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Hinweis zu geschlechtsbezogenen Bezeichnungen

Aus Grinden der flussigen Lesbarkeit wird im Text bei geschlechtsbezogenen Bezeichnungen
von Personengruppen abwechselnd entweder die Schreibweise mit dem *, die weibliche
und/oder mannliche oder die neutrale Form (z.B. Mitarbeitende) verwendet, wobei immer alle
Geschlechtsauspragungen (u.a. weiblich, mannlich, inter, divers, anders) gemeint sind.
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l. Bekenntnis der Geschaftsfiihrungen

Das ,,Handbuch Compliance Management (CM)“ enthalt Regeln, Richtlinien, Verpflichtungs-
erklarungen und Vereinbarungen zum Umgang mit Compliance-relevanten Themen in den
Zentren fur Psychiatrie Baden-Wurttemberg.

Die Geschaftsleitungen der Zentren flir Psychiatrie in Baden-Wirttemberg bekennen sich
sowohl gegenuber den Mitarbeitenden als gegenuber Dritten zur Einhaltung geltender
Gesetze, Richtlinien und Regeln und sorgen flur eine alle Unternehmensbereiche
durchdringende Anwendung der in diesem Handbuch festgelegten CM-MaBnahmen. Aus
diesen allgemein geltenden, zentrenubergreifenden Bestimmungen kann nach Bedarf jedes
Klinikum bzw. psychiatrisches Zentrum konkretisierende standortbezogene Regelungen
ableiten.

Allen Mitarbeitenden ist dieses Handbuch Compliance Management zur Kenntnis zu
bringen.

Michael Eichhorst Dr. Dieter Grupp Anett Rose-Losert
GF Klinikum Nordschwarzwald GF ZfP Sudwiirttemberg GF Klinikum am Weissenhof,
und ZfP Emmendingen und ZfP Reichenau Klinikum SchloB Winnenden und
Psychiatrisches Zentrum
Nordbaden
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Il. Handbuch Compliance Management

Der zentrale Auftrag der Zentren fur Psychiatrie ist es, Menschen mit psychischen,
psychosomatischen und neurologischen  Erkrankungen und Beeintrachtigungen
bedarfsgerechte, differenzierte und individuelle Angebote zu machen, um deren
Lebenssituation zu verbessern. Der Rahmen wird durch eine Vielzahl von Vorgaben
gebildet. Das Thema ,,Compliance* durchdringt alle Ebenen und Bereiche. Das erklarte Ziel
der Zentren fur Psychiatrie ist es, alle Vorgange und Prozesse, die im Zusammenhang mit
dem Versorgungsauftrag und der Geschaftstatigkeit stehen, transparent und
nachvollziehbar zu gestalten und durchzufuhren.

Fur die Zentren fir Psychiatrie in Baden-Wirttemberg als Anstalten des offentlichen
Rechts, die mit dem Errichtungsgesetz aus Einrichtungen des Landes hervorgegangen sind,
besteht grundsatzlich ein vertrauter und erprobter Umgang mit Gesetzen, Regeln und
Vorgaben. Um diesen hohen MafRstab der Umsetzung aufrecht zu erhalten und weiterhin
auszubauen, dienen die in diesem Handbuch CM formulierten Ziele sowie konkreten
MaBnahmen und Vereinbarungen.

Dieses Compliance-Handbuch dient als Orientierungs- und Handlungsrahmen fir eine regel-
und gesetzeskonforme Geschaftstatigkeit der Zentren fiur Psychiatrie in Baden-
Wirttemberg. Die Einhaltung dieses Rahmens soll das jeweilige Unternehmen, die
Geschaftsleitungen und Flhrungskrafte sowie alle Mitarbeitenden davor schiitzen, gegen
geltendes Recht und vorhandene Anti-Korruptionsvorgaben zu verstofen.

Alle Mitarbeitenden der Zentren fur Psychiatrie in Baden-Wurttemberg sollen dafur
sensibilisiert werden, Situationen zu erkennen, die zu tatsachlicher Korruption oder einem
Korruptionsverdacht fuhren konnen. Das Problem- und Verantwortungsbewusstsein soll
gefordert werden.

Dieses Handbuch ist somit ein Instrument, das beitragen will, korruptionsgefahrdendes
Verhalten und Handeln zu vermeiden, zu erkennen und ihm zu begegnen sowie die Gefahr
einer strafrechtlichen Verfolgung flir die Mitarbeitenden und die Geschaftsleitung
abzuwenden.

Korruption ist ein strafrechtlich relevanter Tatbestand, der Abhangigkeiten schafft und
grundsatzlich unvereinbar ist mit den Zielsetzungen des Versorgungsauftrags der Zentren
fur Psychiatrie. Vorsatzliche Handlungen ziehen neben strafrechtlichen Konsequenzen ggf.
auch disziplinarische oder arbeitsrechtliche MaBnahmen zur Verfolgung von Korruption
nach sich. Alle Mitarbeitenden sind daher verpflichtet, jeden Anschein flir personliche oder
institutionelle Vorteilsnahme im Zusammenhang mit der dienstlichen Tatigkeit zu
vermeiden. Zur Orientierung wird das Vorhalten von Anti-Korruptionsrichtlinien an den ZfP-
Standorten empfohlen.

Das Handbuch Compliance Management gilt fir alle Zentren fiir Psychiatrie in Baden-
Wiurttemberg, tritt mit Unterzeichnung in Kraft und gilt bis auf Widerruf. Eine Revision
erfolgt alle zwei Jahre durch die Arbeitsgruppe Organisation, Facharbeitsgruppe
Compliance Management.

Version 1.0_29.05.2020 | Revision 2022



Handbuch Compliance Management in den Zentren fiir Psychiatrie Baden-Wirttemberg pr

1. Begriffliche und gesetzliche Grundlagen

Der Begriff ,,Compliance, zu Deutsch: ,Regelkonformitat” oder ,Regeltreue, ist die
betriebswirtschaftliche und rechtswissenschaftliche Umschreibung fiir die Einhaltung
von Gesetzen und Richtlinien, aber auch von durch das Unternehmen selbst
aufgestellten Vorgaben. Compliance Management umfasst die Schaffung von
organisatorischen Vorkehrungen in Unternehmen, um systematisch die Einhaltung von
Normen soweit wie moglich zu garantieren. Dies beinhaltet einerseits vorsorgliche
MaBnahmen, wie die Information und Schulung von Mitarbeitenden, das Klaren von
Prozessen und Zustindigkeiten, als anderseits auch die Uberwachung von relevanten
unternehmensinternen Vorgangen und ggf. Sanktionierung von VerstoBen.

In Abgrenzung und Differenzierung dazu steht der in der Medizin verwendete Begriff der
auf die Behandlung von Patientinnen und Patienten bezogenen ,,Compliance” oder
,2Komplianz“ (= Kunstwort), der das konsequente Befolgen arztlicher Ratschlage und
Anordnungen bezeichnet und mit ,,Therapie-Treue* sinngemal Ubersetzt werden kann.

Es gibt im deutschen Strafrecht keine abschlieBende begriffliche Definition von Korruption.
Mit dem Tatbestand der Korruption sind strafrechtlich vor allem folgende Handlungen
belegt:

- Vorenthalten und Veruntreuen von Arbeitsentgelt, § 266a StGB

- Beitrags-, Anstellungs-, Renten-, Spesen- und Beschaffungsbetrug, § 263 StGB

- Untreue, § 266 StGB

- Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen, §8 299a, 299b, 300 StGB

- Korruptionsdelikte, §§8 300, 331, 332, 333, 334 StGB

Eine diese strafrechtlichen Normen erganzende allgemeingiiltige Vorstellung dariiber, was
mit ,,Korruption“ als einem oftmals komplexen Straftatbestand gemeint ist, stellt die
Definition der Organisation Transparency International Deutschland e.V. dar: ,,Korruption
ist der Missbrauch anvertrauter Macht zum privaten Vorteil“."

Weil nicht nur Privatpersonen, sondern auch Unternehmen bzw. Institutionen Vorteile aus
unrechtmaBigen Vorgangen erlangen konnten, sollte die Definition sinngemaB wie folgt
erweitert werden:

»Korruption ist der Missbrauch anvertrauter Macht zum privaten und/oder
institutionellen oder geschaftsmafBigen Vorteil. “

! https://www.transparency.de/ueber-uns/was-ist-korruption/
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2. Allgemeine Regelungen

2.1 Geschenke und die Annahme von Vergunstigungen und Zuwendungen

Die Annahme von Geschenken und sonstigen Vergiinstigungen und Zuwendungen im
Zusammenhang mit dienstlichen Tatigkeiten ist grundsatzlich zu unterlassen. Erlaubte
Zuwendungen sind nur in engen Grenzen gestattet.

Geschenke durfen nur im Umfang einer ,,sozialadaquaten Zuwendung“ entgegengenommen
werden. Als ,sozialadaquat“ konnen solche Geschenke und Aufmerksamkeiten angesehen
werden, die ausschlieBlich der Hoflichkeit oder Gefalligkeit entsprechen und sowohl sozial
ublich, als auch unter Gesichtspunkten des Rechtsschutzes allgemein gebilligt sind.
Geschenke von Dritten sollten dabei die absolute Ausnahme und nicht die Regel in einer
beruflich begriindeten Beziehung sein.

Geschenke seitens eines anderen Unternehmens dirfen nur in einem einer Geschafts- bzw.
Arbeitsbeziehung ublichen Kontext und in einem materiell angemessenen Umfang gemacht
werden. Sie diurfen vom Empfanger nicht als Vorteil empfunden werden, durch den seine
geschaftlichen Entscheidungen beeinflusst werden konnen. Hierunter fallen geringwertige
Aufmerksamkeiten wie Kalender, Kugelschreiber, Schreibblocks usw. sowie Zuwendungen
im Rahmen der Hoflichkeit, wie das Anbieten von z.B. Kaffee oder Erfrischungsgetranken
bei gemeinsamen Treffen.

Eine feste Wertgrenze, die allen Einzelfallen gerecht wird, ist weder in der Gesetzgebung
noch in der Fachliteratur pauschal bestimmt. In den ZfP werden Zuwendungen unterhalb
der Schwelle bis maximal 50 € als geringfiigig angesehen. Hilfreich ist die erginzende
Prifung, ob die Zuwendung ohne Erwartung auf eine besondere Gegenleistung gegeben
wird.

Bei Geschenken, die diese Obergrenze erreichen, muss der Empfanger kritisch darauf
achten, dass solche Zuwendungen nur unter dem Grundsatz der Einmaligkeit angenommen
werden durfen. Besteht die Zuwendung aus mehreren Gegenstanden oder Teilen, gilt der
Gesamtwert. Geschenke, die diesen Wert Ubersteigen, sind grundsatzlich abzulehnen.
Sollten z.B. Patienten oder sonstige Personen insbesondere groBere Betrage zukommen
lassen wollen, sollen jene auf die Moglichkeit einer (auch zweckgebundenen) Spende
hingewiesen werden.

Bei Geschenken von Patienten als Dank fiir eine erfolgreiche Behandlung, handelt es sich
um nachtragliche Zuwendungen, die nicht den Tatbestand der Vorteilsgewahrung erfiillen
und somit angenommen werden durfen. Aber auch diese Geschenke sollen sich in einem
angemessenen Rahmen bewegen.

Bei Bewirtungen im Sinne eines Arbeitsessens muss die Einladung einem berufsbezogenen
Zweck dienen, z.B. Besprechungen, Besichtigungen oder Einweihungen. Anlass, Beteiligte

2 Festlegung durch die Geschaftsfiihrungen der ZfP 12-2019
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und Ergebnis dieser Arbeitsessen sollten sorgfaltig begriindet werden und plausibel sowie
nachvollziehbar sein. Private Bewirtungen der Mitarbeitenden durch Kooperationspartner,
Firmen oder andere Dritte sind unzulassig.

2.2 Sponsoring

Unter Sponsoring versteht man die Zuwendung von Finanzmitteln, Sach- und/oder
Dienstleistungen durch Privatpersonen oder Unternehmen zur Forderung von
Personen, Gruppen und/oder Organisationen.

Fur die Wahrnehmung von Sponsoring sind folgende Voraussetzungen zu beachten:

- Offenlegen samtlicher im Sponsoring enthaltenen Bedingungen (Art, Umfang) bei der
Ankiindigung und Durchfiihrung von Veranstaltungen;

- keinerlei Einflussnahme des Sponsors auf Art und Inhalt der Veranstaltung, welche nur
in Teilen und nicht vollstandig von einem oder mehreren Sponsoren finanziert werden
darf;

- Sponsoring-MaBnahmen sind durch einen Vertrag durch die Geschaftsleitungen zu
genehmigen; dabei muss festgehalten werden, welche Leistungen der Sponsor erbringt
und welche Verpflichtungen das jeweilige ZfP (z.B. Namensnennung, Prasentation des
Logos).

Beim Sponsoring ist eine Leistung des Sponsors an eine Gegenleistung des
Gesponserten gebunden. Beim Sponsoring gilt das Grundprinzip, in allen vertraglichen
und beruflichen Beziehungen zu Dritten, die Unabhangigkeit des Gesponserten zu
wahren.

Sponsoring ist dann zulassig, wenn die Beitrage z.B. fir die Finanzierung eines
wissenschaftlichen Programms arztlicher Fortbildungsveranstaltungen genutzt werden. Das
Sponsoring, dessen Bedingungen und der Umfang missen bei der Ankiindigung und
Durchfuhrung der Veranstaltung offengelegt werden. AuBerdem muss in
Fortbildungsankundigungen, Programmheften usw. auf das Sponsoring hingewiesen werden.
Der Sponsor darf keinen Einfluss auf Art und Inhalt der Veranstaltung nehmen, diese
bestimmt der Veranstalter. Die Veranstaltung darf lediglich in Teilen und nicht vollstandig
von einem oder mehreren Sponsoren finanziert werden.

Bei Veranstaltungen ist eine klare Trennung zwischen der Veranstaltungsteilnahme und
moglicherweise damit verknupften Umsatzgeschaften oder anderen Formen der
Vorteilsnahme erforderlich.

Soweit die fur die Veranstaltungsteilnahme bereitgestellten Mittel auf der Grundlage einer
entsprechenden (Dienst)Vereinbarung zur Verfigung gestellt werden, nehmen die
Mitarbeitenden im Rahmen ihrer Dienstaufgabe an der Veranstaltung teil.

Soweit die Teilnahme ohne eine Vereinbarung zwischen dem Zentrum fur Psychiatrie und
dem Kooperationspartner erfolgt, ist die Teilnahme genehmigungspflichtig. Im Rahmen des
Genehmigungsverfahrens ist das Zentrum fur Psychiatrie umfassend, sowohl Uber die
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Inhalte der Veranstaltung als auch uber die Art und den Umfang der Auf- und
Zuwendungen, zu informieren.

Die Veranstaltungsinhalte mussen einen Bezug zum Tatigkeitsgebiet haben. Die Teilnahme
muss schriftlich bestatigt werden (Teilnahmebescheinigung).

Bei der aktiven Teilnahme (Vortrag, Referat, Moderation, Prasentation etc.) kann eine
angemessene geldwerte Gegenleistung angenommen werden. Dies ist vorab anzuzeigen,
bzw. vertraglich abzuwickeln. Die Honorarleistung des Geldgebers ist auf ein Drittmittel-
konto des ZfP einzubezahlen. Keinesfalls konnen wahrend und im Zusammenhang mit einer
Dienstreise Vortrage in Nebentatigkeit erfolgen.

Liegt die Teilnahme an einem Kongress uberwiegend im privaten Interesse und erfolgen
Honorarzahlungen an Mitarbeitende, so ist dies der Vorgesetzten als Nebentatigkeit in der
Freizeit anzuzeigen.

2.3 Zuwendungen von Unternehmen der Pharma- oder
Medizinprodukteindustrie

AusschlieBlich produktbezogene Informationsveranstaltungen (insbesondere von
Unternehmen der pharmazeutischen Industrie und Medizinprodukteherstellern) sind
nicht als frei von wirtschaftlichen Interessen zu bewerten und daher in der Regel nicht
anerkennungsfahig. Ausnahmeregelungen sind zu begriinden.

Soweit die von der Industrie angebotenen Fortbildungsveranstaltungen fiir den Erwerb der
Fortbildungsqualifikation im Sinne der Muster-Fortbildungsordnung (MFQO) der
Bundesarztekammer (BAK) und gemaB Pflichten des SGB V zur fachlichen Fortbildung
anerkannt werden sollen, mussen diese ,,frei von wirtschaftlichen Interessen“ im Sinne der
MFO und der BAK sein.

Objektive und inhaltlich ausgewogene Produktinformationen aufgrund
wissenschaftlicher Kriterien iiber Arzneimittel bei Nennung des Wirkstoffes (oder iiber
Medizinprodukte bei Beschreibung des Funktionsmechanismus statt des
Produktnamens), sind nach Ansicht der Bundesarztekammer zulassig. Hierbei muss ein
ausgewogener und evidenter Uberblick iiber entsprechende diagnostische und
therapeutische Alternativen vermittelt werden.

Ein Angebot bzw. eine Annahme zur Werbung flir ein konkretes Heilmittel ist unzulassig.
Eine Unternehmenswerbung (auch Image-Werbung) ist gestattet.

Die Geschaftsleitung entscheidet im jeweiligen ZfP Uber die Annahme von:

- verbilligter oder kostenloser Eintritte in Messen, zu Vortragen oder ahnlichen
Veranstaltungen;

- von Einladungen zu Betriebsbesichtigungen;

- von Referent*innen im Zusammenhang mit einer innerbetrieblichen Fort- und
WeiterbildungsmaBnahme.
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In den einzelnen ZfP sind Delegationsregelungen in die Klinik-, Abteilungs- bzw.
Bereichsleitungen moglich.

2.4 Spenden

Spenden sind einseitige Leistungen, z.B. Gewahrung von Geld, Sachzuwendungen oder
eine erhebliche nicht-finanzielle Zuwendung, die unabhangig von einer zu
erbringenden Gegenleistung zugewendet werden und daher steuerlich abzugsfahig
sind. Spenden fallen grundsatzlich unter den Vorteilsbegriff der §§299 ff. StGB.

Wesentlich ist der Grundsatz, dass die Spende der Institution bzw. deren Tatigkeit als
Ganzes zugutekommt, und nicht den individuellen oder personlichen Interessen von
Mitgliedern oder Funktionstragern dieser Institution dienen darf. Geld- und Sachspenden
dirfen nur unabhangig von Beschaffungsentscheidungen angenommen werden.

Spenden von Firmen, Institutionen und Privatpersonen miissen gemeinnitzige bzw.
satzungsgemaBe Zwecke verfolgen, wie z.B. Unterstutzung von Forschung und Lehre,
Verbesserung der Patienten- und Gesundheitsversorgung oder Aus- und Weiterbildung.

Bei so genannten ,Zweckspenden“ bestimmt der Spendende den sachlichen
Verwendungszweck, sofern dieser Verwendungszweck steuer- bzw. satzungsmaBig
umsetzbar ist. Nach Eingang der Spende erstellt die Finanzabteilung eine
Spendenbescheinigung, zeichnungsberechtigt sind neben den Geschaftsfiihrungen nur von
ihm benannte, bevollmachtigte Personen.

Geldspenden dirfen ausschlieBlich auf ein Drittmittelkonto des Zentrums fiir Psychiatrie
uberwiesen werden, um jederzeit den transparenten Geldstrom nachweisen zu konnen.

Sachspenden wie Kleider- und Buchspenden sind nach Ricksprache mit der jeweils
zustandigen Leitung moglich.

Medizinische Fachbiicher bzw. Abonnements medizinischer Fachzeitschriften durfen nicht
als personliche Geschenke, sondern nur als Sachspende fur das jeweilige Zentrum fur
Psychiatrie angenommen werden.
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3. Compliance Management als praventive MaBnahme

Die Zentren fiir Psychiatrie in Baden-Wiirttemberg etablieren an allen Standorten ein
wirksames und nachhaltiges Compliance Management nach den Grundsatzen der Risiko-
Vorbeugung und Risiko-Erkennung.

3.1 Transparenz von Entscheidungsprozessen und Verwaltungsvorgangen

Die Verwaltungsvorgange sind so zu fiihren, dass Entscheidungsprozesse jederzeit
nachvollzogen werden konnen und eine Zuordnung jeder Entscheidung zu den
betreffenden Mitarbeitenden moglich ist.

Die grundsatzliche Beachtung der folgenden Prinzipien tragt zum Schutz vor Korruption und
zur Absicherung des eigenen Handelns bei:

Aquivalenzprinzip:

Das Verhaltnis von Leistungen und Gegenleistungen muss in allen Fallen wechselseitiger
Beziehungen, zum Beispiel bei Kooperationen mit Dritten, in einem angemessenen
Verhaltnis zueinander stehen.

Dokumentationsprinzip:

Das Dokumentationsprinzip verlangt die schriftliche Dokumentation von Vorgangen,
insbesondere von Kooperationsbeziehungen oder allen anderen Leistungsbeziehungen. Die
Dokumentation muss den betreffenden Sachverhalt und seine Bearbeitung nachvollziehbar
machen.

Transparenz-/Genehmigungsprinzip:

Das Transparenzprinzip erfordert die Offenlegung der Finanzfliisse, um nicht durch die
Heimlichkeit des Vorgehens gewichtige Indizien flir das Vorliegen einer
Unrechtsvereinbarung zu schaffen.

Trennungsprinzip:

Das Trennungsprinzip gebietet eine strikte Trennung von Vorgangen, die in ihrer
Verbindung zu Interessenkonflikten fiihren und die Moglichkeit eines Missbrauchs eroffnen
konnten. Deswegen sind zum Beispiel Zuwendungen von Geschaftspartnern in
unmittelbarem Zusammenhang mit Umsatzgeschaften oder Beschaffungen unzulassig. Hier
gilt es, die Moglichkeiten einer Einflussnahme auf Beschaffungsentscheidungen zu
vermeiden.

Vier-Augen-Prinzip:

Um das Risiko von Fehlern und Missbrauch zu minimieren, dient das Vier-Augen-Prinzip der
Absicherung bei wichtigen Entscheidungen; diese durfen nicht von einer einzelnen Person
getroffen werden, sondern mussen von mindestens zwei Personen gepriift und genehmigt
werden (daher ,,Vier-Augen*).

In einer Unterschriftenregelung des jeweiligen ZfP werden die entsprechenden
Festlegungen getroffen, welche Entscheidungen durch mindestens zwei Personen zu
verantworten sind.
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«4

Weiterhin sind die Prinzipien der ,Bargeldlosigkeit*’, der ,Kostendistanz“‘ sowie der

~Fremdniitzigkeit“> nach Moglichkeit zu beriicksichtigen.

3.2 Dienst- und Fachaufsicht

Die Dienst- und Fachaufsicht wird konsequent ausgeiibt und umfasst eine aktive
vorausschauende Personalfiihrung und Personalkontrolle.

In diesem Zusammenhang achten die Vorgesetzten auf Korruptionssignale. Sie
sensibilisieren die Mitarbeitenden fir Korruptionsgefahren (z.B. in Besprechungen,
Mitarbeitergesprachen).

Falle von Korruption bzw. Verdachtsfalle sind einer verantwortlichen Stelle zu melden.
Dies sind in der Regel die Geschaftsfuhrungen oder direkte Vorgesetzten und/oder die/der
Compliance Manager*in (siehe Punkt 3.4.1).

3.3 Auftrags- und Vergabewesen

Die vergaberechtlichen Vorschriften sind einzuhalten.

3.4 Sicherstellung und Verantwortungsdelegation an Funktionsstellen

Allgemein geklart sein miussen Zustandigkeiten und Befugnisse, diese sind aus
Organigrammen, Stellenprofilen, Geschaftsordnungen usw. ersichtlich. Zum Teil gesetzlich
vorgeschrieben bzw. fiir die Uberwachung der Einhaltung wichtige Funktionsstellen sind
zum Beispiel:

- Risikomanagement-Beauftragte

- Datenschutzbeauftragte

- Informations-Sicherheitsbeauftragte

- Innenrevision

- Fachkraft fur Arbeitsschutz

- Hygienefachkrafte

- Betriebsarzte

- Beauftragte fiir Chancengleichheit

- Qualitatsmanagement-Beauftragte

Die aufgezahlten Funktionsstellen sind in jedem ZfP entsprechend der gesetzlichen
Vorgaben bestellt. Interessenskonflikte sind wirksam zu vermeiden.

3.4.1 Compliance Manager*in (Anti-Korruptionsbeauftragte®r)

Ein/e fiir jedes ZfP bzw. Geschaftsfiihrerbereich benannte/r Compliance Manager*in ist
ubergeordnet zustandig fiir Fragen der Compliance und der Anti-Korruption. Diese

3 Keine Annahme von Bargeld )
4 7.B. keine Verfiigungsgewalt ,,gesponserter“ Arzte iiber die Konten, auf die diese Zuwendungen flieRen
> Eliminierung von Privatinteressen im Zusammenhang mit Zuwendungen
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Stelle dient zum einen als neutrale Anlaufstelle aller internen Compliance-Themen
sowie als Ansprechpartner*in fiir externe Anfragen.

Zum anderen wirkt die/der Compliance Manager*in als Anti-Korruptionsbeauftragte als
Vertrauensperson fiir eine bestimmte Region bzw. einen definierten Bereich; zur
Erfiillung der Aufgabe ist ein uneingeschranktes aktives Informationsrecht erteilt.

Diese Person ist nicht weisungsgebunden und kann z.B. MaBnahmen zur Verfolgung von

Korruptionsfallen initiieren; die wesentlichen Aufgaben sind:

- Ansprechpartner®in fur Mitarbeitende und Geschaftsleitungen der ZfP sowie fur
Geschaftspartner*innen und Dritte sein in Fragen der Korruptionspravention

- Initiierung von MaBnahmen zur Korruptionspravention

- Mitwirkung bei Aus- und Fortbildung auf dem Gebiet der Korruptionspravention

- Beobachtung und Bewertung von Korruptionsanzeichen

- Aufnahme von Hinweisen auf Korruptionsverdacht sowie Veranlassung von MaBnahmen
(im Einvernehmen mit der Geschaftsleitung)

- Austausch bzw. Zusammenarbeit mit der in Punkt 3.8. genannten Meldestelle

3.5 Risikomanagement

Die engsten Bezuge zwischen dem Compliance Management (CM) und benachbarten
Aufgaben der Unternehmensfiihrung besteht zum Risikomanagement (RM)®.. CM und RM
weisen zahlreiche methodische und inhaltliche Parallelen auf. Das Compliance
Management leistet ebenso wie das Risikomanagement einen Beitrag zur Risikovermeidung
und Existenzsicherung eines Unternehmens. Oftmals liegt der Grund fur Unterscheidungen
nur in den verschiedenen Blickwinkeln von RM und CM.

Inhaltlich sind Sachverhalte fir beide Systeme relevant, was an dem folgenden praktischen
Beispiel verdeutlicht wird: Die fehlerhafte Behandlung eines ambulanten Patienten erfolgt
anstelle des ermachtigten Arztes durch einen Assistenzarzt der hierzu keine KV-
Ermachtigung der Kassenarztlichen Vereinigung besitzt. Neben einer Patientengefahrdung
(klinisches RM) stellt dies zusatzliche einen Abrechnungsbetrug dar (CM), der mit
Schadenersatz- und Strafzahlungen sowie Erloseinbriichen verbunden sein kann
(kaufmannisches RM).’

Beide Systeme beinhalten methodisch eine Risikoidentifikation, -analyse, -bewertung sowie
die Steuerung von Risiken.® Weitere Schnittstellen sind z.B. bei der Uberwachung von
Risiken sowie beim Kommunikationsprozess gegeben.

Als Instrumente des klinischen Risikomanagements im Krankenhaus sind z. B. (Beinahe)-
Fehlermeldesysteme, Risiko-Audits, Morbiditats- und Mortalitats-Konferenzen oder
Fallanalysen zu nennen.’

Fiur die Nutzung im Rahmen der betrieblichen Praxis muss das Zusammenspiel bestmoglich
definiert werden und erfordert eine gemeinsame und abgestimmte Strategie, um, im Sinne

® vgl. Peek & Rode (S. 6f.)

7 vgl. Deffland (S. 211)

8 vgl. ebd. (S. 211)

? Qualitatsmanagement-Richtlinie
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einer Effizienzsteigerung, Synergieeffekte zu erkennen und zu nutzen sowie Redundanzen
zu vermeiden.

Die bestehenden RM-Systeme sollen weiter in Abhangigkeit der Aufbauorganisation der
Systeme in den einzelnen Zentren fur Psychiatrie aufeinander abgestimmt werden. Um
dieser Anforderung gerecht zu werden, verwendet die ZfP-Gruppe ein Risikomanagement-
Handbuch und eine Risikoinventarliste, welche an die Erfordernisse der einzelnen ZfP
anzupassen sind.

3.6 Innenrevision

Die Innenrevision pruft prinzipiell alle Geschaftsprozesse und Betriebsablaufe. In erster
Linie geschieht dies nach den Aspekten der Ordnungsmabigkeit, der ZweckmaBigkeit und
der Wirtschaftlichkeit im Einklang mit den Prifungsstandards des Deutschen Instituts fur
Interne Revision. Somit entsteht zwischen der Innenrevision und dem Compliance
Management eine Schnittstelle, die es zu gestalten gilt.

Wesentlicher Grundsatz der Innenrevision ist ihre von Prozessen und Hierarchien
unabhangige Arbeitsweise. Weder ist die Innenrevision in ihrer Funktion weisungsbefugt,
noch dirfen ihr im Rahmen der Prifungen Weisungen erteilt werden. Diese
weisungsungebundene Arbeitsweise sichert die Objektivitat und Neutralitat der
Priifergebnisse ab. Die Innenrevision berichtet den Geschaftsfihrungen objektiv und
sachlich, weist auf Liicken und Schwachstellen hin und macht Anderungsvorschlage, wenn
das Prufungsergebnis dies fordert. Die Innenrevision kann sowohl durch einen ZfP-
Mitarbeitenden erfillt werden, als auch extern vergeben werden.

Den Schwerpunkt der Tatigkeit bildet die Durchfiihrung von Priifungen und Nachkontrollen.
Im Rahmen der Nachkontrollen wird festgestellt, ob die Empfehlungen inhaltlich und
zeitlich angemessen umgesetzt worden sind.

In den ZfP arbeitet die Innenrevision nach den anerkannten Revisionsstandards.
Dementsprechend ist vor Jahresbeginn ein Jahrespriifplan aufzustellen und moglichst mit
den Wirtschaftsprifern abzustimmen, um Synergien zu nutzen und Doppelarbeit zu
vermeiden. Der Jahresprifplan ist verbindlich, wenn er von den Geschaftsfuhrungen
beschlossen worden ist. Zusatzliche Auftrage konnen im Laufe des Jahres durch die
Geschaftsfuhrungen erteilt werden, wenn Ereignisse dies erfordern. Auch diese Auftrage
werden in der Regel durch einen schriftlichen Bericht abgeschlossen.

Diese Berichte werden als ein wesentliches Instrument der Innenrevision gesehen. Der
Prufbericht wird gemaB Revisionsstandard zunachst den gepriften Bereichen zur
Stellungnahme vorgelegt. Der Bericht wird ggf. im Anschluss Uberarbeitet, abweichende
Einschatzungen zwischen der Innenrevision und den gepriiften Bereichen werden im
Priifbericht festgehalten.

Im nachsten Schritt wird der Bericht der Geschaftsfiihrung zur Kenntnis gegeben. Ergeben
sich aus dem Bericht Auftrage fur die gepriften Bereiche oder fur die Innenrevision, dann

19 vgl. Racz, Weippl & Seufert S. (S. 108)
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spricht die Innenrevision Empfehlungen aus, uber die die Geschaftsfuhrungen in jedem
Einzelfall entscheiden. Die Umsetzung der Empfehlungen begleitet die Innenrevision
entweder durch Teilnahme oder Beratung in Projekten oder mittels Nachprifung.
AbschlieRend werden die Geschaftsfihrungen Uber die MaBnahmen informiert.

Ergebnisse und Aktivitaten der Innenrevision werden in einem Bericht zusammengefasst,
der als Basis fur die Information an den Aufsichtsrat verwendet werden kann.

3.7 Qualitatsmanagement

Qualitat ist der Grad, in dem wir interne (selbstauferlegte) und externe (fremdauferlegte)
Anforderungen erfiillen.” Wesentliche Aufgabe eines Qualitdtsmanagementsystems ist es,
im Rahmen eines Qualitétskreislaufes (regelhaft PDCA-Zyklus'?), die Systemqualitdt, die
Prozess- bzw. Produktqualitat sowie die Ergebnisqualitat in einer Organisation zu prifen
und zu verbessern.

Der Methode nach verfolgen Qualitatsmanagement und Compliance Management somit das
gleiche Ziel, namlich durch ein systematisches Vorgehen sicherzustellen, dass Aktivitaten
so stattfinden, wie sie geplant sind, und gemal geltender Standards und Verfahren sowie
gesetzlichen Regelungen angewendet werden.™

Im Rahmen der Qualitatssicherung, -verbesserung und -Uberprufung nutzt das QM hierzu
unterschiedliche Methoden, Werkzeuge und Instrumente (z.B. interne Audits,
Zertifizierungsverfahren, Beschwerdemanagement, Dokumentenlenkung). Das
Qualitatsmanagement hat dadurch mit weiteren Managementsystemen (zum Beispiel
Risikomanagement, Innenrevision) gemein, dass es CM-Risiken zu identifizieren und deren
Einhaltung zu Uberprifen vermag.

Ein effektives Qualitatsmanagement ist mit einer entsprechenden Aufbau- und
Ablauforganisation sowie klaren Verantwortungszuschreibungen und Verfahrensregelungen
daher fur ein funktionierendes CM von hoher Relevanz.

Inhaltlich sind fir alle ZfP die Einhaltung und Umsetzung der gesetzlichen Regelungen des
neunten Abschnitts des SGB V (Sicherung der Qualitat der Leistungserbringung, §§135-139a)
sowie die Umsetzung der relevanten G-BA-Richtlinien', insbesondere der
Qualitatsmanagement-Richtlinie  (QM-RL), welche die Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement regelt, maBgeblich.

Aus Effizienzgrinden sollten ein CM und QM, als interagierende Managementsysteme,
bestmoglich abgestimmt werden, um Synergien zu nutzen und Redundanzen zu
vermeiden." Hierzu gehoren ein funktionierendes Berichtswesen und
Schnittstellenmanagement.

" vgl. DIN EN 1SO 9000:2015-11

'2 pDCA-Zyklus = Plan Do Check Act-Zyklus
3 vgl. Hensen (S. 312)

4 G-BA = Gemeinsamer Bundesausschuss
15 vgl. Deffland (S. 211)
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3.8 Mitwirkung der Beschaftigten/Whistleblowing-Meldestelle

Fiir die Entgegennahme aller Vorwiirfe, Berichte, MutmaBungen in Bezug auf
Fehlverhalten oder Betrug werden vom jeweiligen Zentrum fiir Psychiatrie
Ansprechpersonen benannt. Fiir die ZfP Gruppe wird in Kooperation mit einer externen
Rechtsanwaltskanzlei eine eigene, selbstandige und nicht weisungsbefugte
Whistleblowing-Stelle eingerichtet.

Die Kontaktadressen von Ansprechpersonen und Whistleblowing-Stelle sind im
jeweiligen Intranet publiziert.

Alle Mitarbeitenden sind aufgefordert, Falle von moglichem Betrug oder Fehlverhalten zu
melden. Die Mitarbeitenden melden diese an die Compliance-Stelle. Die Identitat der
Hinweisgebenden ist in geeigneter Weise zu schiitzen, um diese keiner Belastigung,
Bedrohung o.a. auszusetzen. Der Hinweisgebende ist jedoch nicht automatisch immun
gegen Vorwiurfe in Bezug auf Fehlverhalten.

3.9 Externe Uberpriifungen

Samtliche durch externe Instanzen durchgefithrte Uberpriifungen, wie zum Beispiel
Begehungen und Kontrollen der Heimaufsicht, des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen und der Rentenversicherungen, Wirtschaftsprifungen sowie Visitationen im
Rahmen von Zertifizierungsverfahren dienen neben dem eigentlichen Prufthema auch
immer einer iibergeordneten Uberpriifung mit Hinweisen auf die Einhaltung von z.B.
Compliance-relevanten Themen.

Festgestellte Schwachpunkte bzw. empfohlene Verbesserungspotenziale werden im
Nachgang zur erfolgten Prifung in den jeweiligen Bereichen thematisiert und bearbeitet.
Benannte Starken werden weitergefuhrt und weiterhin fest in die Ablaufe und Prozesse
integriert.
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4. Korruptionsgefahrdete Bereiche

Besonders korruptionsgefdhrdete Bereiche sind in regelmaBigen Abstanden einer
angemessenen Risikoanalyse zu unterziehen. Es sind insbesondere in den
korruptionsgefahrdeten Bereichen Prozesse und Instrumente der Korruptions-
vermeidung zu etablieren und deren Umsetzung zu iiberwachen.

Es sind geeignete Kontrollmechanismen auf- und auszubauen, die die Einhaltung aller
geltenden Vorgaben und Richtlinien sicherstellen.

Besonders korruptionsgefahrdet sind grundsatzlich folgende Tatigkeiten oder

Tatigkeitsbereiche:

- die Bewirtschaftung von Finanzmitteln bei der Vergabe von Auftragen bzw. bei der
Beschaffung (z.B. Einkauf, Bauauftrage),

- die regelmaBige Erstellung von Leistungsbedingungen oder Auftragsvergabe derselben
(z.B. Pflichtenhefte, Leistungsverzeichnisse flir Ausschreibungen),

- die Ausschreibung, Vergabe oder Abrechnung bzw. Entscheidung und Vollzug
(Zustandigkeitskonzentration),

- das Pflegen von AuBenkontakten zu Personen oder Firmen, die von den Entscheidungen
der Mitarbeitenden Vor- oder Nachteile zu erwarten haben (z.B. Entscheidung uber
Genehmigungen, Abschluss von Vertragen),

- Bereiche, die mit sensiblen bzw. besonders schutzenswerten Daten Umgang haben (z.B.
Gesundheitsdaten der Patientinnen und Patienten bzw. Bewohnerinnen und Bewohner,
Daten der Mitarbeitenden), sowie

- die Leistungsabrechnung.

Die Vorgaben, Verfahrens- bzw. Dienstanweisungen und Prozessbeschreibungen, die in
diesen Bereichen zum Schutz vor Korruption entwickelt werden, dienen zum einen der
Orientierung und dem Schutz der ausflihrenden Mitarbeitenden sowie zum anderen der
Vergewisserung der in der Gesamthaftung stehenden Geschaftsleitungen, dass alle
Vorkehrungen systematisch getroffen, umgesetzt und liberwacht werden.

Bei der Prozessgestaltung ist insbesondere darauf zu achten, dass die vorbeugenden
Instrumente zur Korruptionspravention beriicksichtigt sind und regelmafige Revisionszyklen
wirksam etabliert wurden.
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5. Kooperationen

Kooperationen und die ihnen zugrundeliegenden Vertrage konnen grundsatzlich einen
Vorteil im Sinne der §§ 299 ff. StGB darstellen. Einerseits fordert der Gesetzgeber eine
Starkung der Kooperation der Leistungserbringer im Gesundheitswesen, um
beispielsweise Sektorengrenzen zu iiberwinden, andererseits existieren vielfaltige
Verbotsnormen im Sinne des Gesetzes zur Bekampfung von Korruption im
Gesundheitswesen.

Die Zentren fur Psychiatrie in Baden-Wurttemberg streben im Sinne der Erhaltung und
Weiterentwicklung moderner Versorgungsstrukturen Kooperationen an. Dabei werden
Rechtssicherheit, widerstreitende Interessen und unterschiedliche Zielsetzungen
bestmoglich berticksichtigt.

Die Zentren fiur Psychiatrie verpflichten sich in allen Kooperationsformen zur
durchgangigen Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen zur Korruptionsverhitung.

Bei der Planung, Gestaltung und Durchfihrung von Kooperationen sind die
Kooperationsgrundsatze dieses Handbuchs sowie die geltenden gesetzlichen Bestimmungen
zu bertcksichtigen.

5.1 Medizinisch-fachliche Kooperationen

Medizinisch-fachliche Kooperationsmoglichkeiten zwischen den ZfP und weiteren
Leistungserbringern verschiedener Versorgungsbereiche zur gemeinsamen Behandlung und
Versorgung von Patientinnen und Patienten sind grundsatzlich moglich und entsprechend
der oben genannten Kooperationsgrundsatze vertraglich zu gestalten, zum Beispiel:
- Kooperationsvereinbarungen uber die Durchfuhrung von vor- und nachstationaren
Behandlungen
- Kooperationsvereinbarungen zZur Organisation eines Versorgungs- und
Entlassmanagements
- Belegarzt- sowie Konsiliararzttatigkeit, hierbei zu beachten:
o Angemessenheit der Vergutung
o Wahlarztliche Leistungen
o Sozialversicherungsrecht
- Honorararzttatigkeit
- Kooperationsvereinbarungen zu Gemeindepsychiatrischen Verbinden und Gemeinde-
psychiatrischen Zentren
- Leistungskooperationen mit anderen Krankenhausern
- Kooperationen mit medizinischen Leistungserbringern, wie zum Beispiel Pflegeheime,
Praxen, niedergelassene Arzte, Therapeuten usw.
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5.2 Institutionelle Kooperation

Gesellschaftsrechtliche Beteiligungen und deren Gewinne oder sonstige Einnahmen konnen
Vorteile im Sinne des § 31 MBO-A'® sowie auch der §§ 229a, 229b StGB darstellen. Eine
unzulassige und strafbare Verknipfung zwischen einer Unternehmensbeteiligung und
medizinischen Entscheidung kann z.B. vorliegen, wenn ein Arzt einem Unternehmen, an
dem er selbst beteiligt ist, einen Patienten zufiihrt und er fur die Zufuhrung des Patienten
wirtschaftliche Vorteile erhalt.

Dies kann zum Beispiel im Rahmen einer unmittelbaren Gewinnbeteiligung
(Unrechtsvereinbarung im Sinne des § 299a StGB bei Griindung eines Unternehmens in der
Absicht, diesem bevorzugt Patientinnen oder Patienten zuzuweisen, um die eigene
Gewinnausschuttung zu erhohen) oder eine mittelbare Gewinnbeteiligung des Arztes
(differenzierte Beurteilung nach den Kriterien: Anteile am Unternehmen, Bedeutung der
Zuweisungen an dessen Gesamtumsatz, Hohe der an den Arzt ausgeschlitteten Gewinne)
erfolgen.

Hinweis: § 299b StGB stellt spiegelbildlich zu § 299a StGB die aktive Bestechung unter
Strafe.

5.3 Weitere Kooperationsformen

Weitere mogliche Kooperationsformen sind:

- Vertrage uber sektorenibergreifende besondere Versorgungsformen, sogenannte
sintegrierte Versorgung® (8 140a SGB V) "’

- Modellvorhaben nach § 64 SGB V

- Sponsoring und Spenden

- Klinische Prufungen und Anwendungsbeobachtungen

- Forschungs-, wissenschaftliche Dienst- und Beratungsleistungen

16 MBO-A: Muster-Berufsordnung fiir die in Deutschland tétigen Arztinnen und Arzte
Zielsetzung ist eine ,verschiedene Leistungssektoren ibergreifende“ oder eine ,interdisziplindr
fachiibergreifende* Versorgung zur Ermoglichung besonderer ambulanter Versorgungsauftrage.
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6. Personal und Arbeitsrecht

Die Zentren fiir Psychiatrie in Baden Wiirttemberg verpflichten sich grundsatzlich zur
Einhaltung arbeitsrechtlicher und tarifrechtlicher Bestimmungen sowie von
Arbeitnehmerschutzvorschriften.

Dies sind insbesondere Regelungen des Arbeitszeitrechts, Regelungen des
Schwerbehindertenrechts, Regelungen des Mutterschutz- und Elternzeitrechts sowie des
Chancengleichheitsgesetzes. Neben dem Personalrat wurde in allen Zentren auch eine
Schwerbehindertenvertretung gebildet sowie ein bzw. eine
Chancengleichheitsbeauftragte*r bestellt. Alle Mitarbeitenden sind zur respektvollen und
vertrauensvollen Zusammenarbeit verpflichtet.

Alle Mitarbeitenden unterliegen grundsatzlich gegenuber ihrem Arbeitgeber der
Treuepflicht und sind dem gesetzlichen Auftrag der Zentren fiir Psychiatrie verpflichtet.
Alle Handlungen sind zu unterlassen, die den Arbeitgeber, sein Eigentum und sein
Unternehmen schadigen konnten. Interessenskonflikte sind zu vermeiden. In
Konfliktsituationen dirfen die Interessen der Zentren fur Psychiatrie nicht beeintrachtigt
werden.

Geschaftsfiuhrung und Mitarbeitende sind zum vertrauensvollen Umgang mit
geheimhaltungsbedirftigen betrieblichen Informationen verpflichtet. Auch nach der
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses sind Betriebsgeheimnisse zu wahren.

Das materielle Eigentum der Zentren fur Psychiatrie ist sorgsam zu behandeln. Es dient der
Erfullung der Aufgaben und Ziele der Unternehmen und darf grundsatzlich nur fir
dienstliche Zwecke genutzt werden, sofern keine Ausnahmen geregelt wurden.

6.1 Arbeitszeit

Die Zentren fur Psychiatrie verpflichten sich zur Einhaltung arbeitsgesetzlicher Vorgaben.

6.2 Dienstreisen/Reisekosten

Vor Antritt einer Dienstreise ist eine Genehmigung durch den Arbeitgeber einzuholen,
womit das Fernbleiben vom Dienst sowie die zur Verfiugung gestellten Mittel und
Erstattungen bewilligt werden. Zudem dient eine vorherige Genehmigung der Klarung
versicherungs-rechtlicher Fragen.

Bei der Reisegestaltung ist auf eine okonomische und ressourcenschonende Organisation zu
achten. Zu benutzen ist das zeit- und kostensparendste Beforderungsmittel. Dabei sind
nicht nur die Fahrtauslagen, sondern auch die Tage- und Ubernachtungsgelder, die
Anrechnung von Arbeitszeit, die Reisekosten der Mitreisenden u.a. zu beriicksichtigen.
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6.3 Nebentatigkeiten

Bei Nebentatigkeiten muss bereits der Anschein vermieden werden, dass durch sie
dienstliche und private Interessen verquickt werden und damit eine objektive, gerechte
und sachliche Erledigung der Dienstgeschafte nicht mehr gewahrleistet ist. Die
Genehmigung ist zu versagen, wenn die Nebentatigkeit dienstliche Interessen
beeintrachtigen kann. Ergibt sich nach der Erteilung der Genehmigung eine
Beeintrachtigung dienstlicher Interessen, so ist die Genehmigung zu widerrufen.
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7. IT-Sicherheit

Die IT-Sicherheit spielt fiir die unternehmenseigene Compliance eine wesentliche Rolle
und betrifft alle Unternehmensbereiche, da durchgehend und umfassend
personenbezogene Daten bzw. Sozialdaten verarbeitet werden.

Gesetze und Vorschriften, die zum zuverlassigen Schutz, Integritat, Vertraulichkeit sowie
Authentizitat der Unternehmensdaten erlassen wurden, werden beachtet. Die Einhaltung
dieser Gesetze sowie die Sicherstellung eines wirksamen Managementsystems fur
Informationssicherheit  (ISMS) sind  Voraussetzungen flir ein ,regelkonformes*
Unternehmen.

Die grundlegenden gesetzlichen Vorschriften fir die IT-Sicherheit sind u.a.:

- das IT-Sicherheitsgesetz; dieses ist am 25.07.2015 in Kraft getreten und soll den Schutz
und die Gewahrleistung von Daten und IT-Systemen sichern und gewahrleisten;

- die europaische Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)

Es gibt weitere ,Spezialvorschriften“, die fur die IT-Sicherheit Anwendung finden. Diese

sind unter anderem:

- Telekommunikationsgesetz (TKG)

- Teledienstgesetz (TDG)

- Grundgesetz Artikel 10 und G10-Gesetz

- Urheberrechtsgesetz (UrhG)

- IT bezogene Straftaten des Strafgesetzbuch StGB: §8202a (Aussahen von Daten), 202b
(Abfangen von Daten), 263a (Computerbetrug), 303a (Datenveranderung) und 303b
(Computersabotage)

- Burgerliches Gesetzbuch: §823 BGB (Kauf von Software)
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8. Datenschutz

Die Zentren fiir Psychiatrie Baden-Wiirttemberg stellen die Einhaltung der
datenschutzrechtlichen Vorgaben durch die Bestellung von Datenschutzbeauftragten
sowie durch interne MaBnahmen sicher.

Der Datenschutz stellt aufgrund seiner haftungs-, berufs- und strafrechtlichen
Implikationen einen bedeutsamen Aspekt der unternehmenseigenen Compliance dar. Er ist
vor allem relevant in Bezug auf Patienten bzw. Rehabilitanden, fur die eine besondere
Fursorgepflicht gilt, sowie in Bezug auf die Arbeitnehmerschaft. Insofern gibt es u.a.
Uberschneidungen mit den Bereichen des Arbeits- wie des Patientenrechts. Er ist ferner in
Bezug auf Besucherinnen und Besucher zu beachten, z.B. im Bereich der
Unternehmenskommunikation, sowie im Bereich der AuBenkommunikation (Homepage,
Pressemitteilungen).

8.1 Gesetzliche Grundlagen

Die ZfP tragen Sorge dafiir, dass die gesetzlichen Bestimmungen und untergesetzlichen
Regelungen im Unternehmen und innerhalb der Unternehmensgruppe nachpriifbar
angewendet werden.

Dies sind insbesondere:

- die europaische Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)

- das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG (neu))

- §203 Strafgesetzbuch (StGB)

- das Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten
(Patientenrechtegesetz)

- das Gesetz uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKHG)

- das Landesdatenschutzgesetz

- das Landeskrankenhausgesetz (LKHG BW).

Dabei ist der verfassungsgerichtlich festgelegte Grundsatz der informationellen
Selbstbestimmung und folgende datenschutzrechtliche Kriterien mafBgeblich, insbesondere:
- die RechtmaRigkeit der Datenverarbeitung nach Treu und Glauben

- Transparenz

- Zweckbindung

- Datensparsamkeit

- Richtigkeit, Integritat und Vertraulichkeit personenbezogener Daten

- Rechenschaftspflicht
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9. Professionelle Beziehungen in den therapeutischen Bereichen

Ein wichtiger Bestandteil der psychiatrischen Patientenversorgung ist die
therapeutische Arbeitsbeziehung. Diese hat einen wichtigen Einfluss auf den
Krankheitsverlauf und auf die Kooperationsbereitschaft der Patient*innen. Es ist die
Pflicht der Mitarbeitenden den Rahmen der Behandlung aufrecht zu erhalten,
professionelle Distanz zu wahren und die Beziehung nicht zur Befriedigung eigener
Interessen und Bediirfnisse zu missbrauchen.

Die Behandlung im psychiatrischen Setting bietet einen geschiutzten Raum, in dem die
Patient*innen alles besprechen konnen, ohne dass es als Anbahnung personlicher
Beziehungen missverstanden werden soll.

Ziel der Behandlung ist die Stabilisierung der Patient*innen und Forderung der
Selbstverantwortung und Selbstandigkeit. Die im professionellen Rahmen gewiinschte
Empathie von Mitarbeitenden birgt die Gefahr, die professionelle Distanz zu verletzen.

Private Beziehungen sind daher immer kritisch zu betrachten. Diese bewusst oder
unbewusst entstandenen Beziehungen konnen auBerst negative Folgen sowohl fur
Patient*innen als auch fur Mitarbeitende haben.

Die Moglichkeit der Entstehung privater Beziehungen soll thematisiert und nicht tabuisiert
werden; Dienstanweisungen, Leitfaden und Checklisten sind geeignete Instrumente zum
Umgang mit als bedenklich zu bewertenden Beziehungen.

23
Version 1.0_29.05.2020 | Revision 2022



Handbuch Compliance Management in den Zentren fiir Psychiatrie Baden-Wirttemberg pr

10. Folgen bei Fehlverhalten

Alle Mitarbeitenden der Zentren fiir Psychiatrie Baden-Wiirttemberg, die
gesetzeswidrig handeln oder gegen interne Regelungen verstoBen, schaden sich selbst
und dem Unternehmen.

VerstoBe gegen Gesetze und Vorschriften sowie Regelungen dieses Compliance-Handbuch
oder weitergehende Dienstanweisungen konnen sowohl arbeitsrechtliche MaBnahmen bis
zur Beendigung des Arbeitsverhaltnisses als auch strafrechtliche Sanktionen zur Folge
haben.
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11. Anhang

11.1 Abkurzungen

Abs. Absatz

BAK Bundesarztekammer

BGB Burgerliches Gesetzbuch

BSI Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik

bzw. beziehungsweise

™M Compliance Management (= Regelkonformitat/ -einhaltung)
CMS Compliance Management System

DSGVO Datenschutz-Grundverordnung

etc. et cetera

EU Europaische Union

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

GF Geschaftsfiihrer*in

ggf. gegebenenfalls

ISB Informations-Sicherheitsbeauftragte/r

ISMS Informationssicherheits-Managementsystem

IT Informationstechnik

KIS Krankenhausinformationssystem

KRITIS Kritische Informationsstruktur

LKHG BW Landeskrankenhausgesetz Baden-Wiurttemberg

MBO-A Muster-Berufsordnung fiir die in Deutschland tatigen Arzt*innen
MFO Muster-Fortbildungsordnung der Bundesarztekammer

0.a. oder ahnliche

OH KIS Orientierungshilfe Krankenhausinformationssystem

PDCA Plan-Do-Check-Act

PIN Personal Identification Number/ Personliche Identifikationsnummer
PsychKHG Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz

PZN Psychiatrisches Zentrum Nordbaden

QM Qualitatsmanagement

RM Risikomanagement

SGB Sozialgesetzbuch

StGB Strafgesetzbuch

TDG Teledienstgesetz

TKG Telekommunikationsgesetz

u.a. unter anderem

u.a. und ahnliche

Uusw. und so weiter

VPN Virtual Private Network / Virtuelles Privates Netzwerk
vwV Verwaltungsvorschrift

z.B. zum Beispiel

ZfP Zentrum/Zentren fiir Psychiatrie (auch verwendet als Uberbegriff fiir

alle Standorte in Baden-Wirttemberg)
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11.2 Bezeichnungen

Kliniken gemeint sind die als ,,Klinikum* bezeichneten Standorte

Klinikum im Sinne eines Uberbegriffs fiir die als ,Klinikum“ bezeichneten
Standorte

Psychiatrische im Sinne eines Uberbegriffs fiir die als ,,Psychiatrisches Zentrum* oder

Zentren »Zentrum fur Psychiatrie® bezeichneten Standorte

ZfP Sudwirttemberg | gemeint sind die Zentren flur Psychiatrie in Bad Schussenried,
Weissenau und Zwiefalten
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