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Aufbau eines Compliance Management Systems

Transparenz schafft Vertrauen

Im Clinotel Krankenhausverbund wird ein Compliance Management System entwickelt, mit dem die
Krankenhduser den Anforderungen des Antikorruptionsgesetzes gerecht werden und sich so vor Korruption,
Bestechung und Bestechlichkeit schitzen. Dazu gehort auch die Gestaltung der Kooperation zwischen
Krankenhdusern und niedergelassenen Arzten.

Von Dr. Thomas Plaster, Udo Beck, Michael Boos

Kiinftig ist dringend zu empfehlen, die
Zusammenarbeit zwischen Kranken-
hiusern und niedergelassenen Arzten
von Experten rechtlich bewerten zu las-
sen. Die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) hat bereits vor Jahren
verschiedene Formen der Zusammen-
arbeit beschrieben, die unzuldssig sind.
So handelt es sich aus Sicht der KBV
um eine verbotene Zuweisung, wenn
ein iiberweisender Arzt eine Pramie im
Sinne der ,,Kundenpflege* erhélt. Daher
ist es erforderlich, dass auch die Ko-
operationen zwischen Krankenhédusern
und niedergelassenen Arzten rechtlich
einwandfrei gestaltet und die gegensei-
tigen Leistungen eindeutig beschrieben
werden.

Kooperationen rechtssicher
gestalten

Die §§ 299a ff. StGB zielen auf den
Straftatbestand der Bestechung und Be-
stechlichkeit ab. Im Falle einer zu ho-
hen Vergiitung eines Krankenhauses an
einen niedergelassenen Arzt machen
sich das Krankenhaus der Bestechung
und der Arzt der Bestechlichkeit schul-
dig. Somit sind beide Vertragsparteien
im Zugzwang, um rechtlich sauber zu
handeln. Die Krankenhéuser haben auf-
grund ihres Umgangs mit der Pharma-
industrie Erfahrung mit der rechtssi-
cheren Gestaltung von Kooperationen.
Unter den niedergelassenen Arzten
muss die Kenntnis der neuen Rechts-
lage teilweise noch reifen. Um keine
rechtlichen Risiken einzugehen und den

aktuellen Erfordernissen zu entspre-
chen, priifen manche Krankenhéuser
samtliche Kooperationsvertrige, kiin-
digen diese und setzen sie gegebenen-
falls neu auf. Zentraler Punkt der Ver-
handlungen ist eine objektiv nachvoll-
ziehbare, angemessene Vergiitung der
Leistungen des niedergelassenen Arz-
tes. Mit seiner gesetzlichen Neurege-
lung wollte der Gesetzgeber in diesem
Bereich die klassischen Marktmecha-
nismen zur Preisbildung bewusst aus-
schlieen. Es sollte keine ,,marktiibli-
che* oder ,,branchentibliche‘* Vergiitung
oder gar ein ,,strategisches Investment*
mehr geben, um sicher auszuschlieflen,
dass die Einweisung in ein Kranken-
haus aus anderen Kriterien als den rein
medizinischen erfolgt.

Eine rechtssichere Moglichkeit, eine
objektiv angemessene Vergiitung zu be-
stimmen, besteht darin, diese aus einer
gesetzlich verankerten Vergiitungssyste-
matik abzuleiten, zum Beispiel die &rzt-
lichen Vergiitungsanteile aus der Kal-
kulation der DRG-Fallpauschalen des
Instituts fiir das Entgeltsystem (InEK)
zu nutzen. Damit dies rechtlich ein-
wandfrei ist, sind die Leistungen des
niedergelassenen Kooperationspartners
— wie Operationen, Funktionsleistun-
gen oder Visiten auf der Normalstation
— vorab genau zu definieren.

Einer der Beweggriinde fiir eine Ko-
operation ist hiufig, dass die nicht am
Krankenhaus angestellten Arzte Tech-
niken und Verfahren beherrschen (zum
Beispiel spezielle Wirbelsdulenchirur-
gie), die im Krankenhaus so nicht ver-

fiigbar sind. Die Heranziehung der
DRG-Kalkulation bietet allerdings we-
nig Ermessensspielraum, um in der
Vergiitung dieser besonderen Qualifi-
kationen die Erfahrung des niederge-
lassenen Vertragspartners oder den Arzt-
notstand in manchen Fachgebieten an-
gemessen abzubilden.

Eine Alternative bietet die Gebiih-
renordnung fiir Arzte (GOA), in der
Einzelleistungen differenziert benannt
sind. Die Leistungen konnen innerhalb
der Kooperation beschrieben und mit
den Betriigen der GOA bewertet wer-
den. In der Systematik sind Steige-
rungssitze vorgesehen, die darauf ab-
zielen, dass fiir einen besonders kom-
plexen Behandlungsfall eine gesteigerte
Vergiitung abgerechnet werden kann.
Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass
der behandelnde Arzt in diesem Fall
besondere Anstrengungen unternehmen
musste, um fiir seinen Patienten zum
Erfolg zu kommen. Daraus lisst sich
ableiten, dass auch in der Zusammen-
arbeit eines niedergelassenen Arztes
mit einem Krankenhaus GOA-Betriige
mit einem Steigerungssatz Grundlage
zur Herleitung einer angemessenen Ver-
giitung sein konnen.

Die Herausforderung hinsichtlich der
Rechtssicherheit liegt darin, die Diffe-
renzierung zwischen der Durchschnitts-
leistung im Sinne der GOA und der be-
sonderen Leistung des niedergelassenen
Kooperationspartners im Kooperations-
vertrag zu beschreiben. Um die Richtig-
keit dieser Vereinbarung nachzuweisen,
kann das Krankenhaus Operationszei-
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ten, Verweildauern oder Komplikations-
statistiken auswerten.

Hoch spezialisierte Arzte werden
in Behandlungsqualitdt und aus Pa-
tientensicht iiberdurchschnittlich gute
Ergebnisse erzielen. Bei der Erarbei-
tung solcher Kooperationsvertrige sind
dariiber hinaus kartell- und sozial-
rechtliche Aspekte zu beachten.

In zahlreichen fritheren Gesetzen
wurden die Integrierte Versorgung und
die Zusammenarbeit zwischen nieder-
gelassenen Arzten und Krankenhiu-
sern ausdriicklich gefordert. Auch die
Gesetzesbegriindung zum Antikorrup-
tionsgesetz beschreibt, dass die sektoren-
tibergreifende Zusammenarbeit grund-
satzlich erwiinscht ist. Allerdings sind
bisher iibliche Vergiitungssitze gemif
neuem Gesetz moglicherweise unange-
messen hoch. Eine in der dargestellten
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Weise auf Augenhohe gestaltete Ko-
operation, im Rahmen derer eine hoch-
wertige drztliche Leistung angemessen
vergiitet wird, ist objektiv angemessen
und somit rechtlich einwandfrei.
Neben solchen hoch spezialisierten
Kooperationspartnern wird es auch
Konstellationen geben, in denen nie-
dergelassene Arzte iibliche Konsiliar-
leistungen erbringen. Hier konnte eine
angemessene Vergiitung bei einem
Steigerungssatz von 0,8 bis maximal
1,0 liegen, da es sich um von verschie-
denen Kooperationspartnern erbrachte
Standardleistungen handelt.

Aufbau eines Compliance
Management Systems

Die Vielfalt der Regelungen erfordert
ein Managementsystem. Vor dem Hin-
tergrund des Antikorruptionsgesetzes
miissen die Krankenhauser ihr Qualitits-
und Risikomanagement um ein Com-
pliance Management System (CMS)
erweitern, um die Einhaltung von Ge-
setzen, Regeln und Richtlinien abzusi-
chern. Hinweise zur Systemeinrichtung
sind in der Norm ISO 19600 hinterlegt.
Der Impuls zum Aufbau eines CMS
geht von der Unternehmensleitung in
Abstimmung mit dem Aufsichtsrat aus.
Getragen wird das System durch die
Compliance-Organisation, die je nach
interner Festlegung einen Compliance-
Beauftragten und ein -Komitee umfas-
sen kann. Uber eine enge Zusammen-
arbeit der Compliance-Organisation mit
dem Qualitits- und Risikomanagement,
dem Bereich Recht, der Unternehmens-
kommunikation sowie der Abteilung
fiir Fort- und Weiterbildung lassen sich
fiir das CMS Synergien nutzen, die die
Einbeziehung des gesamten Kranken-
hauses systematisch fordern.

Mit dem Aufbau des Systems wer-
den zunéchst die Compliance- Verpflich-
tungen des Krankenhauses und seine
Compliance-Risiken analysiert und do-
kumentiert. Um Compliance-Risiken
zu vermeiden, werden im CMS Richt-
linien aufgestellt.

Inhaltlich werden die Regelungen in
einem abgestuften System von Verfah-
rensdokumenten hinterlegt. Das gesamte
System wird in einem Handbuch be-

schrieben, das die Basis fiir eine Sys-
temzertifizierung nach ISO 19600 bil-
det. Die tibrigen Dokumente gehen von
einer Compliance-Richtlinie aus, in der
die grundlegenden Festlegungen des
Krankenhauses und die Verpflichtung
der Fiithrungskrifte und Mitarbeiter auf
die Finhaltung der Regeln und Richt-
linien dokumentiert sind (Textkasten
-Regelungsbereiche eines CMS*). De-
tails der Festlegungen werden in Ver-
fahrensanweisungen dokumentiert.

EinfGhrung in drei Phasen

Erfolgskritisch fiir das CMS ist die
Durchdringung in der Krankenhausor-
ganisation. Zunéchst wird die Entschei-
dung zum Aufbau eines solchen Systems
sehr frithzeitig transparent kommuni-
ziert, und die Mitarbeiter werden in die
Einfithrung eingebunden. Im CMS wer-
den die Rollen fiir den Aufsichtsrat, die
Krankenhausleitung, die Fiihrungskraf-
te und fiir die Mitarbeiter festgelegt.
Zudem werden Vorgaben fiir Kommu-
nikation, Training und zur Erhchung
des Compliance-Bewusstseins getrof-
fen. Ebenso wird die Dokumentation
innerhalb des CMS definiert. An-
schlieBend wird das System schritt-
weise eingefiihrt. Die erste Phase des
Systemaufbaus ist nach vier bis sechs
Monaten abgeschlossen, wenn die not-
wendigen Festlegungen getroffen sind
und mit der Umsetzung begonnen wor-
den ist.

In der zweiten Phase wird die System-
einfithrung fortgesetzt und die Durch-
dringung innerhalb der Organisation
weiter verbessert. Fiihrungskrifte the-
matisieren CMS-Inhalte auch in Mitar-
beitergesprichen, in denen die Erwar-
tungen an die jeweilige Rolle reflektiert
werden. Relevante Regelverstoe wer-
den durch die Compliance-Funktion an
die Krankenhausleitung gemeldet. Mog-
liche Sanktionen konnen das gesamte
Spektrum arbeitsrechtlicher Mafnah-
men betreffen. Schulungen finden statt
und Erfolge der Systemeinfithrung wer-
den kommuniziert. Verfahren zur Kon-
trolle der Regeleinhaltung werden ent-
wickelt und implementiert. Auch die
ausgelagerten Prozesse, zum Beispiel
der Tochtergesellschaften des Kranken-
hauses, werden in das System einbezo-



gen. SchlieBlich werden MafBnahmen
zur Eskalation bei Regelverstofen und
zur kontinuierlichen Verbesserung ent-
wickelt und eingefiihrt. Damit ist diese
Phase der Konsolidierung nach etwa
18 Monaten abgeschlossen.

In der dritten Phase wird das CMS
vollendet. Mittels Auditverfahren und
Compliance-Berichtswesen wird ein
kontinuierlicher Verbesserungsprozess
(PDCA, Plan-Do-Check-Act) eingefiihrt.
Die Compliance-Organisation wird auf
die kontinuierliche Verbesserung ver-
pflichtet. Die Durchdringung, die Wir-
kung des Systems, Unzulédnglichkeiten,
Compliance-Risiken und neue -Anfor-
derungen werden durch das Auditver-
fahren erkannt und im Compliance-Be-
richtswesen mit Ma3nahmen hinterlegt.
Dadurch lasst sich das System agil ge-
stalten, um sich den Anforderungen
des Krankenhauses und seines Um-
felds kontinuierlich anzupassen.

Clinotel: Mit Compliance
zu Synergien im Verbund

Im Clinotel Krankenhausverbund arbei-
tet eine Expertengruppe Compliance.
Die Regelungen des CMS entwirft die
Clinotel-Geschiftsstelle und stimmt sie
mit der Expertengruppe ab. Die recht-
liche Priifung obliegt externen Rechts-
anwilten, die iiber besondere Expertise
in Compliance im Gesundheitswesen
verfiigen. Vor der Auslieferung an die
Mitgliedshduser werden die Regelun-
gen und Dokumente in Pilotkranken-
hiusern auf ihre Praxistauglichkeit er-
probt. Erst dann werden die Dokumente
allen Mitgliedern zur Verfiigung ge-
stellt. Das Ziel ist, dass die Kranken-
hiuser im Verbund von den Besten ler-
nen und zu den Besten gehoren.

Die Entwicklung im Krankenhaus-
markt erfordert eine systematische stra-
tegische Ausrichtung. Krankenhduser
miissen sich einem fairen Wettbewerb
stellen und ihre Ergebnisqualitit trans-
parent machen, um ihr Erlosbudget
abzusichern. Mit den Regelungen des
Krankenhausstrukturgesetzes wird die
Ausweitung des Erlosbudgets begrenzt,
sodass sie auch ihre Kosten streng im
Auge behalten miissen. Landliche Kran-
kenhiuser stehen vor der Herausforde-

rung, bei schwindenden Facharztsitzen
ihre Einweiserstruktur durch Koope-
rationen und den Aufbau von Versor-
gungszentren zu organisieren. Wegen
des begrenzten Erloszuwachses ist es
unerldsslich, dass sich die Krankenhiu-
ser mit ihren Personal- und Sachkosten
auseinandersetzen. Angesichts all dieser
Zwinge wire es fatal, wenn das Kran-
kenhaus von Regelverstdfien, Rechts-
streitigkeiten, medizinischen Qualitits-
méingeln oder Haftungsanspriichen ge-
troffen wird.

Der Krankenhausverbund unterstiitzt
die Krankenhduser bei der Erfiillung
dieser Anforderungen. Das CMS ist
die Grundlage fiir die Orientierung der
Krankenhausorganisation an gemein-
samen Zielen und Regeln. Durch um-
fassende Berichte und Benchmarkings
zu Erlosen, Personal, Kosten, Qualitit
und Prozessen finden die Mitgliedshiu-
ser Orientierung fiir ihre Weiterent-
wicklung. Transparenz, Schulungen,
Kommunikation und das Compliance-
Berichtswesen sind die Grundlage fiir
die systematische Weiterentwicklung
des Krankenhauses zur Sicherung sei-
ner Zukunft.
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In einer der nichsten Ausgaben werden die Autoren die
Regelungen fiir ein rechtskonformes Sponsoring-Ver-
fahren unter praktischen Aspekten darstellen.
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