
Risiko- und Qualitätsmanagement -
ein Widerspruch?

Auf notionoler und intemotionolerEbene wird die Nsikominimierung ols Bestondteil

der Quo|tötso entierung stork fokussiert. Höulig wird ober noch suggeriert' es
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Qüäliüitsnunagem€nt als Prinzip der
Unternehmensführung bedeutet,,Leiten
und Lenken ein€r Organisation bezüglich

Qualitäl'. qläIität wiederum ist definiert
durch den Erfüllungsgrad von Anforde-
rungen an die Leistungserbringüng, wel-
che festgelegt (Qü;litätsziele ), verpflich-
tend (Gesetze ünd Richdinien) od€r vo-
rausgesetzt (aktuelles medizinisches
Wisseo) sein können. Die Pat'entener-
wartung, keinem unnötigen Risiko ausge
setztar sein, gehört mitSi(herheitzu den
vorarlsgesetzten Anforderungen an die
medizinis.he Behandlung.

unter Rlslkomanagem€nt versteht min
den plänvollen Umgang mitRisiken. Di€s
ümfasst die Analyse (ldentifikation, M€s-
süng und Cewichtung) und die Festle_
grng €iner RisikostGtegie mit dem Ziel,
das R'siko zu beherrschen. Die hierbei
eingesetztenlnstrumente z-8.Fehler-,
Möglichkeits- und Einflussaoalyse
(FMEA), Sz€nario-/Kreativitätstechniken
od€r Expertenbelragung - entsprechen
den€n des Qüalitätsmanagements. 8e-
r€its in einem der ersten Standardwerke

zum umfass€ndeo qualitätsmanagement

im Gesundheitswesen wird festgestellt:

'wer immer sich im Krankenhaüs mit
Fragen der Qualitätssicherung beschäf-
tigt, wird sich auch mit d€n Crundlagen
der medizinischen Haftung beschäftigen
müssen." Diese pragmatische Aussage
korrespondi€rt mit den drei wes€ntlichen
Begründüngen, die für die Einführungei-
nes Oualitätsmanagements sprechen: 1.
strategische,2. wirtschafdiche und 3. jü-

ristische Cründe.

Eine O.ganisation mit Qualitätsmanage-
ments sotlte somit d€n Forderungen an
eine gerichtsfeste Organisation genügen.
Das steigende medicolegale Risiko für
AEte, fürdas Krankenhaüs und di€ Häft-
pfl ichwersich€rungen ftirdert aktuell die
Auseinanders€tarng mit Behandlungsri-
siken und deren nnanziellen ünd berufs-
r€chtlichen Dimensionen. Insofern müs-
sen arkunftsorientierte Einrichtungen
des cesundheitswesens zeitnah und dy
namisch auf diese Henusforderungen re-
agiercn - insbesondere vor dem HinteF
grund der €rhebli€hen, ökonomisch indu-

zierten Veränderungsprozesse, der steF
genden Patientenerwartungen sowie der
gesundheitspolitischen Forderung na.h
qßlität und Transparenz. Sie benötigen
dab€i effi ziente und na(hhaltig integrieF
bar€ (onzepte.

Darvorgehensmodell

Der konzeptionelle Ansätz des prozesso-
rientierten Qualitätsmanagements stellt
aüch die Basis d€s Risikomanagements
dar. Ausgangspunkt einer integrienen
Orgaoisations- und Prozessmodellarchi_
tektur istdie in Abb. I dargestellte strük'
tur der w€rtschöpfenden Kernleistungen
eines Krankenhauses. Sie wird um Füh-
rungs- und Llnterstützungsprozesse er-
gänzt. Der prozessori€ntierte Ansatz bie-
tet den vorreil, däss er mit der optimie-
rung der intemen Abläufe pimär aüfäk-
tu€lle Erfordernisse r€ägiertund die An-
forderungen der Managementsysteme
erst auf einem höheren Reifegräd der Or-
ganisationsgestaltung abbild€t: In Rah-
men des Prozessmanegements werden
von den Beteiligten die Proz€sse aoaly-
siert und beschrieben. die intern€n Kun-
den-Lieferanten-Beziehungen abgebil-
det, der Informationsfluss festgelegt so-
wi€ geeignete Kennzahlen enMickelt.
Bedarfsorientiert können weitere Details
hinterlegt werden, wie die Feinplanung
als integrierter klinischer Pfad, medizini
sche Leitlinien, hausinterne Ständards
und Arbeitsanweisungen oder Experten-
systeme. Damit ist die Veßorgungsleis-
tung umfassend beschrieben und steüer-
bar

Di€ Betrachtung de5 Prozesses aus dem
Blickwinkel'qualitätsmanagement zergt,
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Einbettungder
Elemente d€sQuäll
tät5- und dee Rlslko-

htegriertes Manage-

die Rolle der ,,informatioos- und mitenr-
scheidungsfühigen Patienten als.,wich-
tigst€ Ressourc€ im Kampfgegen Unwis-
senheit, Qualitätsmängel und Ve.-
schwendung im Cesündheitswesen . In
einer repräsentativ€o Umfrage vermute-
ten rund 20X de.befragten Personen bei
sich selbst eine F€hlbehandlung. Die n-
nanzielle Dimensionfürdiel-eistungsef
bringer ist e.heblich. Insof€rn werden die
DRC-induzierten Veränderungsprozesse
die Erweiterung des Oualitätsmanage-
ments um das Risikomanagement forcie-
ren. lnsbesondere die Krankenhäuser als
kompl€xe Organisationen müssen auf
mehrcr€n Ebenen iuf den erheblichen
Veränderungsdrück reagieren. Daher
wird der prozessorientierte Ansatz arr
durchgängigen Unternehmensgestahüng
favorisi€rt.

Auf dieser Basis können zukunftseihige
integrierte Managementsysteme entwi-
ckelt werden, die um Arbeits- und Ce-
sundheitsschutz sowie Umweh- und Si-
cherheitsmanigem€nt ergänzt werden.
Diese Aspekte sind teilweise bereits in
den Anfo.derüng€n für Qualitätsma-
nagementsyst€me berijcksichtigt (DlN
EN ISO9001:2000. KTq, EFQM). Sie wer-
den j€doch aktuell im Cesundheitswesen
noch nichtsovernetzt beträchtet. wie in
anderen B€reichen (Cesetz zur Kontrolle
ünd Transparenz im tlnt€rnehmensbe-
reich = KonT.aC).

Somit sind Qualitätsmanagement und Ri-
sikomanag€ment keine Gegensätze, son
dern einander bedingende Komponen-
ten.sie verfolgen beide das Ziel, deo Pa,
tienten eine bestmdgliche, risikoarme
und qüalitäwolle Behandlung zukom-
men zu lassen - in Form beherßchter.
quelitätsftihiger, kennzahlengesrürzter

Dr. Bigitte Sens, Zenh)m
Jiir Qu,shtäßmonogement Arztekammer
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wie die qualit:itsbezogenen Anford€run-
gen dargelegt werden können:

Prozesse werden anhand der (gesetz-
lichen/festgelegt€ni voraussesetzten)
Anforderungen ünd Patientenerwar-
tungen gestalt€t,

- die Ouälitätsfühigkeit der Prozess€
ward gemessen, anälysiert ünd stän
digverbessert,

- Prozessergebniss€ w€rden hinsichr-
lich der Prozessleistung und der
"Kunden"zufriedenheit überwacht

Die Beträchtuog aus dem Blickwinkel
,,Risikomanagement" ist somit nichts

- Risiken werden mit g€eigneten Kenn,
zahlen übelwacht, d.h. Prozesskenn-
zahlen dienen gleichzeitig ah Risiko-
kennzahlen,
die Prozesdeistungen dienen - spezi-
ell auf Risiken'rnd (Beihnahe-)Zwi-
schentilleb€zogen alsCrundlage
ein€r organisationsweit vernetzten
Risikostrategie

Die Umsetzungsphasen und das gezielte
Risikoassessment als 5-Phas€n-Modell
lassen sich ablaufger€cht in die Organisa-
tion integrieren ünd sprechen dafür, die
Prozessorientierung als Reorganisations-
prinzip anzüwenden.

grundsätzlich anderes. sondern setzr le
diglichandereAkzente. Die Elemenre des Aus dieser ganzheitlichen Betrachtungs-
Risikomanagements lässen sich mithilfe weise der prozessorienrierten organisa-
d€r im Qualitätsmanagement ohnehin tion €rgibtsich zwangdäufigdie E'nbet
verwendeten lnstrumente wie FIIEA ntng der Elemente des Ollalitätsmanage-
oder Fault Tree Analysis (FTA) int€gr'e- ments und des Risikomanagements als
ren. Kernleistungen werden durch Pro- Integriertes Managementsystem Giehe
zessteams aller an der Leistungserbrin- Abb.2).
gung b€teiligten Professionen und Berei-
che systematisch struktuiert. Sie erlaü- Fazit
ben ein€ differenzierte. aus demAlltags-
wiss€n generierte, profund€ Schwach- Das Thema Risikomanagemenr ünd pa-
stell€nanalyse: ti€ntensiche.heir wird in a en Cesund-
- Risiken werden an den relevanten heitssystemen bestimm€nd bleiben. Dies

Prozesselementenid€ntifiziertund garantierennichrzuletztdiezünehmen,
bewertet, de quatitärso entierung und Transpa-

renz in unserem Cesündheitswesen und


