Strategische Planung
Ausweg aus der Biirokratielast
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Behordliche Auflagen empfindet jeder Praxisinhaber als lastig. Wenn sich die Anforderungen aber zu
einem Blrokratiemonster ausweiten, werden sie zur echten wirtschaftlichen Belastung. Ein Outsourcing
kann ein Ausweg sein. Worauf dabei zu achten ist.

Is Praxisinhaber sollte man heut-
Azutage fast schon ein Faible fur

Biirokratie haben. Die neue Da-
tenschutz-Grundverordnung, ein funktio-
nierendes Qualitatsmanagement, Arbeits-
sicherheit fir die Mitarbeiter und Medi-
zinproduktemanagement fur die Gewihr-
leistung der Patientensicherheit — all dies
sind gesetzliche Vorgaben, die jeder Pra-
xisbetreiber kennen sollte. Den'tieferen
Sinn dieser Maffnahmen wird niemand in
Frage stellen, aber der tigliche Umgang
mit Vorschriften raubt nicht nur Zeit. Er
kann sich zu einem echten wirtschaftli-
chen Problem auswachsen.

Ein Lied davon konnen die ,,OGP Or-
thopadische Gemeinschaftspraxen“ in
Nordrhein-Westfalen singen. Die OGP
sind mit tiber 100 Angestellten und einem
umfangreichen medizinischen Leistungs-
programm an sieben Standorten vertre-
ten. Im Zuge der in 2017 vollzogenen
Umstellung des bereits zertifizierten Qua-
lititsmanagementsystems auf die neue
DIN EN ISO 9001:2015 kam es bei der
OGP auch zu einer Neubewertung der
strategischen Faktoren, der Anforderun-
gen und Erwartungen der Patienten sowie
der gesetzlichen und behordlichen Rah-

menbedingungen:, Eine wesentliche Er-
kenntnis wardass durch die Einhaltung
der vielemhgesetzlichen und behordlichen
Anforderungen innerhalb der OGP ein
immenser Biirokratieapparat entstanden
war. Schnell war klar: Die Biirokratie fraf$
dermafen viel interne Ressourcen, dass
sie zu einem echten Kostenfaktor wurden.
OGP-Arzt und Gesellschafter Dr. Markus
Schneppenheim sagt: ,,Damit unsere An-
gestellten noch ihrer medizinischen Arbeit
ausreichend  nachkommen  konnten,
mussten wir nach und nach immer mehr
verschiedene externe Dienstleister enga-
gieren. Es war wie ein grofSer Flickentep-
pich. Am Ende drohten uns die finanziel-
len Aufwendungen dafiir iiber den Kopf
zu wachsen.“

Wie konnte es dazu kommen? Vielleicht
hilft ein tieferer Einblick in vier wesentli-
che Risikobereiche:

Risikobereich Qualititsmanagement

Seit 2004 sind die an der vertragsarztli-
chen Versorgung teilnehmenden Leis-
tungserbringer nach § 135a Abs. 2 Nr. 2
SGB V verpflichtet, ein einrichtungsinter-
nes Qualititsmanagement einzufithren
und weiterzuentwickeln. Hier spielen
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nicht nur die Zertifizierungskosten eine
Rolle, sondern vor allem der interne Res-
sourcenverzehr fiir die Pflege der System-
dokumentation, die Planung, Durchfiih-
rung und Berichterstattung von internen
und externen Audits sowie die Aufrecht-
erhaltung des kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozesses.

Risikobereich Arbeitssicherheit:

Es sind die Vorgaben einer vielschichtigen
Arbeitssicherheitsgesetzgebung umzuset-
zen. Heifst: Die Gefihrdungsbeurteilun-
gen von Arbeitsplitzen sind stindig zu
aktualisieren, die Mitarbeiter hinsichtlich
der Arbeitssicherheit und Risiken beim
Umgang mit Gefahrstoffen zu unterwei-
sen, Rontgenschutzkleidungen regelma-
Sig zu tberprifen. Oder nach fortlaufen-
den Qualifikationen sind die Verantwort-
lichkeiten und Befugnisse auf Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen zu ubertragen,
wenn es beispielsweise um Arbeits- oder
Brandschutz geht. Und zu all dem ist auch
noch ein Arbeitsschutzausschuss zu bil-
den, der wenigstens quartalsweise tagen
soll (§ 11 ASiG). Dass da ein Betreiber
grofSerer Praxen kapituliert, mag nieman-
den verwundern.
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Risikobereich Datenschutz

Gemeint sind die EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) und das da-
mit in Kraft getretene neue Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSG). Sie erforderten bei
der OGP und tausenden anderen Praxen
eine vollstindige Re-Organisation des In-
formationssicherheits- und Datenschutz-
managements, einschliefSlich der Erst-
und fortlaufenden Weiterbildung eines
Datenschutzbeauftragten.  Schneppen-
heim: ,,Weil wir uns technisch und orga-
nisatorisch  stindig  weiterentwickeln,
brauchten wir hier die Implementierung
einer technischen Dauerlésung.“ Zumal
auch der Artikel 32 Abs. 1 DSGVO regel-
mifSige Uberpriifungen, Bewertungen und
Evaluierungen der Wirksamkeiten neuer
technischer und organisatorischer Maf3-
nahmen zum Datenschutz verlangt.

Und: Dieser Artikel verlangt zudem im
Zusammenspiel mit dem Artikel 25 dessel-
ben Gesetzes explizit dafur die Implemen-
tierung geeigneter technischer und organi-
satorischer Maf$nahmen ,,nach Stand der
Technik®“. Fur den Gesundheitssektor ist

Zeitfresser

Niedergelassene Arz-
tinnen und Arzte sowie
ihr Personal miissen sich in-
zwischen 60 Tage im Jahr
allein mit blrokrati-
schen Aufgaben
befassen.

dafiir mafigeblich die Norm ISO 27799.
Zumindest aber, zum Beispiel bei kleinen
Praxen, empfiehlt sich ein Informationssi-
cherheitsmanagementsystem beispielswei-
se zur Abwehr von Cyberattacken.

Risikobereich Medizinproduktebetreiber-
Verordnung

Neben den bereits linger geltenden um-
fangreichen Pflichten zum Management
der Medizinprodukte und der Patientensi-
cherheit, zu sicherheitstechnischen und
messtechnischen Kontrollen, Medizinpro-
duktebiichern und _Bestandsverzeichnis-

sen kam vor knapp zwei Jahren mit dem
§ 6 MPBetreibV auch noch die Bestellung
eines Beauftragten fur Medizinprodukte-
sicherheit hinzu. Manch ein Praxisbetrei-
ber wird allein an der MPBetreibV ver-
zweifeln.

Vier Risikobereiche, die in erheblichem
Umfang interne personelle Ressourcen
binden, viel Geld kosten und geradezu
nach einer umfassenden und langfristigen
Losung schreien.

Die OGP-Gesellschafter entschieden
sich, den Datenschutz, das Qualitdts-, Ar-
beits-, Informationssicherheits- und das
Medizinproduktemanagement auf eine
externe Stabstelle zu tibertragen. Das in
einer Hand gebiindelte Risikomanage-
ment-spart Zeit und gegentiber der bishe-
rigen Losung viel Geld. ,,Wir konnten die
Aufwendungen gegeniiber unserer friihe-
ren Flickschusterei um rund 80 Prozent
senken — und durch die Einsparungen
Krifte freisetzen, um neue Umsatzpoten-
tiale zu heben®, so OGP-Gesellschafter-
arzt Dr. Markus Schneppenheim. ]
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