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Das Chancen- und Risikomanagement 
der Aerpah-Klinik

• im Mittelpunkt stehen der Patient und seine 
Bedürfnisse

• Risiko:
– das Reha-Potential eines Patienten wird übersehen

• Folgen:
1. gesetzlicher Anspruch auf Rehabilitation nicht erfüllt
2. Imageschaden
3. unwirtschaftliche Bettenauslastung
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• Messgröße:
– taggenaue Belegungsübersicht

• mögliche Ursachen:
– unzureichende Reaktion auf Krankenbeobachtung des 

therapeutischen Teams
– Nachlässigkeit

• Handhabung des Risikos:
– Vermeidung

Das Chancen- und Risikomanagement 
der Aerpah-Klinik
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• Kennzahl:
– Bettenauslastung

• Prävention:
– Fallsteuerung nach Aufnahme- und Verlaufstandards
– optimierte Reaktion auf Krankenbeobachtung

• Reaktion:
– Anwendung der Aufnahme- und Verlaufstandards
– Nachlässigkeit verhindern

Das Chancen- und Risikomanagement 
der Aerpah-Klinik
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• Einbezogene Bereiche:
– das Therapeutische Team 
– Controlling

Das Chancen- und Risikomanagement 
der Aerpah-Klinik
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Das therapeutische Team
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Zusammenarbeit 
des therapeutischen Teams

• Einsatzplanung der Therapeuten
• Tafelbesprechung als Instrument des klinischen 

Risikomanagements 
• Vorteile:

– Zusammenführung aller Informationen
– Festlegung der Probleme des Patienten
– Formulierung von Zielen
– Erarbeitung von Maßnahmen
– zeitnahe Rückmeldung
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• Fallsteuerung in der Aerpah-Klinik
• Aufnahme- und Verlaufsstandards im Geriatrischen 

Fachkrankenhaus:
– Nach Aufnahme und Zuordnung einer Hauptdiagnose 

erfolgt die Einordnung des Patienten in Kategorien:
1. Patient primär mit Reha-Potential
2. Geriatrische Komplexbehandlung
3. Patient ohne Reha-Potential und ohne 

Komplexbehandlung
4. Palliativpatient

Zusammenarbeit 
des therapeutischen Teams
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• Am dritten Behandlungstag Prüfung der 
Ersteinschätzung
– Primär festgelegte Hauptdiagnose korrekt
– Anpassung des Behandlungsstandard notwendig
– Beginn Entlassplanung 

• Weitere Prüfungen im Verlauf der Behandlung bis zum 
Abschluss des Aufenthaltes

Zusammenarbeit 
des therapeutischen Teams
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• Indikationsstellung für eine stationäre Rehabilitation in 
der Teambesprechung unter Leitung des 
Stationsarztes 

• Grundlagen sind die Kriterien der BWKG und der 
Landesarbeitsgemeinschaft Geriatrischer 
Rehabilitationskliniken in Baden-Württemberg

• Antrag auf Rehabilitation bei der zuständigen KK
• Entlassplanung nach Standard

– Terminierung wird eingehalten

1. Patient primär mit Reha-Potential
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2. Geriatrische frührehabilitative
Komplexbehandlung 

• Umsetzung geriatrische Komplexbehandlung 
mindestens 7-tägig bzw. mindestens 14-tägig

• Patientenvoraussetzung:
– Belastbarkeit 
– ausreichend Kooperationsfähigkeit
– kein primäres Reha-Potential

• Entlassplanung nach Standard
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• Status-Check am 3. Tag der Behandlung
– Reha-Potential
– geriatrische Komplexbehandlung
– Palliativbehandlung

• Entlassplanung am 3. Tag nach Standard

3. Patient ohne Reha-Potential und        
ohne frührehabilitative geriatrische                                 
Komplexbehandlung 
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• Patient von Beginn an palliativ
– Maßnahmen nach Palliativ Care-Standard
– Entlassplanung am 3. Tag nach Standard

• Patient wird während des stationären Aufenthaltes 
palliativ
– Maßnahmen nach Palliativ Care-Standard
– Geriatrische Komplexbehandlung, wenn sinnvoll 

fortführen
– Entlassplanung nach Standard überprüfen

4. Palliativpatient 
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• das Potential des Patienten wurde richtig eingeschätzt 
und er erhält die für ihn optimale Behandlung und 
Therapie 

• mögliche Folgeschäden können vermieden werden
• Evaluation

– KODAS-Daten (externes Qualitätsinstrument in der 
LAG, Benchmark-Instrument) 

– Esslinger Transferskala

Ergebnis des                                             
Chancen- und Risikomanagements
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Esslinger Transferskala 
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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