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Die Einfiihrung eines ganzheitlichen Risikomanagement-Systems hat nicht nur die Ver-
meidung bzw. Reduzierung von Fehlern zum Ziel, sondern im Hinblick auf den Wettbe-
werb Auswirkungen auf die Marktpositionierung.

VON UWE MULLER-GAUSS

ie edia.con gemeinniitzige GmbH
D betreibt regional neben Altenpfle-

ge- und Rehabilitationseinrichtun-
gen, medizinischen Versorgungszentren
und sozialen Einrichtungen auch fiinf Kran-
kenhéuser. In den 907 Betten werden jahr-
lich fast 36000 Patienten stationar und ca.
73000 Patienten ambulant behandelt.
Grosser Wert wird auf die Ausbildung ge-
legt, fiir die 410 Platze eingerichtet sind.
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ist Dipl. Entrepreneur FH,
Executive MBA. Geschéfts-
fuhrender Inhaber der auf
Sicherheit, Risiko-, Krisen-
und Kontinuitatsmanage-
ment spezialisierten Mdller-Gauss Consul-
ting in Hinwil.
Co-Autoren dieses Artikels waren Timo
Kucharicky, Leiter Interne Revision und
Risikomanagement der edia.con gemein-
nltzige GmbH, www.ediacon.de, sowie
Erwin Astféller, AHC Astféller Hospital Con-
sulting, www.a-h-c.de.
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Die edia.con-Gruppe bietet von der
Mehrheitsbeteiligung iiber Minderheits-
beteiligungen und Managementvertrag
bis hin zum reinen Informationsaustausch
die verschiedensten Varianten fiir Koope-
rationen an.

Neben den gesetzlichen Regelungen
waren insbesondere der Anspruch auf
Sicherheit fiir Patienten und Mitarbei-
ter sowie die zukunftsorientierte Aus-
richtung der Klinik- und Konzernstruk-
turen und das Image bei Einweisern,
Krankenkassen und in der Offentlich-
keit Ausloser dafiir, die bereits rudi-
mentar vorhandenen Ansitze zum Risi-
komanagementzueinem professionellen
Risikomanagement-System fiir die kli-
nischen und betriebswirtschaftlichen
Bereiche einschliesslich eines Risiko-
management-Berichtswesens fiir die
Konzernleitung auszubauen.

Fiir die Beratung bei der Planung und
Umsetzung wurden die auf Risikomanage-
ment im Krankenhaus spezialisierte Ar-

beitsgemeinschaft AHC Astfiller Hospital
Consulting aus Miinchen und die Miiller-
Gauss Consulting aus Hinwil beauftragt.

Projektziele

Nachdem gerade im Krankenhauswesen
Risiken zum Alltag gehdren und damit
nicht zu vermeiden sind, war von der Ge-
schéftsfithrung vorgegeben worden, den
kontrollierten Umgang mit den bestehen-
den Risiken zu regeln und das Risikoma-
nagement als zusétzliche Steuerungsgrosse
wirksam in die Organisationsprozesse der
edia.con-Kliniken zu integrieren. Fiir die
Umsetzung bedeutete dies, den Umgang
mit den Risiken so zu organisieren, um

P> die geeigneten Organisationsstrukturen
fiir das Risikomanagement zu schaffen,

P die in den verschiedenen Klinikberei-
chen vorhandenen Risiken aufzunehmen
und

» im Hinblick auf die Eintrittswahr-
scheinlichkeit und die Auswirkungen zu
bewerten,




«Erfahrungen sind dann von grésstem Wert, wenn ich sie hétte, bevor ich sie machen miisste.»

Uwe Miiller-Gauss Quelle: shutterstock

» den Verantwortlichen die Risiken mit
den entsprechenden Auswirkungen be-
wusst zu machen und
P das Risikomanagement mit dem Risiko-
controlling in den Klinikalltag zu integrieren.
Den Projektverantwortlichen war be-
wusst, dass fiir das wirkungsvolle Risiko-
management das koordinierte Zusam-
menwirken aller Beteiligten ausschlag-
gebend ist und dass daran alle Bereiche,
Funktionen und Prozesse des Kranken-
hauses beteiligt sind. Zudem spielt neben
den formalen Kriterien und Rahmenbe-
dingungen die Risiko- und Kontrollkultur,
die mit der Einfiihrung des Risikoma-
nagements zu entwickeln ist, eine ent-
scheidende Rolle. Die beteiligten Mitar-
beiter sollten im Projektverlauf fiir diese
Risiko- und Kontrollkultur sensibilisiert
werden, um mit dieser verbindenden
Klammer die aufbau- und ablauforgani
satorischen Massnahmen des Risikoma-
nagements sicherzustellen.

Zielschwerpunkte

Im Hinblick auf die verschiedensten Risi-
koschwerpunkte im Krankenhauswesen,
von den Risiken bei der medizinischen Pa-
tientenversorgung iiber die strategischen
und wirtschaftlichen Risiken, die mitar-
beiterbezogenen Risiken bis hin zu den
technikbedingten Risiken wurden beim

Projektstart folgende Zielschwerpunkte
definiert:
» Erfiillung der gesetzlichen Vorgaben
» Warnsystem fiir strategische Fehlent-
wicklungen
» Qualitétssicherung fiir die medizini-
sche Leistungserbringung, insbesbeson-
dere im Hinblick auf den Kostendruck
bzw. den zunehmenden Wettbewerb im
Gesundheitswesen
» Eingehen auf das Anspruchsdenken
der Patienten, Einweiser, Krankenkassen
und der Bevolkerung
P Sicherheit fiir die Mitarbeiter
» Einbeziehung neuer medizinischer Be-
handlungsmoglichkeiten mit den entspre-
chenden medizintechnischen Moglichkei-
ten und weiterentwickelter Arzneimittel
P Qualitétssicherung fiir outgesourcte
Tatigkeiten
» Frithwarnsystem zur rechtzeitigen Er-
kennung betriebswirtschaftlicher Fehl-
entwicklungen
> Professionelle Reaktion auf Schadens-
falle bzw. Krisensituationen
» Absicherung im Hinblick auf mogliche
Gerichtsverfahren
» Mittel zur Verbesserung der Wettbe-
werbsfahigkeit

Als entscheidend fiir das Risikoma-
nagement wurde von den Beteiligten er-
kannt, dass es sich nicht um eine von as-

sen vorgegebene «léstige Pflichtiibung»
handelt, sondern als wirkungsvolles Mittel
zur Verbesserung der eigenen Wettbe-
werbsfiahigkeit angesehen wurde.

Umsetzung: Projektorganisation

Zunichst wurde auf der Konzernebene in
Zusammenarbeit mit den Beratern der
Projektplan mit der entsprechenden Pro-
jektorganisation abgestimmt, bei welcher
der Projektleiter benannt und die Zustin-
digkeiten festgelegt wurden. Dazu wurden
die Informationsabldufe, bei denen von
Anfang an die Konzernleitung fiir wichti-
ge Themen integriert war, festgelegt. An-
schliessend wurden die Umsetzungsschrit-
te definiert und entsprechend terminiert.
Zur Uberwachung des Projektfort-
schrittes wurde ein Projektcontrolling vor-
gesehen, iiber das die Umsetzung der Pro-
jektstufen kontrolliert wird bzw. die
Griinde bei Abweichungen oder Verzoge-
rungen diskutiert und geeignete Verbesse-
rungsmassnahmen eingeleitet werden.
Nach Abschluss der ersten Projektstufe
wurde das neu etablierte Risikomanage-
ment von der Geschiftsfithrung im Auf-
sichtsrat des edia.con-Konzerns vorgestellt.

RiskMap

Beim Aufbau der RiskMap, in der die fiir
die edia.con-Gruppe relevanten Risiken
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katalogisiert sind, wurde mit den strategi-
schen, betriebswirtschaftlichen, personal-
bezogenen und technischen Risiken be-
gonnen und in einer zweiten Stufe werden
die klinischen Risiken ergénzt. Die Risi-
koarten wurden nach folgenden Risikobe-
reichen inventarisiert:

> Strategie /Organisation/Betriebswirt-
schaft/Finanzwesen/Personalwesen

» Kommunikation/Dokumentation/Pa-
tientenaufkldrung

» Privention/Diagnostik

» Therapie

» Pflege

» Geburtshilfe

» OP / Anisthesie

» Medikation

» Hygiene

» Versorgung

P Technik (mit Datenschutz)

Risikokatalogisierung

Die einzelnen Risiken wurden erginzt

um Angaben wie Risikobereich (s.o.), Ri-

sikobezeichnung (mit Risikonummer),

Risikobeschreibung, auslosende Fakto-

ren, Auswirkungen und Action Matrix.
Anschliessend wurden die Risiken

nach den folgenden Metriken bewer-

tet:

» Schadensausmass qualitativ («kein Scha-

den» bis «sehr hohe Auswirkung/Marktan-

teilsverlust»)

» Schadensausmass quantitativ (50000 bis

>1000000; alternativ %-Anteil vom Ei-

genkapital)

» Entwicklungszeit/ Dauer bis zu Erkennen

des Ereignisses («sofort/zwingend» bis

«keine Entdeckung»)

» Umgang im Ereignisfall / Ereignisbewdlti-

gung («integriertes Krisenmanagement»

bis «keine Mechanismen»)

» Kontrolle bei Risikoexposition («volle

Kontrolle» bis «keine Kontrolle»)

» Bewusstsein, Sensibilisierung fiir die Risi-

Ereigniswahr-
scheinlichkeit

wahr-
scheinlich

maglich

unwahr-

scheinlich gering

Risiko-Bewertung

@ = Risiken
- = Restrisiken

Intensitat der

unbedeutend moderat

Auswirkung

wesentlich

Bewertung der einzelnen Risiken quelle: Miiller-Gauss Consulting

koexposition («volles Bewusstsein» bis
«unbekannt/nicht bewusst»)

Risikobewertung: Organisa-
tion Risikomanagement

Die Risikoarten wurden von den Beratern
aufbereitet, mit dem Leiter Risikomana-
gement vorbesprochen und anschlies-
send im Rahmen von Workshops, bei dem das
Konzernmanagement und die Geschftsfiih-
rungen aus den edia.con-Kliniken beteiligt
waren, diskutiert und endgiiltig verabschiedet
sowie um die projektspezifischen Informatio-
nen erginzt und die Metriken zugeordnet.

Anschliessend wurde die endgiiltige
RiskMap fertiggestellt und an die Projekt-
beteiligten in den Kliniken als Basis fiir
das Risikomanagement verteilt.

Risikomanagement-Regelkreis
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Als Ergebnis aus dem Einfiihrungspro-
jekt wurde auf Konzern- und Klinikebene
folgender Regelkreis fiir den Routinebe-
trieb fiir die regelmaissige Aktualisierung
des Risikokataloges etabliert:

P Identifikation von neuen Risiken

P Risikoanalyse bzw. -bewertung

» Ursachenforschung, Fehleranalyse

» Massnahmenplanung und -durchfiih-
rung .

» Steuerung, Uberwachung und Cont-
rolling

Risikomanagement-Regelkreis

Bei der Risikoidentifikation haben natur-
gemidss die Risiken hochste Prioritit,
durch die die Kernkompetenzen fiir die
medizinische Leistungserbringung gefahr-
det werden konnten. Toleranzabweichun-
gen sind zu tiberpriifen und bei Bedarf er-
folgt eine individuelle Beurteilung.

Die Risikobewertung ergibt sich aus
der Feststellung der moglichen Schadens-
hohe unter Beriicksichtigung der Ein-
trittswahrscheinlichkeit.

Aus der Kombination von Risikoiden-
tifikation und Risikobewertung werden
iiber die Risikosteuerung die geeigneten
Massnahmen veranlasst. Falls Risiken
nicht zu vermeiden sind, sollten sie zumin-
dest vermindert bzw. moglichst auf eine
Versicherung abgewilzt werden. Sollten
diese Moglichkeiten nicht bestehen, ist zu
entscheiden, ob diese Risiken als Restrisi-
ken akzeptiert und im Rahmen eines Busi-
ness Continuity Management (BCM) be-
waltigt werden kénnen.

Fir die permanente Risikotiberwa-
chung sind die bei der Einfithrung des Ri-
sikomanagements entwickelten Organisa-
tionsabldufe unter Steuerung durch die
Projektgruppe einzuhalten, die risikospe-
zifischen Berichte zu erstellen und ent-
sprechend zu verteilen. Bei gednderten
Anforderungen (z.B. neue Risiken mit



Friedrich Diirrenmatt, 1921-1990 Quelle: shutterstock

den entsprechenden Bewertungen, Ande-
rungen in den Zustindigkeiten) haben die
entsprechenden Anpassungen zu erfol-
gen.

Die in der Einfiihrungsphase bewéhrte
Unterstiitzung durch die Konzern- und
Klinikleitungen soll fiir die weitere Um-
setzung in den Routinebetrieb bzw. die
Weiterentwicklung des Risikomanage-
ment-Systems fortgefithrt und das Projekt
weiterhin tiber sdmtliche Bereichs- und
Hierarchieebenen der Krankenhduser
hinweg sinnvoll durch den Leiter Interne
Revision und Risikomanagement koordi-
niert werden.

Auf der Basis der Projekteinfithrung
wurde das krankenhausinterne Projekt-
team in die Lage versetzt, das Risikoma-
nagement-Projekt zukiinftig selbststandig
ohne die Unterstiitzung durch die exter-
nen Berater weiterzuentwickeln.

Schlussbemerkung

Maingel in den Behandlungsprozessen bzw.
Fehler in den zuarbeitenden Organisati-
onseinheiten sind Risiken mit nicht zu
unterschitzenden rechtlichen, finanziellen
oder imageschédlichen Auswirkungen fiir
den Klinikbetrieb. Zudem erwarten Pati-
enten, Einweiser, Krankenkassen, der
Krankenhaustrager und die Offentlichkeit,
dass bei der medizinischen Leistungser-
bringung im Krankenhaus nicht nur die ge-
setzlichen und vertraglichen Verpflichtun-
gen eingehalten, sondern im Hinblick auf

«Die Wahrheit ist ein derart schwieriges Problem, dass die meisten in ihr keines sehen.»

Alle mdglichen
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Erfahrungswerte

Risikokatalogisierung quelle: Miller-Gauss Consulting

den Wettbewerb zunehmend auch ange-
messene Qualititsstandards nachgewiesen
werden. Dabei sind auch entsprechende
ethische, moralische und gesellschaftliche
Erwartungen zu erfiillen.

Somit hat die Einfithrung eines ganz-
heitlichen Risikomanagement-Systems
nicht nur die Vermeidung bzw. Reduzie-

rung von Fehlern mit den entsprechenden
Kosteneinsparungen als Ziel, sondern hat
im Hinblick auf den Wettbewerb im Ge-
sundheitswesen, in Kombination mit ei-
nem professionellen Qualitdtsmanage-
ment, zunehmend Auswirkungen auf die
Marktpositionierung des einzelnen Kran-
kenhauses und der Klinikkonzerne. [ ]
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