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Etablierung eines Risikomanagement-Systems im
Verpflegungshereich der Klinik fiir Tumorbiologie in Freiburg

Bekanntlich verpflichtet das seit Mai
1998 geltende Gesetz zur Kontrolle
und Transparenz im Unternehmensbe-
reich (KonTraG) den Vorstand einer Ak-
tiengesellschaft und damit auch die
Geschéftsfihrung anderer Gesell-
schaftsformen, ,geeignete MaBnah-
men zu treffen, insbesondere ein
Uberwachungssystem einzurichten,
damit den Fortbestand der Gesell-
schaft gefdhrdende Entwicklungen
frih erkannt werden®. Durch die Ein-
fihrung eines Risikomanagement-
Systems sollen friihzeitig Informatio-
nen bereitgestellt werden, sodass
rechtzeitig geeignete MaBnahmen er-
griffen werden kénnen, um Risiken ab-
zuwehren oder zu mildern.

Der Aufbau eines Risikomanagement-
Systems im Sinne der ,,Gesamtheit al-
ler organisatorischen Regelungen und
MaBnahmen zur Risikoerkennung und
zum Umgang mit den Risiken unter-
nehmerischer Betatigung“ ist vor dem
Hintergrund der umwalzenden Veran-
derungen im Gesundheitswesen und
der Notwendigkeit, insbesondere der
Krankenhd&user, sich als Unternehmen
im Gesundheitsmarkt zu bewahren, zu
sehen. Neben den Risiken, die sich
aus den arztlich-pflegerischen Tatig-
keiten ergeben, ricken immer stérker
die Risiken der mittelbar patientenbe-
zogenen Bereiche ins Blickfeld. Dazu
gehort vor allem der Verpflegungs-
und Versorgungsbereich eines Kran-
kenhauses. Wenn Patienten auch hau-
fig nicht in der Lage sind, die Qualitat
der arztlichen Leistung hinlanglich zu
beurteilen, so ist die Verpflegung fur
sie doch unmittelbar wahrnehmbar
und oft entscheidend bei der Gesamt-
beurteilung des Klinikaufenthalts. Hin-
zu kommt der therapeutische Einfluss,
den die Erndhrung speziell in der On-
kologie hat. Daher riickt der Verpfle-
gungsbereich zunehmend in den Fo-
kus einer systematischen Risikoanaly-
se, um negative wirtschaftliche Folgen
fur das Krankenhaus zu vermeiden.

Die Klinik fir Tumorbiologie (KTB) in
Freiburg ist eine Modelleinrichtung der
Krebsbehandlung und -forschung. Aus

dem Konzept der ganzheitlichen Be-
handlung von Krebspatienten und dem
Auftrag, neue Krebstherapien zu erfor-
schen, leiten sich besondere Aufgaben
ab. Die Beachtung der verschiedenen
Fragestellungen, die sich sowohl aus
der Behandlung von akut erkrankten
onkologischen Patienten als auch aus
deren Rehabilitation und Nachsorge
ergeben, sowie die Weiterentwicklung
der Forschungsarbeiten und die Még-
lichkeit einer zeitnahen Umsetzung der
durch sie gewonnenen Erkenntnisse
sind somit priméare Zielsetzungen der
KTB.

Als Konsequenz daraus und vor allem,
um der wichtigen Rolle, die die Ernah-
rung bei der Behandlung von Krebspa-
tienten spielt, Rechnung zu tragen,
wurde hier schon friih dem Verpfle-
gungsbereich groBe Aufmerksamkeit
geschenkt. Verschiedene medizinisch-
wissenschaftliche, 6konomische und
qualitative Aspekte missen aufgrund
der Bedeutung, die ihnen im Rahmen
des Gesamtkonzepts zukommt, auch
im Verpflegungsbereich beachtet wer-
den und bedingen ein System zur Si-
cherstellung der Steuerung und Kon-
trolle. Aus diesem Grund wurde die
Klchenleitung gemeinsam mit Vertre-
tern anderer Berufsgruppen der Klinik
damit beauftragt,

o die verschiedenen, im Einzelnen
bereits vorhandenen Steuerungs- und
Kontrollmechanismen zu einem ein-
heitlichen System zusammenzufiihren
sowie

e das System zu etablieren und es
permanent weiterzuentwickeln.

= Aufbau und Funktionsweise des
Risikomanagement-Systems

Die Implementierung des Risikomana-
gement-Systems basiert maBgeblich
auf der Risikoerfassung und -analyse
in Form einer Risikomatrix. Mit ihr wer-
den alle identifizierten Risiken erfasst,
bewertet, konsolidiert und Gberwacht.
Sie ist unternehmensweit in Form und
Struktur gleich aufgebaut und ermég-
licht so eine einfache Zusammenfih-

rung aller Bereiche. Zun&chst werden
samtliche Einzelrisiken erfasst und ei-
nem Risikofeld zugeordnet. Dabei ent-
schied sich die KTB, die Risiken nach
dem Warenfluss zu strukturieren in:

o Risiken im Rahmen des Beschaf-
fungswesens,

o Risikenim Rahmen der Produktion,

¢ Risiken im Rahmen der Verpfle-
gungsausgabe,

o Risiken im Rahmen des Verkaufs
und der Vermarktung.

Bei der Risikobeurteilung werden dann
alle Einzelrisiken den Gefahrdungsbe-
reichen des Unternehmens zugeord-
net. Gefahrdungsbereiche sind defi-
niert als Gefahrdungen, die die Ziele
eines Unternehmens beeintréchtigen.
Krankenhduser kdnnen sich in ihren
Zielen unterscheiden, gemeinsam ist
jedoch allen eine mehr oder minder
ausgepragte Komponente der Be-
standssicherung und der ékonomi-
schen Orientierung. Die Ziele der KTB
richten sich unter anderem darauf,

o den Bestand/die Wettbewerbsfa-
higkeit der Einrichtung zu erhalten,

o die Wirtschaftlichkeit der Einrich-
tung durch Kostensenkung oder -stei-
gerung zu beeinflussen,

o die Wirtschaftlichkeit durch sinken-
de/steigende Erlose zu veréndern,

o Belegungsverluste zu vermeiden/
Patienten zu gewinnen,

o notwendige Qualitdtsstandards zu
verbessern/eine Verschlechterung zu
vermeiden,

o die Arbeitszufriedenheit der Mitar-
beiter zu verbessern/eine Verschlech-
terung zu vermeiden,

e den Umweltschutz zu verbessern/
eine Verschlechterung zu vermeiden.

Alle Einzelchancen bzw. -risiken wer-
den in ihrer Form und ihrem AusmaB
beschrieben sowie qualitativ bewertet.
Fur wichtige Risiken empfiehlt sich
dartber hinaus eine quantitative Be-
wertung in Form einer Wahrscheinlich-
keitsbeurteilung und einer Einschét-
zung der moéglichen Schadenssum-
men. Die KTB entschied sich zunachst
fur eine rein qualitative Bewertung.
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Bei der Risikoerfassung und -bewer-
tung stitzt sich der Erfassende auf In-
formationen wie

o Gesetze/Gesetzentwlirfe,

o Kennzahlen (Deckungsbeitrags-
rechnung, Cash-Flow, Rentabilitat,
Personalfluktuation etc.),

e Fruhindikatoren (Patientenumfra-
ge, Mitarbeiterumfrage etc.),

¢ eigene Eindricke und Erfahrungen.

An die Risikobewertung schlieB3t sich
die Risikosteuerung an. Die Steuerung
zeigt die MaBnahmen auf, um das Ri-
siko

e zu vermeiden, zum Beispiel durch
Streichung von Geschéftsfeldern,

e zuvermindern, zum Beispiel durch
Festlegung von Zahlungsrichtlinien,

e zu Uberwalzen, zum Beispiel durch
Versicherungen,

e zU kompensieren, zum Beispiel
durch neue Geschéftsfelder und Ange-
bote,

e zu Ubernehmen, zum Beispiel auf-
grund von gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen oder weil unternehmeri-
sche Chancen genutzt werden sollen,
denen geringere unternehmerische
Risiken gegeniberstehen.

m Risikoanalyse im Verpflegungs-
bereich der KTB

Tabelle 1 enthélt den wesentlichen Teil
der Risikomatrix fiir die KTB. Im Rah-
men des Beschaffungswesens sind
dabei folgende Risiken zu verzeich-
nen:

o Einsatzstoffe und Produktionsme-
thoden der Lieferanten entsprechen
nicht den internen Richtlinien der Kli-
nik. Hierdurch kénnen die selbst ge-
setzten internen Qualitatsstandards
sowie die Richtlinien zur Schad- oder
Zusatzstoffbelastung gefahrdet wer-
den und negative Effekte auf die Pati-
entenversorgung entstehen. Eine sys-
tematische Selbstauskunft der Be-
stands- und Neulieferanten soll helfen,
dies zu verhindern.

o Der Einkauf bei einem Lieferanten,
der nicht der kostengiinstigste ist (bei
gesetzten Qualitdtsstandards), erhoht
die Einstandskosten und geféhrdet die
Wirtschaftlichkeit. Eine laufende Son-
dierung des Marktes ist deshalb un-
umganglich.
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o Unqualifizierte Warenbestellungen
hinsichtlich ihrer Menge, ihres Zeit-
punkts und ihrer Art verschlechtern die
Wirtschaftlichkeit des Unternehmens
und geféhrden die Qualitatsstandards.
Die KTB flihrt deshalb eine Warensor-
timentsdatei, in der alle Produkte nach
Lieferdatum, Lieferant, Menge und Be-
schaffenheit verzeichnet sind. Das er-
mdglicht dem Kuchenleiter eine sys-
tematische und effiziente Bestellung
und Auswertung.

o Sollte trotz korrekter Bestellung die
Ware nicht vollstdndig oder zum ver-
einbarten Zeitpunkt geliefert werden,
ist der gesamte Produktionsprozess
gefahrdet. Fir eine auf Zeitgenauigkeit
ausgerichtete Produktion, die unnétige
Lagerhaltung vermeidet, kbnnen sich
die Kosten durch spontane Ersatzliefe-
rungen anderer Lieferanten erhdhen.
Das geplante Verpflegungsprogramm
muss ggf. umgestellt werden, im Ver-
pflegungsbereich féllt Mehrarbeit an.
Die KTB nimmt dieses Risiko jedoch
durch geringe Lagerbestande zu einem
gewissen Teil in Kauf. AuBerdem wer-
den Lieferanten bei Nichteinhaltung
der Termine scharf sanktioniert.

o Sollte die Ware zwar termingerecht,
aber nicht in qualitativ einwandfreiem
Zustand geliefert werden, entstehen
groBe Risiken fir alle Essensteilneh-
mer, zum Beispiel in Form einer Sal-
monellenvergiftung oder Vergleichba-
rem. Dieser Gefahr beugt die Klinik
durch umfangreiche Wareneingangs-
kontrollen (zum Beispiel durch opti-
sche Priifung, Temperaturmessung) im
Rahmen des HACCP-Systems vor
(systematische Dokumentation).

Im Rahmen der Produktion (Verpfle-
gungszubereitung) bestehen folgende
Risiken:

o Durch ungeeignete technische und
bauliche Ausstattung kénnen die qua-
litativen Anforderungen, zum Beispiel
der Ofen (Kerntemperatur) und der
Kihlrdume, nicht erflllt werden. Ne-
ben kostentreibenden unglnstigen
Arbeitsabldufen kénnen Vorschriften
der Lebensmittelhygieneverordnung
verletzt werden, was zu Qualitétsein-
buBen der Bekdstigung und Diszipli-
narmaBnahmen der Kontrollbehérden
flhren kann. AuBerdem kann die Ar-
beitssicherheit der Mitarbeiter gefahr-
det sein. Die KTB halt durch eine lang-
fristige Investitionsplanung die techni-
sche Ausstattung auf einem zeitgema-

Ben Stand und analysiert laufend die
Arbeitsabldufe in Bezug auf die Anfor-
derungen der Lebensmittelhygiene-
verordnung und der relevanten Ar-
beitssicherheitsrichtlinien.

o Der Verpflegungsbereich ist durch
eine hohe Personalintensitédt gekenn-
zeichnet. Deshalb kommt der Perso-
nalbesetzung in quantitativer wie in
qualitativer Hinsicht groBe Bedeutung
zu. Wenn hier Probleme entstehen,
kann die Verpflegung sowohl was den
Zeitpunkt der Fertigstellung als auch
was die Qualitat betrifft leiden. Die
Kichenleitung versucht deshalb, die
Arbeitszufriedenheit des Personals zu
erhéhen und die Fluktuation zu sen-
ken. Durch eine langfristige Personal-
planung sollen insbesondere Leis-
tungstrager entwickelt und an das
Unternehmen gebunden werden. Re-
gelmaBige Personalgesprache mit al-
len Mitarbeitern und Schulungen sind
wichtige Instrumente der Personalfiih-
rung.

o Qualifiziertes Personal ist eine we-
sentliche Voraussetzung fiir die Einhal-
tung der Produktionsstandards in der
Verpflegung. Falsche Zubereitung in
Form von zu hohem Materialeinsatz
(Ausschuss), die Verwendung falscher
Produkte oder das Nichtbeachten von
Richtlinien, zum Beispiel fir keimarme
Ernédhrung, kénnen die Produktions-
kosten erhdhen und die Qualitat nach-
haltig gefahrden. Deshalb beugt die
KTB durch eine umfangreiche Rezep-
turdatei vor. In ihr sind alle Rezepte mit
Einsatzstoffen und Verfahrensanwei-
sungen verzeichnet. Dadurch ist es vor
allem neuen Mitarbeitern schnell még-
lich, sich entsprechend den Produkti-
onsstandards zu verhalten. Die Kiiche
kann so eine einheitliche und konstan-
te Produktionsqualitat liefern.

Risiken im Rahmen der Verpflegungs-
ausgabe und der Verteilungssysteme:

o Nach der Produktion in der Kiiche
muss das Essen zum Patienten gelan-
gen und dort in der gewiinschten
quantitativen und qualitativen Form
dargereicht werden (Temperatur, Optik,
Speisenwunsch, Menge). Dies setzt
voraus, dass die Portionierung bei der
Ausgabe und der Transport zum Pati-
enten in der richtigen Weise erfolgen.
Standards in Produktion und Ausgabe
(zum Beispiel Rezepturdatei) sowie
Stichprobenkontrollen und Riickmel-
dungen durch Personal und Patienten
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(Patientenbefragung) sind fir die Ki-
chenleitung unverzichtbar, um dies zu
gewdbhrleisten.

Risiken im Rahmen des Verkaufs und
der Vermarktung:

o Die Kichenleitung hat die Aufgabe,
ein attraktives, den Wiinschen und
Bediirfnissen von Patienten, Mitarbei-
tern und ggf. externen Kunden ent-
sprechendes Speisenangebot zu ma-
chen. Hierzu gehéren fur die KTB jah-
reszeitlich orientierte, abwechslungs-
reiche und zielgruppenadaquate Spei-
sen. Im Rahmen der vorgegebenen
Qualitatsrichtlinien muss das Essen
nicht nur als ,gesund“ empfunden
werden, sondern flur Patienten und
Mitarbeiter auch ein ,Erlebnis“ sein.
Die Auswahl der geeigneten Speisen
(es gibt regelméaBige Patienten- und
Mitarbeiterbefragungen) und deren
Prasentation hat deshalb groBen Ein-
fluss auf die Nachfrage und Akzeptanz
bei der jeweiligen Zielgruppe.

o Die Gesamtkalkulation fir den Ma-
terialeinsatz, die Verarbeitung und die
Verteilung stellen entscheidende Vor-
aussetzungen fur die Beurteilung der
Speisenversorgung hinsichtlich ihrer
Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlich-
keit dar. Nur bei einem im Vergleich zu
externen Dienstleistern deutlich bes-
seren Verhéltnis von Kosten zu Leis-
tungen ist eine Eigenversorgung fir ein
Krankenhaus vertretbar. In der KTB
kénnen im Rahmen eines laufenden
internen Kosten- und Leistungscon-
trollings alle Leistungsbereiche (Pati-
enten, Mitarbeiter, Veranstaltungen)
getrennt ausgewertet werden. Durch
die vorgegebenen Produktionsstan-
dards sind je nach Einflussfaktor (Prei-
se, Produkte, Essensteilnehmer etc.)
Prognosen Uber das wirtschaftliche
Ergebnis in der Zukunft méglich.

= Zusammenfassung

Die Klinik fur Tumorbiologie hat in den
letzten Jahren im Rahmen einer um-
fangreichen Risikomanagement-Ana-
lyse eine Vielzahl von MaBnahmen im
Verpflegungsbereich ergriffen. Durch
sie gelang es, samtliche Risiken zu
identifizieren, zu bewerten und zu Uber-
wachen sowie notwendige MaBnah-
men zu ergreifen, um Risiken abzu-
wehren oder zu mildern. Aufgrund sei-
ner hohen Akzeptanz bei Patienten und
Mitarbeitern, seiner groBen Bedeutung

fur die klinisch-onkologische Behand-
lung und seines wirtschaftlichen Res-
sourceneinsatzes spielt der Verpfle-
gungsbereich fur die Wettbewerbsfa-
higkeit der KTB eine wichtige Rolle. Die
in Freiburg gemachten Erfahrungen
zeigen, dass sich die Etablierung eines
Risikomanagement-Systems im Ver-
pflegungsbereich auf jeden Fall emp-
fiehlt. Die damit gewonnenen Informa-
tionen lassen eventuell entstehende
oder entstandene Risiken erkennen
und bieten die Chance, zeithah MaB-
nahmen der Gegensteuerung zu er-
greifen.

Dipl.-Volksw. Christoph Schmitz,
Kaufméannische Zentrumsleitung,
Universitétsklinikum Hamburg-
Eppendorf,

MartinistraBe 52, 20246 Hamburg/
Dieter Gruber, Kiichenleitung/
Dipl.-Kfm. Arno Fritzen,
Verwaltungsdirektor,

Klinik fur Tumorbiologie,
Breisacher StraBe 117,

79106 Freiburg =

Entwicklung von Mafinahmen zur Risikosteverung

vermeiden

vermindern

Uberwalzen

kompensieren

Ubernehmen

Gesamtes

Unter- Rest-
nehmens- Risiko

risiko
z. B. durch z.B. durch z.B. durch z. B. durch z.B. aufgrund
Streichung Festlegung Versiche- neue gesetzlicher

von von rungen Geschéfts- Rahmen-

Geschéfts- Zahlungs- felder und bedingungen

feldern richtlinien Angebote

Quelle: Schiillermann Unternehmensberatung GmbH
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