Risiko- und Qualitaitsmanagement -

ein Widerspruch?
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Aufnationaler undinternationaler Ebene wird die Risikominimierung als Bestandteil

der Qualitéitsorientierung stark fokussiert. Haufig wird aber noch suggeriert, es

handlessich in einer Post- Qualitdtsmanagement- Ara um etwas gdnzlich Neues. Da-

bei sind Risikomanagement und Qualititsmanagement als einander bedingende

Komponenten professioneller Unternehmensfiihrung zu betrachten.

Qualititsmanagement als Prinzip der
Unternehmensfiihrung bedeutet ,Leiten
und Lenken einer Organisation beziiglich
Qualitit", Qualitat wiederum ist definiert
durch den Erfiillungsgrad von Anforde-
rungen an die Leistungserbringung, wel-
che festgelegt (Qualitatsziele), verpflich-
tend (Gesetze und Richtlinien) oder vo-
rausgesetzt (aktuelles medizinisches
Wissen) sein kénnen. Die Patientener-
wartung, keinem unndtigen Risiko ausge-
setzt zu sein, gehort mit Sicherheit zu den
vorausgesetzten Anforderungen an die
medizinische Behandlung.

Unter Risikomanagement versteht man
den planvollen Umgang mit Risiken. Dies
umfasst die Analyse (Identifikation, Mes-
sung und Gewichtung) und die Festle-
gung einer Risikostrategie mit dem Ziel,
das Risiko zu beherrschen. Die hierbei
eingesetzten Instrumente — z.B. Fehler-,
Moglichkeits- und  Einflussanalyse
(FMEA), Szenario-/Kreativitdtstechniken
oder Expertenbefragung - entsprechen
denen des Qualititsmanagements. Be-
reits in einem der ersten Standardwerke

zum umfassenden Qualititsmanagement
im Gesundheitswesen wird festgestellt:
Wer immer sich im Krankenhaus mit
Fragen der Qualitdtssicherung beschaf-
tigt, wird sich auch mit den Grundlagen
der medizinischen Haftung beschaftigen
miissen.” Diese pragmatische Aussage
korrespondiert mit den drei wesentlichen
Begriindungen, die fiir die Einfithrung ei-
nes Qualititsmanagements sprechen: 1.
strategische, 2. wirtschaftliche und 3. ju-
ristische Griinde.

Eine Organisation mit Qualitditsmanage-
ments sollte somit den Forderungen an
eine gerichtsfeste Organisation geniigen.
Das steigende medicolegale Risiko fiir
Arzte, fiir das Krankenhaus und die Haft-
pflichtversicherungen fordert aktuell die
Auseinandersetzung mit Behandlungsri-
siken und deren finanziellen und berufs-
rechtlichen Dimensionen. Insofern miis-
sen zukunftsorientierte Einrichtungen
des Gesundheitswesens zeitnah und dy-
namisch auf diese Herausforderungen re-
agieren - insbesondere vor dem Hinter-
grund der erheblichen, 6konomisch indu-

zierten Verdnderungsprozesse, der stei-
genden Patientenerwartungen sowie der
gesundheitspolitischen Forderung nach
Qualitit und Transparenz. Sie bendtigen
dabei effiziente und nachhaltig integrier-
bare Konzepte.

Das Vorgehensmodell

Der konzeptionelle Ansatz des prozesso-
rientierten Qualititsmanagements stellt
auch die Basis des Risikomanagements
dar. Ausgangspunkt einer integrierten
Organisations- und Prozessmodellarchi-
tektur ist die in Abb. 1 dargestellte Struk-
tur der wertschopfenden Kernleistungen
eines Krankenhauses. Sie wird um Fiih-
rungs- und Unterstiitzungsprozesse er-
gdnzt. Der prozessorientierte Ansatz bie-
tet den Vorteil, dass er mit der Optimie-
rung der internen Abldufe primdr auf ak-
tuelle Erfordernisse reagiert und die An-
forderungen der Managementsysteme
erst auf einem hoheren Reifegrad der Or-
ganisationsgestaltung abbildet: Im Rah-
men des Prozessmanagements werden
von den Beteiligten die Prozesse analy-
siert und beschrieben, die internen Kun-
den-Lieferanten-Beziehungen abgebil-
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Qualitatspolitik

Risikopolitik und Risikostrategie als Teil der Unternehmensphilosophie

\ Qualitatsplanung

\

\ Qualititslenkung
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M\ Qualitits(zu)sicherung

\ Risikoerkennung und Risikobewertung als Teil der Qualitétsplanung

s kennzahlengestiitztes Risikocontrolling als Teil der Qualititslenkung

Abb. 2

Einbettung der
Elemente des Quali-
tdts- und des Risiko-
managements als
Integriertes Manage-
mentsystem

\\ Risikobeherrschung als Teil der Qualititsdarlegung

., Qualititsverbesserung

Risikominimierung als Teil der Qualitatsverbesserung

wie die qualitdtsbezogenen Anforderun-

gen dargelegt werden kénnen:

- Prozesse werden anhand der (gesetz-
lichen/festgelegten/vorausgesetzten)
Anforderungen und Patientenerwar-
tungen gestaltet,

- die Qualitatsfiahigkeit der Prozesse
wird gemessen, analysiert und stin-
dig verbessert,

- Prozessergebnisse werden hinsicht-
lich der Prozessleistung und der
+Kunden“zufriedenheit iiberwacht
und verbessert;

Die Betrachtung aus dem Blickwinkel
+Risikomanagement* ist somit nichts
grundsdtzlich anderes, sondern setzt le-
diglich andere Akzente. Die Elemente des
Risikomanagements lassen sich mithilfe
der im Qualititsmanagement ohnehin
verwendeten Instrumente wie FMEA
oder Fault Tree Analysis (FTA) integrie-
ren. Kernleistungen werden durch Pro-
zessteams aller an der Leistungserbrin-
gung beteiligten Professionen und Berei-
che systematisch strukturiert. Sie erlau-
ben eine differenzierte, aus dem Alltags-
wissen generierte, profunde Schwach-
stellenanalyse:
- Risiken werden an den relevanten
Prozesselementen identifiziert und
bewertet,

- Risiken werden mit geeigneten Kenn-
zahlen tiberwacht, d.h. Prozesskenn-
zahlen dienen gleichzeitig als Risiko-
kennzahlen,

- die Prozessleistungen dienen - spezi-
ell auf Risiken und (Beihnahe-)Zwi-
schenfdlle bezogen - als Grundlage
einer organisationsweit vernetzten
Risikostrategie

Die Umsetzungsphasen und das gezielte
Risikoassessment als 5-Phasen-Modell
lassen sich ablaufgerecht in die Organisa-
tion integrieren und sprechen dafiir, die
Prozessorientierung als Reorganisations-
prinzip anzuwenden.

Aus dieser ganzheitlichen Betrachtungs-
weise der prozessorientierten Organisa-
tion ergibt sich zwangsldufig die Einbet-
tung der Elemente des Qualititsmanage-
ments und des Risikomanagements als
Integriertes Managementsystem (siehe
Abb. 2).

Fazit

Das Thema Risikomanagement und Pa-
tientensicherheit wird in allen Gesund-
heitssystemen bestimmend bleiben. Dies
garantieren nicht zuletzt die zunehmen-
de Qualitatsorientierung und Transpa-
renz in unserem Gesundheitswesen und

die Rolle der ,informations- und mitent-
scheidungsfahigen" Patienten als ,wich-
tigste Ressource im Kampf gegen Unwis-
senheit, Qualititsmdngel und Ver-
schwendung im Gesundheitswesen". In
einer reprdsentativen Umfrage vermute-
ten rund 20% der befragten Personen bei
sich selbst eine Fehlbehandlung. Die fi-
nanzielle Dimension fiir die Leistungser-
bringer ist erheblich. Insofern werden die
DRG-induzierten Verinderungsprozesse
die Erweiterung des Qualititsmanage-
ments um das Risikomanagement forcie-
ren. Insbesondere die Krankenhduser als
komplexe Organisationen miissen auf
mehreren Ebenen auf den erheblichen
Verdnderungsdruck reagieren. Daher
wird der prozessorientierte Ansatz zur
durchgdngigen Unternehmensgestaltung
favorisiert.

Auf dieser Basis konnen zukunftsfihige
integrierte Managementsysteme entwi-
ckelt werden, die um Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz sowie Umwelt- und Si-
cherheitsmanagement ergdanzt werden.
Diese Aspekte sind teilweise bereits in
den Anforderungen fiir Qualititsma-
nagementsysteme beriicksichtigt (DIN
EN IS0 9001: 2000, KTQ,, EFQM). Sie wer-
den jedoch aktuell im Gesundheitswesen
noch nicht so vernetzt betrachtet, wie in
anderen Bereichen (Gesetz zur Kontrolle
und Transparenz im Unternehmensbe-
reich = KonTraG).

Somit sind Qualitditsmanagement und Ri-
sikomanagement keine Gegensitze, son-
dern einander bedingende Komponen-
ten. Sie verfolgen beide das Ziel, den Pa-
tienten eine bestmdgliche, risikoarme
und qualitdtvolle Behandlung zukom-
men zu lassen - in Form beherrschter,
qualitdtsfahiger, kennzahlengestiitzter
Prozesse.
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