet der Patientensicherheit im 
Hinblick auf Kenntnisse, 
Verhaltensweisen und Fähigkeiten 
vermittelt werden, damit alle 
Arbeitskräfte im 
Gesundheitswesen sowie das 
Management und 
Verwaltungspersonal für das 
Thema sensibilisiert werden. 

Sensi-
bilisierung der 
Mitarbeiter für 
Patienten-
sicherheit  
und Risiko-
management 

Bewertung 
des Lern- 
Erfolges 
(Wissens-
transfer) 

instruktionale 
Gestaltung/ 
Methodik 

post 

k
o
lle

k
ti
v
 6.4 Patienten- 

sicherheit 
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1.7. Die teaminterne 
Kommunikation über 
Maßnahmen zur Vermeidung 
von Fehlern und 
Sicherheitslücken in der 
Patientenversorgung konnte 
durch die RMB verbessert 
werden. 

Ziel der  RMB ist die Initiierung 
eines interprofessionellen Dialogs 
über Komplikationen und Fehler 
in der klinischen 
Leistungserstellung. Die 
Befragten sollen beurteilen, ob 
durch die RMB idie 
Kommunikation insgesamt 
verbessert werden konnte. 

 Lt. Weick und Sutcliffe (2003) 
besteht eine hohe Motivation in 
Hochrisikoorganisationen, sich auf 
Fehler zu konzentrieren. Dies 
ermöglicht es, aus Fehlern zu 
lernen und Schaden von der 
Organisation und von Dritten 
abzuwenden. Fehler werden 
dabei nicht isoliert oder als ein 
lokales Problem eines Teilsystems 
betrachtet, sondern der Fehler 
wird „als ein Signal für mögliche 
Schwachstellen in anderen Teilen 
des Systems” gewertet. (S. 70). 

Verbesserung 
der 
Kommunika-
tion im Team 
und zwischen 
Abteilungen in 
Bezug auf 
Fehler-
entstehung 
und Fehler-
vermeidung 
 

organi-
sationaler 
Erfolg 
(Wirkung 
auf Orga-
nisations-
strukturen) 

Organisation/
Teilnehmer 

post 

k
o
lle

k
ti
v
, 
in

s
ti
tu

ti
o
n
e
ll 6.2 Kommunika-

tionsförderung 

1.8. Die Kommunikation 
zwischen verschiedenen 
Hierarchiestufen der 
Organisation konnte durch 
die RMB verbessert werden. 

Die Entstehung von Fehlern und 
Schäden in der medizinischen 
Versorgung ist häufig kein 
Problem einzelner Abteilungen, 
sondern geht auf ein 
interdisziplinär vernetztes 
Ursachenkonstrukt zurück. Die 
Befragten sollen beurteilen, ob die 
Beratung einen 
abteilungsübergreifenden Dialog 
in Gang bringen konnte.  

Paula 2007(S. 27) „In vielen 
Hochsicherheitsbereichen ist man 
dazu übergegangen, 
Hierarchiebarrieren zunehmend 
abzubauen. So räumen viele 
Fluggesellschaften ihren Co-
Piloten weitgehende Rechte 
gegenüber dem Flugkapitän ein. 
Hat der Co-Pilot etwa während 
eines Landeanflugs den Eindruck, 
dass eine sichere Landung nicht 
möglich ist, kann er mit den 
Worten ”Go around” ein 
Durchstartmanöver gegen den 
Willen des Kapitäns erwirken. Die 
Besatzungsmitglieder werden von 
ihren Gesellschaften sogar 
ausdrücklich ermutigt, sich im 
Interesse der Sicherheit notfalls 
auch gegen Vorgesetzte 
durchzusetzen. 
 

Einbeziehung 
der 
Mitarbeiter 
verschiedener 
Hierarchie-
stufen im 
Krankenhaus  

organi-
sationaler 
Erfolg 
(Wirkung 
auf Orga-
nisations-
strukturen) 

Organisation/
Teilnehmer 

post 

In
s
ti
tu

ti
o
n
e
ll 6.2 Kommunika-

tionsförderung 
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1.9. Die Kommunikation 
zwischen verschiedenen 
Abteilungen in unserem 
Krankenhaus konnte durch 
die RMB verbessert werden. 

Risiken und Gefahren in der 
klinischen Versorgung werden 
von verschiedenen Professionen 
innerhalb der Klinik 
unterschiedlich bewertet. Eine für 
eine Mitarbeiterin des 
Pflegedienstes bedrohliche 
Situation der Patientenversorgung 
wird gegebenenfalls von einer 
erfahrenen Ärztin als gefahrlos zu 
organisierende Komplikation 
eingeschätzt. Diese 
unterschiedliche Einschätzung 
tendiert auch das Bewusstsein für 
Risikomanagementmaßnahmen. 
Die Befragten sollen beurteilen, 
ob ein solcher 
Sensibilisierungsprozess für 
Sicherheitslücken in der 
Patientenversorgung 
interprofessionell und 
hierarchieübergreifend eingeleitet 
werden konnte. 

Führing/Gausmann (2004) 
bezeichnen klinisches 
Risikomanagement im 
weiterführenden Sinne  auch als 
aktives  
"Schnittstellenmanagement” auf 
allen Ebenen der 
Leistungserstellung. Dies setzt 
aber auch voraus, dass die 
Mitarbeiter einer Klinik, die ein 
Risikomanagementsystem 
aufbauen, über ein hohes Maß an 
Sozialkompetenz und über 
geeignete 
Kommunikationsstrukturen 
verfügen. 
 
Lichtmannegger (2003) sieht 
einen wesentlichen Beitrag des 
kRM in der Mediation und 
Beratung von Chefarztgremien 
und interprofessionellen 
Arbeitskreisen.  
 

Einbeziehung 
der 
Mitarbeiter 
verschiedener 
Hierarchie-
stufen im 
Krankenhaus 

Organi-
sationaler 
Erfolg 
(Wirkung 
auf Orga-
nisations-
strukturen) 

Organisation/
Teilnehmer 

post 

In
s
ti
tu

ti
o
n
e
ll 6.2 Kommunika-

tionsförderung 

1.10. Die RMB zeigte mir die 
beweisrechtliche Qualität 
der klinischen 
Dokumentation in meinem 
Arbeitsbereich  auf. 

Das Dokumentationssystem ist in 
haftungsrechtlichen 
Auseinandersetzungen häufig der 
entscheidende Bezugspunkt für 
den Nachweis einer 
angemessenen medizinischen 
Intervention. 
Die Befragten sollen beurteilen, 
ob die Berater die Qualität der 
patientenbezogenen 
Dokumentation beurteilt und 
gegebenenfalls 
Verbesserungpotenziale 
aufgezeigt haben. 

Lt. Middendorf (2004) führt eine 
unterlassene Dokumentation 
dazu, dass dem Patienten, der 
Nachweis eines behaupteten 
Behandlungsfehlers erleichtert 
wird. Allerdings stellen Lücken in 
der Dokumentation noch keinen 
Haftungsgrund an sich dar. Sie 
führen allerdings zu der 
Vermutung, dass die 
unzureichend dokumentierte 
Maßnahme auch nicht erfolgt ist.  

Verbesserung 
der Argumen-
tationsebene 
gegenüber 
Versicherern 
 

Bewertung 
des Lern- 
Erfolges 
(Wissen-
transfer) 

Organisation/
Teilnehmer 

post 

In
s
ti
tu

ti
o
n
e
ll 6.11 juristische 

Absicherung 
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1.11. Die RMB zeigte mir 
auch die in meinem 
Arbeitsbereich bereits 
praktizierten 
Präventionsmaßnahmen auf. 

Ziel der RMB ist es, einerseits 
Sicherheitslücken in der 
Patientenversorgung zu 
identifizieren und andererseits  
den Projektbeteiligten 
aufzuzeigen, wie wirkungsvoll sie 
aus Sicht der Berater 
Präventionsmaßnahmen 
durchführen. 
Diese Darlegung kann 
insbesondere zur Vorlage beim 
Haftpflichtversicherer genutzt 
werden.  

Kliniken mit installiertem RM 
lassen sich besser versichern, 
insbesondere wenn sie den 
Nachweis von Prävention 
erbringen können (Klocke, 2005). 

Verbesserung 
der Argumen-
tationsebene 
gegenüber 
Versicherern 
 

Organi-
sationaler 
Erfolg 
(Wirkung 
auf Orga-
nisations-
strukturen) 

Kosten/ 
Nutzen 

post   Patienten-
sicherheit 

1.12. Die Empfehlungen der 
RMB konnten für die 
Entwicklung des 
Qualitätsmanagements 
unserer Abteilung genutzt 
werden. 

Krankenhäuser sind aufgefordert 
,Maßnahmen des 
Qualitätsmanagements in 
klinischen Bereichen umzusetzen. 
Zahlreiche Verfahren stehen zur 
Verfügung. Die Darlegung erfolgt 
üblicherweise durch eine 
Zertifizierung (nach den Verfahren 
der KTQ, KTQ/pCC, DIN ISO 
9000 ff., Joint Commission). 

Hart, (2008) stellt dar, dass sich 
aus  dem § 135 a SGB V  ableiten 
lässt, dass ein 
Qualitätsmanagement immer ein 
Risikomanagement enthält und 
dass ein Risikomanagement damit 
rechtlich verbindlich ist. 
(Kuhn, 2009):  Um die Sicherheit 
in Krankenhäusern wirksam zu 
fördern, werden Abläufe und 
Systeme so gestaltet, dass 
menschliche und organisatorische 
Fehler möglichst keinen großen 
Schaden anrichten. Die 
Entdeckung dieser Fehler leistet 
eine wichtige Ergänzung der 
übrigen 
Qualitätssicherungsprogramme. 
Nach Lichtmannegger (2003) 
können mit Maßnahmen der 
Risikoprävention gleichzeitig die 
Vorgaben der KTQ erfüllt werden. 

Verbesserung 
der Darlegung 
der Qualität, 
Ergänzung 
des Qualitäts-
managements 

Anwendung 
der 
Lerninhalte 

Kosten/ 
Nutzen  

post 

In
s
ti
tu

ti
o
n
e
ll 6.3 Patienten-

sicherheit 
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1.13. Ich habe den Eindruck, 
dass die Sicherheit für 
unsere Patienten durch die 
RMB gesteigert werden 
konnte. 
 

 

Das herausragende Ziel einer 
klinischen RMB ist die 
Verbesserung der 
Patientensicherheit in der 
medizinisch-pflegerischen 
Versorgung. Die Befragten sollen 
subjektiv beurteilen, ob dieses 
Ziel durch die Beratung erreicht 
werden konnte. 

(Beyer-Rehfeld 2002) 
Ein klinisches Risikomanagement 
verfolgt drei wesentliche Ziele: 
(1) Die Sicherheit für die Patienten 
in der medizinischen und 
pflegerischen Versorgung soll 
gesteigert werden, (2) klinisch 
Tätige sollen nicht in juristische 
Verfahren verwickelt werden und 
(3) Leistungsanbietern 
imGesundheitswesen sollen nicht 
in eine wirtschaftlich schwierigen 
Situation gebracht werden (z.B. 
Versicherungsschutz). 

Sicherung der 
Patienten-
versorgung, 
Optimierung 
der Patienten- 
sicherheit 

Organi-
sationaler 
Erfolg 
(Wirkung 
auf Organi-
sations-
strukturen) 

Kosten/ 
Nutzen -Effekt 

post 

In
s
ti
tu

ti
o
n
e
ll 6.1 Patienten-

sicherheit 
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2. Kompetenzen und 
Fähigkeiten der Berater 

Begründung der Fragestellung Theoriebezug 
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2.1. Die Erfahrungen und 
Kenntnisse der Berater über 
Krankenhausabläufe in der 
klinischen Versorgung 
waren... 

Eine wesentliche Kompetenz der 
Berater besteht in der Weitergabe 
von praxisrelevanten 
Empfehlungen zur 
Risikominimierung. Diese  
Kompetenz müssen sie sich 
durch Ausbildung, 
Weiterqualifikation und 
Erfahrungswissen angeeignet 
haben. Die Befragten sollen 
beurteilen, ob die Berater die 
praktischen Abläufe in der 
klinischen Versorgung kennen 
und aufgrund ihrer persönlichen 
Erfahrung beurteilen können.   

Die von Jauasz, Sommer, 
Heberer (2002) in Schweizer 
Spitälern durchgeführte Beratung 
sollte laut Interviewpartner 
folgende Funktionen erfüllen. 
Neben der Strategie und Planung 
(60 %) waren Organisationen und 
Führung (51 %), Prognosen und 
Know-how-Vermittlung (49 %), 
Qualitätsmanagement (49 %), 
Rationalisierung (44 %) 
Klimaentwicklung und 
Kommunikation (35 %) die von 
den Befragungsadressaten 
genannten Beratungsfunktionen. 
 

Kompetenz 
der Berater 
 

Bewertung 
der 
Maßnahme 
 

Instruktionale 
Gestaltung/ 
Methodik  

post 

in
d
iv

id
u
e
ll 6.8 Lernen und FB 
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2.2. Die Fähigkeit der 
Berater, 
abteilungsspezifische 
Risiken in der 
Patientenversorgung zu 
identifizieren, war... 

Die Berater müssen in der Lage 
sein, sich während der Beratung 
auf Grundlage ihrer Kompetenz in 
die Besonderheiten der 
medizinischen Versorgung 
spezifischer klinischer 
Bereiche,wie z.B. der Anästhesie, 
der Geburtshilfe, der Chirurgie 
oder der Orthopädie einzustellen 
und ihre Analysen und 
Empfehlungen diesbezüglich 
anzupassen.  
Die Befragten sollen beurteilen, 
ob die Berater sich auf die 
jeweilige klinische Situation 
eingestellt und den medizinischen 
Schwerpunkt in der Beratung 
berücksichtigt haben.   

Rogers (1972) sieht die 
Klientenbeziehung mit ihren 
Problemen und Befindlichkeiten 
im Zentrum des 
Beratungsprozesses und hebt  
dabei drei Kompetenzen hervor: 

• Kompetenz der 
Bratungsmethoden 

• Kompetenz über das 
erforderliche Fachwissen  

• die soziale Kompetenz    
 

Kompetenz 
der Berater 
 

Bewertung 
der 
Maßnahme 
 

instruktionale 
Gestaltung/ 
Methodik  

post 

k
o
lle

k
ti
v
 6.8 Patienten-

sicherheit 

2.3. Die juristische 
Kompetenz der Berater 
war... 

Im Rahmen der Identifizierung 
von Risikopotenzialen in einer 
medizinischen Fachabteilung 
werden sehr häufig von den 
Beratern juristische Bewertungen 
abgegeben. Zwar haben die 
Berater keine juristische 
Basisqualifikation, gleichwohl 
können sie aufgrund ihrer 
beruflichen Erfahrung Themen 
,wie beispielsweise die 
beweisrechtliche Funktionalität 
des Dokumentationssystems oder 
der Patientenaufklärung 
beurteilen. Eine solche Bewertung 
ist regelhaft in den Auditbericht 
ein. 

ebenso Rogers (1972)  
s. 2.2 
 

Juristische 
Kompetenz 
der Berater 
 

Bewertung 
der 
Maßnahme 
(Zufrieden-
heit/ 
Akzeptanz) 

instruktionale 
Gestaltung/ 
Methodik 

post 

in
d
iv

id
u
e
ll 6.11 Juristische 

Absicherung 
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2.4. Die Kompetenz der 
Berater zur Konfliktlösung 
war... 

Regelmäßig ist es Aufgabe der 
Berater, Empfehlungen zum 
risikopräventiven Handeln in 
einem stark hierarchisch 
organisierten Team zu steuern. 
Dies löst mitunter teaminterne 
Konflikte aus, da Handlungen 
beschränkt oder eingefordert 
werden müssen, die individuell 
nicht akzeptiert werden. Die 
Befragten sollen beurteilen, ob 
sich die Berater in 
Konfliktkonstellation eingearbeitet 
und angemessene Lösung 
angeboten haben. 
  

Giese und Melzer (1974) 
definieren Beratung als ein 
gezieltes und kontrolliertes 
fachliches Vorgehen einer zur 
Beratung legitimierten und somit 
kompetenten Person, das auf die 
Behebung von Problemen und 
Konflikten durch methodische 
Interaktion abzielt. 
 

Soziale 
Kompetenz 
der Berater 
 

Bewertung 
der 
Maßnahme 
(Zufrieden-
heit/ 
Akzeptanz) 

Instruktionale 
Gestaltung/ 
Methodik  

post 

k
o
lle

k
ti
v
 6.2 Kommunika-

tionsförderung 

2.5. Die Fähigkeit der 
Berater, Prozesse, die 
verschiedene Teams 
betreffen, zu gestalten war... 

Die Vermittlung von 
Empfehlungen zur 
Risikominimierung setzt in hohem 
Maße die Kompetenz zur 
teamübergreifenden 
Kommunikation  voraus. So sind 
beispielsweise Risiken in der 
Versorgung von Patienten in 
einem Operationsbereich sowohl 
vom Team der Anästhesie als 
auch vom Team der Chirurgie  zu 
organisieren. Die Befragten  
sollen beurteilen, ob es den 
Beratern gelungen ist, auch 
teamübergreifende Prozesse zu 
gestalten. 

Lt. Hansis (2001) entstehen 
Behandlungsfehler häufig durch 
organisatorische Mängel und hier 
insbesondere durch 
Koordinationsdefizite.  

Soziale 
Kompetenz 
der Berater 
 

Bewertung 
der 
Maßnahme 
(Zufrieden-
heit/ 
Akzeptanz) 

Instruktionale 
Gestaltung/ 
Methodik  

Post 
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2.6. Die Fähigkeit der 
Berater, präventive 
Veränderungs- 
prozesse zu initiieren war... 

In der klinischen 
Risikomanagementberatung 
sollen nicht nur Risiken 
transparent gemacht werden, 
sondern insbesondere 
sicherheitswirksame Maßnahmen 
in der klinischen Versorgung 
eingeleitet werden. Die Befragten 
sollen beurteilen, ob die Beratung 
dazu beigetragen hat, dass die 
Empfehlungen zur 
Risikominimierung auch 
umgesetzt wurden. 

Lt. Meffert (1990) und  
Ernst (2002), ermöglicht dem 
Berater die Rolle des Experten, 
seine (5) Kommunikations- und 
Durchsetzungsfunktion im 
Beratungsprozess 
wahrzunehmen. In der Regel geht 
es in Beratungsprojekten um die 
Umsetzung von Verhaltens- und 
Handlungsempfehlungen, die der 
Berater, ausgestattet mit 
Kommunikations-, 
Projektsteuerung und 
Visualisierungstechniken, 
professioneller als interne 
Mitarbeiter steuert.  

Methoden- 
kompetenz 
der Berater 
 

Bewertung 
der 
Maßnahme 
 

instruktionale 
Gestaltung/ 
Methodik 

post 

k
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lle

k
ti
v
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2.7. Das 
Vertrauensverhältnis zu den 
Beratern war... 

In den Beratungssituationen, in 
denen die Patientensicherheit  
zum Thema gemacht wird, treten 
u.U. für die Interviewten emotional 
belastende Situationen auf. Im 
Rahmen der Interviews werden 
den Beratern mitunter 
Begebenheiten geschildert, die zu 
einem Schaden für einen 
Patienten geführt haben. Diese 
Ereignisse sind für die klinisch 
tätigen Mitarbeiter individuell sehr 
belastend und es gibt sich in der 
Situation der Beratung im 
Einzelgespräch eine Gelegenheit 
für den Interviewten, 
zurückliegende Ereignisse zu 
schildern und damit in einem 
gewissen Kompensationsprozess 
einzutreten. Zwar geht es in der 
RMB nicht um die Analyse 
einzelner Fälle, gleichwohl 
können aus diesen Ereignissen 
zahlreiche Erkenntnisse für die 
Entwicklung von 
Präventionsmaßnahmen 
entwickelt werden. Die Befragten 
sollen beurteilen, ob während der 
Beratung eine vertrauensvolle 
Atmosphäre geschaffen werden 
konnte. 

Risse (1989) sieht die fehlende 
Bekanntheit und das Unwissen 
über den Nutzen von 
Beratungsleistungen sowie ein 
schlechtes Image der Berater als 
einen wesentlichen Grund für eine 
geringe Inanspruchnahme. Er 
sieht viele “Scharlatane” im 
Beratermarkt, die weder eine 
wahre Leistung noch eine 
ansprechende Lösung erbringen, 
dafür jedoch teilweise 
übertriebene Honorare verlangen. 
Auch sieht er den Effekt, dass 
eine schlechte Beratung weitaus 
häufiger bemängelt wird als dass 
eine gute Leistung gelobt wird. 
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2.8. Die risikopräventiven 
Hinweise der Berater schon 
während der Praxisphase 
des Audits in den klinischen 
Bereichen waren... 

Die klinische 
Risikomanagementberatung 
besteht im Kern aus den 
klinischen Audits, die im direkten 
Umfeld der medizinischen 
Leistungserstellung durchgeführt 
werden (OP Raum, Kreißsaal,  
Ambulanzen). Der Berater erstellt 
ein Präventions- und Risikoprofil, 
das dem therapeutischen Team 
später präsentiert wird. 
Gleichwohl ergibt sich in der 
unmittelbaren Praxisphase im 
klinischen Alltag der Bedarf für 
konkrete Empfehlungen, die den 
direkt beobachteten 
Arbeitsgegenstand tangieren. In 
diesen Situationen werden die 
Berater des verständlich um Rat 
gefragt und es wird von ihnen 
erwartet, aus ihrem 
Erfahrungsschatz 
Handlungsempfehlungen zu 
geben. 

 Die Kategorisierung von 
Beratungsmethoden nach Bastine 
(1976) unterscheidet: 
(1) die Erweiterung des 
Problembewusstseins durch 
Amplifizierung 
(2) das Unterbrechen von 
(ritualisierten) Handlungsketten 
durch gezielte  
Umstrukturierung 
(3) das Simplifizieren durch 
Aufteilung und Strukturierung 
komplexer Konstellationen und 
Situationen 
(4) das Konfrontieren durch eine 
explizite Gegenüberstellung mit 
dem Problem 
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2.9. Die Zusammenarbeit mit 
den Beratern insgesamt 
war... 

Die gesamte Beratung setzt sich 
aus den Phasen der 
Vorbereitung, der Praxisaudits, 
der Berichterstattung und der 
Ergebnispräsentation zusammen. 
Die Berater sind in den 
verschiedenen Phasen auf 
unterschiedlichen Ebenen im 
Einsatz.  
Die Befragten sollen ein 
allgemeines Votum zur 
Zusammenarbeit mit dem 
Beraterteam in den 
verschiedenen Phasen des 
Beratungsprozesses abgeben. 

 Voraussetzungen, um den 
Beratungsprozess erfolgreich zu 
gestalten sind: 

• Freiwilligkeit der 
Teilnahme des 
Ratsuchenden an der 
Beratung 

• Der zu Beratende muss 
beratungsfähig sein   

• Der Berater muss über 
Fachwissen, sowie über 
Methoden- und 
Sozialkompetenz 
verfügen 

Kommunikation gestaltet den 
Beratungsprozess (Nestmann et 
al., 2004) 

Fach-, Sozial- 
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3.Einbeziehung der 
Projektbeteiligten 

Begründung der Fragestellung Theoriebezug 
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3.1. Meine persönliche 
Einbeziehung in die RMB 
war... 

Im Rahmen der Beratung wird 
besonderer Wert darauf gelegt, 
dass die Mitarbeiter, die in 
klinischen Bereichen 
verschiedene 
Verantwortlichkeiten und 
Funktionen übernehmen, in das 
Projekt einbezogen werden. Es 
wird grundsätzlich darauf 
geachtet, dass zu gleichen 
Themen unterschiedliche 
Einschätzungen erfasst und 
bewertet werden. 
Die Befragten sollen bewerten, ob 
sie persönlich ausreichend in das 
Projekt einbezogen wurden. 

Die Interaktion mit dem Klienten 
kennzeichnet den Prozess, in dem 
Probleme gemeinsam definiert 
und gelöst werden sollen. Das 
Ergebnis der Intervention wird 
vom Berater und Klienten oder 
den Mitgliedern der 
Klientengemeinschaft (z.B. 
Unternehmen) entwickelt. Dabei 
soll Sammlung und Interpretation 
von Information, die Festlegung 
der Beratungsziele sowie die 
Definition von 
Handlungsalternativen im 
Klienten-Beraterteam erfolgen. 
Anbieter und Nachfrager 
bestimmen die Qualität der 
Beratung (Selchert 1997). Diese 
Funktion soll den Ansatz der 
technischen Problemlösung mit 
Vertrauen und Sympathie in der 
Berater-Klientenbeziehung 
verknüpfen. 
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3.2. Die Einbeziehung der 
Mitarbeiter des ärztlichen 
Dienstes war... 

Klinisches RM betrachtet 
medizinische Behandlungsfehler, 
versucht ihre Ursachen 
aufzuspüren und daraus 
abgeleitete 
Präventionsmaßnahmen 
einzuleiten. Da die 
haftungsrechtliche Verantwortung 
für Behandlungsfehler in erster 
Linie den Ärzten zugeschrieben 
wird, ist es von besonderer 
Bedeutung, diese Berufsgruppe 
intensiv in die Beratung 
einzubeziehen. 

Fehler können nur erkannt 
werden, wenn Informationen über 
Anomalien und Fehlsteuerung 
kommuniziert werden. Unterbleibt 
dies aufgrund mangelnder 
Kommunikationsstrukturen, 
Kompetenzrangeleien oder 
fehlende Strukturbeziehungen 
zwischen den Mitarbeitern, 
können Fehler eskalieren und 
Gefahren entstehen. Wie 
allerdings mit solchen Störungen 
umgegangen wird, hängt 
maßgeblich vom Umgang der 
Mitarbeiter untereinander ab und 
wird stark durch kulturelle Aspekte 
der Organisation geprägt (Mistele, 
2003)  
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3.3. Die Einbeziehung der 
Mitarbeiter des 
pflegerischen  Dienstes 
war... 

Bei der Definition von 
Präventionsmaßnahmen und 
insbesondere bei der 
Durchführung derselben, 
übernehmen nichtärztliche 
Mitarbeiter des therapeutischen 
Teams wichtige Aufgaben. So ist 
es beispielsweise Aufgabe der 
Stationsleitung während der 
täglichen Visite den 
behandelnden Arzt, der nur 
temporär im stationären Bereich 
anwesend ist, auf 
Besonderheiten, Komplikationen 
und Gefahren für den Patienten 
hinzuweisen. 
Die Befragten sollen beurteilen, 
ob auch nichtärztliche Mitarbeiter 
ausreichend in die Beratung 
einbezogen wurden. 

kRM ist lt. Meilwes (2004) ein 
interprofessionell zu gestaltender 
Prozess, der neben Ärzten 
insbesondere Mitarbeiter des 
Pflegedienstes einzubeziehen hat.  
Neben den stationären Bereichen 
sind insbesondere die 
Funktionsbereiche zu beteiligen. 
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3.4. Die Einbeziehung der 
Mitarbeiter der 
Funktionsdienste (z.B. OP, 
Ambulanz, IST...) war... 

In den Funktionsbereichen der 
Krankenhäuser (OP, Anästhesie, 
Diagnostik) ist die Kooperation 
zwischen Ärzten und 
nichtärztlichen Assistenten von 
herausragender Bedeutung. In 
diesen vielfach stark technisierten 
Bereichen kommt einer engen 
Abstimmung in der 
professionellen Zusammenarbeit, 
insbesondere im Hinblick auf die 
Patientensicherheit, eine 
besondere Rolle zu. Die 
Befragten sollen beurteilen, ob die 
Mitarbeiter der Funktionsbereiche 
ausreichend in die Beratung 
einbezogen wurden. 

Meilwes (2004), s.3.3 Einbeziehung 
möglichst 
vieler 
Beteiligter 
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3.5. Die Einbeziehung der 
Einrichtungsleitung/ 
Geschäftsführung war... 

Die Identifizierung von Risiken für 
den Patienten und die nachhaltig 
wirksame Umsetzung von 
Präventionsmaßnahmen besetzt 
die Information und Kooperation 
mit der Geschäftsführung des 
jeweiligen Krankenhauses 
zwingend voraus. Sowohl 
Präventionsmaßnahmen, die  
personelle Ressourcen betreffen, 
als auch eine sachgerechte 
technische Ausstattung erfordern 
einen entsprechenden finanziellen 
Aufwand. Idealerweise nehmen 
Vertreter der Geschäftsführung an 
der Ergebnispräsentation teil. Zu 
Beginn einer RMB ist die 
Geschäftsführung als 
Interviewpartner vorgesehen. 

Haas (2004) hebt die Bedeutung 
der Einbeziehung der 
Trägerinstitution in die Beratung 
hervor, da die Aufgaben und Ziele 
sowie die Geschäftspolitik des 
Trägers den Beratungsdienst 
steuert und auch finanziert. 
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3.6. Die Einbeziehung der 
Arbeitnehmervertretung 
war... 

Krankenhäuser sind je nach 
Größe und Trägerstruktur auf 
Ebene der Mitarbeitervertretung 
unterschiedlich organisiert. Da im 
Rahmen der 
Risikomanagementberatung 
Themen des Mitarbeiterschutzes, 
der Personalstruktur unter 
Betriebsorganisation 
angesprochen und reorganisiert 
werden müssen, ist es hilfreich, 
bereits vor Beginn des Projektes 
ein positives Votum der 
Arbeitnehmervertretung 
einzuholen. 

Beratungsprojekte in 
Unternehmen beziehen die 
Mitarbeiter in mehr oder weniger 
starkem Maße unmittelbar in die 
Struktur- und Prozessgestaltung 
mit ein und tangieren häufig 
Mitarbeiterrechte und –pflichten. 
Die meisten Beratungsprojekte 
sind lt. Betriebsverfassung 
mitbestimmungspflichtig. 
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4. Präsentation der 
Ergebnisse 

Begründung der Fragestellung Theoriebezug 
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4.1. Der Aufbau des 
Auditberichtes war... 

Ziel der Weitergabe des (riskala)-
Auditberichtes ist die Darstellung 
der Projektergebnisse in einer für 
klinisch Tätige ansprechenden 
und in der Erfassung wenig 
zeitaufwändigen Form 
(Präventionsmaßnahmen – Risiko 
– Handlungsempfehlung). 
Die Befragten sollen beurteilen, 
ob der Auditbericht in einer für sie 
geeigneten Form aufbereitet war. 

Lt. Müller (2003) erstellen die 
Berater zum Abschluss einer RMB 
einen Bericht, der modular 
aufgebaut sein sollte, die 
spezifischen Risikothemen 
separat behandelt und einen 
Gesamtüberblick zum Zustand der 
Organisationseinheit ermöglicht.   
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4.2. Der Inhalt des 
Auditberichtes war... 

Bei der Berichterstattung wird 
besonderer Wert darauf gelegt, 
dass standardisiert in dem 
Programm riskala hinterlegte 
Präventionsempfehlungen auf die 
jeweilige klinische Situation 
übertragen werden können. Ziel 
ist es, dass die Adressaten der 
Beratung sich in dem Bericht 
sowohl im Hinblick auf 
Präventionsmaßnahmen als auch 
auf Risiken, bezogen auf ihre 
konkrete Arbeitssituation 
wiederfinden. 

Im RMB-Auditbericht stellen die 
Berater die Ergebnisse der 
Bestandsaufnahme und der 
Einzelgespräche zusammen. 
Schwachpunkte werden exakt 
beschrieben und analysiert sowie 
Empfehlungen zur 
Schadenvorsorge ausgesprochen 
(Müller, 2003).  
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4.3. Die Portfoliodarstellung 
mit der Bewertung der 
Risiken im Hinblick auf die 
Eintrittswahrscheinlichkeit 
und des Schadenpotenzials 
war... 

Die identifizierten Risiken werden 
in einem Portfolio-Diagramm im 
Hinblick auf ihr mögliches 
Schadenpotenzial und ihre 
Eintrittswahrscheinlichkeit 
gewichtet. Dieses Schema dient 
als Visualisierung während der 
Ergebnispräsentation. In dieser 
Phase kann eine zuvor von den 
Beratern vorgenommene 
Bewertung interaktiv von den 
Beratungsteilnehmern im 
Teamkonsens korrigiert werden. 
Die Befragten sollen beurteilen, 
ob die Portfoliobewertung 
situationspezifisch richtig 
vorgenommen wurde. 

In der Regel geht es in 
Beratungsprojekten um die 
Umsetzung von Verhaltens- und 
Handlungsempfehlungen, die der 
Berater, ausgestattet mit 
Kommunikations-, 
Projektsteuerung und 
Visualisierungstechniken 
professioneller als interne 
Mitarbeiter steuern (Ernst, 2002). 
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4.4. Die Verständlichkeit der 
Ergebnispräsentation war... 

Die Präsentation der Ergebnisse 
vor den Mitgliedern des 
therapeutischen Teams findet in 
der Regel eingebettet in täglichen 
Arbeitsroutinen statt. Es steht ein 
Zeitfenster von 120 Minuten an 
einem normalen Arbeitstag zur 
Verfügung. In dieser Zeit muss es 
gelingen, nach Vorabversand des 
Gutachtens sowohl die 
Präventions-maßnahmen zu 
benennen als auch risikobasierte 
Sicherheitsmaßnahmen zu 
initiieren. Es darf daher während 
dieser Präsentation keine 
zeitraubende Erörterung von 
Verständnisfragen geben. 
Die Befragten sollen beurteilen, 
ob die Ergebnispräsentation in 
einer für sie verständlichen Form 
durchgeführt wurde. 

Die Ergebnispräsentation eines 
RM-Audits sollte vor dem 
Auditorium der Beteiligten 
stattfinden und so gestaltet 
werden, dass die Teilnehmer 
genügend Zeit haben, sich mit 
den Inhalten zu befassen. Die 
Berater sollten die wesentlichen 
Ergebnisse und 
Verbesserungsvorschläge 
angemessen vortragen 
(Müller, 2003).  
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4.5. Die Dauer der 
Ergebnispräsentation war... 

Wie im vorherigen Punkt bereits 
dargestellt, erfolgt die 
Ergebnispräsentation eingebettet 
in die Arbeitsroutinen der 
klinischen Teams. Die Befragten 
sollen beurteilen, ob das gewählte 
Zeitfenster (90 bis 120 Minuten) 
geeignet ist. 

s. 4.4  Bewertung 
der 
Maßnahme 

instruktionale 
Gestaltung/ 
Methodik 

post 
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d
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4.6. Die Empfehlungen zur 
Risikominimierung waren... 

Im Rahmen der RMB wird von 
den Adressaten erwartet, dass 
auf Grundlage der in den 
Praxisphasen gewonnenen 
Erkenntnisse von den Beratern 
praxisrelevante, risikopräventive 
Empfehlungen zur Verbesserung 
der Patientensicherheit 
ausgesprochen werden. 
Die Befragten sollen in 
allgemeiner Form beurteilen, ob 
die Empfehlungen für ihren 
Arbeitsalltag geeignet sind. 

Empfehlungen zur 
Risikoprävention umfassen lt. 
Brühwiler (2005) alle Lösungen 
und Maßnahmen, die darauf 
abzielen, dem Risiko möglichst 
zuvorzukommen, es zu vermeiden 
oder es zu vermindern. Die 
Empfehlungen müssen 
bedarfsgerecht und umsetzbar 
sein (Meilwes, 2004). 
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5. Fragen zum Thema 
Versicherung 

Begründung der Fragestellung Theoriebezug 
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5.1. Der Bericht der RMB 
wurde unserem 
Haftpflichtversicherer 
vorgelegt. 

Die Initiative für die Durchführung 
einer klinischen RMB geht häufig 
zunächst von der 
Geschäftsführung eines 
Krankenhauses aus. In der Regel 
fordert zuvor der 
Haftpflichtversicherer eine 
Erhöhung der Prämie (meistens 
bei ungünstigem 
Schadensverlauf). Durch die 
Risikomanagementberatung ist es 
möglich, das Präventionsniveau 
des Krankenhauses darzulegen. 

Vor dem Hintergrund der 
zunehmenden Anzahl von 
Anspruchstellungen von Patienten 
gegen Einrichtungen sowie des 
Anstiegs der 
Schadenregulierungssummen 
erwarten die Versicherer von 
Krankenhäusern und 
Gesundheitseinrichtungen heute 
den Nachweis präventiven 
Handelns als Voraussetzung für 
ein Deckungskonzept. Alle 
Versicherungsformen definieren 
heute den Umfang des 
Versicherungsschutzes und 
schließen durch besondere 
Klauseln bestimmte Risiken unter 
Umständen aus (Klocke, 2006; 
Gausmann, 2006).  
 

Wirkung auf 
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sationaler 
Erfolg 
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wirksame 
Nutzung  

5.2. Die Durchführung der 
RMB hatte Einfluss auf die 
Versicherungsprämie. 

s. 6.1. 
Ergänzung: 
Idealerweise hatte die Darlegung 
des Präventionsniveaus in 
klinischen Prozessen eine 
positive Auswirkung auf die 
Versicherungsprämie. (Die 
Fragen 6.1 und 6.2 können i.d. R. 
nur von leitenden Mitarbeitern und 
hier in der Regel nur von den 
Krankenhausökonomen 
beantwortet werden. 

Ein Krankenhaus, das seine 
Risiken nicht ausreichend steuert, 
provoziert mittelfristig eine 
Bestandsgefährdung. Eine 
zunehmende Schadenquote und 
das Überschreiten eines 
prämienäquivalenten 
Schwellenwertes führen 
zwangsläufig zu einem Anstieg 
der Versicherungsprämie 
(Graebe-Adelssen, 2003). Der 
Nachweis der Prävention kann 
das Gegenteil bewirken. 

Wirkung auf 
die  
Versicherung 

Organi-
sationaler 
Erfolg 
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wirksame 
Nutzung 
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6. Gewichtungen/ 
Wichtigkeitsfragen 

Begründung der Fragestellung Theoriebezug 
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6.1. Die Verbesserung der 
Sicherheit für den Patienten 
durch die RMB ist für 
mich...  

 

Da das primäre Ziel der RMB in 
der Verbesserung der 
Patientensicherheit besteht, soll 
die befragte Person bewerten, 
welchen Stellenwert dieses Ziel 
für sie persönlich hat. 

Klinisches Risikomanagement 
bezeichnet eine spezielle Form 
des Risikomanagements für den 
Bereich von Einrichtungen der 
Gesundheits- und 
Krankheitsversorgung. Es handelt 
sich dabei um eine zielgerichtete 
Planung, Koordination, 
Ausführung und Kontrolle aller 
Maßnahmen die zur Vermeidung 
unbeabsichtigter 
therapieinduzierter 
Patientenschädigung 
beziehungsweise zur Begrenzung 
ihrer Auswirkung dienen 
(Middendorf 2005). 

Die Sicherung 
der Patienten-
versorgung 
und eine Opti-
mierung der 
Patienten-
sicherheit 
durch Fehler-

erkennung. 

organi-
sationaler 
Erfolg 

 

Organisation 
und 
Teilnehmer 

post 
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sicherheit 

6.2. Die Verbesserung der 
teaminternen 
Kommunikation durch die 
RMB ist für mich... 

Die befragten Personen sollen 
bewerten, welche Bedeutung für 
sie die Kommunikation über 
Sicherheitslücken, Risiken und 
Fehler im therapeutischen Team 
hat. 

Paula (2007) beschreibt die 
Bedeutung der teaminternen 
Kommunikation in fehleranfälligen 
Systemen als sicherheitsrelevante 
Voraussetzung. Arbeitsbereiche, 
in denen gleichzeitig mehrere 
Berufsgruppen unterschiedlicher 
Professionen (Beispiel OP/ 
Intensivstation) arbeiten, gelten im 
Hinblick auf die Kommunikation 
als besonders problematisch. 
Fehler können dort besonders 
leicht auftreten und haben 
entsprechend gravierende Folgen. 
Daher sind hohe Anforderungen 
an die teaminterne 
Kommunikation zu stellen.    

Verbesse-
rung der  
Kommuni 
kation zur 
Mitabeiter-

motivation. 

Organi-
sationaler 
Erfolg 

 

Instruktionale 
Gestaltung/ 
Methodik  
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tionsförderung  
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6.3. Die Umsetzung 
konkreter risikopräventiver 
Maßnahmen durch die RMB 
ist für mich...  

 

Während der RMB werden 
Präventionsmaßnahmen und 
Risiken benannt, aber 
insbesondere wird Wert darauf 
gelegt, dass sicherheitsrelevante 
konkrete Handlungsschritte 
benannt werden. 
Die befragte Person soll 
bewerten,  welchen Stellenwert 
die Vorstellung dieser 
Handlungsmaßnahmen für sie 
hat. 

Im Risikomanagement gibt es 
zwei grundsätzliche strategische 
Orientierungen: Entweder man 
konzentriert sich auf die 
nachträgliche Behebung von 
Fehlern 
(Kompensationsleistungen) bzw. 
setzt auf exzellentes 
Katastrophenmanagement oder 
man versucht, Fehler zu 
vermeiden bzw. Risiken im Vorfeld 
des Entstehens zu erkennen und 
durch geeignete Maßnahmen zu 
minimieren (v. Eiff, 2003).

 
 

 

Aufdeckung 
von 
Risikoquellen, 
um daraus 
Handlungs-
weisen 
ableiten  

organi-
sationaler 
Erfolg 
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Gestaltung/ 
Methodik  
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  Patienten-

sicherheit 

6.4. Die Sensibilisierung für 
bisher unbekannte Risiken 
in meinem Arbeitsbereich 
ist für mich...  

 

Als besonderes Kennzeichen des 
schadenfallbasierten Konzeptes 
ist ein Ziel der externen RMB, 
dass die Adressaten auf 
sicherheitsrelevante Themen und 
Risiken in klinischen Abläufen 
hingewiesen werden, die in 
anderen Einrichtungen bereits zu 
einem Schaden geführt haben. 
Die befragte Person soll 
beurteilen,  welche Bedeutung 
diese Art von Multiplikation von 
Risikoerfahrung für sie hat. 

Eine umfassende (Risiko)-
Bestandsaufnahme ist Grundlage 
für ein zielgerichtetes klinisches 
Risikomanagement. 
Untersuchungen haben gezeigt, 
dass Handlungsfehlverhalten von 
ausführenden Mitarbeiter am 
”sharp end” nicht als die alleinige 
Ursache für Fehler und 
Zwischenfälle betrachtet werden 
dürfen, sondern dass 
Gefahrensituationen vielmehr 
durch das Zusammenwirken der 
einzelnen Subsysteme und 
Elemente in komplexen Systemen 

entstehen (Middendorf, 2004). 
 

Übertragung 
von 
Erkenntnissen 
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Kranken- 
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Anwendung 
der 
Lerninhalte 
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6.5. Die Bewertung der 
schon praktizierten 
Präventionsmaßnahmen in 
meinem Arbeitsbereich 
durch die RMB ist für 
mich... 

Der Teilnehmer soll bewerten, ob 
neben zu identifizierten Risiken 
durch die RMB auch bewertet 
werden soll, welche 
Präventionsmaßnahmen bereits 
Anwendung finden.   

Kliniken mit installiertem RM 
lassen sich besser versichern, 
insbesondere wenn sie den 
Nachweis von Prävention 
erbringen können (Klocke, 2005). 

Wirkung auf 
die  
Versicherung 

organi-
sationaler 
Erfolg 
 

instruktionale 
Gestaltung/ 
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in
d
iv

id
u
e
ll  versicherungs-

wirksame 
Nutzung 
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6.6. Die juristische 
Absicherung für mich als 
Behandelnder/Pflegender 
durch die RMB ist...  

Die befragte Person soll 
bewerten, welche Rolle die 
juristische und haftungsrechtliche 
Informations- und 
Präventionsebene, die während 
der RMB vermittelt wird, für ihr 
therapeutisches bzw. 
pflegerisches Handeln spielt. 

Klinisches Risikomanagement 
bezeichnet ein 
Präventionssystem, das 
Gefährdungen in der 
Patientenversorgung reduzieren 
soll und dabei eine ständige 
Verbesserung der 
Behandlungsqualität und 
Patientensicherheit zum Ziel hat. 
Daneben sollen Haftungsrisiken 
und ungerechtfertigte 
Regressansprüche von Patienten 
gegen Krankenhäuser im 
ärztlichen und nichtärztlichen 
Bereich verhindert werden 
(Bergmann, 1999 
Führing & Gausmann, 2004). 

rechtliche 
Absicherung 

Anwendung 
der 
Lerninhalte 

Instruktionale 
Gestaltung/ 
Methodik  

post 
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Absicherung 

6.7. Mein persönlicher 
Lernzuwachs zur 
Umsetzung von 
Präventionsmaßnahmen ist 
für mich... 

Durch die Beratung sollen Inhalte 
an die Adressaten vermittelt 
werden, die über den klinischen 
Bereich hinaus zur Verbesserung 
der Patientensicherheit eingesetzt 
werden können. Die befragte 
Person soll beurteilen, welche 
Bedeutung individuelles Lernen 
durch die 
Risikomanagementberatung für 
sie hat. 

Roberts und Bea (2001) betonen 
die besondere Bedeutung des 
Lernens im Kontext des Erwerbs 
von Kompetenzen in 
Hochrisikosituationen und fordern, 
dass die Lerninhalte nicht nur auf 
das Lösen bestimmter Probleme 
beschränkt sein dürften, sondern 
dass explizit ein Lernziel sein 
muss, eine Situation zu 
bewältigen, für die es keine 
Lehrbuchvorlage gibt (S.73). 

Persönliche 
Fortbildung 

Anwendung 
der 
Lerninhalte 

instruktionale 
Gestaltung/ 
Methodik  
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6.8. Die fachliche 
Kompetenz der Berater ist 
für mich... 

Das Konzept der in dieser Arbeit 
vorgestellten RMB sieht vor, dass 
ausschließlich Berater mit 
profundem klinischen Hintergrund 
und langjähriger Berufserfahrung 
tätig werden. Die befragte Person  
soll beurteilen, welche Bedeutung 
der fachliche Background der 
Berater für sie hat. 

Rogers (1972) sieht die 
Klientenbeziehung mit ihren 
Problemen und Befindlichkeiten 
im Zentrum des 
Beratungsprozesses und hebt  
dabei drei Kompetenzen hervor: 

• Kompetenz der 
Bratungsmethoden 

• Kompetenz über das 
erforderliche Fachwissen  

• die soziale Kompetenz    
 

Qualifikation 
und 
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6.9. Die Fähigkeit der 
Berater, sich auf die 
konkrete Arbeitssituation in 
den untersuchten 
Bereichen einzustellen, ist 
für mich... 

Die Risikomanagementberatung 
greift, wie mehrfach beschrieben, 
in die konkreten Arbeitsroutinen 
der Adressaten ein. Die befragte 
Person soll beurteilen, welche 
Bedeutung für sie die fachliche 
Integrationsfähigkeit der Berater 
hat. 

Lt. Meilwes (2004) steht und fällt 
der Erfolg der RMB mit der 
Fähigkeit der Berater, sich auf 
konkrete Arbeitssituationen 
einzustellen.  

Qualifikation 
und 
Kompetenz 
der Berater 

Bewertung 
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Maßnahme 

Organisation 
und 
Teilnehmer 

post 
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tionsförderung 

6.10. Die unmittelbare 
Zusammenarbeit mit den 
Beratern in der Praxisphase  
des Risikoaudits ist für 
mich... 

Wie an anderer Stelle dargestellt, 
entwickeln sich bereits in der 
Phase der Bestandsaufnahme 
von Risiken (Ist-Analyse) in der 
Praxis der medizinischen 
Leistungserstellung, Situationen, 
in denen der Rat der Berater 
unmittelbar gefragt ist. Die 
Befragten sollen beurteilen, 
welchen Stellenwert die 
praxisnahe, unmittelbare 
Beratung für sie hat. 

Die wesentliche Voraussetzung, 
um den Beratungsprozess 
erfolgreich zu gestalten sind 
Kooperationsbereitschaft auf 
Seiten der Beratenen und der 
Berater (Nestmann et al., 2004). 
 

Qualifikation 
und 
Kompetenz 
der Berater 
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6.11. Die Qualität des 
Auditberichtes im Hinblick 
auf Inhalt und Aufbau ist für 
mich ... 

Der Bericht zum RM-Audit ist das 
zentrale Instrument der Darlegung 
des Beratungserfolges. Der 
Teilnehmer soll bewerten, welche 
Bedeutung Inhalt und Aufbau des 
Berichtes für ihn haben. . 

Im RMB-Auditbericht stellen die 
Berater die Ergebnisse der 
Bestandsaufnahme und der 
Einzelgespräche zusammen. 
Schwachpunkte werden exakt 
beschrieben und analysiert sowie 
Empfehlungen zur 
Schadenvorsorge ausgesprochen 
(Müller, 2003). 

Ausführlicher 
Bericht mit  
einer 
Zusammen-
fassung der 
Egebnisse 
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6.12. Die Bewertung der 
beweisrechtlichen Funktion 
des 
Dokumentationssystems in 
meinem Arbeitsbereich 
durch die RMB ist für 
mich... 

Neben der Verbesserung der 
Patientensicherheit zielt die RMB 
auch auf eine Optimierung der 
beweisrechtlichen Situation für 
beklagte Therapeuten in 
haftungsrechtlichen 
Auseinandersetzungen ab. In 
solchen Verfahren kommt der 
Funktion des 
Dokumentationssystems mitunter 
eine zentrale Rolle zu.  
Die befragte Person soll 
beurteilen, welche Bedeutung 
diese beweisrechtliche 
Funktionalitätsoptimierung für sie 
hat. 

Eine Organisation kann mit 
gezielten Maßnahmen des 
klinischen RM nicht nur ihre 
Patienten, sondern auch sich 
selbst schützen. Handlungen die 
primär auf die Verbesserung der 
Patientensicherheit ausgerichtet 
sind, können gleichzeitig 
Maßnahmen zur strategischen 
Sicherung der Institution sein. 
(Conen, Hochreuter 2005). 
Die haftungsorientierte 
Perspektive des klinischen 
Risikomanagements zielt darauf 
ab, wirtschaftliche Folgeprobleme 
einer Fehlbehandlung zu 
minimieren. (Lüttecke, Pfaff, 2003) 
 

Absicherung Bewertung 
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6.13. Die Auswirkung der 
RMB auf die 
Haftpflichtversicherung der 
Einrichtung ist für mich...  

Wie an anderer Stelle bereits 
dargestellt, kann die 
Durchführung einer 
Risikomanagementberatung eine 
positive Auswirkung auf die 
Prämiengestaltung der 
Haftpflichtversicherung haben. 
Die befragte Person soll 
beurteilen, welche Rolle dieser 
Effekt für sie spielt. 

Petry & Gausmann (2008) nennen 
als 3. Ziel des 
Risikomanagements neben der 
Verbesserung des 
Sicherheitsniveaus für Patienten 
und dem Schutz der Therapeuten 
vor ungerechtfertigten 
Anspruchstellungen die Erhaltung 
und Förderung der 
Versicherbarkeit von 
Krankenhäusern und 
Gesundheitseinrichtungen.  

versicherer-
orientierte 
Darlegung 
sowie Nutzen 
für die  
Versicherung  

Bewertung 
der 
Maßnahme 
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Fragebogen Studie 2 

 

 

Fragebogen Interviewphase 2 (Pretest)

 

 

Ihre Rückmeldung zur Risiko

 

Fragebogen zur Evaluation der Beratungsleistung durch die Gesellschaft 

für Risiko-Beratung (GRB) 

 

Bei Ihnen im Krankenhaus wurde in den vergangenen Monaten ein Risikomanage

Projekt durchgeführt. Gemeinsam mit Ihnen wurden risikosensible Arbeits

untersucht und auf Grundlage der spezifischen klinischen Situation wurde mit dem 

Programm riskala ein Präventions

Projektevaluation statt.  

In diesem Zusammenhang möchten wir Sie befragen. Sie nehmen an dem Pre

eines Evaluationsverfahrens teil, in dem der Fragebogen getestet wird, den wir künft

Routinebetrieb nutzen wollen. 

Ihre offene Meinung zur Beratung ist uns wichtig, aber auch die Beurteilung des 

Instrumentes. Über Verbesserungsvorschläge und Kritik freuen wir uns sehr! Ihre 

Antworten werden selbstverständlich anonym und vertraulich 

bitte den ausgefüllten Fragebogen via Fax (0 52 31/6 03 

(pgausmann@grb.de) an die GRB zurück. 

Die Beantwortung des Fragebogens wird einige Minuten in Anspruch nehmen. 

Mitarbeit gibt uns die Möglichkeit, die Qualität der Beratung zu steigern. Wir bedanken 

uns schon jetzt recht herzlich für Ihre Unterstützung.

 

  

Beantworten Sie bitte, soweit es Ihnen möglich ist, jede Frage!

Fragen, die für Sie nicht zutreffen, 

 
Vielen Dank !  

Fragebogen Interviewphase 2 (Pretest) 

Ihre Rückmeldung zur Risiko-Beratung 

Fragebogen zur Evaluation der Beratungsleistung durch die Gesellschaft 

Ihnen im Krankenhaus wurde in den vergangenen Monaten ein Risikomanage

Projekt durchgeführt. Gemeinsam mit Ihnen wurden risikosensible Arbeits

untersucht und auf Grundlage der spezifischen klinischen Situation wurde mit dem 

in Präventions- und Risikoprofil erstellt. Zwischenzeitlich fand eine 

In diesem Zusammenhang möchten wir Sie befragen. Sie nehmen an dem Pre

eines Evaluationsverfahrens teil, in dem der Fragebogen getestet wird, den wir künft

Routinebetrieb nutzen wollen.  

Ihre offene Meinung zur Beratung ist uns wichtig, aber auch die Beurteilung des 

Instrumentes. Über Verbesserungsvorschläge und Kritik freuen wir uns sehr! Ihre 

Antworten werden selbstverständlich anonym und vertraulich behandelt. Schicken Sie 

bitte den ausgefüllten Fragebogen via Fax (0 52 31/6 03 - 60 312) oder per E

) an die GRB zurück.  

Die Beantwortung des Fragebogens wird einige Minuten in Anspruch nehmen. 

Mitarbeit gibt uns die Möglichkeit, die Qualität der Beratung zu steigern. Wir bedanken 

uns schon jetzt recht herzlich für Ihre Unterstützung. 

Beantworten Sie bitte, soweit es Ihnen möglich ist, jede Frage! 

Fragen, die für Sie nicht zutreffen, lassen Sie bitte aus. 
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Fragebogen zur Evaluation der Beratungsleistung durch die Gesellschaft 

 

Ihnen im Krankenhaus wurde in den vergangenen Monaten ein Risikomanagement-

Projekt durchgeführt. Gemeinsam mit Ihnen wurden risikosensible Arbeitsbereiche 

untersucht und auf Grundlage der spezifischen klinischen Situation wurde mit dem 

und Risikoprofil erstellt. Zwischenzeitlich fand eine 

In diesem Zusammenhang möchten wir Sie befragen. Sie nehmen an dem Pre-Test 

eines Evaluationsverfahrens teil, in dem der Fragebogen getestet wird, den wir künftig im 

Ihre offene Meinung zur Beratung ist uns wichtig, aber auch die Beurteilung des 

Instrumentes. Über Verbesserungsvorschläge und Kritik freuen wir uns sehr! Ihre 

behandelt. Schicken Sie 

60 312) oder per E-Mail 

Die Beantwortung des Fragebogens wird einige Minuten in Anspruch nehmen. Ihre 

Mitarbeit gibt uns die Möglichkeit, die Qualität der Beratung zu steigern. Wir bedanken 



Anlage 5.VII 
Fragebogen Studie 2 

 

2 
 

 

Fragebogen 2 (Pretest) 

 

 

Erreichungsgrad der Beratungsziele     

 Die Beratung zeigte mir die vorhandenen Risiken in meinem 

Arbeitsbereich auf.  

 r  r  r  r  

 Mir waren die identifizierten Risiken in meinem Arbeitsbereich bereits 

bekannt. 

 r  r  r  r  

 Die Beratung zeigte mir konkrete Maßnahmen zur Risikovermeidung 

auf. 

 r  r  r  r  

 Die Risiken wurden bezüglich ihrer Eintrittswahrscheinlichkeit 

bewertet. 

 r  r  r  r  

 Die Risiken wurden bezüglich der potentiellen Schadenhöhe 

bewertet. 

 r  r  r  r  

 Aufgrund der Empfehlungen konnte ich konkrete Maßnahmen zur 

Risikominimierung in meinem Arbeitsbereich umsetzen. 

 r  r  r  r  

 Mir wurde durch die Beratung aufgezeigt, welche Risiken in 

vergleichbaren Arbeitsbereichen existieren. 

 r  r  r  r  

 Mir wurde aufgezeigt, wie andere Kliniken Risikomanagement-

Maßnahmen umsetzen. 

 r  r  r  r  

 Ich habe Hinweise bekommen, wie andere Gesundheitsein-

richtungen Risiken vermeiden. 

 r  r  r  r  

 Die Mitarbeiter in meiner Einrichtung wurden für das Thema 

Patientensicherheit sensibilisiert. 

 r  r  r  r  

 Die Mitarbeiter wurden motiviert, die Sicherheit für Patienten in ihrem 

Arbeitsbereich zu erhöhen. 

 r  r  r  r  

 Die interprofessionelle Kommunikation konnte durch die Beratung 

verbessert werden. 

 r  r  r  r  

 Die Gespräche über Fehler oder Sicherheitslücken in der  r  r  r  r  

stim
m

t völlig
stim

m
t eher

stim
m

t eher nicht

stim
m

t gar nicht
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medizinischen Versorgung konnten verbessert werden 

 Die Kommunikation zwischen den verschiedenen Abteilungen konnte 

durch die Beratung verbessert werden. 

 r  r  r  r  

 Die Kommunikation zwischen den verschiedenen Hierarchiestufen 

der Organisation konnte durch die Beratung verbessert werden. 

 r  r  r  r  

 Die Risikomanagement-Beratung erfolgte sachlich.   r  r  r  r  

 Auch emotional besetzte Themen wurden durch die Berater sachlich 

erörtert. 

 r  r  r  r  

 Es wurden mir durch die Beratung Grundlagen des Risikomanage-

ments vermittelt. 

 r  r  r  r  

 Die Risikomanagement-Beratung erfolgte in enger Abstimmung mit 

unserem Qualitätsmanagement 

 r  r  r  r  

 Die Empfehlungen der Risikomanagement-Beratung konnten für das 

Qualitätsmanagement genutzt werden 

 r  r  r  r  

   

Kompetenzen und Fähigkeiten der Berater1 

  Die Erfahrungen der Berater über Krankenhausabläufe 

waren ... 

 r  r  r  r  r   

  Das Wissen der Berater zum klinischen Risikomanage-

ment war ... 

 r  r  r  r  r   

  Die Fähigkeit der Berater, sich an die spezifischen 

Anforderungen unserer Klinik anzupassen war ... 

 r  r  r  r  r   

  Die medizinischen Kenntnisse der Beratern waren ...  r  r  r  r  r   

  Die Zusammensetzung des Beraterteams war ...  r  r  r  r  r   

  Die Fähigkeit der Berater, Risiken aufzuspüren war ...  r  r  r  r  r   

  Die soziale Kompetenz der Berater war ...  r  r  r  r  r   

  Die juristische Kompetenz der Berater war ...  r  r  r  r  r   

  Die Methodenkompetenz in der Beratung war ...  r  r  r  r  r   

  Die Kompetenz zur Konfliktlösung war ...  r  r  r  r  r   

  Das Einfühlungsvermögen der Berater war ...  r  r  r  r  r   

                                            
1
 Bei Personenbezeichnungen wird zur besseren Lesbarkeit die männliche Form verwendet, selbstverständlich sind 

immer die Beraterinnen und Berater gemeint . 

erstklassig
sehr gut

gut

schlecht

akzeptabel
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  Die kommunikativen Fähigkeiten der Berater waren ...  r  r  r  r  r   

  Die organisatorischen Fähigkeiten der Berater waren ...  r  r  r  r  r   

  Die Fähigkeit der Berater, Gruppenprozesse zu gestalten 

war ... 

 r  r  r  r  r   

  Die Fähigkeit der Berater, Veränderungsprozesse zu 

initiieren war ... 

 r  r  r  r  r   

  Das Vertrauensverhältnis mit den Beratern war ...  r  r  r  r  r   

  Die Hinweise der Berater bei den klinischen Audits vor Ort 

waren ... 

 r  r  r  r  r   

  Der Kontakt zu den Beratern in den klinischen Bereichen 

vor Ort war ... 

 r  r  r  r  r   

  Die Zusammenarbeit mit den Beratern insgesamt war ...  r  r  r  r  r   

 

 

Integration der Mitarbeiter in das Projekt  

Das Einbeziehen in die Beratung ... 

  der leitenden Ärztinnen und Ärzte war ...  r  r  r  r  r   

  der leitenden Mitarbeiter/Innen des Pflegedienstes war ...  r  r  r  r  r   

  der leitenden Hebammen war ...  r  r  r  r  r   

  der Abteilungsleitungen war ...  r  r  r  r  r   

  der Mitarbeiter/Innen im ärztlichen Dienst war  ...  r  r  r  r  r   

  der Mitarbeiter/Innen des pflegerischen Dienstes war ...  r  r  r  r  r   

  der Mitarbeiter/Innen der Funktionsdienste war ...  r  r  r  r  r   

  der  Einrichtungsleitung/Geschäftsführung war ...  r  r  r  r  r   

  der Pflegedirektion war ...  r  r  r  r  r   

  der Arbeitnehmervertretung war ...  r  r  r  r  r   

 Präsentation der Ergebnisse vor Ort        

  Die Berücksichtigung des Kenntnisstandes der 

Teilnehmer/Innen war  ... 

 r  r  r  r  r   

  Die Vorstellung der Handlungsempfehlungen war ...  r  r  r  r  r   

  Die Verständlichkeit der Präsentation war ...  r  r  r  r  r   

  Die technische Aufbereitung der Ergebnisse war ...  r  r  r  r  r   

erstklassig
sehr gut

gut

schlecht

akzeptabel
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  Die bildhafte Darstellung der Ergebnisse war  ...  r  r  r  r  r   

  Die Empfehlungen zur Risikominimierung waren ...  r  r  r  r  r   

  Die Dauer der Ergebnispräsentation war ...  r  r  r  r  r   

  Die Präsentation der Ergebnisse war insgesamt...  r  r  r  r  r   

  Die gewählte Dauer zwischen der Ergebnispräsentation 

und Evaluation der Maßnahme war ... 

 r  r  r  r  r   

  Der Aufbau des Auditberichtes war ...  r  r  r  r  r   

  Der Inhalt des Auditberichtes war ...  r  r  r  r  r   

  Die Verständlichkeit des Auditberichtes war ...  r  r  r  r  r   

  Die Portfoliodarstellung der Risiken war ...  r  r  r  r  r   

 

  

Gesamturteil 

  Die Steigerung der Patientensicherheit durch die 

Beratung war ... 

 r  r  r  r  r   

  Mein persönlicher Lernzuwachs während der Beratung 

war ... 

 r  r  r  r  r   

  Das durch die Beratung entstandene Risikomanagement 

ist ...  

 r  r  r  r  r   

  Insgesamt beurteile ich die Beratung durch die GRB 

als ... 

 r  r  r  r  r   

  Ich werde die GRB weiterempfehlen als ...  r  r  r  r  r   

 

 

Beurteilen Sie spontan, wie wichtig folgende 

Aspekte für Sie sind: 

 

 

  Die fachliche Kompetenz der Berater ist für mich ...  q q q q  

  Die sachliche Kompetenz der Berater ist für mich ...  q q q q  

  Die Methodenkompetenz der Berater ist für mich...  q q q q  

  Die Integrationsfähigkeiten der Berater ist für mich...  q q q q  

erstklassig
sehr gut

gut

schlecht

akzeptabel

sehr w
ichtig

ehe
r w

ich
tig

eher un
w

ich
tig

eine
r d

er w
ichtig

sten 

A
spekte überhaupt 
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  Die Präsentation der Ergebnisse ist für mich...  q q q q  

  Die Handlungsempfehlungen sind für mich...  q q q q  

  Der schriftliche Bericht ist für mich...  q q q q  

  Die Empfehlungen zur Risikominimierung sind für mich...  q q q q  

  Die Steigerung der Patientensicherheit durch die Beratung ist 

für mich ... 

 q q q q  

  Mein persönlicher Lernzuwachs ist für mich...  q q q q  

  Ein funktionsfähiges Risikomanagement ist für mich...  q q q q  

 

Folgende Fragen beantworten Sie nur, wenn Sie entsprechende Informationen haben: 

Der Bericht der RM- Beratung wurde unserem Haftpflichtversicherer vorgelegt:     r  ja

 r  nein 

Die Vorlage des Berichtes hatte Einfluss auf die Versicherungsprämie:      r  ja

 r  nein 

 

Diesen Bereich können Sie ausfüllen: 

 

Berufsgruppe: 

q Ärztlicher Bereich q Arbeitnehmervertretung 

q Pflegerischer Bereich q Verwaltung 

q Hebamme q Sonstiges: ___________________ 

 

Geschlecht: 
r   weiblich 

r   männlich 

 

Wenn Sie an Beratung denken, was ärgert Sie am meisten?  

Bitte deutlich schreiben (Druckbuchstaben) 

 

 

 

 

Was schätzten Sie an der Beratung am meisten? 
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Welche Verbesserungsvorschläge haben Sie für diesen Fragebogen?  

 

 

 

 

Welche Form der Fragebogenbeantwortung würden Sie bevorzugen? 

Handschriftliche Beantwortung und Rückversand via Post, Fax oder E-Mail    r    

Beantwortung direkt in einem elektronischen Format via E-Mail r   

 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
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Fragen/Aussagen Studie 2 Fragen/Aussagen Studie 3 Begründung der 
Modifikation  
nach Durchführung des 
Pretestes und 
Berücksichtigung des 
Expertenvotums

1 
Erreichungsgrad der 
Beratungsziele 

Erreichungsgrad der 
Beratungsziele 

 

1. Die Beratung zeigte mir 
die vorhandenen Risiken in 
meinem Arbeitsbereich auf. 

1.1. Die Risikomanagement-
beratung (RMB) zeigte mir in 
meinem Arbeitsbereich 
vorhandene Risiken auf. 

Grundsätzlich wurde in 
Studie 3 der Begriff 
RMB statt Beratung 
genutzt. 

2. Mir waren die 
identifizierten Risiken in 
meinem Arbeitsbereich 
bereits bekannt. 

1.2. Mir waren die durch die 
RMB identifizierten Risiken 
in meinem Arbeitsbereich 
bereits bekannt. 

Aussage wurde 
belassen. 

3. Die Beratung zeigte mir 
konkrete Maßnahmen zur 
Risikovermeidung auf. 

 Aussage redundant mit 
6.- ersetzt durch 1.3. 

4. Die Risiken wurden 
bezüglich ihrer 
Eintrittswahrscheinlichkeit 
bewertet. 

1.4. Die durch die RMB 
identifizierten Risiken 
wurden bezüglich ihrer 
Eintrittswahrscheinlichkeit 
und des möglichen 
Schadenausmaßes 
realistisch bewertet. 

Zusammenfassung von 
Aussagen 4. Und 5. 
wegen gemeinsamer 
Einschätzung der 
Kriterien in einem 
Portfolio.  

5. Die Risiken wurden 
bezüglich der potentiellen 
Schadenhöhe bewertet. 

 s.o. 

6. Aufgrund der 
Empfehlungen konnte ich 
konkrete Maßnahmen zur 
Risikominimierung in 
meinem Arbeitsbereich 
umsetzen. 

1.3. Aufgrund der 
Empfehlungen konnte ich 
nach der RMB konkrete 
Maßnahmen zur 
Risikominimierung in 
meinem Arbeitsbereich 
umsetzen. 

Aussage wurde 
belassen. 

7. Mir wurde durch die 
Beratung aufgezeigt, welche 
Risiken in vergleichbaren 
Arbeitsbereichen existieren. 

 Aussage redundant mit 
8.- Streichung auf 
Grundlage des 
Expertenvotums 

8. Mir wurde aufgezeigt, wie 
andere Kliniken 
Risikomanagement-

1.5. Mir wurde durch die 
RMB aufgezeigt, wie andere, 
vergleichbare Kliniken 

Aussage wurde 
belassen. 

                                            
1
 Nach Beendigung der Studie 2 wurden die Ergebnisse den Beratern im Rahmen eines Workshops 

vorgestellt. Auf Grundlage der Erkenntnisse der Literaturrecherche, der Erwartungsabfrage in Studie 1, 
der Rückmeldung der Teilnehmer in Studie 2 und dem Expertenvotum wurde der Fragebogen für 
Studie 3 angepasst. Mit dem gewählten Vorgehen konnte dem Anspruch des Modells der „Integrativen 
Evaluation“ bez. der Einbeziehung der Beteiligten (Evaluierten) in die Instrumententwicklung 
entsprochen werden.  
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Maßnahmen umsetzen Risikomanagementmaßnah
men umsetzen. 

9. Ich habe Hinweise 
bekommen, wie andere 
Gesundheitseinrichtungen 
Risiken vermeiden 

1.6. Ich habe durch die RMB 
Hinweise bekommen, wie ich 
die Sicherheit der 
Patientenversorgung in 
meinem Arbeitsbereich 
erhöhen kann. 

Aussage wurde 
belassen. 

10. Die Mitarbeiter in meiner 
Einrichtung wurden für das 
Thema Patientensicherheit 
sensibilisiert 

 Aussage ersetzt durch 
1.13. - 
das Thema sollte nach 
Beratervotum 
konkretisiert werden. 

11. Die Mitarbeiter wurden 
motiviert, die Sicherheit für 
Patienten in ihrem 
Arbeitsbereich zu erhöhen. 

 - gestrichen wg. 
Potenziell geringer 
Möglichkeit der 
Fremdeinschätzung  

12. Die interprofessionelle 
Kommunikation konnte 
durch die Beratung 
verbessert werden. 

1.7. Die teaminterne 
Kommunikation über 
Maßnahmen zur 
Vermeidung von Fehlern und 
Sicherheitslücken in der 
Patientenversorgung konnte 
durch die RMB verbessert 
werden. 

Aussage wurde 
belassen. 

13. Die Gespräche über 

Fehler oder 

Sicherheitslücken in der 

medizinischen Versorgung 

konnten verbessert werden 

 Siehe 1.17 
- Aussage gestrichen 
wg. starker 
Verallgemeinerung 

14. Die Kommunikation 
zwischen den 
verschiedenen Abteilungen 
konnte durch die Beratung 
verbessert werden. 

1.9. Die Kommunikation 
zwischen verschiedenen 
Abteilungen in unserem 
Krankenhaus konnte durch 
die RMB verbessert werden. 

Aussage wurde 
belassen. 

15. Die Kommunikation 
zwischen den 
verschiedenen 
Hierarchiestufen der 
Organisation konnte durch 
die Beratung verbessert 
werden. 

1.8. Die Kommunikation 
zwischen verschiedenen 
Hierarchiestufen in meinem 
Arbeitsbereich konnte durch 
die RMB verbessert werden. 

Aussage wurde 
belassen. 

16. Die Risikomanagement-
Beratung erfolgte sachlich. 

 Aussage gestrichen wg. 
niedrigem 
Informationsgehalt. 

17. Auch emotional besetzte 
Themen wurden durch die 
Berater sachlich erörtert. 

 Aussage gestrichen wg. 
potenziell geringer 
Einschätzungsfähigkeit 
der Interviewten 
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(Betroffenheit nur 
Einzelner).  

18. Es wurden mir durch die 
Beratung Grundlagen des 
Risikomanagements 
vermittelt 

1.10. Die RMB zeigte mir die 
beweisrechtliche Qualität der 
klinischen Dokumentation in 
meinem Arbeitsbereich auf. 

Aussage wurde 
belassen. 

 1.11. Die RMB zeigte mir 
auch die in meinem 
Arbeitsbereich bereits 
praktizierten 
Präventionsmaßnahmen auf. 

Diese Aussage fehlte lt. 
Beratervotum in 
Studie 2. 

19. Die Risikomanagement-
Beratung erfolgte in enger 
Abstimmung mit unserem 
Qualitätsmanagement 

 Diese Aussage ist 
entbehrlich, da QMB 
stark eingebunden sind. 

20. Die Empfehlungen der 
Risikomanagement-
Beratung konnten für das 
Qualitätsmanagement 
genutzt werden 

1.12. Die Empfehlungen der 
RMB konnten für die 
Entwicklung des 
Qualitätsmanagements 
unserer Abteilung genutzt 
werden. 

Aussage wurde 
belassen. 

 1.13. Ich habe den Eindruck, 
dass die Sicherheit für 
unsere Patienten durch die 
RMB insgesamt gesteigert 
werden konnte. 

Diese Aussage fehlte in 
Studie 2. 

Kompetenzen und 
Fähigkeiten der Berater 

2. Kompetenzen und 
Fähigkeiten der Berater 

 

21. Die Erfahrungen der 
Berater über 
Krankenhausabläufe waren 
... 

2.1. Die Erfahrungen und 
Kenntnisse der Berater über 
Krankenhausabläufe in der 
klinischen Versorgung 
waren... 

Aussage wurde 
belassen. 

22. Das Wissen der Berater 
zum klinischen 
Risikomanagement war ... 

 Aussage wurde nach 
Votum aufgrund des 
hohen 
Allgemeinheitsgrades 
gestrichen. 

23. Die Fähigkeit der 
Berater, sich an die 
spezifischen Anforderungen 
unserer Klinik anzupassen 
war ... 

2.2. Die Fähigkeit der 
Berater, 
abteilungsspezifische 
Risiken in der 
Patientenversorgung zu 
identifizieren war... 

Aussage wurde 
belassen. 

24. Die medizinischen 
Kenntnisse der Beratern 
waren ... 

 Aussage wurde nach 
Votum aufgrund des 
hohen 
Allgemeinheitsgrades 
gestrichen. 

25. Die Zusammensetzung  Aussage wurde an 
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des Beraterteams war ... anderer Stelle 
konkretisiert. 

26. Die Fähigkeit der 
Berater, Risiken 
aufzuspüren war ... 

 Aussage wurde nach 
Votum aufgrund des 
hohen 
Allgemeinheitsgrades 
gestrichen. 

27. Die soziale Kompetenz 
der Berater war ... 

 Aussage wurde nach 
Votum aufgrund des 
hohen 
Allgemeinheitsgrades 
gestrichen. 

28. Die juristische 
Kompetenz der Berater war 

2.3. Die juristische 
Kompetenz der Berater 
war... 

Aussage wurde 
belassen. 

29. Die 
Methodenkompetenz in der 
Beratung war ... 

 Aussage wurde nach 
Votum aufgrund des 
hohen 
Allgemeinheitsgrades 
gestrichen. 

30. Die Kompetenz zur 
Konfliktlösung war ... 

2.4. Die Kompetenz der 
Berater zur Konfliktlösung 
war... 

Aussage wurde 
belassen. 

31. Das 
Einfühlungsvermögen der 
Berater war ... 

 Aussage wurde nach 
Votum aufgrund des 
hohen 
Allgemeinheitsgrades 
gestrichen. 

32. Die kommunikativen 
Fähigkeiten der Berater 
waren ... 

 Aussage ersetzt durch 
2.9. 

33. Die organisatorischen 
Fähigkeiten der Berater 
waren 

 Aussage ersetzt durch 
2.5. 

34. Die Fähigkeit der 
Berater, Gruppenprozesse 
zu gestalten war ... 

2.5. Die Fähigkeit der 
Berater, Prozesse, die 
verschiedene Teams 
betreffen, zu gestalten war... 

Aussage ersetzt durch 
2.6. 

35. Die Fähigkeit der 
Berater, 
Veränderungsprozesse zu 
initiieren war 

2.6. Die Fähigkeit der 
Berater, präventive 
Veränderungsprozesse zu 
initiieren war... 

Aussage wurde 
belassen. 

36. Das 
Vertrauensverhältnis mit den 
Beratern war ... 

2.7. Das 
Vertrauensverhältnis zu den 
Beratern während der RMB 
war... 

Aussage wurde 
belassen. 

37. Die Hinweise der 
Berater bei den klinischen 
Audits vor Ort waren ... 

2.8. Die risikopräventiven 
Hinweise der Berater schon 
während der Praxisphase 
des Audits in den klinischen 

Aussage wurde 
belassen. 
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Bereichen waren... 

38. Der Kontakt zu den 
Beratern in den klinischen 
Bereichen vor Ort war ... 

 Aussage ersetzt durch 
2.9. 

39. Die Zusammenarbeit mit 

den Beratern insgesamt war 

... 

2.9. Die Zusammenarbeit mit 
den Beratern insgesamt 
war... 

Aussage wurde 
belassen. 

Integration der Mitarbeiter 
in das Projekt 

3. Einbeziehung der 
Projektbeteiligten 

 

 3.1. Meine persönliche 
Einbeziehung in die RMB 
war... 

Aussage fehlte in 
Studie 2. 

40. Das Einbeziehen in die 
Beratung ...  
der leitenden Ärztinnen und 
Ärzte war ... 

 Aussage konnte von 
„nichtleitenden“ 
Teilnehmern nur sehr 
bedingt zu beantwortet 
werden. Daher wurde 
primär die Berufsgruppe 
ohne Leitungsbezug 
angesprochen (3.2-3.6) 

41. der leitenden 
Mitarbeiter/Innen des 
Pflegedienstes war ... 

 s.o. 

42. der leitenden 
Hebammen war ... 

 s.o. 

43. der Abteilungsleitungen 
war ... 

 s.o. 

44. der Mitarbeiter/Innen im 
ärztlichen Dienst war  ... 

3.2. Die Einbeziehung der 
Mitarbeiter des ärztlichen 
Dienstes war... 

Aussage wurde 
belassen. 

45. der Mitarbeiter/Innen des 
pflegerischen Dienstes war 
... 

3.3. Die Einbeziehung der 
Mitarbeiter des pflegerischen 
Dienstes war... 

Aussage wurde 
belassen. 

46. der Mitarbeiter/Innen der 
Funktionsdienste war ... 

3.4. Die Einbeziehung der 
Mitarbeiter der 
Funktionsdienste (z.B. OP, 
Ambulanz, ITS...) war... 

Aussage wurde 
belassen. 

47. der  
Einrichtungsleitung/Geschäft
sführung war ... 

3.5. Die Einbeziehung der 
Einrichtungsleitung/Geschäft
sführung war... 

Aussage wurde 
belassen. 

48. der Pflegedirektion war 
... 

 s.o. 

49. der 
Arbeitnehmervertretung war 
... 

3.6. Die Einbeziehung der 
Arbeitnehmervertretung 
war... 

Aussage wurde 
belassen. 

Präsentation der 
Ergebnisse vor Ort 

4. Präsentation der 
Ergebnisse 

 

50. Die Berücksichtigung 
des Kenntnisstandes der 

 Kann von einzelnen TN 
potenziell nicht beurteilt 
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Teilnehmer/Innen war  ... werden und wurde 
daher gestrichen. 

51. Die Vorstellung der 
Handlungsempfehlungen 
war ... 

4.6. Die Empfehlungen zur 
Risikominimierung waren... 

Aussage wurde 
belassen. 

52. Die Verständlichkeit der 
Präsentation war ... 

 s. 4.3 
Das riskala-Portfolio ist 
Grundlage der 
Präsentation. 

53. Die technische 

Aufbereitung der Ergebnisse 

war ... 

 s. 4.3  
Das riskala-Portfolio ist 
Grundlage der 
Präsentation. 

54. Die bildhafte Darstellung 
der Ergebnisse war  ... 

4.3. Die Portfoliodarstellung 
mit der Bewertung der 
Risiken im Hinblick auf die 
Eintrittswahrscheinlichkeit 
und des Schadenpotenzials 
war... 

Aussage wurde 
belassen. 

55. Die Empfehlungen zur 

Risikominimierung waren ... 

 siehe 4.3 

56. Die Dauer der 
Ergebnispräsentation war ... 

4.5. Die Dauer der 
Ergebnispräsentation war... 

Aussage wurde 
belassen. 

57. Die Präsentation der 
Ergebnisse war insgesamt... 

 Aussage wurde mit 4.2, 
und 4.3 konkretisiert. 

58. Die gewählte Dauer 
zwischen der 
Ergebnispräsentation und 
Evaluation der Maßnahme 
war ... 

 siehe 4.5 

59. Der Aufbau des 
Auditberichts war ... 

4.1. Der Aufbau des 
Auditberichts war... 

Aussage wurde 
belassen. 

60. Der Inhalt des 
Auditberichts war ... 

4.2. Der Inhalt des 
Auditberichts war... 

Aussage wurde 
belassen. 

61. Die Verständlichkeit des 
Auditberichts war ... 

 s. 4.1, 4.2 

62. Die Portfoliodarstellung 
der Risiken war ... 

 s. 4.3 

 5. Fragen zum Thema 
Versicherung 

 

68. Der Bericht der RM-
Beratung wurde unserem 
Haftpflichtversicherer 
vorgelegt. 

5.1. Der Bericht der RMB 
wurde unserem 
Haftpflichtversicherer 
vorgelegt. 

Aussage wurde 
übernommen 

69. Die Vorlage des Berichte 
hatte Einfluss auf die 
Versicherungsprämie 

5.2. Die Durchführung der 
RMB hatte Einfluss auf die 
Versicherungsprämie. 

Die Aussage wurde 
konkretisiert 
übernommen. 

   
Gesamturteil 7. Gesamturteil  
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63. Die Steigerung der 
Patientensicherheit durch 
die Beratung war ... 

 s. unten 7.1-7.3 
Die Umstellung dieser 
Aussagen erfolgte, um 
als Abschluss ein 
Gesamtresumeé zur 
RMB zu erhalten.  

64. Mein persönlicher 
Lernzuwachs während der 
Beratung war ... 

 s.unten 7.1-7.3 

65. Das durch die Beratung 
entstandene Risikomanage-
ment ist ... 

 s. unten  7.1-7.3 

66. Insgesamt beurteile ich 
die Beratung durch die GRB  
als ... 

 s. unten 7.1-7.3 

67. Ich werde die GRB 
weiterempfehlen als 

 s. unten 7.1-7.3 

Wichtigkeitsfragen 6. Gewichtungen/ 
Wichtigkeitsfragen 

 

   
I. Die fachliche Kompetenz 
der Berater ist für mich... 

6.8. Die fachliche 
Kompetenz der Berater ist 
für mich... 

Aussage wurde 
belassen. 

II. Die sachliche Kompetenz 
der Berater ist für mich ... 

6.6. Die juristische 
Absicherung für mich als 
Behandelnder/Pflegender 
durch die RMB ist... 

Der Begriff „sachliche 
Kompetenz“ sollte nach 
Votum der Berater 
konkretisiert werden. 

III. Die Methodenkompetenz 
der Berater ist für mich... 

6.3. Die Umsetzung 
konkreter risikopräventiver 
Maßnahmen durch die RMB 
ist für mich... 

Aussage wurde 
konkretisiert.  

IV. Die 
Integrationsfähigkeiten der 
Berater ist für mich... 

6.4. Die Sensibilisierung für 
bisher unbekannte Risiken in 
meinem Arbeitsbereich ist 
für mich... 

Aussage wurde 
konkretisiert. 

V. Die Präsentation der 
Ergebnisse ist für mich... 

 Aussage wurde 
aufgrund der 
Redundanzen mit 6.1-
6.12 entfernt.  

VI. Die 
Handlungsempfehlungen 
sind für mich... 

6.9. Die Fähigkeit der 
Berater, sich auf die 
konkrete Arbeitssituation in 
den untersuchten Bereichen 
einzustellen, ist für mich... 

Aussage wurde 
konkretisiert. 

VII. Der schriftliche Bericht 
ist für mich... 

6.11. Die Qualität des 
Auditberichts im Hinblick auf 
Inhalt und Aufbau ist für 
mich... 

Aussage wurde 
konkretisiert. 

 6.12. Die Bewertung der 
beweisrechtlichen Funktion 

Die Aussage fehlte im 
Studie 2- 
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des Dokumentationssystems 
in meinem Arbeitsbereich 
durch die RMB ist für mich... 

Hinzufügung auf 
Grundlage des Votums 
der Berater. 

VIII. Die Empfehlungen zur 
Risikominimierung sind für 
mich... 

6.5. Die Bewertung der 
schon praktizierten 
Präventionsmaßnahmen in 
meinem Arbeitsbereich 
durch die RMB ist für mich... 

Aussage wurde 
konkretisiert. 

IX. Die Steigerung der 
Patientensicherheit durch 
die Beratung ist  
für mich ... 

6.1. Die Verbesserung der 
Sicherheit für den Patienten 
durch die RMB ist für mich... 

Aussage wurde 
konkretisiert. 

X. Mein persönlicher 
Lernzuwachs ist für mich... 

6.7. Mein persönlicher 
Lernzuwachs zur 
Umsetzung von 
Präventionsmaßnahmen ist 
für mich... 

Aussage wurde 
konkretisiert. 

 6.10. Die unmittelbare 
Zusammenarbeit mit den 
Beratern in der Praxisphase 
des Risikoaudits ist für 
mich... 

Die Aussage fehlte im 
Studie 2- 
Hinzufügung auf 
Grundlage des Votums 
der Berater(Zielebenen 
RMB). 

 6.2. Die Verbesserung der 
teaminternen 
Kommunikation durch die 
RMB ist für mich... 

Die Aussage fehlte im 
Studie 2- 
Hinzufügung auf 
Grundlage des Votums 
der Berater(Zielebenen 
RMB). 

 6.13. Die Auswirkung der 
RMB auf die 
Haftpflichtversicherung der 
Einrichtung ist für mich... 

Die Aussage fehlte im 
Studie 2- 
Hinzufügung auf 
Grundlage des Votums 
der Berater (Zielebenen 
RMB). 

 7.1. Mein persönlicher 
Lernzuwachs während der 
Beratung war ... 

Die Aussage fehlte im 
Studie 2- 
Hinzufügung auf 
Grundlage des Votums 
der Berater, um die 
Zielebene 2 beurteilbar 
zu machen. 

 7.2. Insgesamt beurteile ich 
die RMB als.. 

Aussage 66 – Position 
wurde verändert. 

 7.3. Ich werde das Konzept 
der RMB weiterempfehlen 
als ... 

Aussage 67 – Position 
wurde verändert. 

Wenn Sie an Beratung 
denken, was ärgert Sie am 
meisten?  

8. Wenn Sie an die erfolgte 
RMB denken, was ärgert Sie 
am meisten?  

Aussage wurde 
belassen. 
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Was schätzten Sie an 
der Beratung am 
meisten? 
 

9. Wenn Sie an die erfolgte 
RMB denken, was schätzen 
Sie am meisten?  

Aussage wurde 
belassen. 
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