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Die rapiden Veränderungen im Gesundheitswesen, 
die gesetzlichen Anforderungen, das zunehmende 
Anspruchsverhalten der Patienten und der Kosten-
träger sowie die steigenden Versicherungsprämien 
machen den Einsatz von innovativen und effi zienten 
Instrumenten zur Risikovermeidung notwendig. 
Derzeit verfügt in Deutschland jedes fünfte Allge-
meinkrankenhaus ab 50 Betten laut eigenen 
Angaben über ein klinisches Risikomanagement-
system für das Krankenhaus insgesamt, wie eine 
gerade vom Deutschen Krankenhausinstitut (DKI) 
veröffentlichte repräsentative Bestandsaufnahme 
zeigt (siehe Seite 535).
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