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b. Risikoanalyse

c. Risikobewertung
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cc. Vorteile und Grenzen
dd. Vemetzung
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cc. Schutz des Patienten vor Selbstschédigung und
Verletzungen
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1. Organisatorische Anforderungen an die Fehlervermeidung im
Rahmen der medizinischen Behandlung
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III. Risikoprivention durch Organisation der
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1. Organisation der Sicherung der Behandlungsunterlagen
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2. Organisation der Dokumentation in den
Behandlungsunterlagen bei postoperativem
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IV. Risikoprivention durch Organisation der Verkehrssicherung
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§ 13Rechtsgrundlagen fiir die Verpflichtung zur Haftungsprévention mit
einem klinischen Risikomanagement im Krankenhaus
1. Berufs- und Sozialrechtliche Rechtsgrundlagen und Mafinahmen
der Qualitéitssicherung und des Risikomanagements im
Krankenhaus
1. Rechtsgrundlagen
a. Berufsordnungen
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2.

MaBnahmen

a. MaBnahmen der internen Qualitétssicherung
(Einrichtungsinternes Qualititsmanagement mit einem
klinischen Risikomanagement)

b. MaBnahmen der externen Qualitéitssicherung

II. (Arzt-) Haftungsrechtliche Grundlagen und Mafinahmen zur
Risikopridvention

1.

2.

Rechtsgrundlage: Organisationshaftung des
Krankenhaustrégers
Mafnahmen: Klinisches Risikomanagement

§ 14Pflichtengefiige des Krankenhaustréigers beim klinischen
Risikomanagement

I. Parallelen zwischen Produzentenhaftung und
Organisationshaftung des Krankenhaustrigers

1.
2.
3.

4.

Die Rechtsgrundlagen der Produzentenhaftung
Die Beweislastverteilung bei der Produzentenhaftung
Die Kriterien der Vergleichbarkeit von Produzentenhaftung
und Organisationshaftung des Krankenhaustréigers
Pflichtengefiige des Produzenten und Krankenhaustriigers:
Gemeinsamkeiten und Unterschiede
a. Pflichten des Produzenten

aa. Qualititssicherung und Risikomanagement

bb. Produktbeobachtungs- und Reaktionspflichten
b. Pflichten des Krankenhaustrigers

aa. Qualitéitssicherung und Risikomanagement

bb. Dienstleistungsbeobachtungs- und

Reaktionspflichten

II. Die Pflichten des Krankenhaustréigers fiir den
Risikomanagementprozess
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Risikoidentifikation
Risikoanalyse
Risikobewertung
Risikosteuerung

1. Zustéindigkeit fir das Risikomanagement

§ 150rganisationspflichten beim klinischen Risikomanagement mit CIRS
I. Einordnung des CIRS in den Risikomanagementprozess
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II. CIRS-bezogene Organisationspflichten

1. Organisationspflichten fiir die Implementierung eines CIRS

a. Bedeutung der ,,Empfehlungen zur Einfithrung von
Critical Incident Reporting Systemen (CIRS) —
Praxistipps fiir Krankenh&user"

b. Gewihrleistung der sachlichen Voraussetzungen

c. Gewihrleistung der personellen, fachlichen, zeitlichen
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III. Fazit
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II. Risikomanagement und Haftungsrecht
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1. Behandlungsdokumentation

2. Krankenhausinterne Aufzeichnungen (hier: Darstellung
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b. Einsichtsanspruch aus dem Behandlungsvertrag, aus
§ 810 BGB sowie aus Art. 1 Abs. 11i. V. m. Art. 2 Abs. 1
GG (Recht auf informationelle Selbstbestimmung und der
persdnlichen Wiirde des Patienten)
4. Daten aus dem klinischen Risikomanagement und dem
krankenhausinternen CIRS
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