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Einfilhrung eines softwareunterstiitzten
integrierten und ganzheitlichen Risikomanagements
im Universitiitsklinikum Minster

In Folge der Veriinderungen bei der Finanzierung von Kranken-
havusleistungen verschiirft sich der Wetthewerb zwischen den
Krankenhiiusern. Der Ubergang vom Budgetsystem zu einem
Einheitspreissystem stellt fiir alle Bereiche eines Krankenhau-
ses eine hohe Herausforderung dar. Medizinische Leistungen
sind spezifisch hinsichtlich Art und Menge zu planen und zv iiber-
wachen, Verinderungen im Leistungsmix konnen erhebliche
Auswirkungen auf die aus der Leistungserbringung resultieren-
den medizinischen und 6konomischen Risiken haben. Bei einheit-
lichen Preisen ist die Qualitéit der erbrachten Leistungen ein we-
sentliches Kriterium fiir den Vergleich verschiedener Leistungs-
erbringer. Risiken aus den patientennahen und -fernen Aktivi-
titen des Krankenhauses miissen friihzeitig erkannt und bei
Planungen und Aktivititen beriicksichtigt werden. Ein umfas-
sendes Qualitiits- und Risikomanagement unterstiitzt die Maf}-
nahmen zur Steigerung der Effizienz sowie der Prozess- und
Ergebnisqualitiit und sichert sie ab. Nachfolgend wird die Fin-
fiihrung eines integrierten, das Gesamtunternehmen umfassen-
den Risikomanagementsystems im Universitiitsklinikvm Mins-
ter (UKM) als Teil des umfassenden Qualitiits- und Risikoma-
nagements dargestellt.

Aus der Téatigkeit eines Krankenhauses ergeben sich er-
hebliche medizinische und 6konomische Risiken, die das
Management kennen sollte, damit sie bezlglich der Gro-
Benordnung und ihrer Auswirkungen konkret eingeschétzt
werden kénnen.” Abhéngig von der Unternehmenskon-
struktion gemaB § 53 Haushaltsgrundsatzegesetz (HGrG)
ergibt sich auch die gesetzliche Verpflichtung zur Imple-
mentierung eines Risikomanagementsystems. Sofern die
davon betroffenen Krankenhduser die flr die Implemen-
tierung eines solchen Systems notwendigen Schritte noch
nicht bzw. nicht abschlieBend durchgefiihrt haben, besteht
dringender Handlungsbedarf.?

Kernaktivitat eines Krankenhauses ist die Behandlung von
Patienten. Gerade aus dieser Kernaktivitat ergibt sich ein
erhebliches Risikopotenzial, welches in haftungsrecht-
lichen Risiken miinden kann und daher auch im Fokus der
jahrlichen Unternehmenspriifungen steht. Risikomanage-
ment im Krankenhaus baut auf einer Friiherkennung von
Risiken und Fehlern auf und soll einerseits die Risiko- und

Fehlerabschatzung, andererseits aber auch die Risiko- und
Fehlerbegrenzung bzw. -beseitigung ermdéglichen. Unter
Risikomanagement im Krankenhaus wird die Gesamtheit
aller MaBnahmen verstanden, mit denen Gefahren einer
Erfolgsminderung durch Vermdgensverluste, Reputations-
verluste oder durch verpasste Chancen etc. identifiziert
und abgewehrt bzw. abgeschwécht werden. Risiko-
management ist ein Teil des Qualitdtsmanagements und
nicht davon getrennt zu betrachten.®¥ Gelebtes Qualitats-
management wird vom UKM in dem Sinne interpretiert, die
Leistungsprozesse und MaBnahmen in allen Bereichen ei-
nes Krankenhauses so zu standardisieren und aufeinander
abzustimmen, dass am Ende die bestmdégliche Behand-
lungs- und Ergebnisqualitat resultieren wird. Das UKM ver-
steht Risikomanagement als Bestandteil des Qualitats-
managements. Es verfolgt daher den Ansatz eines inte-
grierten und das gesamte Klinikum umfassenden Quali-
tats- und Risikomanagements, welches schrittweise imple-
mentiert wird. Umfassend bedeutet, dass fir alle Bereiche
die gleichen Grundregeln gelten missen und eine durch-
gangige Plattform notwendig ist, auf deren Basis Qualitats-
management erfolgen kann. >
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Risikomanagement im UKM

Risikomanagementprozess

Die Implementierung des Risikomanagementsystems im
UKM erfolgt in 4 Phasen und soll wie im klassischen Qua-
litdtsmanagement in einen kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess minden. Basis des Risikomanagements ist
die Definition und Kommunikation von Unternehmenszie-
len.

Darauf aufbauend erfolgt die

@ Identifikation und Bewertung der wesentlichen Risiken
und Chancen aus dem Gesamtfeld mdglicher Unterneh-
mens- und Gesundheitsmarktrisiken und -chancen,

e Analyse und Bewertung der UberwachungsmaBnahmen
im Unternehmen fur die wesentlichen festgestellten Risiken
und Chancen durch die Identifizierung von Verbesserungs-
potenzialen bei der Aufdeckung von Kontrolldefiziten oder
Prozesslicken,

® Implementierung von notwendigen Veranderungen im
Kontroll- und Prozesssystem aufgrund der aufgedeckten
Schwachstellen, die Uberwachung von Prozessen und
Kontrollen,

@ Dokumentation der Risiken und Chancen im Risikoma-
nagementsystem und der Aufbau bzw. die Anpassung ei-
nes Berichtswesens mit dem Ziel der Darstellung von risi-
ko- und chancen-relevanten Informationen.

Unternehmensweiter durchgiingiger Ansatz

Risikomanagement sollte sich integrativ auf das gesamte
Unternehmen und nicht nur auf einzelne Bereiche bezie-
hen.®®" Dies bedeutet flr ein Krankenhaus, dass zwar pri-
mar Risiken im ,,Produktivsystem” (Krankenversorgung)
abzuwenden sind, aber dabei keine Risiken in anderen
Bereichen vernachlassigt werden durfen. So bestehen ne-
ben den medizinischen Risiken auch betriebswirtschaft-
liche Risiken, Risiken aus der Personalgewinnung und der
Personaladministration, Risiken aus dem Einkauf oder zum
Beispiel aus der Wartung medizinischer Gerate. Es kann
nicht davon ausgegangen werden, dass eine einzelne Per-
son oder eine einzige Organisationseinheit an einem Grof3-
klinikum in der Lage ist, alle Risiken zu Uberblicken und zu
Uberwachen. So kann beispielsweise der einzelne Perso-
nalsachbearbeiter nicht zwingend die 6konomischen Kon-
sequenzen flr das Gesamtunternehmen Uberblicken, die
aus der Zustimmung zu Antragen fiir die Wahrnehmung der
Altersteilzeit resultiert. Einzelne Zustimmungen mdgen
6konomisch unkritisch sein, die Summe aller Zustimmun-
gen hat aber eventuell eine deutliche Erhéhung der bilanz-
wirksamen Ruckstellungen zur Folge mit entsprechender
Ergebniswirkung.

Notwendig ist wie beim Qualitdtsmanagement auch ein
zentrales/dezentrales System mit geteilten Verantwortlich-
keiten: Eine zentrale Einrichtung sorgt im UKM dafir, dass
die Teilrisiken und daraus entstehende Gesamtrisiken be-
kannt werden und die MaBnahmen zur Risikoreduktion
aufeinander abgestimmt sind sowie deren Wirkung Uber-
wacht wird. Die wesentlichen Aufgaben einer zentralen Ein-
richtung fur das Risikomanagement lassen sich wie folgt
zusammenfassen:
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Abbildung 1: Aufbau des integrierten Risikomanagementsystems im
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Fokus: Finanzielle Auswirkungen

Fokus: Patientensicherheit

1. Koordination aller MaBnahmen zum Risikomanagement
(Risikoinventur, Risikoprotektion etc.),

2. Aufbau und Pflege eines zentralen Risikocontrollingsys-
tems,

3. Aufbau eines Berichtswesens und regelmaBige Berich-
te an Entscheidungstrager des UKM (zum Beispiel den
Vorstand),

4. Methodische Unterstitzung bei der Durchfiihrung von
Risikomanagementprojekten,

5. Implementierung eines Critical-Incident-Reporting-Sys-
tems (CIRS) in der Krankenversorgung,

6. Koordination und Uberwachung aller MaBnahmen zur
Erfillung der sich aus dem § 53 Haushaltsgrundséatzege-
setz ergebenden gesetzlichen Anforderungen an ein Risi-
komanagement,

7. Unterstiitzung der Wirtschaftspriifer bei der Priifung, ob
die Anforderungen an ein Risikomanagement am UKM er-
fullt sind.

Im priméaren Fokus des Risikomanagements sollten solche
Risikoquellen und Fehlertypen stehen, bei denen sich
durch VerbesserungsmaBnahmen insbesondere im Be-
reich der Organisation und Prozessoptimierung die Risiko-
und Fehlerhdufigkeit bzw. das Risikopotenzial reduzieren
|&sst.

Ein Baustein im Risikomanagementsystem ist das so ge-
nannte Critical-Incident-Reporting-System, bei dem Bei-
nahe-Fehler ohne Schaden friihzeitig erkannt werden.®®
Werden die Griinde fir Beinahe-Fehler frihzeitig analysiert
und erkannt, kénnen echte Fehler mit Auftreten eines
Schadens vermieden werden. Das Critical-Incident-Repor-
ting-System, aber auch weitere MaBnahmen zur Fehlerre-
duktion bzw. zur Fehlervermeidung sind Module eines
komplexen Risikomanagementsystems.0')

Abbildung 1 zeigt den Aufbau des integrierten Munstera-
ner Risikomanagementsystems im Uberblick.

Softwareunterstiitzung

Schon zu Beginn der Diskussion Uber die Implementierung
eines ganzheitlichen Risikomanagementsystems wurde
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klar, dass der gesamte Prozess auch durch eine einheit-
liche Software klinikumsweit und bereichslibergreifend un-
terstiitzt werden muss, wenn qualitats- bzw. risikorelevan-
te Dokumentationen im Gesamtklinikum dezentral erfol-
gen, aber zentral zeitnah zur Verflgung stehen sollen. Nach
einer grundlichen Marktanalyse entschloss sich das UKM
fur die von der Schleupen AG entwickelte Risikomanage-
mentsoftware R2C (Risk to Chance), welche sich seit vie-
len Jahren zur Unterstitzung des Risikomanagements in
anderen Branchen bewéhrt hat und dort gereift ist. In ei-
nem Kooperationsprojekt mit dem Entwicklungsunterneh-
men und der Krankenhausberatung Solidaris wurde diese
Softwareldsung krankenhausspezifisch adaptiert und wei-
terentwickelt mit dem Ziel, alle fir das Risikomanagement
relevanten Aufgabenbereiche abzudecken. Hierzu gehort
die einheitliche Steuerung samtlicher Risiken; das heift,
der von der Software zu unterstiitzende Risikomanage-
mentprozess ist ganzheitlich integrativ ausgerichtet.

Implementierung des Risikomanagement-
prozesses

Zur Strukturierung des Risikomanagements am UKM wur-
de zunéchst eine Differenzierung in Kernrisiken aus den
klinischen Leistungsprozessen und Kernrisiken aus den
unterstitzenden Querschnitts- und Managementprozes-
sen vorgenommen. Die Koordination der Risikomanage-
mentaktivitdten dieser Bereiche liegt in der Verantwortung
von Risikomanagern, die parallel zur Einflhrung eines

Abbildung 2: Risikomanagement-Regelkreis
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ganzheitlichen und integrierten Risikomanagementsys-
tems den betriebswirtschaftlichen bzw. den klinischen Ri-
sikomanagementprozess am UKM unterstitzen. Die Uber-
greifende Koordination oblag dem zentralen Qualitats- und
Risikomanagement. In der Implementierungsphase erfolg-
te eine externe Unterstitzung durch die Entwicklungspart-
ner unter besonderer Berticksichtigung einer Einbindung
der klinischen, der pflegerischen und der administrativen
Bereiche. Als Instrument diente dabei der dem ganzheit-
lichen Risikomanagementprozess zugrunde liegende Risi-
komanagement-Regelkreis (Abbildung 2). Dieser beginnt
mit der Formulierung der Risikostrategie am UKM und der
dadurch bedingten Schaffung eines Risikobewusstseins
bei den Mitarbeitern.? >
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Unter Berucksichtigung der formulierten Risikostrategie
erfolgt eine Risikoidentifikation mit anschlieBender Be-
schreibung der identifizierten Risiken. Es schlieBt sich eine
Ursachenanalyse an mit dem Ziel, MaBnahmen zur Risiko-
minderung einzuleiten. In diesem Kontext wird auch eine
Risikobewertung vorgenommen. Die festgelegten MaB-
nahmen werden umgesetzt und beztiglich ihrer Umsetzung
und Wirkung in einem kontinuierlichen Verfahren regelma-
Big Uberprtift. Nachfolgend werden wesentliche Bestand-
teile des Risikomanagement-Regelkreises beschrieben.

Risikoidentifikation

Die Risikoidentifikation dient der systematischen Be-
standsaufnahme von Risiken einschlieBlich ihrer Wirkungs-
zusammenhange im gesamten Klinikum. Die Durchfiihrung
der Risikoidentifikation und der damit verbundenen Risiko-
beschreibung sowie Differenzierung in Ursachen und Aus-
wirkungen erfolgt am UKM Uber verschiedene Instrumen-
te und Methoden.

Eine erste Risikoidentifikation, Risikobewertung und MaB-
nahmenfestlegung in der Verwaltung fand in interdiszipli-
naren Workshops statt, die individuell auf der Leitungsebe-
ne der Geschéftsbereiche, der Stabsstellen sowie der zen-
tralen Einrichtungen nachbereitet wurden. Dabei stand der
ganzheitliche Ansatz unter Einbezug von Vertretern aller
wesentlichen Berufsgruppen und UKM-Bereiche ein-
schlieBlich des Dekanates im Mittelpunkt, um das ,Kast-
chendenken® zu vermeiden und die Interaktionen zwischen
verschiedenen Bereichen zu bertcksichtigen. Die identifi-
zierten Risiken und ursachenbezogenen MaBnahmen wer-
den in der von der Schleupen AG entwickelten Risikoma-
nagementsoftware R2C_risk to chance erfasst und Uber-
wacht, die fir das Gesundheitswesen gemeinsam mit dem
UKM und der Krankenhausberatung Solidaris angepasst
wurde.

Die Identifikation von klinischen Risiken in den Kliniken und
Instituten der Krankenversorgung erfolgte Uber 4 Instru-
mente:

1. Retrospektive Analyse von Schadenshaftpflichtanspri-
chen,

2. Analyse der Ist-Situation durch Risikoaudits in den Kli-
niken,

3. prospektive Analyse durch die Implementierung eines
strukturierten Meldesystems — CIRS — zur Erfassung von
kritischen Ereignissen, bevor ein Schaden eingetreten ist,

4. I|dentifizierung von Risikopotenzialen durch eine struk-
turierte Erfassung und Bewertung von Meinungen und
Beschwerden von Patienten, Angehérigen, Mitarbeitern
und anderen Kunden.

Der Risikomanagementprozess in den Kliniken und Insti-
tuten folgte einem Bottom-up-Ansatz, in welchem die Mit-
arbeiter der Kliniken und Institute fur die Identifikation und
Bearbeitung ihrer Risiken verantwortlich waren. Zur ver-
bindlichen Verantwortungstbertragung wurden verant-
wortliche Risikomanagementbeauftragte benannt. Das
zentrale Qualitéts- und Risikomanagement unterstiitzt und
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berat die Kliniken und ist fur den UKM-Ubergreifenden Ri-
sikomanagementprozess verantwortlich.

Risiko-Audits

Ein Risiko-Audit stellt die unabhéngige Begutachtung ei-
ner Klinik oder Abteilung zur Identifikation von Risiken dar,
welche die Patientensicherheit gefahrden kénnen oder auf
sonstige Art als erfolgswirksam einzustufen sind. Durch
Risiko-Audits werden potenzielle oder tatsachliche Risiko-
und Fehlerpotenziale herausgearbeitet, wobei sowohl
Einzelrisiken als auch kumulierte Risiken bzw. die Wech-
selwirkungen von verschiedenen Einzelrisiken betrachtet
werden."™

Die Ergebnisse werden mit Hilfe der Software standardi-
siert und dokumentiert. Fragenkataloge zur Identifikation
und Bewertung von Verbesserungspotenzialen und Risiken
in den einzelnen Klinken kénnen in der Software hinterlegt
werden. Damit wird der Gesamtprozess aus Grinden der
Revisionssicherheit softwaregestitzt durchgefiuhrt und
dokumentiert. Auf dieser Basis werden die aus den Risi-
ko-Audits resultierenden und zentral abgebildeten MaB3-
nahmen und Risiken auch zentral gesteuert.

Critical-Incident Reporting System (CIRS)

Die Erfassung und Analyse von kritischen Ereignissen ohne
Eintreten eines Schadens ist eine zentrale Anforderung an
ein ganzheitliches Risikomanagement. Gerade in der An-
wendung eines CIRS liegen umfassende Potenziale zur
Steigerung der Patientensicherheit und Behandlungs-
qualitat, da mogliche Risiken frihzeitig identifiziert werden,
bevor ein Schaden eingetreten ist (Beinahe-Fehler).14
Diese Beinahe-Fehler werden bewertet und einer Ursa-
chenanalyse zugefuhrt. Aus der Analyse resultieren hdufig
geeignete VerbesserungsmaBnahmen zur Fehlerprotekti-
on. Die aktive Auseinandersetzung mit kritischen Ereignis-
sen ist eine wesentliche Komponente des Risikomanage-
ments in den Kliniken und Instituten der Krankenversor-
gung.'®1919) F{ir die Meldung und Bewertung von kriti-
schen Ereignissen wurde ein CIRS-Meldesystem in R2C
entwickelt und implementiert. Im gesamten Klinikum ist es
moglich, Beinahe-Fehler Gber Web-Clients Intranet-ge-
stutzt zu erfassen. Die Nachbearbeitung der dann in R2C
erfassten Beinahe-Fehler erfolgt im zentralen Risikoma-
nagement.

Zentrales Beschwerdemanagement

Ein strukturiertes Beschwerdemanagement ist ein weiteres
wichtiges Element des ganzheitlichen Qualitats- und Risi-
komanagementsystems im UKM. Beschwerden sind AuBe-
rungen der Unzufriedenheit, wenn die erwarteten Anfor-
derungen nicht erfiillt werden. Auch wenn die am Patienten
tatigen Arzte und Pflegekréfte selbst von der Qualitét ihrer
Leistung Uberzeugt sind, kann die durch den Patienten
wahrgenommene Qualitét aufgrund ganz anderer Erwartun-
gen vom Bild der Behandler erheblich differieren. Es ist da-
her flr ein Krankenhaus, das Gesundheitsdienstleistungen
erbringt, sehr wichtig, die Wahrnehmung der Patienten zu
erfahren, um seine VerbesserungsmaBnahmen auch auf das
Ziel einer mdglichst hohen Patientenzufriedenheit auszu-
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Zur strukturierten Erfas-
sung der Patientenzufriedenheit werden alle Beschwerden
von Patienten, Angehérigen und Mitarbeitern am UKM zen-
tral erfasst, bearbeitet und geprift. Durch diese strukturier-
te Erfassung und Analyse von Beschwerden lassen sich
mogliche Risikopotenziale identifizieren. Dabei erfolgt auch
eine Ableitung von MaBnahmen zur Verbesserung der Be-
handlungsqualitat und der Patientenzufriedenheit. Die Er-
fassung, Bewertung und weitere Bearbeitung der Be-
schwerden soll ebenfalls durch die schon erwéhnte Soft-
ware unterstitzt werden, damit diese Informationen auch
Bestandteil der regelmaBigen integrierten Risikoberichte
werden.

Standardisierung von Prozessen reduziert
Risiken

Unverzichtbare Elemente eines erfolgreichen Risikomana-
gementsystems sind zeitnahe Controlling-Anséatze, mit
denen das Risikopotenzial Uberwacht wird. Eingebettet ist
dieses sinnvollerweise in ein unternehmensweites Quali-
tatsmanagementsystem. Da es sich bei den Risiko- und
Fehlerursachen h&ufig um organisatorische Méangel han-
delt, muss versucht werden, genau diese zu beseitigen.

Eine wesentliche Methodik zur Klarstellung von Verant-
wortlichkeiten und einer gewiinschten Ablauforganisation
ist die Erstellung und Anwendung von klinischen Behand-
lungspfaden und die Einflihrung eines Qualitdtsmanage-
mentsystems.?¥?% Das Risikomanagement kann im Patien-
ten versorgenden Bereich klinische Behandlungspfade
nutzen, die in einigen Kliniken des UKM schon in Pilotver-
fahren entwickelt wurden. Durch Prozessanalysen kénnen
Verbesserungspotenziale insbesondere an den Schnittstel-
len (Ubergang zwischen verschiedenen Kliniken des UKM),
aber auch an Personalschnittstellen (zum Bespiel Schicht-
wechsel) identifiziert werden. Ursache sind haufig eine
ungentigende Kommunikation und unklare Regelung der
Zusténdigkeiten und dadurch eine ungentigende Informa-
tion der weiterbehandelnden Kollegen.?® Andere Branchen
haben dieses Risikopotenzial friih erkannt und Methoden
zum Umgang damit entwickelt. Ein gutes Beispiel ist das
Risikomanagement bei Fluggesellschaften, bei denen
durch Automatisierung von Leistungen, durch die Einfih-
rung von Checklisten und vor allem durch eine sehr gute
Dokumentation von Beinahe-Fehlern die Fehlerquoten er-
heblich reduziert werden konnten, woraus die hohe Sicher-
heit der Luftfahrt resultiert. So spart Risikomanagement
letztendlich Geld, da es einerseits Haftungsrisiken vermei-
det (Haftpflichtpramien), andererseits aber auch Komplika-
tionen oder andere Fehler reduziert, die sonst kostentrach-
tig beseitigt werden mussen.2927
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Zunehmend werden daher medizinische Leistungsprozes-
se durch klinische Behandlungspfade beschrieben. Be-
handlungspfade standardisieren die Abfolge aller multidis-
ziplindren Leistungen, wodurch Qualitatsschwankungen
reduziert und Behandlungsrisiken minimiert werden.?® Aber
auch die Strukturierung und Prozessoptimierung der Be-
handlungsprozesse im Rahmen der Einflihrung eines Qua-
litdtsmanagementsystems beinhalten eine Standardisie-
rung der Prozesse und Leistungen. Das Risiko von Quali-
tatsschwankungen ist immer dann besonders hoch, wenn
alternative Behandlungsmaoglichkeiten existieren, die bei
grundlegend gleicher Indikation in Abh&ngigkeit von den
Kenntnissen und Erfahrungen des einzelnen Behandeln-
den zum Einsatz kommen. Klinische Behandlungspfade
oder die Strukturierung und Festlegung von Behandlungs-
prozessen bei der Einfiihrung eines Qualitdtsmanagement-
systems legen indikationsbezogen ein einheitliches, im
Behandlungsteam konsentiertes Vorgehen fest, erlauben
aber auch eine Abweichung von dieser Handlungsempfeh-
lung im begrindeten Ausnahmefall. Die Handlungsemp-
fehlung stlitzt sich dabei auf die aktuell giiltige und verflig-
bare Expertise in Form von Klinischen Leitlinien und sons-
tigen externen Behandlungsstandards. Behandlungspfade
und festgelegte Behandlungsprozesse kdnnen als eine
Form der praktischen Leitlinienimplementierung verstan-
den werden und erleichtern die Entscheidungsfindung im
klinischen Alltag erheblich. Dies tragt maBgeblich dazu bei,
dass Fehler und Beinahe-Fehler vermieden werden (siehe
CIRS). Fehler und Beinahe-Fehler entstehen insbesonde-
re dann, wenn Zustandigkeiten zwischen einzelnen Berufs-
gruppen oder Abteilungen nicht klar geregelt sind. Daher
leisten schriftliche berufsgruppenibergreifende Vereinba-
rungen (Standards) einen wichtigen Beitrag zur Implemen-
tierung eines kontinuierlichen Verbesserungsprozes-
ses.29303) Fehler oder Beinahe-Fehler sollten dabei nicht
als solche stigmatisiert, sondern als Potenzial zur Verbes-
serung wahrgenommen werden.'?'® Besonders in Vertre-
tungsfallen oder im Rahmen von bestehenden Rotations-
verfahren kann so vermeidbarer Schaden von Patienten
ferngehalten werden.

Fir die Schadensvermeidung ist es Uber die Standardisie-
rung von Ablaufen hinaus entscheidend, Risikokontroll-
punkte im Behandlungspfad oder bei der Festlegung von
Behandlungsprozessen zu integrieren.®? Risikokontroll-
punkte markieren kritische Stellen im Behandlungsprozess
und schreiben spezielle Kontrollen vor, um die tats&chliche
Entstehung eines Fehlers zu vermeiden. Beispielsweise
zahlt die Eingriffsverwechslung im Operationssaal zu ei-
nem vermeidbaren Risiko, das durch die Integration von
Kontrollpunkten sicher beherrscht werden kann. Zur Ver-
meidung einer Eingriffsverwechslung kann beispielsweise
das Tragen von ldentifikationsarmbandern obligatorisch
sein, um die eindeutige Identifikation des Patienten zu ge-
wéhrleisten. Parallel dazu kbénnten weitere Kontrollmecha-
nismen in den Ablauf integriert werden, um die Verwechs-
lung der Eingriffsstelle bzw. der Eingriffsseite zu vermeiden.

Diese kritischen Punkte wiirden dann in Form von Risiko-
kontrollpunkten im Behandlungspfad oder in den Behand-
lungsprozessen integriert und standardméBig fur jeden
Patienten abgefragt und Uberpriift werden.
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Abbildung 3: Risikoatlas (Auszug)
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Risikoatlas und integriertes Risiko-
bewertungsschema

Unser Ziel ist es, sdmtliche Risiken in einer einheitlichen
Vorgehensweise abzubilden und zu managen. Hierzu ge-
héren sowohl Risiken, die die Patientensicherheit betref-
fen, als auch Risiken, die ausschlieBlich eine finanzielle
Auswirkung haben und sich eher aus dem Umfeld des
UKM sowie aus den Prozessen der Verwaltung ergeben.

Ein zentrales Element des R2C ist der gemeinsam entwickel-
te Risikoatlas, der eine einheitliche Strukturierung samtlicher
Risiken beinhaltet und in der Software hinterlegt ist. Dieser
spezifisch auf das UKM und den Klinikbetrieb abgestimmte
Risikoatlas unterscheidet unter anderem zwischen Risiken,
die sich aus der Krankenversorgung/Patientensicherheit er-
geben, aus dem Umfeld resultieren oder allgemein die ver-
flgbaren Ressourcen betreffen. Jedes Risiko ist einer Kate-
gorie in diesem Risikoatlas zuzuordnen.

Eine weitere zentrale Komponente zur einheitlichen und
Ubersichtlichen Steuerung aller Risiken stellt die Abbildung
der gesamten Organisationsstruktur des UKM in der
Risikodokumentation dar. Risiken sind nicht nur Gber den
Risikoatlas einzelnen Prozessen bzw. Kategorien zuzuord-
nen, sondern auch unterschiedlichen Aggregationsebe-
nen, zum Beispiel der entsprechenden Klinik oder dem
Fachbereich. Die hier tatigen Mitarbeiter stehen in der Ver-
antwortung, Risiken fur ihre Verantwortungsbereiche zu
identifizieren und zu managen.

Fur die gemeinsame Darstellung der Risiken aus klinischen
und betriebswirtschaftlichen Leistungsprozessen in einer
Risikomatrix wurde ein integriertes Bewertungsschema
entwickelt, das sowohl die Gefdhrdung der Patientensi-
cherheit als auch die direkte finanzielle Auswirkung der
Risiken berlcksichtigt. Dadurch wurde die Grundlage fur
die Integration des betriebswirtschaftlichen und des klini-
schen Risikomanagements geschaffen.33%

in Risikoberichten dargestellt, die die
Risikobeauftragten bei ihrer Arbeit unterstitzen und den
Vorstand regelmaBig Uber die wichtigsten Risiken und die
risikoprotektiven MaBnahmen unterrichten. Die Berichter-
stattung erfolgt ganzheitlich, das heiBt, betriebswirtschaft-
liche und klinische Risiken werden in einem gemeinsamen
aus R2C generierten Risikobericht quartalsweise darge-
stellt. In diesem Bericht werden UKM-ibergreifend alle
Risiken in einer so genannten Risk-Map (Abbildung 5) dar-
gestellt. Alternativ kdnnen auch die einzelnen Risiken flr
jeden Geschéftsbereich, jede Stabsstelle oder eine Klinik
dargestellt werden.

In der Ubersicht des Risikoberichtes werden die Risikobe-
wertung und die Risikoursachen entsprechend der Risiko-

kategorisierung im Risikoatlas tabellarisch zusammenge-
fasst. Zusatzlich beinhaltet der Risikobericht eine MaBnah-

BInS +eins =
einzigartig

Siemens Medical Solutions GSD GmbH
www.gsd.de
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Abbildung 4: Auszug aus dem Risikobewertungsschema des UKM

Integriertes Bewertungsschema - Auswirkungsklassen

se formulierten Risiken sind dann wie-
der mit einem kontrollierten MaBnah-
menplan anzugehen mit dem Ziel, sie

7 Beschreibung Beschreibung schnellstmdéglich einzugrenzen bzw.
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: : e Durch die auf die erhobenen Daten
Die Auswirkung des Risikos ist gering. Risiken, die das Jabve bni . . ., .
Die Patientensicherheit ist kaum maf;i:i b;:ﬂ:l;ﬂ;i’?:é:;:;“r; aufzusetzenden Berichte ist jederzeit
R gefahrdet. Eine nennenswerte | i i are Beeintrachtigung des | 200 eine aktuelle Information der Ent-
Gefahrdung von Personen oder fir die P bl . i . .
LinisiE 1st rGht BIKSnABAT. Jahreserget . scheidungstrager sichergestellt. Die

menUbersicht und den Stand der MaBnahmenumsetzung.
Unabhangig von der regelméaBigen Risikoberichterstattung
haben alle betroffenen Berichtseinheiten unverziglich den
zusténdigen Risikomanager und den zustandigen Kauf-
mannischen oder Arztlichen Direktor mit so genannten
»Ad-hoc-Berichten“ direkt und unmittelbar Uber neue
wesentliche Risiken zu informieren. Als wesentliche Risi-
ken gelten Risiken, die in dem gemeinsamen Bewertungs-
schema in der Auswirkungsklasse als gravierend eingestuft
werden.

Zusammengefasst kénnen die zentralen Aufgabenbereiche
der im UKM eingesetzten ganzheitlichen Softwareldésung
wie in Abbildung 6 dargestellt werden.

Der Mehrwert dieser ganzheitlichen und umfassenden Un-
terstitzung bei der Erhebung und Doku-
mentation risikorelevanter Informationen

Softwarelésung R2C unterstutzt die
gesamte Kommunikation zwischen al-
len am Qualitats- und Risikomanagement beteiligten Per-
sonen.

Aus den Workshops und den darauf folgenden Nachbear-
beitungen in den einzelnen Leistungsbereichen resultierten
eine umfassende klinikumsweite Risikoinventur sowie die
Kommunikation der Philosophie des Risikomanagements.
Das zentrale Qualitats- und Risikomanagement verfligt
durch die von den Leistungsbereichen benannten Risiko-
managementbeauftragten Uber qualifizierte Ansprechpart-
ner in allen Bereichen des Klinikums. Die Meldung und Be-
arbeitung von kritischen Ereignissen unterstitzt die Iden-
tifikation bisher nicht bekannter Risiken und ermdglicht
weitgehend deren Beseitigung, um die Entstehung echter
Fehler oder Schaden zu vermeiden. Hier besteht eine Ver-
bindung zum Qualitdtsmanagement, welches durch die

Abbildung 5: Auszug Risikomatrix UKM

ergibt sich vor allem aus den daraus resul-
tierenden zukunftsweisenden Analyse-
und Steuerungsmdglichkeiten.®¥ Auf die-
ser Basis kdnnen sowohl fir einzelne Kili-
niken als auch fur das gesamte UKM um-

TOP 4 Risiken

Bauschaden
fassende Qualitats- und Risikoanalysen (Bauangelegenheiten)
durchgefiihrt und MaBnahmen ganzheit- SEL T —
. . gsvorgabe
lich und nicht nur punktuell aufgesetzt (Casemix)

(Medizincontrolling)
werden.

Steuererklirungen
Ziel war es auch, den gesamten Quali-
tats- und Risikomanagementprozess op-
timal zu unterstitzen und die Ergebnisse
aus verschiedenen Bereichen auch im
Kontext in Ubersichtlichen Berichten auf-
zeigen zu kénnen. So kénnen zum Bei-
spiel Haufungen bestimmter Kritiken aus
den Patientenbefragungen Grundlage
der Formulierung neuer Risiken sein. Die-
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Abbildung 6: Ganzheitliches Risikomanagement am UKM dann modular aufgebaut werden konnte. Auf der Grundla-
ge der entstandenen Plattform wird jetzt schrittweise klini-
kumsweit das integrierte Qualitats- und Risikomanage-
ment weiterentwickelt. Bisher hat erst ein Teil der Kliniken
ein strukturiertes Qualitdtsmanagementsystem eingefihrt.
Ziel ist es, noch bestehende Licken zu schlieBen und die
teilweise noch unterschiedlichen Systeme zu vereinheit-
lichen.

Klinisches Risikomanagement

Risiko-Audit
anageme
Schadens-
fallanalyse

Ganzheitliches Risikomanagement
mit R2C (risk to change)

Wir danken den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
UKM, die sich sehr konstruktiv in den Prozess der Entwick-
lung und Einflihrung des integrierten Qualitats- und Risi-
komanagements eingebracht haben.

(zentrale Steuerung von Risiken und Malinahmen)
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