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Konkurse von  Grossfir-
men wie Swissair. World-
com und Enron machen
klar: Selbst grosse Or-
ganisationen haben ihre
Risiken nicht immer im
Criff.  Und  Groundings
sind — gerade unter dem
steigenden  finanziellen
Druck — auch bei Spitdlern maglich. Ob es soweit
kemmt, hingt massgeblich vom Risikomanagement

(RM) ab. Ein ganzheitliches RM hilft dem Spital, Ri-
siken besser einzuschitzen, sicherer zu planen und
so seine Ziele besser zu erreichen.

Die Risikelandschaft im Inselspital

Das Inselspital — Universitatsspital von Bern - hat
sein ganzheitliches, spitalweites Risikomanagement
Ende 2003 in Angriff genommen. Der Aufbau darfte
ca. Ende 2006 abgeschlossen sein. Erste Ergebnisse
liegen bereits vor und geben interessante Einblicke
in die Risikolandschaft des Spitals. Das zeigt das
Risikoprofil, erarbeitet von einer multidisziplindren
Projektgruppe (siehe Kasten Seite 29).

Das Risikoprofil quantifiziert auf einfache Weise die
wichtigsten Risiken des Spitals (siehe Grafik). Be-
wertet wurden

B die Eintrittshdufigkeit eines Risikos,

B die Schadenwirkung, welche beim Eintritt eines
Risikos entsteht.

Der grasste Handlungsbedarf besteht bei Risiken,
die hiufig auftreten und einen hohen Schaden ver-
ursachen. Manche Auswirkungen bzw. Chancen
werden allerdings nur dann deutlich, wenn das Spi-
tal ein Risiko bewusst eingeht. Gutes RM heisst also
Abwigen zwischen Sachzwingen, Chancen und Ri-
siken im Spital.

Das Risikoprofil des Inselspitals zeigt u.a.;

B Feld 1: Risiken mit hoher Schadenwirkung und
hoher Haufigkeit. Hier finden sich glicklicherweise
keine Elemente, da die bisherige Risikopaolitik des
Spitals wirksam ist.

B Feld 4: Seltene Katastrophenrisiken, z.B. Terror-
anschlige.

B Feld &: Haufige Prozessrisiken mit geringer Scha-
denwirkung, z.B. Vandalismus.

B Hoch eingestufte Risiken sind u.a.:

B Abhangigkeiten von der affentlichen Hand bis

Das aktuelle Risikoprofil des Inseispitals
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hin zur Konzentration der hochspezialisierten Medi-
zin,

B Risiken in Leistungserfassung und Preispolitik.

B Ausfalle in der Warme- und Energieversorgung,
B kritische medizinische Ereignisse.

B Spitalweit wichtige klinische Risiken sind Ver-
wechslungen —von Medikamenten, RGntgenbildern,
Patienten, Korperseiten und -gliedern — , Fehler im
Medikationsprozess sowie Hygiene- und Infektions-
rsiken

Ein grosser Teil der hohen Risiken hangt von politi-
schen Abhidngigkeiten und betriehswirtschaftlichen
Aspekten ab.

So wird das Risikomanagement aufgebaut

1, Diskussion tiber die Zielsetzung des RM und den entsprechenden konzepti-
onellen Ansatz. Hier stellen sich Fragen wie: Sollen medizinische und nicht-
medizinische Risiken getrennt betrachtet werden? Sollen Risiken nach Or-

_ganisationseinheiten oder prozessbezogen erfasst werden?

2. Anschliessend werden die relevanten Risiken identifiziert. Dafiir werden die
Risiken systematisch kategotisiert. Dazu eignet sich eine grobe Gesamt-
schau tber alle vorhandenen Risiken im gesamien Betrieb. Diese kann in
einer interdisziplindren Gruppe ven Spezialisten erarbeitet werden.

3. Sodann werden alle Risikogruppen auf einfache \Weise erstmals bewertet.
Als relevant eingestufte Risiken missen priotisiert werden. Denn in der An-
fangsphase des RM ist es kaum moglich, alle identifizierten Risiken zu un-
tersuchen und anzugehen.

4. Die Risikogruppen werden genauer analysiert une quantifiziert. Dieser
Schritt fihrt zum Risikoprofil (siehe Grafik Seite 28).

5. Unter Einbezug von Spitalleitung und Verwaltungsrat werden die detail-
lierter betrachteten Risiken erneut priorisiert. Massnahmen zur konkreten
Risikobewiltigung werden ausgearbeitet,

&, Die Massnahmen werden umgesetzt und mit einem systematischen Cont-
rolling sichergestellt,

Mit diesem Prozess wird das RM for die Ubergabe an den Linienbetrieb mit
einer Ausbreitung in die einzelnen Kliniken und Departemerte des Inselspitals
vorbereitet. Dafdr braucht es eine minimale, formalisierte RM-Organisation,
die moglichst bis ans Patientenbett reicht, aber auch eine spitalweite Diskussi-
on und Priorisierung erlaubt. [m Inselspital ist eine 20-kopfige Projektzruppe
zustandig. Alle wichtigen Funktionen des Spitals sind vertreten, vom Arzt bis
zum Beauftragten fir Arealsicherheit. Dazu kommen zwei externe Spezialis-
ten. Die Kerngruppe besteht aus funf Personen. Auf der Basis der spitalweiten
Diskussion soll jedes Jahr ein Risikobericht erstellt werden, der das aktuelle Risi-
koprofil darstellt und die Priorititen zur Risikobekidmpfung fir das kommende
Jahr festlegt,

B Viele der grossen Risiken werden durch spitalweit
auftretende Ereignisse verursacht und damit weni-
ger durch punktuelle Ereignisse am Bett,

Einige hohe Risiken sind erst in neuerer Zeit aufgetre-
ten und deren Management ist daher erst im Aufbau,

Zum Beispiel Vogelgrippe

Was passiert im Inselspital bei einer Pandemie, aus-
gelist zum Beispiel durch das Vogelgrippe-Virus
H5MN1? Der Massenanfall von infizierten Patienten
stellt ein vergleichsweise geringes Risiko dar (siehe
Grafik), da das Inselspital als nationales Zentrums-
spital darauf relativ gut vorbereitet ist. Wird jedoch
das Bettenhochhaus und damit das Hauptgebiude
verseucht, muss es evakuiert werden; dies stellt ein
viel grasseres Risiko dar. Sehr wichtig ist also, betrof-
fene Patienten strikt zu isolieren. Kann die Versau-
chung des Bettenhochhauses nicht oder nur bedingt
abgewehrt werden, wird das Risiko sehr gross, wie
die Abbildung der schwerwiegenden nosokomialen
Infektion in der Grafik zeigt,

Klinische, strukturelle, strategische Risiken

Lange Zeit wurde weitgehend unterschieden zwi-
schen medizinischemn und nicht-medizinischem Ri-
sikomanagement, Diese Trennung ist kaum mehr
zeitgerecht. Auch Spitalorganisationen in Form einer
elgenstindigen Rechtsperson haben grundsitzlich
ein beschrinktes Kapital und einen abgesteckten Fi-
nanzierungsrahmen. Mit diesen Mitteln mussen sie
samtliche Risiken bewidltigen, unabhingis von der
Ursache,

Fur das Spital kénnen daher nicht nur klinische,
sondern auch strukturelle und strategische Risilen
— Neuerungen im Finanzierungssystem, Konzentra-
tion von (spitzen)medizinischen Angeboten, Kon-
kurrenz von Privatspitilern etc. — zur Uberlebens-
frage werden. Einige wichtige Erkenntnisse aus der
Praxis:

B Informatik: Medizinische Dienstleistungen sind
abhingig von informaticnstechnischen Anwendun-
gen. Informationssicherheits-Risiken — Verflghar-
keit, Vertraulichkeit und Integritit von Informatio-
nen — und damit verbundene medizinische Risiken
mussen daher in einem ganzheitlichen RM-Prozess
beurteilt und gemanagt werden.

B Haftpflicht: Berufs- und Spitalhaftpflicht-Risiken
missen zusammen mit Klinikleitern, Kommunikati-
onsfachleuten, Juristen und Spezialisten fir alterna-
tive Risikofinanzierung angezangen werden,

B Leistungserfassung: Leistungen werden ungeni-
gend erfasst, betriebswirtschaftliche Datengrundla-
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gen fehlen oder sind falsch, die richtigen” Tarife
kénnen nicht durchgesetzt werden. Diese Risiken
schaden zwar dem Patienten nicht direkt — mittel-
fristig kénnen entgangene Millionenertrige jedach
dazu fuhren, dass ein Klinik-Teilbereich aufge geben
werden muss.

B Medikamente: Medikamente werden verwech-
selt, falsch dosiert, falsch angewendet. Solche Risi-
ken sind hiufig und wirken sich zum Teil gravierend
aus. Hier braucht es ein genaues Verstehen der Zu-
sammenhdnge und innovative Lasungen und dafir

ist die Zusammenarbeit von Spezialisten aus Me-
dizin, Betriebswirtschaft und Informatik unabding-
bar.

So niitzt das RM dem Spital konkret:

B Risiken diskutieren und Internes Kontrollsystem
einsetzen: Quantifizierung und Visualisierung von
Spitalrisiken in einem Risikoprofil erméglichen eine
sachlichere Diskussion, Die Fihrungsorgane kénnen
entscheiden, mit welchen Risiken sie leben wollen
bzw. wo Massnahmen und Kontrollen verstirkt
werden sollen.

B Knappe Mittel priorisieren: Der Risikodialog (sie-
he Kasten oben) erleichtert es, zwischen winschba-
ren und zwingend notwendigen Vorbeugungsmass-
nahmen zu unterscheiden. Im Inselspital hat dieser
Ansatz bereits dazu gefihrt, dass die Mittel zur Er-
neverung der Bausubstanz risikobasiert far das Ge-
samtspital gesteuert werden.

B Persdnliche Verantwortung iibernehmen: Im
systematischen RM-Prozess missen fUr einzelne
Prozessschritte — Risikoidentifikation, Bewertung,
Massnahmenentwicklung, Controlling — einzelne
Personen verantwortlich sein.

B Risiken frih erkennen, Risikozusammenhinge
feststellen: Wer Verdanderungen in der Umwelt dis-
kutiert, ist sensibilisierter, erkennt neue Risiken fril-

herr. Das Risikoprofil hilft zudem, Zusammenhinge
zwischen einzelnen Risiken zu erkennen.

B Bessere Konditionen schaffen: Der Nachweis
eines gut funktionierenden RM hilft Versicherungs-
pramien sparen und erleichtert den Zugang zu
Fremdkapital.

Teil des integralen Management-Systems

Risikomanagement gewinnt an Interesse - auch

als Instrument der Corporate Governance und dies

ebenfalls im Gesundheitswesen. Grund dafir sind

verschiedene Krifte:

W Mittelverknappung, Zusammenlegung von Spita-

lern und nationale/internationale Konkurrenz erfor-

dern wverstirkte Chancen- und Risikoabwégung in

der Angebotsstrategie.

B Vermehrte Schaffung von selbstindigen Spital-

gesellschaften mit personlich verantwortlichen Ver-

waltungsriten.

* Konkurrenz zwischen privaten und &ffentlichen
Spitilern.

» Anderungen in der Spitalfinanzierung durch DRG-
basierte Abgeltung.

¢ Forderung von Anspruchsgruppen nach mehr
Transparenz in der Patientensicherheit.

¢ Meuerungen im Stiftungsrecht (verscharft seit
1.1.2006), Aktien- oder Obligationenrecht und
damit die Einfahrung eines Internen Kontrollsys-
tems (1K5).

Ein weiteres Instrument der Corporate Governance
ist die interne Revision im Auftrag des Verwal-
tungsrates. Diese baut in der Regel auf einem IKS
auf — und dieses basiert zu wesentlichen Teilen auf
Ergebnissen aus dem RM. Im weiteren Aushau des
R am Inselspital werden die Instrumente zur Steu-
ering und Kontrolle von Chancen und Risiken auf
die. Unternehmensstrategie abgestimmt. Erginzt
durch das strategische Controlling werden diese In-
strumente so schliesslich in Richtung eines integra-

len Management-Systems weiterentwickelt,
—
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