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Risikomanagement im Krankenhaus - erfolgreich
einfiihren und betreiben

Andreas Kamp/Julia Elena Kénig

1  Einleitung

Risiko ist ,,die Bugwelle des Erfolgs“. Wer vorankommen will, muss Risiken be-
wusst eingehen. Risiken ergeben sich durch Marktverinderungen und im Han-
deln des Krankenhauses. Den Risiken muss zur Sicherung der Zukunft und der
Wettbewerbsfahigkeit aktiv begegnet werden — vom Management und mit den
Mitarbeitern. Es ist Existenz gefiahrdend, sich darauf zu verlassen, dass Risiken
zuféllig entdeckt werden oder sie ,links liegen zu lassen“. Vielmehr gilt es, Risi-
ken frithzeitig zu erkennen und mit konkreten Mafinahmen zu begegnen. Unsere
Erfahrung zeigt, dass viele Krankenhiduser sich mit ausgewihlten Risiken beschif-
tigen. Kontrollsysteme sind in den meisten Hiusern implementiert. Qualititsma-
nagement ist eingefiihrt. Haufig fehlt den Instrumenten jedoch der Blick in die
Zukunft, und eben dieser ist fiir eine aktive Steuerung entscheidend.
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Abb. 1: Risikomanagementsystem im Uberblick
Quelle: BPG Unternehmensberatung
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Risikomanagement im Krankenhaus - erfolgreich einfiihren und betreiben

Ein individuelles, umfassendes und integriertes Risikomanagementsystem beste-
hend aus Kontrollsystem, Friiherkennungssystem und Abwehrsystem ergibt sich
als logischer Schluss. Unsere Erfahrung zeigt, dass eine besondere Herausforde-
rung im ,Leben® des Risikomanagements liegt. Trotz Einsicht bei den Mitarbei-
tern sind Inhalte und Nutzen des Systems bis in operative Teilbereiche keine
Selbstversténdlichkeit und zeitliche Restriktionen werden vorgeschoben. Unser
Hinweis: es geht zundchst darum ,,die richtigen Dinge zu tun®, also Effektivitit
und dann auch um Effizienz.

2  Projektaufsatz und Exploration

Risikomanagement ist aus unserer Sicht ein fester Bestandteil der Unterneh-
menssteuerung und zwar als integriertes System innerhalb der bestehenden wei-
teren Managementsysteme (z. B. Qualitdtsmanagement) und Instrumente (z. B.
Leistungs- oder Finanzcontrolling). Die initiale Implementierung des Risikoma-
nagement-Systems erfolgt in Form eines Projekts. Das Projekt unterteilt sich in 4
Phasen: Exploration, Konzeption, Implementierung und Erfolgscontrolling.

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4

Expoloration Konzeption Implementierung Erfolgscontrolling

Konkrelisierung » Definition Risikostrategie : » Einfiihrung des » Uberprifung der
der » Analyse der i Risikomanagements Ergebnisse
Projektzielsetzung bestehenden » Erstellung HEEN Uberpriifung der
und -abgrenzung : Risikostrukturen Risikohandbuches Umsetzung des
» Projektieinplanung;  : » Kanzeption in » Schulung der Mitarbeiter Rislkomanagement im
inkl. Projekistruktur Arbeitsgruppen zur » Anpassung/Modifikation : Unternehmen
und Zeitplanung + Risikoidentifikation, bestehendes i Eleati
. Ll " » |dentifikation von
» Voriberlegungen Risikobewertung, Berichtswesen Handlungsfeldern und
zur Ausgestaltung/ Erstellung » Ausgestaltung des Nachjustierung

Implementierung

» Auftakt-
veranstaltung

Abb. 2: Phasenplan fiir die Einfithrung von Risikomanagement in einem Kranken-

haus
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Quelle: BPG Unternehmensberatung

Im Krankenhaus sind ca. 8 Monate Projektlaufzeit eine realistische Zeitvorgabe,
wobei individuell auf die Bediirfnisse des Hauses sowie die Verfiigbarkeit der be-

teiligten Mitarbeiter geachtet werden muss.

Auswahl von zu beantwortenden Fragestellungen in dieser Phase:
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Welche Ziele werden verfolgt?
Wer sind die Beteiligten?

Was existiert (und funktioniert) bereits?
Wie tief wird das System implementiert?




Konzeptionsphase - Risikostrategie bis Controlling

Besondere Herausforderungen aus unserer Sicht:

Echte Ziele benennen

Konkretisierung der Ziele

Integration in Bestehendes beachten

Wichtige Bereiche des Unternehmens einbinden

3  Konzeptionsphase - Risikostrategie bis
Controlling

Wir legen besonderen Wert auf ein systematisches Vorgehen. Die Praxis zeigt,
dass Erkenntnisse zur Risikostrategie in allen Phasen gewonnen werden kénnen.

Risikostrategie

1. Risikoidentifikation

5. Risikoiberwachung  [Rj sikomanaqemeﬂ‘b 2. Risikoanalyse
prozess

4. Risikobewsltigung 3. Risikobewertung

Abb. 3: Der Risikomanagementprozess
Quelle: BPG Unternehmensberatung

3.1 Risikostrategie

Risiken werden bewusst eingegangen, um Geschiftschancen zu nutzen, andere
entstehen zwangslaufig im operativen Geschift. Vorzugsweise werden nur die Ri-
siken eingegangen, die notwendig sind, um die Unternehmensziele zu erreichen.
Allerdings kennt man die ,,nicht notwendigen Risiken® hiufiger erst im Nachhi-
nein.

Die Risikostrategie steht in Wechselwirkung mit der Unternehmensstrategie und
den Unternehmenszielen und richtet sich nach der Risikoneigung (risikoavers —
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Risikomanagement im Krankenhaus - erfolgreich einfiihren und betreiben

risikofreudig) des Unternehmens. Die Erfahrung zeigt, dass die Risikostrategie
nicht vollstindig in nur einem Schritt gebildet wird. Vielmehr zeigt die Praxis,
dass im Projektverlauf neue Erkenntnisse erlangt werden, die die initiale Risiko-
strategie erganzen oder modifizieren.

Auswahl von zu beantwortenden Fragestellungen in dieser Phase:

Welche Strategie verfolgt das Unternehmen?
Welche Ziele verfolgt das Unternehmen?
Wie ist die Risikoneigung im Unternehmen?
Besteht ein einheitliches Risikoverstindnis?
Was ist im Unternehmen kommuniziert?

Besondere Herausforderungen aus unserer Sicht:

Konkretisierung von Strategie und Zielen

Herunterbrechen auf Teilbereiche

Gleichgewicht zwischen Risikoilluminierung und Handlungsspielriumen
Nicht zu viel in einem Schritt wollen

3.2 Risikoidentifikation

Als Instrument zur Strukturierung der Themen setzen wir regelméRig die Per-
spektiven der Balanced Scorecard ein. Hierdurch stellen wir sicher, dass alle we-
sentlichen Punkte in die Uberlegungen integriert werden und keine einseitige Fo-
kussierung (z. B. auf Finanzen) stattfindet. Beispiele sind in untenstehender Gra-
fik dargestellt.
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Risikomanagement
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Abb. 4: Ausschnitt Risiko-Tool, angelehnt an die Perspektiven der Balanced Score-
card
Quelle: BPG Unternehmensberatung

Risiken der Unternehmensebene finden sich standardmifig in den einzelnen Be-
reichen wieder. Es ist daher sinnvoll, Risiko auf Teilbereiche zu kaskadieren und
durch bereichsspezifische Risiken, die sich wesentlich detaillierter mit der tagli-
chen Arbeit befassen, zu ergidnzen. Konkrete Risiken auf Abteilungsebene sind
beispielsweise die Verwechselung von Medikamenten aufgrund der rdumlichen
Platzierung, das Verschwinden von Unterlagen oder der Umgang mit leistungs-
relevanten Verwaltungsvorgingen.

Auswahl von zu beantwortenden Fragestellungen in dieser Phase:

Welche Unternehmensbereiche sind mit welcher Prioritit zu integrieren?
Welche zusitzlichen Risikobereiche miissen beriicksichtigt werden?

In welche Perspektiven wird unterteilt?

Wie erfolgt die Kaskadierung vom Gesamtunternehmen auf Teilbereiche?

Welche Personen werden beteiligt?
Welche (ggf. im KH bereits genutzten) Instrumente werden eingesetzt?

Besondere Herausforderungen aus unserer Sicht:

® Ergebnisoffenes Brainstorming
® Echte Risiken benennen
® Vollstandigkeit der wesentlichen Risiken in allen Perspektiven
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e Identifizierung der Risiken, keine Diskussion von Ursachen oder Mafnah-

men
® Integration der richtigen Mitarbeiter

3.3 Risikoanalyse

In der Analyse werden denkbare Ursachen fiir den Eintritt der Risiken erarbeitet
und diese in beeinflussbare und nicht-beeinflussbare Ursache unterteilt. Am Bei-
spiel der Verwechslung von Medikamenten lésst sich dies plakativ aufzeigen, z. B.
»2 Medikamente konnen leicht verwechselt werden, da die Packungen bzw. Pil-
len sehr dhnlich aussehen und im Schrank nebeneinander stehen.“ In dieser Aus-
sage lassen sich zwei Ursachen fiir die Verwechslung erkennen. Zum einen die
Ahnlichkeit der Verpackung bzw. Pille (nicht-beeinflussbare Ursache) und zum
andern der Standort im Medikamentenschrank (direkt beeinflussbar).

Wir nutzen die Trennung zur Priorisierung der Risiken und arbeiten nur an den
Ursachen, auf die ein Einfluss besteht. Im Zuge dieser Uberlegungen finden sich
Ursachen, die sich durch einfache Verbesserungsmafinahmen sofort beheben las-
sen und daher direkt eingeleitet werden — hier: Sortierung im Schrank veréndern.
Das weiterhin bestehende systematische Risiko wird dennoch aufgenommen, da
es jederzeit wieder auftreten kann.

Auswahl von zu beantwortenden Fragestellungen in dieser Phase:

Wie erfolgt die Analyse?

Wie tief erfolgt die Analyse?

Wer sichert Konsistenz und Wissenstransfer in den Teilbereichen?
Wer entscheidet iiber die Einleitung von Sofortmafinahmen?

Besondere Herausforderungen aus unserer Sicht:

Trennung in beeinflussbare und nicht-beeinflussbare Ursachen
e Umgang mit der Masse an Risiken und Ursachen
e Klare Strukturierung der Wechselwirkungen

3.4 Risikobewertung

In diesem Prozessschritt werden die Risiken nun nach der Eintrittswahrschein-
lichkeit und dem Schadensausmaf bewertet.
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Konzeptionsphase ~ Risikostrategie bis Controlling

Eintrittswahrscheinlichkeit
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Abb. 5: Risikoportfolio (Beispiel)
Quelle: BPG Unternehmensberatung

Handlungsbedarfsklassen:
Sofortmafnahmen 7-9
Innerhalb 6 Monate  4-6

Stichtagsbeurteilung  1-3

Risikoklassen:

Existenzielles Risiko 7-9
Wesentliches Risiko 4-6
Rest Risiko 1-3
Schadens-
ausmaf

Hieraus ergibt sich eine unterschiedliche Behandlung der kategorisierten Risiko-
klassen und Handlungsbedarfsklassen. Unsere Erfahrung aus Projekten zeigt,
dass eine grofle Menge an Risiken identifiziert wird. Aus 6konomischen und zeit-
lichen Griinden sollten aber nicht alle Risiken direkt gemanagt werden. Deshalb
wird eine Vorauswahl getroffen. Dies geschieht mittels der Bildung von Schwel-

len- bzw. Mindestwerten.

Quantitative, individuelle
Mindestwerte

Konkretes Verlustpotential

(z.B. Mindestverlustpotential von Euro
5.000 pro Risiko)

Methoden: Einfache Festlegung

Vorauswaht'- _Feéttagdng _von' M:ndestwerten .

Qualitative, individuelle
Mindestwerte
Bedeutung fiir das Unternehmen

(z.B. Kundenunzufriedenheit wiirde ein
extrem hohes Risiko darstellen)

Methoden: Erfahrungswerte der
Mitarbeiter, Schatzungen aufgrund von
Szenarien

Abb. 6: Durchfithrung einer Vorauswahl der Risiken anhand von Mindestwerten

Quelle: BPG Unternehmensberatung

Nach der Vorauswahl wird mit der differenzierten Bewertung der ausgewihlten
Risiken nach Eintrittswahrscheinlichkeit und Schadensausmaf begonnen. Die
Skala der Einordnung ist hausindividuell zu treffen. Die Eintrittswahrscheinlich-
keit kann sich bspw. auf die reine Wahrscheinlichkeit oder aber auf Jahresanga-

ben beziehen.
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Risikomanagement im Krankenhaus - erfolgreich einfiihren und betreiben

Auswahl von zu beantwortenden Fragestellungen in dieser Phase:

Welche Risiken werden prioritdr bearbeitet?

Gibt es Mindestwerte?

Skalierung — Welche Einteilung ist die individuell ,richtige“?
Normierung — Wann ist ein Risiko in welcher Kategorie?

Was passiert mit Risiken, die sich nicht (so einfach) quantifizieren lassen?

Besondere Herausforderungen aus unserer Sicht:

Priorisierung der Risiken
Festlegung von Mindestwerten fiir die Vorauswahl

Quantifizierung aller Risiken
Einheitliches Verstdndnis aller Beteiligten iiber die Auswirkungen der Risiken

Echte Handlungen vorbereiten/definieren

3.5 Risikobewaltigung

In der Risikobewiltigung werden Mafinahmenpakete erarbeitet, die vorhandene
Risiken reduzieren. Die Bewiltigungsstrategien konnen je nach Risiko entweder
einzeln oder aufeinander aufbauend angewandt werden.
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o uber- selbst
x wilzen > tragen
D ' ’
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£
©
77]
[]
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< Gegenmafnahmen zuordnen >

< Management-Kontrollen zuordnen >

Abb. 7: Risikobewéltigung
Quelle: BPG Unternehmensberatung

Am Beispiel der Verwechselungsgefahr zweier dhnlich aussehender Medikamente
wiirde dies folgendermafien aussehen:
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Konzeptionsphase - Risikostrategie bis Controlling

Risikovermeidung — ausgewihlte Medikamente herausnehmen
Risikoverminderung — Umsortierung oder Verpackungsinderung
Risikoiiberwilzung — Versicherung gegen Verwechselungen abschliefen
Risikoakzeptanz — keine (weiteren) Maflnahmen

Risikokompensation — in diesem Fall nicht méglich

Auswahl von zu beantwortenden Fragestellungen in dieser Phase:

Was hilft wirklich?

Hohe des Risikos im Vergleich zu Auswirkungen des Mafinahmenkatalogs?
Gibt es eine ,,optimale“ Bewiltigung?

Was passiert, wenn keine Losungsansitze entwickelt werden kénnen?

Was passiert, wenn das Restrisiko als zu hoch eingestuft wird?

Besondere Herausforderungen aus unserer Sicht:

Kreativitat

Pragmatismus

Risiko vs. Kosten

Regelmifiige Kontrollen nach einmaliger Bewiltigung
Wissensmanagement

3.6 Risikoiiberwachung

An dieser Stelle definieren wir Frithwarnindikatoren, mit denen die Risiken ge-
messen werden. Dies ist ein zeitintensiver und konflikttrachtiger Punkt, da den
meisten Krankenhéusern gerade die Messbarkeit der Risiken Probleme bereitet.
Wichtig dabei: Die Verantwortlichkeit muss klar geregelt und kommuniziert
werden. Des Weiteren muss verbindlich festgelegt werden, wie auf den Eintritt
bestimmter Schwellenwerte reagiert/eskaliert wird.

Das Risikomanagementsystem sollte auf keinen Fall als isoliertes Instrument im
Krankenhaus stehen. Eine Einbindung in die bestehenden Strukturen (z. B. QM)
und das Berichtswesen fithrt regelmifig zu teilweise groferen Modifikationen
am bestehenden Reportingsystem. So miissen z. B. einige Indikatoren mehr von
ggf. anderen Personen erhoben oder Berichtszeitraume verkiirzt werden. Dies
sollte auch bei der Auswahl und Nutzung von Softwarekomponenten beriick-

sichtigt werden.
Auswahl von zu beantwortenden Fragestellungen in dieser Phase:

Wer ist fiir die Risikoiiberwachung verantwortlich?
® Wo liegt der Schwellenwert des Indikators und wie haufig wird gemessen?
® Wie wird auf den Eintritt von Schwellenwerten reagiert?
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Wer ist fiir die jeweiligen Gegenmafinahmen verantwortlich?
e Inwieweit muss das bestehende Berichtssystem angepasst werden?

Besondere Herausforderungen aus unserer Sicht:

Integration des Systems in die bestehenden Systeme

Definition der Informationsfliisse
Bestimmung von Indikatoren und sinnvollen Schwellenwerten

Definition von geeigneten Gegenmafinahmen

4 Implementierung und laufender Betrieb

Im Rahmen der Implementierung empfehlen wir, anhand von Checklisten den
laufenden Betrieb vorzubereiten und zu tiberpriifen.

Grund- Jahresab- Markt- Frii i
informationen schluss recherche Dty Strategie
Risiko- -;Sfr‘atggische Finanz-  §  Leistungs- Polit/rechtl.
Identifikation B LG risiken fisiken Risiken

Risiko- )
Bewertung i ‘Nﬁ’fiﬁﬁﬁ!‘fﬁ?} :t ‘Haufigkeit E " Relevanz E’ -i&ixﬁ?ﬂf&"
iR Ol Td e Mt ¢ Bioafen Be e UL PIRSSSE ST o e s ol e B
Risiko- Unternehmens- = Gesamtrisiko- Bereichs- Einzel-
Aggregation blick position risiken Sensitivititen
Risiko- vermindern, selbst tragen, Handlungs- Mafinahmen
Bewdltigung vermeiden Uberwilzen bedarf
Risiko- Risiko- [ Risikos . Berichtswesen  Risikostrategie

Monitoring | identifikation  iiberwachung

Aufbau ’ PP g 5 2
TSI Umgang .rmt Risiken im téglichen Warl_(en der Mltarbelter

I Umsetiun'g mit EDV-Unterstiitzung

Abb. 8: Beispiel Checkliste — Risikomanagement im Uberblick
Quelle: BPG Unternehmensberatung

Der Erfolg lasst sich durch eine vollstdndige und tibersichtliche Dokumentation
fordern, deren positiver Nebeneffekt der Nachweis tiber die Einhaltung der ge-
setzlichen Pflichten und die Erleichterung der Jahresabschlusspriifungen ist.
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Fazit

5 Projektcontrolling

Hier wird der Umsetzungsstand tiberpriift und ggf. Handlungsfelder identifiziert,
in denen Nachjustierungen sinnvoll sind. Im Fokus unserer Beobachtung stehen
neben den Inhalten auch die Strukturen, Rollen, Prozesse und die Frage, wie das
System gelebt wird. Wir empfehlen dariiber hinaus ca. ein Jahr nach Projektbe-
endigung eine Wiederholung bzw. Erweiterung durch ein Erfolgscontrolling.

6 Fazit

Wer vorankommen will, muss Risiken bewusst eingehen. Der systematische Blick
auf Risiken sollte auch fiir Krankenhduser zur Alltiglichkeit werden. Das Risiko-
managementsystem darf dabei nicht als zusitzliche Last empfunden werden. Die
Integration in bestehende Systeme und die Nutzung bestehender Strukturen und
Informationen darf als ,,Pflicht“ beim Aufbau und im Betrieb verstanden wer-
den. Dies gilt auch fiir vorhandene Instrumente, Personen und ggf. Mafinahmen.
Unser erklirtes Ziel ist es, notwendige Ergianzungen und Verbesserungen vorzu-
nehmen und dabei mit moglichst wenig zusitzlichem Aufwand einen echten
»Mehrwert® fiir alle Mitarbeiter und das Unternehmen zu erzeugen.
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