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MÖGLICHE INTERESSENKONFLIKTE
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• Gesamtumsatz: 410,8 Mrd. EUR

• Anteil Ausgaben BIP: 11,9%

• Beschäftigte: 5,7 Mio. (jede 8. Person direkt)

• Frauenanteil: 75,6%
• Anteil der 60-jährigen und älteren: 12,3%

• Krankenhäuser: 1914 (19,4 Mio. Patienten/Jahr)

• Pflegeheime: 15.380

• Anzahl Pflegebedürftige: 4,13 Mio.

• Niedergelassene Ärzte: 159.846 (ca. 1 Mrd. Arztkontakte/Jahr)

• Kunden: ca. 82,8 Millionen  Früher oder später auch Sie!
Quellen: vdek, StBA, pflegemarkt.com, BÄK

WILLKOMMEN IM GESUNDHEITSWESEN DER BRD
vor COVID19
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Risikomanagement

Risikomanagement dient dem Umgang mit potenziellen Risiken, der Vermeidung und Verhütung 
von Fehlern und unerwünschten Ereignissen und somit der Entwicklung einer Sicherheitskultur. 

Dabei werden unter Berücksichtigung der Patienten-und Mitarbeiterperspektive alle Risiken in der 
Versorgung identifiziert und analysiert sowie Informationen aus anderen Qualitätsmanagement-
Instrumenten, insbesondere die Meldungen aus Fehlermeldesystemen genutzt. 

Eine individuelle Risikostrategie umfasst das systematische Erkennen, Bewerten, Bewältigen und 
Überwachen von Risiken sowie die Analyse von kritischen und unerwünschten Ereignissen, 
aufgetretenen Schäden und die Ableitung und Umsetzung von Präventionsmaßnahmen. 

Ein relevanter Teil der Risikostrategie ist eine strukturierte Risikokommunikation. 

VORGABEN KLINISCHES RISIKOMANAGEMENT
gem. QM-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
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UND DANN KAM
SARS-COV2…
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• einige Risiken werden Organisationen 
plötzlich, unerwartet und schwer treffen trotz 
Prävention

• Schadenereignissen erfordern schnellen und 
richtige Reaktionen  Response 

• ebenso wichtig ist die zeitnahe Rückkehr zum 
Normalbetrieb  Kontinuitätsmanagement 
(Business Continuity Management, BCM 
bzw. „Recovery“).

WARUM NOFALL- UND KRISENMANAGEMENT?

17.05.2021

Quelle: Euro Risk Limited
mit freundlicher Genehmigung
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ELEMENTE EINES BCM
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Quelle: Euro Risk Limited
mit freundlicher Genehmigung
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NOTFALL- UND KRISENMANAGEMENT?
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SCHNELLE REAKTION DURCH WISSENSTRANSFER
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RESILIENZ ALS KRITISCHER ERFOLGSFAKTOR
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Wir fordern deshalb:
• dass Krankenhäuser nach klaren Kriterien entscheiden, die notwendige Patientenversorgung 

wieder aufzunehmen.
• dass die Patientinnen und Patienten öffentlich aufgeklärt werden, dass sie auch zu Corona-

Zeiten die notwendige medizinische Versorgung in Anspruch nehmen können und sollen.
• klare Strukturen, damit die Patienten und Patientinnen das Vertrauen zurückgewinnen, dass sie 

nach wie vor in Akutsituationen gut versorgt werden.
• dass alle Verantwortlichen regional bezogen definieren, wo welche Patientengruppe versorgt 

werden kann, um möglichst vielen nach wie vor die ihnen nach SGB V zustehende 
Gesundheitsversorgung zu ermöglichen.

PRÄDIKTION WAR NICHT DAS PROBLEM
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PRÄDIKTION WAR NICHT DAS PROBLEM
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• Years of warnings of an inevitable pandemic threat were not 
acted on and there was inadequate funding and stress testing of 
preparedness, despite the increasing rate at which zoonotic 
diseases are emerging. 

• Clinicians in Wuhan, China, were quick to spot unusual clusters 
of pneumonia of unknown origin in late December 2019. The 
formal notification and emergency declaration procedures (…) 
were much too slow to generate the rapid and precautionary 
response required to counter a fast-moving new respiratory 
pathogen. Valuable time was lost. 

• Then, (…) too many countries took a ‘wait and see’ approach 
rather than enacting an aggressive containment strategy that 
could have forestalled the global pandemic. 

WÄRE DIE PANDEMIE VERMEIDBAR GEWESEN?
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HEALTH RESILIENCE ENGINERING

• Schnelle Wiederherstellung 
ausgefallender Funktionen/ 
Bereiche

• Systemisches Lernen aus den 
Geschehnissen

• Berücksichtigung von Safety I und 
Safety II-Aspekten

• Aktivierung vorbereiteter
Schutzsysteme zur Folgen-
abminderung

• Vorausschauendes und 
entschlossenes Krisenmanagement

• Erhöhung der Kapazitätsgrenzen bzw. 
Verschiebung der Ausfallgrenzen für 
kritische Funktionen

• Einrichtung Frühwarnsystem zur 
rechtzeitigen Intervention

• Ziel: Vermeidung einer Krisensituation 
falls möglich,

• sonst Vorbereitung auf 
bevorstehende Krisensituation

• Identifikation relevanter 
interne und externe Gefahrenlagen, 
insbesondere Pandemien

• Sorgfältige Vorbereitung auf die 
identifizierten Ausnahmesituationen

• Berücksichtigung medizinischer und 
nicht-medizinischer Aspekte 
(Technik, Infrastruktur) 

prepare
(anticipate)

prevent
(monitor)

protect
(respond)

recover
(learn)
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HEALTH RESILIENCE ENGINERING
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• Risikowahrnehmung weiterhin ausbaufähig
• Digitalisierungsschub als Ausdruck gravierender 

Infrastrukturdefizite
• Krisenmanagement und Risikomanagement besser vernetzen
• Just in Time für kritische Artikel ist tot!
• Nachhaltigere Krisenkommunikation nötig
• Entscheidungsschwäche gefährdet Erfolge
• Globale Regeln, regionale Umsetzung
• Sektorengrenzen kosten Menschenleben
• Kontinuitätsmanagement stark ausbaufähig

FAZIT NACH 14 MONATEN CORONA-PANDEMIE
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VIELEN DANK
reinhard.strametz@hs-rm.de

Fotonachweis: Beispiel 8pt, ZAB 10pt. 
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