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Einleitung

Das Thema Compliance in Krankenh&usern gewinnt zunehmend an Bedeutung. Daneben hat die
Einflhrung des Gesetzes zur Bekampfung von Korruption im Gesundheitswesen am 04. Juni
2016 das Bewusstsein der Krankenhausleitungen fur diese Thematik weiter gescharft. Analog zu
den klassischen Wirtschaftsunternehmen haften in den Krankenh&usern die Geschéftsfiihrer bzw.
Vorstande fir die Einhaltung der gesetzlichen Richtlinien und der internen VVorgaben. Corporate
Compliance ist hierfiir ein hilfreiches Instrument, um fir den Krisen- und Haftungsfall
Geschaftsablaufe zu dokumentieren, und das auf strukturierter Basis.! Eine liickenlose
Transparenz der Geschéftsablaufe, wie sie durch Corporate Compliance erreicht werden kann, ist
somit ein hehres Ziel, das zivil- und strafrechtliche Verfolgung nicht verhindern, zumindest aber
abschwachen kann. Ein funktionsfahiges Compliance-Management-System und eine umfassende
Erfassung und Steuerung der Compliance-Risiken sind somit von zentraler Bedeutung und haben
im Fall eines Prozesses eine wichtige Dokumentationsfunktion. Da Compliance die Einhaltung
und Transparenz sdmtlicher Richtlinien und Geschaftsprozesse umfasst, bezieht sich Compliance
tibergreifend auf alle Abteilungen (anstatt nur auf den Bereich Recht oder Qualitdtsmanagement),
sodass systematisch auf allen Ebenen Compliance-Risiken relevante Themen erfasst werden
missen. Aufgrund dessen basiert die vorliegende Studie auf einem Gesamtprozessmodell fur

Krankenhduser, das nachfolgend erldutert wird.

Zielsetzung der Studie ist es, den Umsetzungsstand des Compliance-Managements bzgl. der
wichtigsten Compliance-Risiken in zehn bedeutsamen Hauptprozessen von Krankenhéusern zu
analysieren und eine Erweiterung der quantitativen Datenbasis zu den (bisher) qualitativen

Untersuchungen zu erlangen?.
Im Speziellen lauteten die Forschungsfragen:

1. Welche Unterschiede bestehen zwischen Krankenhdusern mit <860 Plan-Betten und
Krankenhdusern mit >860 Plan-Betten im Umgang mit Compliance-Risiken in

Krankenhausern?

2. Welche Prozesse haben im Krankenhaus die derzeitig hochsten Bedeutungen und welche

sind fur die zukinftige Bedeutung von Relevanz?
Zur Uberpriifung wurden folgende Hypothesen generiert:

1. Je hoher die Plan-Bettenanzahl in den Krankenhausern ist, desto mehr werden

Compliance-Risiken in den einzelnen Prozessen thematisiert.

1vgl. Bartels u. a. (2013), S. 64
2 Vgl. Behringer (2016); Dann (2015); Dieners/Besen (2010); Schmola/Rapp (2016)



2. Wenn Krankenhduser einschatzen, ob Compliance-Risiken in den einzelnen Prozessen
fur sie von Bedeutung sind, dann wird der Bereich als bedeutend oder sehr bedeutend
eingestuft. Dartber hinaus konnen die Krankenhduser aussagen, in welchen Prozessen

zukunftig eine starkere Implementierung geplant ist.

Die Befragung richtete sich dafur an rund 500 deutsche Krankenhduser sowie 34
Universitatskliniken mit mindestens 200 Betten oder mehr und wurde postalisch versendet. In der
Tragerstruktur der teilnehmenden Krankenhduser dominieren die Krankenhduser der
Schwerpunktversorgung, gefolgt von  Universitatskliniken und Krankenhduser der
Maximalversorgung, gefolgt von Krankenh&user der Grund- und Regelversorgung.

= Universitatsklinikum

= Krankenhaus der
Maximalversorgung

= Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung

Krankenhaus der Grund-&
Regelversorgung

Abb.: 1 Teilnehmer der Studie nach Trégerschaft, n=19

Von den teilgenommenen Krankenhausern verfligen 47% tber weniger als 860 Plan-Betten, 53%

Uber mehr als 860 Plan-Betten.

= < 860 Plan-Betten = > 860 Plan-Betten

Abb.: 2 Teilnehmer der Studie nach Plan-Betten, n=19



Die durchschnittliche Anzahl der Plan-Betten ist bei den mittelgroRen-kleineren Krankenh&usern
(<860 Plan-Betten) 729, bei den groflen Krankenh&usern (mit > als 860 Plan-Betten) betragt der
Durchschnitt gerundet 1336 Betten.

Die Ricklaufquote betrug 3,56%, das entspricht 19 Fragebdgen. Die Untersuchungsergebnisse
sind damit nur bedingt représentativ und eine weitergehende Analyse der Unterschiede im
Management der Compliance-Risiken nach Tréager war demzufolge nicht mdglich.
Das verwendete Untersuchungsmodell ist eine empirisch quantitative Primérstudie, die
anwendungsorientiert ist und den aktuellen Stand in den Krankenh&usern zu Compliance-Risiken
beleuchtet®. Die wissenschaftliche Leitung erfolgte durch Prof. Dr. Thomas Krolak (Institut fiir
Controlling, Fachhochschule Kiel) als Fachexperten fur das Thema Compliance. Das zugrunde
gelegte Gesamtprozessmodell wurde mit Herrn Mark Zluhan als Branchenexperten von B-LUE
Management Consulting GmbH diskutiert. Die Datenanalyse der Krankenhauser erfolgte
ausschlieBlich am Institut fir Controlling der Fachhochschule Kiel. Aufbauend auf den
anonymisierten Gesamtergebnissen erfolgte eine Diskussion mit B-LUE hinsichtlich der
Optimierungsansatze des Managements der Compliance Risiken in den deutschen

Krankenhausern.

Alle nachfolgenden Abbildungen wurden selbst erstellt (auf den jeweiligen Quellenhinweis:

,Eigene Darstellung® kann somit im Folgenden verzichtet werden).

3Vgl. Doring/Bortz (2016)



Management Summary

Durch gestiegene Anforderungen in verschiedenen Bereichen der Krankenhduser hat die

Bedeutung von Compliance in den letzten Jahren, sowie die gesetzlichen Anforderungen (genannt

seien das Antikorruptionsgesetz §§ 299a, 299 b StGb), deutlich zugenommen. Fiir die

Krankenhduser gilt es somit den neuen Herausforderungen mit Hilfe der Einfiihrung eines

Compliance-Management-Systems zu begegnen. Um dieses erfolgreich zu implementieren

bedarf es einer eingehenden Betrachtung der vorherrschenden Compliance-Risiken in

Krankenhdusern. Die empirische Analyse hat das Ziel einen Beitrag zur Identifizierung der

relevanten Compliance-Risiken fiir Krankenhduser zu leisten. Auf Basis der Analyse werden

folgende Schlussfolgerungen und Empfehlungen gegeben.

Allgemeine Risiken

-

_)

—>

Die mittelgroRen-kleineren Krankenh&user geben hierbei mit einem durchschnittlichen
Wert von 1,00 die Geschaftsfiihrung/ Vorstand und die groRen Krankenhduser mit einem
durchschnittlichen Wert von 1,00 den Compliance-Officer und die Rechtsabteilung in

die Erhebung von Compliance-Risiken an.

Auffallig zeigt sich der Bereich Qualitatsmanagement, der von den mittelgroRen-
kleineren Krankenhdusern im Vergleich zu den groRen Krankenhdusern (1,67) nur mit

einem Wert von 2,10 bewertet wird.

Der Bereich Controlling und Rechnungswesen sind relativ schwach eingebunden.

1. Planung und Steuerung/Geschéftsprozesse

%

Die mittelgrofRen-kleineren Krankenhduser nutzen das ,,Gegenstrom-Verfahren* nahezu

doppelt so haufig wie grolie Krankenh&user.
GroRe Krankenhéuser sollten ebenfalls das ,,Gegenstrom-Verfahren* hdufiger nutzen.

Es ist eine zukiinftige Professionalisierung des Risikomanagements erforderlich und
Risiken sollten umfangreicher benannt und quantifiziert werden (nur 63,16% aller

Krankenhauser gehen danach vor)

Die Errichtung einer zentralen Compliance Verantwortlichkeit im Rahmen klar

strukturierter Geschéaftsablaufe ist zu empfehlen.



2. Personalmanagement

_)

Das Thema Compliance hat im Einstellungsprozess der groReren Krankenh&user eine
deutlich hohere Bedeutung (66,67%) als in mittelgroRen-kleinen Krankenh&usern (40%).

In den groRBen Krankenh&usern werden deutlich mehr Inhalte in der Aushéndigung der
Richtlinien an die Mitarbeiter angegeben, als in den mittelgrofRen-kleineren

Krankenhausern, die vier Inhalte fur bisher als nicht relevant erklaren.

Im Sinne einer Compliance-Kultur sollte das Thema Compliance in

Zielvereinbarungsgesprachen zukiinftig aufgegriffen werden.

3. Qualitdtsmanagement

-

In den Bereichen Hygienemanagement (100%), die medizinische Qualitatssicherung
(94,74%) und das Einkaufsmanagement (63,16%) liegen in fast allen Krankenhdusern

Richtlinien/Handbiicher vor.

Die Bereiche Investitionsplanung, Studien-/Forschungsmanagement und Umwelt-/
Nachhaltigkeitsmanagement sind in den Krankenh&usern im Rahmen von Richtlinien/

Handbtichern bisher kaum ausgestattet und noch ausbauféhig.

Fast alle Krankenh&user dokumentieren ihre Geschaftsprozesse entweder teilweise oder
vollstdndig tberwiegend gemal 1SO 9001 oder KTQ.

4. Marketing/PR

%

Fur groRe Krankenh&user haben die Marketing-Gesetze eine hohere Bedeutung als fiir

mittelgrofRe-kleine Krankenhduser.

5. Diagnostik/Behandlung

—>

GroRe Krankenhduser sind prozessualer aufgestellt als mittelgrof3-kleinere
Krankenh&user. Dieses zeigt sich am Beispiel der Diagnostik/Behandlung, da die
angewendeten Malnahmen in mittelgroBen-kleineren Krankenhdusern manueller

ablaufen.

So wird die Vermeidung von Fehlern in der Medikamentenvergabe bei Kleinen
Krankenh&usern haufiger u.a. iiber das ,,4-Augen-Prinzip“, Etikettierungssysteme und
die Verabreichung der Medikamente nur nach Ricksprache mit dem behandelnden Arzt

sichergestellt.



— Hauptentstehungsquelle von Fehlern in diesem Bereich ist der Mangel an

Informationsweitergabe.

— Es wird empfohlen eine ,,Feedback-Plattform™ zu schaffen, um eine Fehlerkultur

aufzubauen.
— Es wird zudem empfohlen IT-gestiitzte Medikamentenvergabe einzufiihren.
6. Hygienemanagement

— Hygienevorschriften und —Ziele werden in groen und mittelgroRen-kleinen

Krankenhéausern gleichermaen kommuniziert.

—  Alle Krankenh&user nutzen vermehrt das ,,Intranet”. In groBen Krankenhdusern werden
verstarkt ,,E-Learning-Tools“ und das stationsinterne ,,schwarze Brett“ als Medium

hinzugezogen.
— Grole Krankenhduser qualifizieren ihre Mitarbeiter stérker durch Zusatzausbildungen.

— MittelgroBe-kleine  Krankenh&user nutzen vermehrt Beratung durch externe

Beratungsvertrage mit Hygienikern.
7. Kodierung/Dokumentation
—  Kommunikationsdefizite und Ablenkung geféhrden die Dokumentation.

— In groRen Krankenhausern sticht die zeitliche Belastung der Arzte als Fehlerquelle fiir

die korrekte Dokumentation hervor.

— Fast ein Viertel der groRen Krankenhauser haben eine rein &rztliche Verantwortlichkeit

fiir Dokumentation und Kodierung (< 860 Plan-Betten geben dies mit 0% an).

— In grofRen Krankenh&usern herrscht erhohte Personalfluktuation. Dies stellt eine erhdhte

Schwierigkeit fur die Auswertung der Dokumentation/Kodierung dar.

— Es wird empfohlen Zeitkontingente fiir Arzte zu Dokumentationszwecken einzurichten

als auch IT Systeme verstérkt zu nutzen, die Zeit einsparen.



8. Rechnungswesen/Finanzen
— Die Standardisierung hat fir die Krankenhdauser in diesem Bereich eine hohe Bedeutung.

— Zukinftig sollten die Krankenhduser die Digitalisierung auch in diesem Bereich

einflihren, um die Geschéftsprozesse zu optimieren und die Datenvaliditat zu erhéhen.

— Die Verknlpfung der Finanz- und Lagerbuchhaltung sowie die unterjahrige Inventur

sind ausbauféhig.
9. Informationstechnologie

— Aufgrund der Digitalisierung hat dieser Bereich eine hohe Bedeutung und ist ein
Querschnittsthema fir alle Bereiche. Eine gut aufgestellte IT-Abteilung kann helfen die

Prozesse zu verbessern.

—  Grolle Krankenhduser verfiigen Uber einen eigenen IT-Sicherheitsbeauftragten.

— MittelgroBe-kleinere Krankenhduser bieten verstirkt Schulungen zum Zweck der
Datensicherheit an, auBBerdem ist dieses verstirkt ein Priiffeld der internen Revision im

Unterschied zu groien Krankenhdusern.

10. Materialwirtschaft

— Das ,,4-Augen-Prinzip“, klare Dienstanweisungen und regelméfige Ausschreibungen

haben einen hohen Stellenwert um der Bestechlichkeit préaventiv zu begegnen.

— Eine Lieferantenbewertung wird bei den Krankenhdusern tberwiegend bedarfsweise

durchgefuhrt, sollte aber regelméaRig erfolgen.

10



1 Compliance und Compliance-Risiken

Compliance ist aus dem Englischen von ,to comply with“ abgeleitet und kann mit
.ibereinstimmen mit, etwas entsprechen“.* Der Begriff ist in der Literatur nicht einheitlich
definiert. Er wurde aus der angelséchsischen Rechtsterminologie in das deutsche Wirtschaftsrecht
iibernommen und steht fiir ,,Einhaltung, Befolgung, Ubereinstimmung, Einhaltung bestimmter
Gebote“. Das bedeutet, dass sich die Unternehmen und ihre Organe zunéchst nur im Einklang mit

dem geltenden Recht bewegen miissen.

Seit 2007 formuliert der Deutsche Corporate Governance Kodex wie in 4.1.3. beschrieben eine
Art Legaldefinition fir Compliance: ,,Der Vorstand hat fiir die Einhaltung der gesetzlichen
Bestimmungen und der unternehmensinternen Richtlinien zu sorgen und wirkt auf deren
Beachtung durch die Konzernunternehmen hin (Compliance)“®. Das heift, dass Compliance sich
nicht nur auf gesetzliche Bestimmungen beschrankt, sondern auch die unternehmensinternen
Regelwerke mit einbezieht. Die Unternehmen haben abh&ngig von der aktuellen Ausgangslage,
dem Geschéftsgegenstand und —Umfeld unterschiedliche Anforderungen und es muss eine
individuelle Herangehensweise gefunden werden. Es werden drei Ebenen Compliance relevanter
Regelungen unterschieden: die Einhaltung von Recht und Gesetz, die Einhaltung
organisationsinterner Normen und die Einhaltung von ethischen Richtlinien und Werten. Die
Identifizierung und Bewertung des relevanten Rechtsrahmens sowie moglicher Anderungen und
die Bewertung der Risiken bei Nichteinhaltung der rechtlichen Vorgaben ist die Aufgabe von
Compliance.® Die Ubersetzung der Regelungen in den Unternehmensalltag, die Kommunikation
und die Schulung der Mitarbeiter sowie die Verénderung zu regelkonformen Prozessen spielen
eine wichtige Rolle.” Diese Aufgaben sind die Pflicht der Unternehmensleitung, die aber in der

Umsetzung an einen entsprechend qualifizierten Compliance Officer delegiert werden kann.®

Abzugrenzen ist der Begriff Compliance von dem Begriff Corporate Governance, der mit
,Unternehmensverfassung® iibersetzt werden kann und einen Ordnungsrahmen beinhaltet, der flr
die Leitung und die Uberwachung eines Unternehmens steht. ° Der Unterschied liegt vor allem in
der Perspektive. Wéhrend Corporate Governance die Sichtweise der Regulierer pragt umschreibt
Compliance den Blickwinkel der Regulierten.’® Zudem zahlt Compliance als wesentlicher

Bestandteil zum Risikomanagement eines Unternehmens. Dieses umfasst alle organisatorischen

4Vgl. Weber B. in Schmola, G./Rapp, B. (2016), S. 4.
5 Hauschka, C.E./Moosmayer, K./Losler, T. (2011), S. 6.
6 \gl. Weber B. in Schmola, G./Rapp, B. (2016), S. 4.
"Vgl. Behringer (2016), S. 21.
8Vgl. Weber B. in Schmola, G./Rapp, B. (2016), S. 3.
9 Vgl. Hauschka, C.E. / Moosmayer, K. / Lésler, T. (2011), S. 5.
10'vgl. Hauschka, C.E. / Moosmayer, K. / Losler, T. (2011), S. 6.
11



Regelungen und Aktivitdten zur systematischen, regelmaRigen und unternehmensweiten
Umsetzung des Risikomanagement-Prozesses sowie dessen Unterstlitzung durch geeignete
Instrumente und Methoden.™ In einer Vielzahl von Unternehmen st auch ein
Qualitdtsmanagementsystem bereits verankert, so dass Compliance in diesem Bereich als eine
zusatzliche sinnvolle Ergénzung betrachtet wird. Somit stellt sich Compliance auch als
wesentlicher Bestanteil des Qualitatsmanagements dar.'

Die Einfiihrung eines Compliance-Management-Systems im Unternehmen hat durch die
Einfihrung des Prifungsstandards PS 980 des Instituts der Wirtschaftspriifer in Deutschland e.V.
neue Bedeutung erlangt. Es strebt die Sicherstellung regelkonformen Verhaltens fur eingefuhrte
MafRnahmen an, auf Grundlage der von den gesetzlichen Vertretern festgelegten Ziele, und soll
damit die Verhinderung von wesentlichen VerstoRen gewahrleisten. Die Konzeption eines
Compliance-Management-Systems gem. IDW 980 umfasst die Festlegung von Compliance-
Risiken als eine von insgesamt sieben MaRnahmen (Férderung einer ,,Compliance-Kultur, die
Erstellung eines ,,Compliance-Programms*, den Aufbau einer ,,Compliance-Organisation®, die
Entwicklung eines Kommunikationsprozesses sowie Verfahren zur Uberwachung und
Verbesserung des ,,Compliance-Management-Systems*).** Der Aufbau eines Systems, das
geeignet, angemessen und wirksam ist und die Einhaltung von Recht und Gesetz in einem

Unternehmen sichert, ist eine Aufgabe, die sich Gber die gesamte Organisation erstreckt.*

Das Thema ,,Compliance“ wurde in Deutschland bereits durch einige Studien empirisch
untersucht. Jedoch sind diese Studien generellen Charakters und beziehen sich oftmals auf
»~Compliance* als solches in Unternehmen einer bestimmten GroRenordnung oder aber es wird
spezifisch ein einzelnes ,,Compliance-Risiko* néher untersucht. Bisher wurden nur wenige
Studien, die den Bereich Compliance® in Krankenh&usern untersuchen, veréffentlicht. Zu diesen
Studien zdhlen ,,Compliance im Klinikmarkt: Studie zum Stand und zur Entwicklung von
Compliance-Strukturen in deutschen Krankenhdusern® von Gehring, Schiller, Bosse und Kim-
Reinartz und die Sonderanalyse zu Corporate Compliance, die im ,,Krankenhaus Rating Report
2015: Bad Bank fiir Krankenh&user — Krankenhausausstieg vor der Tiir? von Augurzy, Krolop,
Hentschker, Pilny und Schmidt verdffentlicht wurde. Diese Studien nehmen kaum Bezug zu den
»~Compliance-Risiken* in Krankenhdusern. N&here Angaben zu den bereits verdffentlichten
Studien befinden sich im Anhang.

Untersuchungen in deutschen Krankenhdusern, die sich speziell nur mit dem Grundbaustein

,Compliance-Risiken* (als einer der sieben aufgefihrten MalRnahmen geméaRl des IDW PS 980)

1vgl. Vanini U. (2012), S. 20.
2'vgl. Schuster, J. / Rapp, B. in in Schmola, G. / Rapp, B. (2016), S. 53.
13 \/gl. IDW PS 980 (2011), S. 3.
14Vvgl. Weber B. in Schmola, G. / Rapp, B. (2016), S. 12.
12



beschéftigen, wurden bisher nicht veroffentlicht. So besteht trotz der bereits vorhandenen
empirischen Untersuchungen zum Thema ,,Compliance* in Krankenhdusern ein weiterer
Forschungsbedarf. Aus diesem Grund soll die folgende Studie einen umfassenden Uberblick tiber
den aktuellen Stand von ,,Compliance-Risiken* in deutschen Krankenh&usern geben. Dabei wird
auch analysiert, ob grofe und mittelgroBe-kleinere Krankenh&user unterschiedlich mit
»Compliance-Risiken* umgehen.
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2 Besonderheiten der Compliance-Risiken in deutschen Krankenh&dusern

Das Thema Compliance nimmt in der Krankenhauswirtschaft, ebenso wie in anderen
Wirtschaftsunternehmen auch, eine immer bedeutendere Stellung ein. Im Unterschied zu
Klassischen Wirtschaftsunternehmen ist vor allem der Betriebszweck des Unternehmens
,Krankenhaus von zentraler Bedeutung. Dieser stellt im Gesundheitswesen einen hochsensiblen
Bereich dar, da hier die Gesundheit der Menschen im Mittelpunkt steht. Abgesehen von einigen
Prozessbesonderheiten innerhalb des Systems Krankenhaus sind die Fehlerquellen dennoch
vergleichsweise dhnlich gelagert wie in industriellen Hochrisikobereichen (z. B. Marketing, IT,
Datenschutz, Geschéaftsprozesse).® Nachfolgend werden die gesetzlichen Anforderungen an
Krankenhduser beschrieben und die spezifischen Risiken in Kliniken anhand eines

,Gesamtprozessmodells® definiert und abschlieBend der Aufbau der Studie beschrieben.

2.1 Besondere Anforderungen und gesetzliche VVorschriften

Krankenhduser sind nicht nur verpflichtet auf das Patientenwohl und deren Schutz zu achten,

sondern sie unterliegen auch ausgeprégten (gesundheits-) wirtschaftlichen Vorschriften.

Eine gesetzliche Grundlage speziell fur Compliance in Krankenhdusern besteht zurzeit nicht.
Diese gilt bisher nur fir andere Branchen, wie fir Bank-, Finanz-, und
Versicherungsdienstleistungen gem. 8 25a Kreditwesengesetz (KWG), § 33 Wertpapier-
handelsgesetz (WpHG), Versicherungsaufsichtsgesetz § 64a (VAG). Uberwiegend wird fir
sonstige Unternehmen und Organisationen eine Aufforderung zu Compliance aus 8876 Abs.1, 91
Abs.2, 93 AktG und 8§43 GmbHG abgeleitet.’* Dennoch gibt es im Gesundheitswesen spezielle
gesetzliche Vorgaben, die Auswirkungen auf den Bereich Compliance haben. Eines der
weitreichendsten Gesetze ist das am 04. Juni 2016 in Kraft getretene ,,Gesetz zur Bekdmpfung
von Korruption im Gesundheitswesen*, dies findet seinen maRgeblichen Ausdruck in 88 299a,
299b  Strafgesetzbuch.  Zusatzlich  bestehen  verschiedene  Rechtsvorschriften  zur
Dokumentationspflicht von Arzten. Gem. § 10 Abs. 1 Satz 1 der Berufsordnung der Arztekammer
Berlin missen Arzte ihre getroffenen MaBnahmen dokumentieren.” AuRerdem besteht ein
sogenanntes Patientengesetz in § 630 f des BGB, das zivilrechtlich die Dokumentationspflicht
regelt.’® Dieses sind an dieser Stelle nur exemplarisch zwei einflussreiche Gesetze im
Gesundheitswesen. Insbesondere durch die vielen gesetzlichen Anderungen der letzten Jahre und
auch des zu erwartenden zukunftigen Wandels wird Compliance an Bedeutung gewinnen. Fir die

Krankenhduser ist es folglich wichtig sich mit dem Thema Compliance intensiv zu befassen.

15 Vvgl. Ennker/Pietrowski/Kleine (2007), S 7.
16 \/gl. Weber B. in Schmola, G. / Rapp, B. (2016), S. 10.
178 10 Abs. 1 S. 1, Berufsordnung der Arztekammer Berlin
18 § 630f Abs. 2 BGB.
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Aufgrund der schnellen Weiterentwicklungen und der Verénderungen in der modernen Medizin,
dem Kosten- und Zeitdruck, dem komplizierten Abrechnungs- und Finanzierungsprozessen (zu
nennen sind hier u. a. das Nebeneinander von Krankenversorgung und deren Vergiitung tber die
Krankenkassen, sowie Forschungs- und Drittmittel) sowie der gesetzlichen Rechtsvorschriften
drohen Krankenhéusern viele Risiken und Uberwachungsliicken, die anfallig fir Korruption (z.
B. Abrechnungsbetrug, Fokussierung von Medikamentenverschreibung eines einzelnen Pharma-
unternehmens etc.) sind.’® Aus diesen Griinden ist es wichtig, die bedeutendsten Inhalte des

Themas Compliance zu erkennen und zu analysieren.

2.2 Prozessmodell

Die Studie basiert auf dem nachfolgenden Gesamtprozessmodell und veranschaulicht die
komplexen Prozesse eines Krankenhauses in Form eines Gesamtsystems. Es ist untergliedert in
Fuhrungsprozesse, Kernprozess 1 und 2 sowie Unterstiitzungsprozesse und stellt die bedeut-
samsten Bereiche eines Krankenhauses dar. Die grau markierten Felder definieren die besonders
relevanten Bereiche fir das Compliance Grundelement Compliance-Risiken und bilden das
Fundament des Untersuchungsdesigns der empirischen Untersuchung.

| M3 Fuhrungsprozesse |
Strategie- Planung & Steuerung/ Personal- Qualitats-
entwicklung Geschéaftsprozesse management management
' IEN Kemprozesse: Medizinisches Dienstleistungsprofil
\ Forschung/Studien- \}\ Portfoliomanagement & S Marketing &
management / " Klinikpositionierung / PR
= Kernprozesse: Medizinische Dienstleistungen \
, A b
\) Einbestellplanung & AN Diagnostik & \\ Entlassung & hY
/ Aufnahme Behandlung / )/’ Verlegung/Rehabilitation ~
|_ [ U | Unterstiitzungsprozesse —|
Gebadude- Gerate- Steri-/Hygiene-|  Kodierung/ ReWe/ Informations-
management | management | management | Dokumentation Finanzen technologie
Material- Personal-
wirtschaft service

Abb.: 3 Gesamtprozessmodell

Quelle: Krolak T./ Zluhan.M. 2017

19°Vvgl. Schuster / Rapp (2016), S. 54, zitiert nach (Balling 2015, S. 1-3).
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Gemal des Gesamtprozessmodells wurden folgende Risiken in den unterschiedlichen Prozessen
herausgearbeitet und entsprechend in den Fragebogen aufgenommen. Unter der Uberkategorie
,Fiithrungsprozesse* sind gleich drei Unterpunkte fir das Thema Compliance von Bedeutung —
die Planung & Steuerung, das Personalmanagement sowie das Qualitdtsmanagement. Die
zweith&ufigsten Anspruchsgrundlagen im Haftpflichtfall entstehen durch Fehlverhalten in der
organisatorischen Struktur der Klinken. Sie werden also durch Organisationsverschulden
verursacht.’ Dieses zeigt, dass viele Risiken im Bereich der Planung und Steuerung liegen. Dazu
zdhlen Deispielsweise schwer zu planende Dienstplane aufgrund des schwankenden

Patientenaufkommens durch Notfalle und andere Einflussfaktoren.

Zwei weitere Risikobereiche sind das Personal- und Qualitdtsmanagement. So kann es
beispielsweise Probleme geben in allen Situationen gesetzliche Regelungen zum
Arbeitszeitgesetz und andere Schutzregeln permanent einzuhalten. Arzte sind in verschiedenen
Fachrichtungen ausgebildet und in der Regel im OP, in den Ambulanzen und auf ihren Stationen
tatig. In Krankheitsféallen oder bei erhdhtem Arbeitsaufkommen ist es dementsprechend schwierig
die Facharztstandards immer aufrechtzuerhalten. Daraus resultieren unterschiedliche
Compliance-Risiken. Grinde daflr liegen beispielsweise im Umgang mit dem Arbeitszeit
Monitoring. Die Einhaltung von Arbeitszeitgesetzen wie die Uberstundenregelungen konnen
durch die nicht planbaren Einsdtze verschoben oder gegebenenfalls nicht immer eingehalten
werden. Des Weiteren gibt es an einigen Stellen keine klaren Zusténdigkeiten fir die Einhaltung

von ArbeitszeitgesetzverstoRen.?!

Gleiches gilt fur den Bereich Qualitaitsmanagement. Krankenhduser sind stetig bemiht ihre
Qualitat zu verbessern und dieses entsprechend durch Zertifikate zu belegen. Doch auch hier sind
gesetzliche Mindestanforderungen hoch und der Vergleich der Kliniken untereinander erhoht den

Druck zur Einhaltung der Standards zusatzlich.

Unter dem zweiten Uberpunkt des Prozessmodells, das medizinische Dienstleistungsprofil K1,
ist die Unterkategorie Marketing und PR von besonderer Bedeutung. Das Thema Gesundheit fiihrt
haufig zu offentlichen Diskussionen wie beispielsweise (ber die Regelungen und
Vorgehensweisen mit Organspenden oder die Verbreitung von Krankenhauskeimen. Diese
konnen zu Reputations- und Imageschaden fiihren. Auch das Thema Korruption im
Gesundheitswesen weist auf eine besonders sensible o6ffentliche Wahrnehmung und eine
intensivierte strafrechtliche Kontrolle. Im Sinne des Patientenwohls ist eine gute Vernetzung

zwischen Arzten im Krankenhaus und in den Praxen unumganglich, um eine bestmdgliche

20 \gl. Ennker/Pietrowski/Kleine (2007), S.7.
21 Vgl. Schuster / Rapp (2016), S. 52.
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Versorgung zu garantieren. So missen niedergelassene Arzte z.B. im Austausch mit
Krankenhdusern stehen, um Diagnosen auszutauschen. In keinem anderen Bereich wie dem
Gesundheitswesen sind Kooperation und Korruption so nah beieinander. Dementsprechend
geraten Arzte schnell ins Visier der Offentlichkeit.

Autopsie-Studien zeigen erstaunlich hohe Fehlerhdufigkeiten im Bereich der medizinischen
Diagnostik.?? Dementsprechend wird der Bereich K2 , Diagnostik & Behandlung® des
Gesamtprozessmodells ebenfalls als risikoreich eingestuft. Es drohen Arzneimittelrisiken und
verschiedene Wechselwirkungen zwischen Mensch und Medizin. Es kdnnen aulerdem Risiken
durch menschliches Fehlverhalten entstehen. Dazu gehdren im Einzelfall negative Beispiele wie
die Verwechslung von Patienten oder nicht ausreichend geschultes oder zu wenig Personal. In
Ausnahmen kann es so dazu filhren, dass ein Spital mangelnd besetzt ist oder Prioritdten z.B. die
Triage im Notfall falsch gesetzt werden. So kann es sein, dass Assistenzarzte aufwandige
Operationen durchfiihren, fur die es ihnen eigentlich an Erfahrung fehlt, aber es so in
Notsituationen keine anderen Mdglichkeiten gibt. Dies sind nur einige Beispiele, die an dieser
Stelle exemplarisch aufgelistet sind. Aus diesen Einzelfallen kdnnen fatale Compliance-Risiken

resultieren.

Die vierte Hauptkategorie stellen die Unterstitzungsprozesse dar. Speziell das
Hygienemanagement, die  Kodierung/Dokumentation, das  Rechnungswesen, die
Informationstechnologie sowie die Materialwirtschaft werden von Experten als risikobehaftet

eingestuft.

Bakterien konnen rasch (bertragen werden, zum Beispiel durch unzureichende Reinigung der
Zimmer und Medizingeréte oder beim Wechsel der Arbeitskleidung. Durch die Schwachung des
Immunsystems sind kranke Menschen besonders empféanglich fiir bakterielle Ubertragungen.
Demzufolge sollte die Hygiene in Krankenhdusern eine besondere Beachtung erhalten, um
folgenreiche Konsequenzen zu vermeiden. Des Weiteren ist eine ausreichende und fehlerfreie
Dokumentation von groRBer Bedeutung. Eine unvollstdndige Dokumentation aufgrund von
Zeitmangel kann erhebliche Auswirkungen fir den Patienten und auch fiir das Krankenhaus
haben. Dies sind beispielhaft einige der besonderen Risiken, die im Bereich des Krankenhauses

auftreten kdnnen.

Zusammenfassend ist zu erkennen, dass viele Bereiche in Krankenhausern wie Marketing & PR,
Personalmanagement, Rechnungswesen, Materialwirtschaft und die Informationstechnologie
ahnlich gelagert sind wie in industriellen Betrieben. Es drohen aber auch in anderen Bereichen

Imageschdden nach Skandalen oder Risiken (wie bspw. durch Korruptionsvorwiirfe). Die

22\/gl. Ennker/Pietrowski/Kleine (2007), S. 7
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Analyse entlang des Gesamtprozessmodells zeigt auch, dass Krankenhéuser spezifischen Risiken
ausgesetzt sind durch die Prozesse im Bereich Hygienemanagement sowie Diagnostik &
Behandlung.

Egal wodurch Risiken entstehen, bei VerstdRen gegen Rechts- und/ oder Compliance-
Vorschriften, drohen enorme finanzielle Konsequenzen bis zur Freiheitsstrafe fur die
Verantwortlichen. Negative Presseberichte sorgen fur einen groRen Reputationsschaden mit
folgenschweren Konsequenzen: Geringere Auslastungen innerhalb des Krankenhausbetriebes
sind nur eine von denkbaren Folgen. Dieses verdeutlicht nochmals die Dringlichkeit der

Einflhrung eines Compliance-Management-Systems in Krankenhausern.

2.3 Aufbau der Studie

Aufbau und Gestaltung des Fragebogens

Fiir die empirische Forschung ,,Compliance-Risiken 2017 in deutschen Krankenhdusern® wurde
die Datenerhebungsmethode ,Fragebogen® ausgewihlt. Durch die Auswertung der so
gewonnenen Daten soll der Umsetzungsstand von Compliance-Risiken, eines der sieben
Compliance-Grundelemente  eines  Compliance-Management-Systems,  in  deutschen
Krankenhdusern naher analysiert werden. Hierfir wurden bundesweit die Universitatskliniken
sowie rd. 500 Krankenhduser angeschrieben. Der gesamte Umfang des Fragebogens umfasst 12
Seiten mit einem geschétzten Bearbeitungszeitraum von rd. 20 Minuten. Dieser wurde durch das
Feedback des vorgenommenen Pretests ermittelt. Es wurde explizit auf die Gewahrleistung der
Anonymitat und die Vertraulichkeit der Daten hingewiesen, gleichzeitig aber eine namentliche
Teilnahme ermdglicht. Den Befragten wurde fiir die Bearbeitung und Ricksendung des
Fragebogens ein Zeitraum vorgegeben. Fir die Ricksendung wurde ein frankierter Umschlag

beigefiigt. Des Weiteren wurde der Fragebogen mit einem Anschreiben versehen.

Der erste Teil des Fragebogens umfasst fiinf Fragen zu den soziodemografischen Angaben des
Universitatsklinikums/Krankenhauses. Daraufhin  folgen drei Fragen zu allgemeinen
Compliance-Risiken, bevor auf die speziellen Compliance-Risiken im Rahmen des
Gesamtprozessmodells eingegangen wird: Die Prozesse werden dabei in ,,Fihrungsprozesse®
(,Planung und Steuerung/  Geschéftsprozesse®, ,,Personalmanagement”, , Qualitéts-
management®), ,.Kernprozesse“ (,,Marketing & PR*, ,Diagnostik & Behandlung“) und
Lunterstitzungs-prozesse  (,,Steri-/Hygienemanagement®,  ,,Kodierung/Dokumentation®,
,ReWe/ Finanzen, ,Informationstechnologie®, ,,Materialwirtschaft) untergliedert. Zu den
Flhrungsprozessen werden insgesamt 7 Fragen, zu den Kernprozessen 8 Fragen, zu den

Unterstlitzungsprozessen 9 Fragen gestellt. AbschlieBend wird um eine Gesamteinschatzung
18



gebeten. Der Fragebogen umfasst insgesamt 28 Fragen mit den dazugehdrigen unterschiedlichen
Antwortmoglichkeiten. Die Frage- und Antwortmdglichkeiten wurden weitestgehend

standardisiert, um die wissenschaftliche Ausarbeitung zu erleichtern.

Der Aufbau basiert auf dem bereits erlduterten ,,Gesamtprozessmodell“ fur Universitatskliniken/
Krankenhduser, die die gewéhlte Gliederungsstruktur wiedergeben. Des Weiteren wird der
Begriff Compliance-Risiken in Anlehnung an den entsprechenden Prifungsstandard der
Wirtschaftspriifer (IDW PS 980) dargestellt.
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3 Empirische Analyse der Compliance-Risiken in deutschen

Krankenhausern

Die Rucklaufquote des Fragebogens belduft sich auf 3,56%, das entspricht 19 Fragebdgen von
insgesamt 534 versendeten Exemplaren. Auf Grund dieses geringfugigen Rucklaufs sind die
Ergebnisse dieser Untersuchung nur bedingt reprasentativ, zeigen aber durchaus einen gewissen
Trend. Es konnten deutliche Unterschiede zwischen den Krankenhdusern mit einer Plan-Betten-
Anzahl von < 860 und > 860 ausgemacht werden. Die Ergebnisse werden im Folgenden

dargestellt.

3.1 Untersuchungsschwerpunkte

3.1.1 Allgemeine Compliance-Risiken

Die Rechtsabteilung, der Compliance-Officer und die Geschaftsfiihrung/Vorstand sind bei beiden
KrankenhausgréRen in die Erhebung von Compliance-Risiken am starksten eingebunden. Die
mittelgroRen-kleineren Krankenh&user (mit <860 Plan-Betten) geben hierbei mit einem
durchschnittlichen Wert von 1,00 die Geschaftsflhrung/ Vorstand an und die groRen
Krankenhéduser (mit >860 Plan-Betten) mit einem durchschnittlichen Wert von 1,00 den
Compliance-Officer und die Rechtsabteilung. Aber auch die Krankenhausbereiche Compliance-
Abteilung und Risikomanagement werden mit einer starken Einbindung bewertet. Insgesamt
haben alle Bereiche eine starke oder mittlere Einbindung, kein Bereich wird mit einer geringen
Einbindung gesehen. Aufféllig zeigt sich der Bereich Qualititsmanagement, der von den
mittelgrofien-kleineren Krankenh&usern im Vergleich zu den groRen Krankenh&usern (1,67) nur
mit einem Wert von 2,10 bewertet wird. Die Bereiche Controlling und Rechnungswesen
schneiden von allen genannten Bereichen in beiden KrankenhausgrdfRen nur mit einer jeweils

mittleren Einbindung ab.

1 - Starke Einbindung 2 - Mittlere Einbindung 3 - Geringe Einbindung
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Abb.: 4 Priorisierung der Integration von Krankenhausbereichen nach der Erhebung
von Compliance-Risiken, n=19
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3.1.2  Compliance-Risiken in den Fihrungsprozessen

3.1.2.1.1Planung und Steuerung/Geschaftsprozesse

Die groRen Krankenhéduser geben an ihre Geschéftsprozesse zum Grofteil ,, Top-Down* zu
steuern (61,11%). 5,56% geben an eine ,,Bottom-up-Steuerung* etabliert zu haben und ca. ein
Drittel der grofen Krankenhduser nutzt das ..,Gegenstrom-Verfahren“ zur Steuerung von
Geschéftsprozessen.

Bei den mittelgrofRen-kleineren Krankenhédusern nutzt die Hélfte das ,,Top-Down-Verfahren®, die
andere Halfte das ,,Gegenstrom-Verfahren“. Das .,Bottom-up-Verfahren“ wird gar nicht
angegeben. Es ist signifikant, dass mittelgroRe-kleinere Krankenhauser fast doppelt so haufig das
,Gegenstrom-Verfahren* nutzen als im Vergleich die groRen Krankenhéduser. Das Gegenstrom-
Verfahren bietet den Vorteil sowohl das Know-how, als auch eigene Gestaltungsvorschlége, aller
Beteiligten einzubeziehen — dieses schliefit auch die Frage der Machbarkeit von ,,top-down*
vorstrukturierten Umsetzungsplanen mit ein. Risiken kdnnen somit besser erkannt und
identifiziert werden.

> 860
Plan-Betten
<860
Plan-Betten

= Top-Down = Bottom-up = Gegenstrom Verfahren

Abb.: 5 Verfahren zur Steuerung 1, n=19

In Bezug auf die Risikoerfassung und —Steuerung anhand der Geschaftsprozesse wird deutlich,
dass 63,16% aller Krankenhduser Risiken benennen und quantifizieren (Schadenshthe x
Eintrittswahrscheinlichkeit), und nur 36,84% der Hauser die Risiken lediglich benennen (sie aber
nicht quantifizieren).
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3.1.2.1.2 Personalmanagement

Eine hohe Bedeutung zeichnet sich im Bereich der gesetzlichen VVorgaben bei den dominierenden
Compliance-Risiken im Personalmanagement ab. Sowohl die Krankenhduser mit <860 Plan-
Betten (1,20), als auch die Krankenh&user mit >860 Plan-Betten (1,00) sehen diesen Bereich im
Vergleich zu Zertifizierungen, Strukturvoraussetzungen und Qualitatsstandards als am
bedeutendsten an. Zudem geben sie eine hohere Bedeutung (1,44), in den
Strukturvoraussetzungen der Krankenhduser im Vergleich zu den mittelgroBen-kleineren
Kliniken (1,80),

1 - Hohe Bedeutung 2 - Mittlere Bedeutung 3 - Geringe Bedeutung
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Abb.: 6 Dominierende Compliance-Risiken im Personalmanagement, n=19

Das Thema Compliance hat im Einstellungsprozess der Krankenhduser mit >860 Plan-Betten eine
héhere Bedeutung (66,67%) als in Krankenhdusern mit <860 Plan-Betten (40%). In den befragten
Krankenh&usern mit >860 Plan-Betten werden deutlich mehr Inhalte in der Aush&ndigung der
Richtlinien an die Mitarbeiter angeben, als in den mittelgroRen-kleineren Krankenhdusern, die
vier Inhalte fr bisher als nicht relevant erklaren (siehe Abb. 8). Die Inhalte ,,Vertraulichkeit von
Betriebsgeheimnissen/ Datenschutz“ und die ,,Annahme von Belohnungen, Geschenken,
Bewirtungen, sonstigen Vorteilen“ werden von den mittelgrof3en-kleinen Krankenhdusern mit

75% und von den groRen Krankenhdusern sogar mit jeweils 100% beantwortet.
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Anteil
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<860
Plan-Betten

Plan-Betten

mJa ®mNein

Abb.: 7 Thema Compliance im Einstellungsprozess, n=19

Qualitdt und Sicherheit von Dienstleistungen

Schonung von Ressourcen/ Schutz der
Umwelt

OrdnungsgeméfRe Dokumentationen

Kommunikation mit der Offentlichkeit

= > 860 Plan-Betten
m < 860 Plan-Betten

Verbot von Diskriminierung

Umgang mit Patienten, Kunden,
Geschéftspartnern

Sonstige

Vertraulichkeit von Betriebsgeheimnissen/
Datenschutz

Annahme von Belohnungen, Geschenken,
Bewirtungen, sonstigen Vorteilen

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil

Abb.: 8 Aushandigung der Compliance-Richtlinien mit folgenden Inhalten, n=10
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Das effektive Management der Compliance-Risiken als Inhalt in Zielvereinbarungsgesprachen ist
bei 61% der Krankenh&user bisher nicht von Relevanz. 22% der Krankenhduser geben jedoch an
diese in Zukunft in diesem Rahmen zu thematisieren. Zukiinftig sollte das Thema Compliance®

in Zielvereinbarungsgespréachen aufgegriffen werden.

= Ja = Nein = Geplant

Abb.: 9 Effektives Management: Zielvereinbarungen haben Compliance-Risiken zum Inhalt, n=18

3.1.2.1.3 Qualitatsmanagement

Die Untersuchung hat ergeben, dass es drei wesentliche Bereiche gibt, in denen Krankenhduser
Richtlinien/ Handbucher vorliegen haben. Diese Bereiche sind das Hygienemanagement (100 %),
die medizinische Qualitatssicherung (94,74%) und das Einkaufsmanagement (63,16%). Die
Bereiche Geratemanagement, IT-Management/ Richtlinie, IT-Management/ Sicherheitsrichtlinie,
Rechnungswesen/ Finanzen, Personalmanagement, Kodierungs-/ Dokumentationsrichtlinie,
Unternehmensplanung und Gebdudemanagement sind in den Krankenhdusern relativ héufig
(zwischen 42,11% und 57,89%) vorhanden. Die Bereiche Investitionsplanung, Studien-
/Forschungsmanagement und Umwelt-/ Nachhaltigkeitsmanagement sind in den Krankenhdusern
im Rahmen von Richtlinien/ Handblichern bisher kaum ausgestattet. Diese Bereiche sind noch

ausbaufahig.
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Sonstige:
Umwelt-/Nachhaltigkeitsmanagement
Case-Managment
Studien-/Forschungsmanagement
Investitionsplanung
Gebaudemanagement
Unternehmensplanung
Personalmanagement
Kodierungs-/Dokumentationsrichtlinie
Rechnungswesen/Finanzen
IT-Management/Sicherheitsrichtlinie
IT-Management/Richtlinie
Gerétemanagement
Einkaufsmanagement
Qualitatssicherung (med.)
Hygienemanagement

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil

B oo vorhanden B4 oft vorhanden FJ  isuie vorhanden

Abb.: 10 Bereiche, die mit Richtlinien/ Handblichern ausgestattet, n=19

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Bedeutung der Dokumentation von Geschaftsprozessen in
Krankenh&usern. Alle befragten Krankenh&user dokumentieren ihre Geschaftsprozesse. Der 1ISO
9001 hat eine hohe Bedeutung und es dokumentieren 50% der Krankenhduser beider
Bettenanzahlen ihre Geschéftsprozesse teilweise oder vollstdndig geméal dieser Norm. 10% der
mittelgrofRen-kleinen Krankenhduser geben an eine vollstindige Dokumentation geman
»Kooperation fiir Transparenz und Qualitit im Gesundheitswesen* (KTQ) zu absolvieren, bei den
grofRen Krankenhdusern sind es 25%. Eine teilweise Dokumentation der Geschéftsprozesse geben
50% der Krankenhiduser mit <860 Plan-Betten und 37,50% der Krankenhauser >860 Plan-Betten
an. Als auffallig zu betrachten ist, dass 10% der mittelgroRen-kleinen Krankenhduser angeben

keine Geschaftsprozesse zu dokumentieren.
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Abb.: 11 Dokumentation der Geschéftsprozesse, n=18

3.1.3  Compliance-Risiken in den Kernprozessen

3.1.3.1.1Marketing & Public Relation

Fur die Krankenhauser mit >860 Plan-Betten haben die Gesetze, die fur das Marketing relevant
sind, im Vergleich zu den Krankenhdusern mit <860 Plan-Betten, gemaR Auswertung eine hohere
Bedeutung. Das Heilmittelwerbegesetz (HWG); die (Muster-) Berufsordnung fiir die in
Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte (MBO-A) und das Gesetz gegen den unlauteren
Wettbewerb (UWG) erhalten von den groRBen Krankenhdusern eine durchschnittlich hohe
Bedeutung, wobei die beiden erstgenannten priorisiert mit einem jeweiligen Wert von 1,14
wurden und das Telemediengesetz (TMG) und das Urhebergesetz (UrhG) von 2,00 und 1,57 eine
mittlere Bedeutung haben. Dahingehend wurde bei den mittelgroBen-kleineren Krankenhdusern
flr alle Gesetze nur eine mittlere Bedeutung ausgewertet. Priorisiert wurden ebenfalls das HWG

und das MBO-A mit einem Wert von jeweils 1,70.
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Abb.: 12 Marketing Priorisierung der Gesetze in Bezug auf Relevanz, n=17

Seit Juni 2016 wurden mit dem Antikorruptionsgesetz neue Vorschriften in das Strafgesetzbuch
aufgenommen. GeméR §§ 299a und 299b StGB ist eine mogliche Bestechlichkeit zu prufen. Mit
Hilfe der Fragestellung wurde ermittelt, mit welchen Mallnahmen eine regelkonforme
Zusammenarbeit mit den Einweisern in den befragten Krankenhdusern gesichert wird. Bei den
Krankenhausern mit <860 Plan-Betten erzielte die MaBBnahme ,,Effiziente Kommunikation durch
feste Ansprechpartner erhielt einen Prozentwert von 77,78%, dahingegen erzielte diese bei den
Krankenhausern mit >860 Plan-Betten nur einen Prozentwert von 28,57%. Die MalRhahmen
,Enge Zusammenarbeit an den Schnittstellen der Einweisung/ Entlassung“ und ,.Zertifizierte
Zuweiserveranstaltungen, Symposien“ erzielten bei beiden Krankenhausgrofien die grofte- und
zweitgrofite Antwortquoten. Bei den groBen Krankenhdusern von 85,71% und 42,86% und bei

den mittelgroBen-kleinen Krankenhdusern von jeweils 44,44% und 66,67%.

3.1.3.1.2 Diagnostik & Behandlung

Der Bereich Diagnostik und Behandlung stellt eines der Hauptfaktoren in den Compliance-
Risiken dar. Insbesondere durch menschliches Fehlverhalten kénnen Risiken und dadurch
Reputationsverluste entstehen. Die Einschatzungen beztiglich der Griinde fur die Entstehung von
menschlichen Fehlern differieren zwischen mittelgroRen-kleinen und grofRen Krankenhdusern.
Die Abbildung 13 zeigt die die besonders relevanten Entstehungsquellen. Auffallig ist ein Mangel
bei der Informationsweitergabe. Fir 90% der mittelgroRen-kleinen und 66,67% der grof3en
Krankenhduser ist dieses Risiko von grofRer Relevanz. AuBerdem wird die Vertuschung von
Behandlungsfehlern bei beiden KrankenhausgréBen mit 66,67% bewertet. Ferner ist ein
Unterschied beim Risiko durch Bevorzugung zu erkennen. Das Thema Bevorzugung von
Patienten durch personliche Praferenzen oder durch die Art der Krankenversicherung
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(privat/gesetzlich) scheint in mittelgroBen-kleineren Kliniken von gréRerer Bedeutung zu sein
(50% und 40%). Die groBen Krankenhéuser hingegen haben dem Risiko der Bevorzugung von
Patienten durch personliche Praferenzen nur eine Relevanz von 33,33% und durch die Art der
Krankenversicherung (privat/gesetzlich) von nur 16,67% zugemessen. Einige der Probanden
versuchen bereits durch entsprechende MalRnahmen den Risiken entgegen zu wirken. Eine
MalRnahme ist das sogenannte CIRS-System, ein Instrument zur anonymisierten Weitergabe von
Informationen via Internet oder Postweg. Es dient zur Verbesserung der Patientensicherheit.

100%
80%
60%
3
40%
- I I
Unzureichende Vertuschung von Bevorzugung von Bevorzugung von
Informationsweitergabe  Behandlungsfehlern Patienten (durch Patienten (privat/
personliche gesetzlich)
Préaferenzen/Korruption)
<860 Plan-Betten  ®> 860 Plan-Betten

Abb.: 13 Relevante Risiken durch medizinisches Personal n=19

In Zusammenhang mit der Diagnostik und Behandlung steht auch die Einhaltung der korrekten
Medikamentenvergabe und damit der Arzneimittelsicherheit. Aufgrund dessen wurde in dieser
Studie untersucht, welche praventiven Malnahmen die Krankenhduser durchfihren, um die
Patienten ordnungsgemal mit den entsprechenden Arzneimitteln zu versorgen. Es zeigt deutlich,
dass die Krankenhduser unter 860 Plan-Betten andere Praferenzen haben als die Krankenhduser
mit Uber 860 Plan-Betten. MittelgroRe-kleine Hauser legen zu 90% wert auf das Vier-Augen
Prinzip, wahrend groRe Krankenh&user regelmaBige fachkundige Unterweisungen am hdchsten
einstufen (100%). Eine ebenfalls hohe Unstimmigkeit ist in der Kategorie ,,Verabreichung von
Medikamenten nur nach arztlicher Absprache® zu erkennen. 70% der mittelgrofien-kleinen
Krankenhauser halten Riicksprache mit Arzten, wahrend dieses nur 44,4% der groRen Hauser als
wichtig erachten. Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass in mittelgroBen-kleinen Hausern
momentan viel handisch erfolgt und die gegenseitige Kommunikation untereinander als wichtig
erachtet wird. Durch Ricksprachen und doppelte Absicherung versuchen mittelgroRe-kleine

Héauser Fehler zu vermeiden, wahrend die groRen Hauser prozessualer aufgestellt sind.
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Abb.: 14 Praventive MaBnahmen zur korrekten Medikamentenvergabe, n=19

3.1.4  Compliance-Risiken in den Unterstitzungsprozessen

3.1.4.1.1Steri-/Hygienemanagement

Alle der teilnehmenden Probanden verfiigen tber Krankenhaus interne Hygiene-Richtlinien.
Diese sind besonders relevant fiir die Einhaltung von HygienemaRnahmen und werden auf
unterschiedliche Weise an die Mitarbeiter kommuniziert. Die Abbildung 15 visualisiert die
unterschiedlichen Kommunikationswege, differenziert nach mittelgroen-kleinen bzw. grofien
Krankenhéusern. Zu den Kommunikationswegen zéhlen Hygieneschulungen, das Intranet,
Teambesprechungen, die Kommunikation Uber die Stationsleiter, E-Learning-Tools, das
»Schwarze Brett* sowie sonstige Kommunikationswege. Auffallig ist, dass alle Krankenh&user
Hygieneschulungen durchfiihren und verstarkt das Intranet verwenden. Signifikante Unterschiede
sind im Bereich ,,E-Learning-Tools“ und ,,Schwarzes Brett* ersichtlich. Grofle Hauser wenden
diese Kommunikationsmittel haufiger an (37,50% und 25%) als die mittelgroRen-kleineren (20%
und 10%). Unter ,,Sonstige” haben vorwiegend die mittelgrofien-kleinen Krankenhduser die
Hygiene-Kommission sowie Kommunikation (ber E-Mail, Newsletter und aktuelle

Informationsschreiben angegeben.
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Abb.: 15 Kommunikationswege zur Kommunikation von Hygienevorschriften, n=18

Die Verantwortlichkeiten zur Kontrolle des Hygienemanagements im Rahmen der gesetzlichen
und internen VVorgaben sind unterschiedlich verteilt. Die Mehrheit der Probanden gab an, dass die
Verantwortung bei dem Hygienefacharzt liegt, gefolgt von der hygienebeauftragten Fachkraft.

Selten liegt die Verantwortung bei den Stationsleitern oder dem Pflegepersonal auf den Stationen.

Die Abbildung 16 zeigt die unterschiedlichen Qualifikationen der Hygienebeauftragten. 40% der
Befragten in Krankenhdusern mit <860 Plan-Betten gaben an, dass der Facharzt uber
Qualifikationen fir Hygiene- und Umweltmedizin oder Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie aufweist, bei den Krankenh&usern >860 Plan-Betten 71%. Signifikant
auffallig ist, dass vor allem mittelgrof3e-kleine Krankenh&duser keinen internen Beauftragten fiir

den Hygienebereich beschaftigen, sondern Beratung durch externe Stellen nutzen (40%).
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Abb.: 16 Qualifikation des Hygienebeauftragten, n=17

3.1.4.1.2Kodierung/Dokumentation

Die nachfolgende Grafik visualisiert die Gewichtung der Grinde fir die Entstehung von
Dokumentationsfehlern. Die Abbildung 17 zeigt, dass die ersten beiden Antwortmdglichkeiten,
Kommunikationsdefizite sowie Ablenkung/ erhohte Arbeitsbelastung die anderen
Antwortmdglichkeiten wie fehlerhafte Eintragung, unerfahrene Mitarbeiter und fehlerhafte
Ubertragung iibergewichten. Alle Antworten liegen zwar im Bereich der mittleren Bedeutung.
Den Kategorien Kommunikationsdefizite (1,67) sowie Ablenkung/erhdhte Arbeitsbelastung

(1,78) wurden jedoch die hchste Bedeutung zugemessen.
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Abb.: 17 Griinde fir Dokumentationsfehler, n=18
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Die nachfolgende Abbildung 18 zeigt die unterschiedlichen Formen der Verantwortlichkeiten.
Die Mehrheit der Befragten, sowohl in mittelgroRen-kleinen als auch in groflen Krankenhé&usern
gaben eine Mischform unter Beteiligung verschiedener Berufsgruppen (Arzte, Schwestern,
speziell ausgebildetes nicht-arztliches Fachpersonal) an. Auffallig ist auBerdem, dass bei den
mittelgrofRen-kleinen Krankenhédusern die Kodierung héaufig auf speziell geschultes nicht-

arztliches Personal tibertragen wird (60%) und 0% auf eine rein arztliche Verantwortung.
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Beteiligung verschiedener arztliches Fachpersonal Verantwortlichkeit fiir
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ausgebildetes nicht-
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= <860 Plan-Betten = > 860 Plan-Betten

Abb.: 18 Verantwortlichkeiten fir Kodierung, n=19
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Die nachfolgende Abbildung 19 zeigt, wie kennzeichnend das zeitliche Potential der Arzte in
Krankenh&usern ist. 88,89% der grolRen Krankenhduser gaben diesen Grund als Problematik in
Bezug auf die Kodierung an, wéhrend dieses 40% der mittelgrofRen-kleinen Krankenhduser
bejahten. Fiir diese stellen die birokratischen Anspriiche mit 60% eine groRe Hirde dar.

Des Weiteren bereitet die hohe Personalfluktuation den grof’en Krankenh&usern gemaR der
Auswertung Probleme, es resultiert eine Einschatzung von 55,56%. Im Vergleich wird die

Personalfluktuation in mittelgroRen-kleinen Krankenhdusern nur mit 30% bewertet.
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Abb.: 19 Schwierigkeiten bei der Kodierung, n=18

3.1.4.1.3 ReWe/Finanzen

Im Bereich Rechnungswesen/Finanzen zeigt sich, dass die Krankenh&user in folgenden Bereichen
gut aufgestellt sind: Inventurrichtlinien, einheitliche Bilanzierungshandbucher, ein
unternehmensweiter  einheitlicher ~ Kontenrahmen und die  Standardisierung  der
Buchhaltungssoftware. Aus den Priorisierungen sticht hervor, dass der Standardisierung
innerhalb des Rechnungswesens eine hohe Bedeutung beigemessen wird. Dieses wird in der
nachfolgenden Abbildung 22 deutlich. Um die Qualitat der Daten innerhalb des Rechnungs-
wesens sicherzustellen, kdnnen drei unterschiedliche Bedeutungskategorien genannt werden: Die

bereits aufgefiihrten Kriterien haben eine hohe Bedeutung, hingegen wird der Verknlpfung der
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Finanz- und Lagerbuchhaltung, als auch der Lagerbuchhaltung mit unterjahriger Inventur, eine
geringe Bedeutung beigemessen und sie sind verbesserungswiirdig, wéhrend eine mittlere
Bedeutung regelméRigen Schulungen der Mitarbeiter, dem Rechnungseingangsbuch und der
laufenden Verbesserung des internen Kontrollsystems beigemessen wird.

Verkniipfung Finanz- und Lagerbuchhaltung I u
Lagerbuchhaltung m. unterhahriger Inventur [
Regelmafige Schulungen der Mitarbeiter I
Rechnungseingangsbuch " =
Ifd. Verbesserung d. internen Kontrollsystems [
Inventurrichtlinien EE—
Einheitl. Bilanzierungshandbicher ™
Unternehmensweiter einheitl. Kontenrahmen . n
Standardisierung der Buchhaltungssoftware im I
gesamten Unternehmen
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil
u kaum vorhanden = oft vorhanden n hiufig verhanden

Abb.: 20 Qualitatssicherung im Rechnungswesen zur Einhaltung der Grundséatze ordnungsmagiger Buchhaltung,
n=17

Im Rahmen des Einsatzes von Bilanzierungshandbiichern kann festgehalten werden, dass 91,67%
der befragten Krankenhduser sowohl Anlagenbicher, als auch Handbiicher im Debitoren- und
Kreditorenmanagement halten. Dieses Ergebnis unterstitzt die These, dass der Standardisierung

in der Buchhaltung eine hohe Bedeutung zuteilwird.

3.1.4.1.4 Informationstechnologie

Die nachfolgende Abbildung 21 visualisiert Manahmen im Umgang mit personenbezogenen
Daten in der IT, differenziert nach mittelgroRen-kleinen und grofRen Krankenhdusern. Wie aus
der Abbildung ersichtlich, gibt es zwei signifikante Unterschiede zwischen mittelgroRen-kleinen
und groflen Krankenhduser und zwar bei der Zugangskontrolle und Eingabekontrolle.
Zugangskontrollen fuhren die befragten mittelgroRen-kleinen Krankenh&user zu 100% und die
befragten groRen Krankenhduser nur zu 87,50% durch. Bei den konkreten MaBBnahmen, die
getroffen werden, um den Zugang zu kontrollieren, ist erwdhnenswert, dass nur 85,71% der
groBen Krankenhduser Benutzername und Passwort nutzen, bei den mittelgrolRen-kleinen

Krankenh&usern jedoch 100%. Magnet- und Chipkarte werden von den mittelgro3en-kleinen
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Krankenhdusern haufiger (40%) genutzt als bei den groflen Krankenhéausern (25,57%). Ein PIN-
Verfahren als Zugangskontrolle nutzen bei den mittelgroRRen-kleinen Krankenhdusern 10%. Bei
den befragten grofRen Krankenhdusern wird dieses Verfahren nicht genutzt. Bei dem zweiten
signifikanten Unterschied zwischen mittelgrof3en-kleinen und groRen Krankenhdusern, der
Eingabekontrolle, fihren diese nur 80% der mittelgrolen-kleinen Krankenhé&user, jedoch 100%
der groRen Krankenh&user durch. Weiterhin ist auch erwdhnenswert, dass sowohl bei den
mittelgroRen-kleinen als auch bei den grofien Krankenh&dusern, wie aus der Abbildung ersichtlich,
100% eine Zugriffskontrolle durchfuhren. Als konkrete Mafinahmen wurden von 90% der
mittelgrofien-kleinen Krankenhduser hierzu angegeben, eine Firewall installiert zu haben. Bei den
grofRen Krankenhdusern hingegen 100%. Ein Berechtigungskonzept wird sowohl von den
mittelgrofRen-kleinen Krankenhéusern, als auch den grofRen Krankenhadusern in fast gleicher Hohe
als Zugriffskontrolle genutzt. Bei den mittelgroRen-kleinen Krankenhdusern 90% und bei den
grofRen Krankenhausern 87,50%. Eine weitere MaRnahme, die von beiden Gruppen haufig
eingesetzt wird, ist die Vergabe von Administratorenrechten. Auch hier fiihren 90% der
mittelgrofRen-kleinen und 87,50% der grofRen Krankenhduser auf, diese zu vergeben. Ein weiterer
Punkt, der aus der Abbildung 22 ersichtlich wird, ist, dass Zutrittskontrollen von beiden Gruppen
oftmals durchgefiihrt werden. 90% der mittelgroRen-kleinen Krankenhéduser und 75% der groRRen
Krankenhduser geben an, diese KontrollmalRnahme zu nutzen. Als konkrete MalRnahme werden
von den beiden Gruppen der befragten Krankenh&user, die eine Zutrittskontrolle installiert haben,
bei den groRen 100% und bei den mittelgrofien-kleinen Krankenhdusern 90%, verschlossene
Tiren genannt. Alarmanlagen und Wachdienst werden jeweils von 30% der mittelgrof3en-kleinen
Krankenhduser und zu 50% von den groBen Krankenhdusern genutzt. Durch Malinahmen wie
Firewall, Benutzername mit Passwort und verschlossene Turen kdnnen relativ kostengiinstig erste
Schritte ergriffen werden, um eine Zugriffs-, Zugangs- und Zutrittskontrolle zu gewahrleisten. Es
ist deswegen nachvollziehbar, dass eine Vielzahl der mittelgroBen-kleinen und groRen

Krankenhduser dieses bereits implementiert haben.
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Abb.: 21 MaRnahmen im Umgang mit personenbezogenen Daten, n=18

Die nachfolgende Abbildung 22 analysiert, wie die Datensicherheit in Krankenh&usern
sichergestellt wird. Aus der Abbildung wird deutlich, dass signifikante Unterschiede zwischen
mittelgroRen-kleinen und grofen Krankenhdusern nur hinsichtlich der Punkte Schulungen,
regelmaRiges Priffeld der internen Revision und IT-Sicherheitsbeauftragter bestehen. Sowohl das
Instrument Schulungen (80%), als auch das Instrument Priiffeld der internen Revision (50%)
werden von den mittelgroRen-kleinen Krankenh&usern mehr eingesetzt, als von den grof3en
Krankenhausern (Schulungen 66,67% und Priiffeld der internen Revision 11,11%). Uber einen
IT-Sicherheitsbeauftragten, der fur die Sicherstellung der Daten zusténdig ist, verfligen jedoch
die groRen Krankenhéuser (77,78%) Ofters, als die mittelgrolen-kleinen Krankenhéuser (40%).
Neben den signifikanten Unterschieden zwischen mittelgrofRen-kleinen und grofRen
Krankenh&usern ist auch erwahnenswert, dass zu 100 % von beiden Gruppen angegeben wird,

dass mithilfe eines Datenschutzbeauftragten Datensicherheit gewéhrleistet wird.
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Abb.: 22 Sicherstellung Datensicherheit, n=19

3.1.4.1.5 Materialwirtschaft

Eine Lieferantenbewertung im Bereich der ,Materialwirtschaft“ wird bei rd. 67 % der
Krankenh&user bedarfsweise durchgefuihrt. Das andere Drittel der Krankenh&user gibt an diese

jahrlich durchzufiihren. Ein Krankenhaus gibt an keine Lieferantenbewertungen durchzufihren.

Die nachfolgende Grafik zeigt, wie praventiv gegen Bestechlichkeit in Krankenh&usern
vorgegangen wird. Dazu z&hlen die Mehrlieferantenstrategie, die Transparente Kontofiihrung®,
die RegelméaRige Uberpriifung durch interne Revision, die RegelmaRige Ausschreibung, die Klare
Dienstanweisung und das ,,4-Augen-Prinzip®. Das Risiko der Bestechlichkeit wird in den
Krankenh&usern berwiegend durch RegelméRige Ausschreibungen, Klare Dienstanweisungen
und das ,,4-Augen-Prinzip* erkannt und verhindert. Bei Krankenhduser mit >860 Plan-Betten
erhielten Klare Dienstanweisungen und das ,4-Augen-Prinzip“ 87,50% und RegelmaRige
Ausschreibungen 75%, wéhrend bei den Krankenhdusern mit < 860 Plan-Betten das ,,4-Augen-
Prinizip*“ den hdchsten Prozentwert von 90% erhdlt und RegelméRige Ausschreibungen sowie

Klare Dienstanweisungen einen Prozentwert von 70% und 80% aufweisen.
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Abb.: 23 Bestechlichkeit im Einkauf erkennen und verhindern durch, n=18



4 Optimierungsansatze / oder Ergebnisse fur die Erfassung und das

Management von Compliance-Risiken in deutschen Krankenh&dusern

Deutsche Krankenhduser befinden sich hinsichtlich des Themas Compliance in einer sie
herausfordernden Situation. Zusammenfassend ist aus dieser Studie positiv hervorzuheben, dass
alle Probanden sich ber die steigende Relevanz von Compliance-Risiken in der Zukunft bewusst
sind. Eine allgemeingltige Losung wie mit Compliance umgegangen werden sollte und wie
Fehler vermieden werden kénnen, gibt es leider nicht. Dementsprechend gehen die befragten
Institutionen die Prozesse abweichend an und schédtzen die Risiken unterschiedlich ein. Im
nachfolgenden Kapitel werden die aus den Untersuchungsergebnissen resultierenden

Optimierungsvorschlége aufgezeigt.
4.1 Optimierung der Fihrungsprozesse

Im Bereich der ,,Planung und Steuerung/ Geschéftsprozesse geben 71% der Krankenh&user
bereits an, Risiken zu benennen und zu quantifizieren. Das bedeutet, dass ein Grofteil der
Krankenhduser Risikomanagement betreibt. Allerdings bedeutet Compliance eine
Professionalisierung des Risikomanagements, um eben auch den (relevanten) Rechtsrahmen
inklusive der internen Richtlinien zu identifizieren und zu bewerten, und vor allem die Risiken
bei Nichteinhaltung. Risiken sollten somit umfassender benannt und quantifiziert werden.

Beziiglich der Geschaftsprozesse ist kritisch zu sehen, dass die groRen Krankenh&user in der
Mehrheit ,,top-down* planen. Eine Empfehlung wire, zu Uberdenken, ob die Etablierung der
vermehrten Nutzung des ,,Gegenstrom-Verfahrens zielfiihrend ist, um Risiken von vornherein
durch die Spiegelung der ,,Bottom-up-Prozesse* mit zu berticksichtigen.

Aulerdem ist eine Empfehlung im Rahmen der klar strukturierten Geschaftsablaufe eine zentrale
Verantwortlichkeit fur Compliance einzurichten. Denkbar ware ein Compliance-Officer mit
zentraler Verantwortlichkeit fir den Themenbereich Compliance.

Im Bereich des ,,Personalmanagement™ dominiert bei den Compliance-Risiken vor allem der
Verstol3 gegen ,.gesetzliche Vorgaben®. Daraus resultiert, dass bisher vor allem gesetzliche
Aspekte Beachtung finden im Gegensatz zu anderen moglichen Bereichen wie
LZertifizierungen®, ,,Strukturvoraussetzungen der Krankenkassen® und ,,Qualitatsstandards*. Das
Thema Compliance im Einstellungsprozess ist bisher nur bei den Krankenhdusern >860 Plan-
Betten von groRer Relevanz. Die Krankenhduser < 860 Plan-Betten thematisieren dieses bisher
nur bedingt. Es sollte als Standard in den Krankenh&usern verankert werden, das Thema
Compliance direkt im Einstellungsprozess mit den zukiinftigen Mitarbeitern zu thematisieren und
eine Richtlinie auszuh&ndigen und gegenzeichnen zu lassen. So kann das Krankenhaus
sichergehen, dass das Thema Compliance jeden Mitarbeiter im Krankenhaus von Anfang an
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erreicht und so mdgliche Vergehen bezuglich gesetzlicher Vorgaben oder interner Richtlinien
bereits im  Voraus zu verhindern. Das Thema  Compliance-Risiken in
Zielvereinbarungsgesprachen ist bisher bei der Mehrheit der Krankenhauser nicht integriert und
auch nicht geplant. Sinnvoll wére es unser Erachtens, dass die Teilnahme an Schulungen zu
Compliance fir Mitarbeiter in diesem Rahmen thematisiert wird, insbesondere fir den
Compliance-Officer bzw. den zustdndigen Mitarbeiter fiir Compliance, sowie die Festlegung
direkter Ziele fur diese Position in Bezug auf die Umsetzung von Compliance im Krankenhaus.

Im Bereich des ,,Qualitatsmanagements liegen in den Krankenhausern als Qualitatsstandards
viele Richtlinien/ Handblcher vor. Insbesondere im ,Hygienemanagement“ und in der
.medizinischen Qualitatssicherung* geben fast alle Krankenh&user den Besitz dessen an. In den
Bereichen ,,Umwelt-/Nachhaltigkeitsmanagement“ und ,,Studien-/Forschungsmanagement* sind
bisher kaum Richtlinien/ Handbiicher vorhanden und die Krankenh&user kdnnen sich in diesen
Bereichen zukinftig noch optimieren. Zukunftig ist auch die Errichtung eines Compliance-
Handbuchs als Querschnittsaufgabe des Unternehmens eine Empfehlung. Als positiv ist zu
nennen, dass im Bereich der Dokumentation alle Krankenh&user angeben, ihre Geschéftsprozesse
zu dokumentieren.

4.2 Optimierung der Kernprozesse

Fur die Krankenhauser mit >860 Plan-Betten haben die Gesetze, die flr das ,,Marketing* relevant
sind, im Vergleich zu den Krankenhdusern mit <860 Plan-Betten, gemal} Auswertung eine hohere
Bedeutung. VVon Relevanz sind in der Auswertung das Heilmittelwerbegesetz, die (Muster-)
Berufsordnung flir die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte, Gesetz gegen den unlauteren
Wettbewerb, das Telemediengesetz und das Urheberrechtsgesetz. Der Auswertung nach zu
urteilen schlieen wir darauf, dass die mittelgroRen-kleineren Krankenh&user insgesamt dem
Bereich Marketing einen geringeren Stellenwert beimessen, als die groRen Krankenh&user, da alle
Gesetze nur mit einer mittleren Bedeutung gewertet wurden.

Zusammenfassend ist im Bereich ,,Diagnostik und Behandlung™ grof3er Handlungsbedarf in der
Kommunikation erkennbar. Risiken entstehen durch unzureichende Informationsweitergabe und
Fehler werden ,,vertuscht* und nicht benannt. Dieses ist ein Anzeichen fiir eine unzureichende
anonyme Weitergabe-Mdoglichkeit. Da die Fehlerkultur in den Krankenhdusern bisher rudimentar
ausgepragt ist, wére die Einfiihrung einer Fehlerkultur winschenswert, bspw. in Form einer
Feedbackplattform. AuBerdem kann eine ,,Whistleblower Hotline* im Intranet erstellt werden.
Den Mitarbeitern missen kinftig Moglichkeiten aufgezeigt und zugénglich gemacht werden, um

den Risiken durch Kommunikationsdefiziten entgegenzuwirken.
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Die Auswertung zur korrekten Medikamentenvergabe zeigt, dass in mittelgrolen-kleinen
Krankenhdusern viel handisch erfolgt und die gegenseitige Kommunikation untereinander als
wichtig erachtet wird. Durch Ricksprachen und doppelte Absicherung versuchen mittelgrofe-
kleine Krankenhduser Fehler zu vermeiden, wahrend die groRen Krankenh&user prozessualer
aufgestellt sind. Eine IT-gestltzte Medikamentenvergabe erhoht die Arzneimittelsicherheit.
Dieses ist von enormer Bedeutung, da bspw. Kontraindikationen bei der Vielzahl an
Medikamenten und Pharmaherstellern von Seiten der Arzte nicht mehr (iberschaubar sind.

4.3 Optimierung der Unterstitzungsprozesse

Resultierend aus der Auswertung des Bereichs ,Steri/Hygienemanagement® ist
zusammenfassend erkennbar, dass alle Institutionen Hygieneschulungen durchfiihren und auf
diesem Wege die Mitarbeiter (iber die notwendigen Vorschriften informieren. Auch das Intranet
wird hdufig genutzt. Innovative Konzepte wie ,,E-Learning-Tools“ werden h&ufiger von grof3en
Krankenhdusern angewendet. Anhand der Analyse ist zu erkennen, dass insbesondere in den
mittelgroflen-kleinen Krankenh&usern in diesem Bereich noch Handlungsbedarf besteht. In der
heutigen Zeit schreitet die Technik immer weiter voran und bietet die Madglichkeit
Kommunikationsdefizite zu verbessern. ,,E-Learning-Tools* kdnnen dabei hilfreich sein. So
haben die Mitarbeiter zu jeder Zeit die Méglichkeit VVorschriften nachzulesen. Die Anwendungen
sind in unterschiedlichen Sprachen einstellbar, so dass auch der zuknftig zu erwartenden héheren
Internationalitét, auch beziglich des Personals Rechnung getragen wird. Positiv ist festzustellen,
dass es bei der Mehrheit der Institutionen gesonderte Fachkrafte fur den Bereich
Hygienemanagement gibt. Vor allem in groRen Krankenhdusern werden diese durch

Zusatzausbildungen qualifiziert.

Im Bereich ,,Kodierung und Dokumentation™ sind wiederkehrende Risikoquellen identifiziert
worden. Wie im Bereich ,Diagnostik und Behandlung®“ entstehen Dokumentationsfehler
aufgrund von Kommunikationsdefiziten, Ablenkung und erhohter Arbeitsbelastung. Zudem
stellen der Zeitmangel der Arzte sowie die Personalfluktuation Probleme bei der Kodierung dar.
Krankenhduser sollten ihr Kommunikationskonzept diesbeziiglich neu ausrichten. Durch
Mitarbeiterschulungen kénnten Fehler in der Kodierung und der Dokumentation vermieden
werden. AuBerdem wird empfohlen den Arzten Zeitkontingente zu Dokumentationszwecken
einzurdumen. IT-Systeme kénnen zudem die Arbeitsabldufe optimieren und eine Zeitersparnis

bieten.

Im Bereich ,,Rechnungswesen/Finanzierung“ ist aufféllig, dass der Standardisierung in der
Buchhaltung eine hohe Bedeutung zuteilwird. Dieser Bereich hat auch fur die mittelgroRen-
kleinen Krankenhé&user die derzeit hochste Bedeutung. Dieses Ergebnis ist stichhaltig, da im Zuge

der Digitalisierung, so wie sie bereits in den (Krankenhaus-) Alltag Einzug halt, eben diese
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Entwicklung  forciert und zukinftig hohes Entlastungspotenzial birgt.  Dieses
Entlastungspotenzial lasst sich auch auf die Personalkosten, als auch die zukiinftig verbesserten
Geschéftsprozesse beziehen, die die Standardisierung mit sich bringt. Zudem geht mit einer
Technologisierung eine héhere Validitat der Zahlen einher. Diese sind unabdingbare Grundlage
fr eine fundierte Entscheidungsgrundlage der Geschéaftsfihrung, die die Zahlenauswertungen
bieten sollen. Wie die empirische Analyse in Kapitel 3 gezeigt hat, ist eine Verbesserung in den
Bereichen der Verkniipfung der Finanz- und Lagerbuchhaltung als auch der Lagerbuchhaltung

mit unterjéhriger Inventur zu empfehlen.

Im Bereich ,,Informationstechnologie werden bereits einige erste MalRnahmen unternommen,
um den Anforderungen des Datenschutzes gerecht zu werden. Auch zukinftig wird der Bereich
Informationstechnologie sowohl von den mittelgroBen-kleinen Krankenhdusern mit 1,33, als auch
von den groRen Krankenhdusern mit 1,00 eine hohe Bedeutung zugemessen. Inwieweit
Krankenhduser die bisherigen MalRnahmen weiter ausbauen sollten, muss individuell nach
Abwégung der Kosten einerseits und des Nutzens der einzelnen Mallhahmen andererseits
entschieden werden. Zukunftig sollte der Fokus im Investitionsbedarf verstarkt auf 1T-Systeme
gerichtet sein, da eine moderne Technologie in allen Bereichen einen immer héheren Stellenwert
einnimmt. Allerdings ist in Bezug auf den bereits angesprochenen Megatrend der Digitalisierung
eine umfassende zunehmende Bedeutung dieses Prozesses zu erwarten und eine Intensivierung

der Anstrengungen in diesem Bereich zu empfehlen.

Im Bereich der ,Materialwirtschaft, speziell der Lieferantenbewertung, sind die befragten
Krankenhduser gut aufgestellt und fiihren diese Uberwiegend bedarfsweise oder jahrlich durch.
Allerdings sollten alle Krankenhduser zukunftig eine regelmaRige Lieferantenbewertung
durchfihren und von der bisher bedarfsweisen Lieferantenbewertung abweichen. Bei dem
Compliance-Risiko ,,Bestechlichkeit im Einkauf* kommt vor allem dem ,,4-Augen-Prinzip* eine

wichtige Bedeutung zu.
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5 Fazit

Die Krankenhduser mit <860 Plan-Betten ordnen die hochste derzeitige Bedeutung der
Compliance-Risiken mit einem durchschnittlichen Wert von 1,40 dem ,,Rechnungswesen/
Finanzen“. Darauf folgt das ,,Sterilisations-und Hygienemanagement* mit 1,50. Der Bereich der
»Marketing/PR* erhilt den geringsten durchschnittlichen Wert, allerdings immer noch einen Wert
der mittleren Bedeutung von durchschnittlich 2,20. Positiv zu beurteilen ist, dass die
mittelgrofRen-kleinen Krankenhauser in allen Bereichen eine durchschnittlich hohe, zukinftige
Bedeutung angeben. Dabei spielt der Bereich ,Kodierung/ Dokumentation® bei allen
Krankenhdusern die wichtigste zukinftige Rolle (1,10). Zukunftsthemen wie kinstliche

Intelligenz spielen hier eine grofRe Rolle und sind zu beachten.
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Abb.: 24 Gesamteinschatzung von kleinen Krankenh&usern in Bezug auf die derzeitige und zukiinftige Bedeutung
von Compliance-Risiken, n=10
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In Krankenh&usern mit > 860 Plan-Betten wurde mit einem durchschnittlichen Wert von 1,43 in
dem Bereich der ,Informationstechnologie die hochste Bedeutung abgebeben. Auch die
zukunftige Bedeutung mit einem angegebenen durchschnittlichen Wert aller Krankenhauser von
1,00 stellt in diesem Bereich den stirksten Wert. Die Bereiche ,,Qualitdtsmanagement® und
,Marketing/PR* haben die derzeitig geringsten Werte erhalten, jedoch auch immer noch einen
Wert im Bereich der mittleren Bedeutung. Die zukinftige Bedeutung erhalt vor allem in den
Bereichen ,,Informationstechnologie® und ,,Sterilisations- & Hygienemanagement®“ eine hohe

Bedeutung.
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Abb.: 25 Gesamteinschétzung von groRen Krankenh&dusern in Bezug auf die derzeitige und zukiinftige Bedeutung
von Compliance-Risiken, n=7

Nach Auswertung der Ergebnisse aus unserer Untersuchung muss als Restimee auf die grofe
Bedeutung von Compliance-Risiken im Krankenhaus verwiesen werden. Die Krankenhduser
sollten sich der préventiven Aufgabe von Compliance bewusst werden und zur
Risikominimierung bzw. zum Risikoausschluss ein wirkungsvolles Compliance-Management-
System installieren. Dieses gilt umso mehr vor dem aktuellen Hintergrund des Sparzwangs der
Tréger. 64% der Krankenh&user, die an der Studie teilgenommen haben, befindet sich in einer
Trégerschaft der 6ffentlichen Hand. Sparzwange, die tief in die Steuerungsprozesse vordringen,
sind bei ,,chronisch leeren Kassen* der Kommunen und Lander nicht auszuschlieRen. Gerade
deswegen ist Compliance ein geeignetes Mittel, um fir den Krisen- und Haftungsfall

Geschéftsablaufe zu dokumentieren und ggf. eine Kenntnisnahme von Fehlern ausschlieRen und
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beweisen zu kénnen. Durch die bisher genannten Anderungen in den gesetzlichen Vorschriften
ist zu erwarten, dass VerstofRe gegen Richtlinien starker geahndet werden, da im selben Zuge
Strafverfolgungsbehdrden mehr personelle Kapazitaten aufbauen werden, um in eben diesen
Bereichen strafrechtlich aktiv zu werden. Krankenhduser als Wirtschaftsunternehmen geraten
tiber diese Entwicklungen starker in den Fokus. Zukinftig sollten die Krankenh&user ein gut
durchdachtes Compliance-Management-System implementieren. Diese Auswertung kann ein
erster Schritt sein, um die Schwachstellen in Bezug auf Compliance-Risiken in Krankenhausern
zu identifizieren.
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Compliance-Risiken 2017
in deutschen Krankenhdusern

(Bitte von der entsprechenden Fachabteilung bzw. dem Compliance-Officer auszufiillen)

Fachhochschule Kiel
Fachbereich Wirtschaft
Institut fiir Controlling
Prof. Dr. Thomas Krolak
Sokratesplatz 2

24149 Kiel

Vielen Dank fiir die Teilnahme an unserer Studie!

Im Rahmen der Studie wird der Umsetzungsstand der sieben Compliance-Grundelemente eines
Compliance Management Systems gemdR dem gleichnamigen Priifungsstandard der
Wirtschaftspriifer (IDW PS 980} ndher analysiert. Die Stichprobe der bundesweiten Studie umfasst
die Universititskliniken sowie rd. 500 Krankenhiuser.

Dieser Fragebogen ist auf das bedeutsame Compliance-Grundelement ,,Cob'npliance Risiken”
fokussiert und wurde aus einem Gesamtprozessmodell flir Universititskliniken/ Kranken-hiuser
abgeleitet (s. Seite 2). Der Fragebogen enthilt neben den allgemeinen Angaben zum Unternehmen
insgesamt 28 Fragen und umfasst insgesamt 12 Seiten. Das Feedback aus den vorgenommenen
Pretests hat ergeben, dass die Bearbeitungszeit rd. 20 Minuten betragen wird.

Diese Studie wird in Zusammenarbeit zwischen dem Institut fiir Controlling der Fachhochschule Kiel
als Fachexperte und B-LUE Management Consulting GmbH als Branchenexperte fiir das
Gesundheitswesen durchgefiihrt. Um die Datensicherheit und die Vertraulichkeit der Daten
sicherzustellen, werden alle Fragebdgen ausschlieBlich am Institut fiir Controlling ausgewertet. Die
Kommentierung der Gesamtergebnisse erfolgt dann als Gemeinschaftsprojekt mit B-LUE.

Diese Studie wird in Zusammenarbeit zwischen dem Institut fir Controlling der Fachhochschule Kiel
als Fachexperte und B-LUE Management Consulting GmbH als Branchenexperte fiir das
Gesundheitswesen durchgefiihrt. Um die Datensicherheit und die Vertraulichkeit der Daten
sicherzustellen, werden alle Fragebdgen ausschlieBlich am Institut fiir Controlling ausgewertet. Die
Kommentierung der Gesamtergebnisse erfolgt dann als Gemeinschaftsprojekt mit B-LUE.

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird im vorliegenden Fragebogen die mannliche Sprachform
bei personenbezogenen Substantiven und Pronomen verwendet. Dies impliziert jedoch keine
Benachteiligung des weiblichen Geschlechts, sondern soll im Sinne der sprachlichen Vereinfachung
als geschlechtsneutral zu verstehen sein.

An dieser Stelle kénnen Sie sich gerne namentlich oder anonym beteiligen. Falls Sie uns lhre
Kontaktdaten mitteilen, wiirden wir lhnen die Ergebnisse der Studie zusenden, sofern Sie dies
wiinschen.

Ich nehme teil:
O In anonymisierter Form
o Namentlich

Krankenhaus:

Name:

Adresse:

Bitte senden Sie uns die Studienergebnisse kostenfrei zu:
OlJa

O MNein
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Aufbau und Struktur des Fragebogens:

Der Fraghogen basiert auf dem nachfolgenden Gesamtprozessmodell fiir Universitatskliniken/
Krankenhduser. Die Prozesse  werden in Fuhrungsprozesse, Kernprozesse und
Unterstiitzungsprozesse untergliedert. Die fur das Compliance Grundelement , Compliance-Risiken”
besonders relevanten Bereiche sind grau hinterlegt. Diese bilden die Gliederungsstruktur des
Fragebogens ab und werden mit verschiedenen Unterfragen thematisiert.

| & Fuohrungsprozesse

Strategie- Planung & Steuerung/ Personal- Qualitats-
entwicklung Geschaftsprozesse management management
Kemprozesse: Medizinisches Dienstleistungsprofil \
Forschung/Studien- Portfoliomanagement & Marketing &

management Klinikpositionierung PR
Kernprozesse: Medizinische Dienstleistungen \
AN N,
Einbestellplanung & Diagnostik & 3\ Entlassung &
) Aufnahme Behandlung y, / Verlegung/Rehabilitation
[ W Unterstitzungsprozesse ]
Gebaude- Gerate- Steri-/Hygiene-| Kodierung/ ReWe/ Informations-
management | management | management | Dokumentation| Finanzen technologie
Material- Personal-
wirtschaft service

Der Begriff ,Compliance-Risiken” in Anlehnung an den entsprechenden Prifungsstandard der
Wirtschaftspriifer (IDW PS 980}

Compliance-Risiken stellen eine Gefahr fiir das Erreichen der Compliance-Ziele dar und
konnen ggf. VerstoRe gegen einzuhaltende Regeln zur Folge haben. Erkannte Risiken
werden mit entsprechenden Verfahren auf Eintrittswahrscheinlichkeit und maogliche
Folgen analysiert.
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Allgemeine Angaben zum Universitatsklinikum/Krankenhaus

1. Welches Leistungsspektrum/Versorgungsstufe deckt Ihr Krankenhaus ab?

O Universitatsklinikum

O Krankenhaus der Maximalversorgung

O Krankenhaus der Schwerpunktversorgung

O Krankenhaus der Grund- & Regelversorgung

2. Wie viele Standorte und Medizinische Versorgungszentren unterhalten Sie?

o Zahl der Krankenhaus-5tandorte:
O Zahl der Medizinischen Versorgungszentren:

3. Wie viele Plan-Betten hat lhr Haus?
4. Wie viele Mitarbeiter hat lhr Haus (Vollzeitarbeitsstellen)?
5. Wer ist Trager des Krankenhauses? (Mehrfachnennung maoglich)

O Kommune

O Land

O Sonstige offentliche Triagerschaft
O Privat

O Kirche

O Stiftung
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A. Compliance-Risiken allgemein:

A.1 Wie werden die Compliance-Risiken in lhrem Haus gesteuert?

= Durch einen fortlaufenden Prozess, der Risiken identifiziert und steuert

= Sie werden durch das allgemeine Risikomanagementsystem gesteuert, dieses erfasst
O Prozessuale Risiken
O Klinische Risiken
o Kaufmannische Risiken

= Sie werden dezentral gesteuert

— Sonstiges:

A.2 Bitte geben Sie an, mit welcher Prioritdt die nachfolgenden Krankenhaushereiche lhrer
Meinung nach in die Erhebung der Compliance-Risiken zu integrieren sind?

1 - Starke Einbindung
2 — Mittlere Einbindung
3 — Geringe Einbindung

Unternehmenshereiche Einbindung

Geschiftsfihrung/ Vorstand
Compliance-Officer

Compliance-Abteilung

Qualitdtsmanagement

Interne Revision

Risikomanagement

Controlling

Rechnungswesen

Sonstige Bereiche:

Sonstige Bereiche:

A.3 An wen und in welchen Zeitabstédnden erfolgt eine Compliance-Risiko-
Berichterstattung?

bedarfs- monat- quartals- halb- jahrlich =1 lahre

weise lich weise jahrlich

O Chefarzte

O Abteilungsleiter
o GF/Vorstand

o Aufsichtsrat
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B. Spezielle Compliance-Risiken

B.1 Filhrungsprozess ,Planung & Steuerung/Geschiftsprozesse™:

B.1.1 Wie erfolgt der Planungsprozess in lhrem Haus?

o Top-Down: Die Zielbildung erfolgt retrograd von der Unternehmensspitze an die Basis

O Bottom-up: Die Zielbildung erfolgt progressiv von der Basis an die Geschaftsleitung

O Gegenstrom Verfahren: Eine Kombination von Top-Down-Planung und Bottom-up-
Planung

O Sonstiges:

B.1.2 Wie werden Compliance-Risiken im Unternehmen erfasst und gesteuert?

O Risiken werden benannt, aber nicht quantifiziert
O Risiken werden benannt und quantifiziert (Schadenshéhe x Eintrittswahrscheinlichkeit)

O Risikoreduktion wird durch aktives Management bzw. Versicherungen vorgenommen
O Restrisiken werden regelmdliig gemessen und gesteuert

B.2 Fiihrungsprozess ,Personalmanagement”:

B.2.1 Welche Compliance-Risiken dominieren insgesamt das Personalmanagement?

1—Hohe Bedeutung
2 — Mittlere Bedeutung
3 - Geringe Bedeutung

Risiken Bedeutung

Gesetzliche Vorgaben

Strukturvoraussetzungen der Krankenkassen |
Zertifizierungen |

Qualitatsstandards

B.2.2 Ist Compliance Bestandteil im Einstellungsprozess? (Mehrfachnennung méglich)

O Nein, da bisher keine gesetzliche Pflicht
o Ja, durch folgende MaRnahmen:
O Aushindigung und Gegenzeichnung einer Compliance-Richtlinie (falls ja,
mit folgenden Inhalten):
= Verbot von Diskriminierung
= Umgang mit Patienten, Kunden, Geschaftspartnern
o Annahme von Belohnungen, Geschenken, Bewirtungen und sonstigen
Vorteilen
o Vertraulichkeit von Betriebsgeheimnissen/ Datenschutz
o Kommunikation mit der Offentlichkeit
o Schonung von Ressourcen/ Schutz der Umwelt
o Qualitdt und Sicherheit von Dienstleistungen
= OrdnungsgemadlZe Dokumentationen
= Sonstige:
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B.2.3 Ist das effektive Management der Compliance-Risiken Inhalt der
Zielvereinbarungsgespriche?

O Ja
o Nein

o Geplant, in den nachsten Monaten

B.3 Fiihrungsprozess ,,Qualitdtsmanagement”:

B.3.1 Sind die Qualitdtsstandards in einheitlichen Richtlinien fiir die wichtigsten Bereiche
geregelt und in welchen der nachfolgenden Bereiche liegen Richtlinien/Handbiicher vor?

(Mehrfachnennung méglich)

O Qualitatssicherung (med.)

O Hygienemanagement

O Kodierungs-/Dokumentationsrichtlinie
O Personalmanagement

O Gerdtemanagement

O Rechnungswesen/Finanzen

O Einkaufsmanagement

O IT-Management/Richtlinie

O IT-Management/Sicherheitsrichtlinie
O Gebdudemanagement

O Unternehmensplanung

O Investitionsplanung

O Umwelt-/Nachhaltigkeitsmanagement
O Studien-/Forschungsmanagement

O Case Management

O Sonstige:

B.3.2 Sind alle Geschaftsprozesse dokumentiert?

O Keine Dokumentation der Geschiaftsprozesse

O Teilweise Dokumentation der Geschéftsprozesse

O Vollstindige Dokumentation der Geschiftsprozesse gemal 150 9001
o Vollsténdige Dokumentation der Geschaftsprozesse gemal KTQ

O Sonstiges:
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B.4 Kernprozess ,Marketing & PR":

B.4.1 Fiir das Marketing (insb. das Veranstaltungsmanagement und Sponsoring) sind eine
Vielzahl von gesetzlichen Regelungen relevant. Bitte priorisieren Sie die nachfolgenden
Gesetze in Bezug auf die Relevanz fiir lhr Krankenhaus?

1—Hohe Bedeutung
2 — Mittlere Bedeutung
3 —Geringe Bedeutung

Gesetz

Heilmittelwerbegesetz (HWG)

Gesetz gegen den unlauteren Wetthewerb
(UWG)

(Muster-)Berufsordnung fir die in Deutschland
tatigen Arztinnen und Arzte (MBO-A)
Telemediengesetz (TMG)

Gesetz Uber Urheberrecht und verwandte
Schutzrechte (UrhG)

Sonstige:
Sonstige:

B.4.2 Seit Juni 2016 wurden mit dem Antikorruptionsgesetz neue Vorschriften in das
Strafgesetzbuch aufgenommen. Gemal §§ 299a und 299b 5tGB ist Bestechlichkeit zu
priifen. Durch welche MaBnahmen wird eine regelkonforme Zusammenarbeit mit den
Einweisern gestaltet?

O Eine separate Einweiser-Telefonhotline

O RegelmadfRige Newsletter

o Zertifizierte Zuweiserveranstaltungen, Symposien

O VIP-5tatus fir Veranstaltungen

O Rickmeldebdgen

O Regelmadlige Arztbesuche

O Effiziente Kommunikation durch feste Ansprechpartner

o Schneller Datenaustausch durch transsektorale Vernetzung

O Enge Zusammenarbeit an den Schnittstellen der Einweisung/ Entlassung
O Sonstige:
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B.5 Kernprozess ,Diagnostik & Behandlung”:

B.5.1 Welche der nachfolgenden Risiken, die durch Fehlverhalten des medizinischen
Personals entstehen, sind von Relevanz? Mit welchen MaBnahmen versuchen Sie diesen
entgegenzuwirken?

Magliche Risiken Migliche GegenmaRnahmen

o Vertuschung von Behandlungsfehlern |

O Unzureichende Informationsweitergabe |

O Bevorzugung von Patienten (durch persanliche
Priaferenzen/Korruption)

O Bevorzugung von Patienten (privat/gesetzlich) |

B.5.2 Fehler in der Medikamentenvergabe sind den prozessualen Risiken untergeordnet.
Welche Schritte werden in lhrem Krankenhaus praventiv fiir die korrekte Medikamenten-
vergabe durchgefiihrt? (Mehrfachnennung maglich)

= RegelmafRige fachkundige Einweisung des Personals zur Verabreichung von Medikamenten

o Dokumentation der Medikamentenvergabe

O Verabreichung von Medikamenten nur nach arztlicher Riicksprache

O Regelmafige Kontrolle der Medikamentenaufbewahrung (Haltbarkeit, Lagerungsvorschrift,
Bezeichnung, Einsortierung)

O Standardisierte Verwendung eines Etikettierungssystems

o Grundsatzliche Beschriftung von Spritzen

O Vier-Augen-Prinzip (Kontrolle durch eine zweite Person)

O Kontrolle durch technische Hilfsmittel

O Systematische Erfassung und Auswertung von Fehlern

O Sonstige MaBnahmen:

B.6 Unterstiitzungsprozess ,Hygienemanagement":

B.6.1 Gibt es in lhrem Krankenhaus interne Hygiene-Richtlinien?

Ola
O MNein

B.6.2 Wie werden die Hygienevorschriften und Ziele an die Mitarbeiter kommuniziert?

O Intranet

o Uber die Stationsleiter
O ,Schwarzes Brett” auf den Stationen
O Teambesprechungen

O Hygieneschulungen

O E-Learning-Tools

O Sonstige Kommunikationswege:
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B.6.3 Wer trigt die Verantwortung fiir die Kontrolle des Hygienemanagements im Rahmen
der gesetzlichen und internen Vorgaben?

= Hygiene-Facharzt
O Oberarzt/Leitung
C Pflegepersonal der Stationen

O Pflegerische Stationsleiter

= Hygienebeauftragte Fachkraft
C Externer Beauftragter

C Sonstige Personen:

B.6.4 Welche Qualifikation/en hat der Beauftragte fiir den Bereich Hygienemanagement in
lhrem Krankenhaus?

O Facharzt fiir Hygiene- und Umweltmedizin oder Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemioclogie

= Approbierter Humanmediziner mit Facharztweiterbildung mit klinischem Bezug

= Facharztprifung flr das &ffentliche Gesundheitswesen

= Zusatzbezeichnung auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene

O Durch die Landesdrztekammer anerkannte strukturierte, curriculdre Krankenhaushygiene

O Kein Beauftragter, Beratung durch externe Beratungsvertrage mit Hygienikern

= Kein Beauftragter, Hygienefachkraft Gbernimmt die Aufgaben

O Sonstige Qualifikationen:

B.7 Unterstiitzungsprozess ,Kodierung und Dokumentation®:

B.7.1 Wodurch entstehen Dokumentationsfehler?

1 — Hohe Bedeutung
2 — Mittlere Bedeutung
3 — Geringe Bedeutung

Fehlerhafte Eintragung |
Fehlerhafte Ubertragung |
Kommunikationsdefizite |
Ablenkung/erhdhte Arbeitsbelastung |
Unerfahrene Mitarbeiter |

B.7.2 Wer ist fiir die Organisation der Kodierung in lhrem Krankenhaus verantwortlich?

O Rein arztliche Verantwortlichkeit fiir Dokumentation, Kodierung und Freigabe

o Mischformen unter Beteiligung verschiedener Berufsgruppen (Arzte, Schwestern, speziell
ausgebildetes nicht-arztliches Fachpersonal)

o Speziell geschultes nicht-drztliches Fachpersonal

O Sonstige Organisation:
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B.7.3 Was bereitet in lhrem Krankenhaus Schwierigkeiten bei der Kodierung?

O Birokratische Anspriiche

O Wechselnde Kodier-Richtlinien

O Personalfluktuation

= Wenige Kodier-Spezialisten mit DRG-Kenntnissen
o Zeitliches Potenzial der Arzte

O Maximalversorger/sehr breites Leistungsspektrum
C Sonstiges:

B.8 Unterstiitzungsprozess , Informationstechnologie”:

B.8.1 Nach § 9 des Bundesdatenschutzgesetzes sind bestimmte technische und
organisatorische MafBnahmen zu treffen, wenn personenbezogene Daten automatisiert
verarbeitet oder genutzt werden. Welche Kontrollen und MaBBnahmen werden in lhrem
Krankenhaus bereits eingesetzt? (Mehrfachnennung méglich)

o Zutrittskontrolle, d.h. es wird sichergestellt, dass Unbefugten der Zutritt zu
Datenverarbeitungsanlagen (PCs, mobile Endgerdte) verwehrt ist, durch:
O Verschlossene Tiiren
= Alarmanlage
O Videoliberwachung
O Wachdienst
O Einbruchhemmende Fenster
= Zugangskontrolle, d.h. es wird verhindert, dass Unbefugte die Datenverarbeitungsanlage
nutzen durch:
O Benutzername und Passwort
0 Magnet-/Chipkarte
O PIN-Verfahren

o Zugriffskontrolle, d.h. es wird sichergestellt, dass personenbezogene Daten nicht von
Unbefugten gelesen, kapiert, verandert oder entfernt werden kdnnen, durch:
O Berechtigungskonzept erstellt
O Administratorenrechte vergeben
o Verschlisselung von Datentragern
O Interne Regelungen fir den Gebrauch von mobilen Datentrdgern und Endgerdten
o Verschlisselung des WLANSs
O Firewall
o Datenverarbeitungsendgerdte ohne Internetzugriff (Schutz vor Hackangriffen)

O Weitergabekontraolle, d.h. es wird sichergestellt, dass personenbezogene Daten bei der
elektronischen Ubertragung, wihrend ihres Transports oder der Speicherung auf
Datentrager nicht von Unbefugten gelesen, kopiert, verandert oder entfernt werden
kénnen und, dass Uberprift und festgestellt werden kann, an welchen Stellen eine
Ubermittlung dieser Daten vorgesehen ist

o Eingabekontrolle, d.h. es wird sichergestellt, dass nachtrdglich Gberpriift und festgestellt
werden kann, ob und von wem personenbezogene Daten in Datenverarbeitungssysteme
eingegeben, verandert oder entfernt worden sind

O Auftragskontrolle, d.h. es wird sichergestellt, dass personenbezogene Daten, die im
Auftrag verarbeitet werden, nur entsprechend den Weisungen des Auftraggebers
verarbeitet werden kénnen

o Verfugbarkeitskontrolle, d.h. es wird sichergestellt, dass personenbezogene Daten gegen
zufallige Zerstérung oder Verlust geschitzt sind

O Trennungsgebot, d.h. es wird sichergestellt, dass zu unterschiedlichen Zwecken erhobene
Daten getrennt verarbeitet werden kénnen
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B.8.2 Wie wird Datensicherheit in lhrem Unternehmen sichergestellt?

= Aufklarung im Rahmen des Einstellungsprozesses

o Handbiicher/Richtlinien

= Schulungen

= Datenschutzbeauftragter

O IT-Sicherheitsbeauftragter

O RegelmadlRiges Priffeld der internen Revision

O Bestandteil externer Prifungen

O Motfallplane (Data Recovery) bei einem unternehmensweiten Systemabsturz liegen vor

B.9 Compliance-Risiken ,Rechnungswesen / Finanzen":

B.9.1 Wie wird die Qualitit der Daten des Rechnungswesens und damit die Einhaltung der
Grundsatze ordnungsmabBiger Buchhaltung sichergestellt?

= Standardisierung der Buchhaltungssoftware im gesamten Unternehmen
O Unternehmensweit wird ein einheitlicher Kontenrahmen benutzt
O Einsatz von einheitlichen Bilanzierungshandbiichern bzgl.
= Debitorenmanagement
= Kreditorenmanagement
=~ Anlagenbuchhaltung
o Verknipfung der Finanzbuchhaltung und Lagerbuchhaltung im Rahmen einer integrierten
Planung
O Einsatz einer Lagerbuchhaltung mit unterjdhriger Inventur
= Verwendung von Inventurrichtlinien
= Verwendung eines Rechnungseingangsbuchs
o Unterjihrige Uberpriifung und laufende Verbesserung des internen Kontrollsystems
= RegelmadBige Schulungen der Mitarbeiter

B.9.2 Welche Bilanzpositionen sind bei den Jahresabschlussgespriachen mit dem
Abschlusspriifer besonders bedeutsam? (Bitte ankreuzen)

hoch mittel niedrig

Anlagevermodgen

Grundstiicke und Gebaude

Betriebs- und

Geschaftsausstattung

Technische Anlagen + Maschinen

Geschafts- oder Firmenwert
Umlaufvermégen

Vorrate

Forderungen aus LL

Forderungen nach dem

Krankenhausfinanzierungsgesetz
Fremdkapital | | |

Rickstellungen | | |

Verbindlichkeiten ggii.
Gesellschaftern

Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht
Sonstige:
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B.10 Unterstiitzungsprozess ,Materialwirtschaft"”:

B.10.1 Wie haufig wird eine Lieferantenbewertung durchgefiihrt?

O Keine Lieferantenbewertung

O Bedarfsweise Lieferantenbewertung (z.B. bei negativer Berichterstattung oder
Ruckrufaktionen einzelner Produkte)

O Quartalsweise Bewertung

O Halbjdhrliche Bewertung

o Jdhrliche Bewertung

O Alle __ lahre

B.10.2 Wie wird das Compliance-Risiko der Bestechlichkeit im Einkauf bei lhnen erkannt
und verhindert? (Mehrfachnennung méglich)

O 4-Augen-Prinzip

O Regelmalige Rotation der Einkaufer

O Mehrlieferanten-Strategie (z.B. mindestens zwei Lieferanten flr jedes Produkt)
O RegelmiRige Uberpriifung durch die interne Revision

O Klare Dienstanweisungen (Einkaufsrichtlinie)

O Transparente Kontofihrung

O RegelmalBige Ausschreibung

O Sonstige:

C. Bitte geben Sie eine Gesamteinschitzung beziiglich der derzeitigen und der zukiinftigen
Bedeutung der Compliance-Risiken in den bisher behandelten Prozessen ab.

1 - Hohe Bedeutung
2 — Mittlere Bedeutung
3 — Geringe Bedeutung

Prozess Derzeitige Bedeutung Zukiinftige Bedeutung

Planung & Steuerung/
Geschdftsprozess

Personalmanagement

Qualitatsmanagement
Marketing/PR
Diagnostik/Behandlung

Sterilisations- &
Hygienemanagement

Kodierung/Dokumentation
Rechnungswesen/Finanzen

Informationstechnologie
Materialwirtschaft
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