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1 Gegenstand und Zielsetzung

1.

Dieses Dokument stellt die Zustandigkeiten (Aufbauorganisation) und Prozesse (Ablauforga-
nisation) fur die Erarbeitung und Weiterentwicklung der Standards zur Steuerung in der Ge-
sundheitswirtschaft sowie die Zustandigkeiten und Prozesse zur Zertifizierung von IT-
Produkten, Anwendungsumgebung und Anwendern dar.

2 Aufbauorganisation - Gremien
2.1 Vorstand DVKC e.V.

2.

Der Vorstand des DVKC e.V. ist die gesetzliche Vertretung des Vereins und oberstes Leitungs-
organ. Der Vorstand vertritt den Verein nach innen und auf3en. Die Kompetenzen und Verant-
wortungen sind in der jeweils gultigen Satzung und Geschaftsordnung (vgl. dvkc.de) geregelt.

3.

Der Vorstand besteht aus sieben Mitgliedern (Anhang 1). Die Geschéfte fuhrt ein dreikopfiger
geschaftsfuhrender Vorstand.

4.

Dem Vorstand obliegen bezogen auf das Projekt ,Entwicklung von Standards fur das Control-
ling in der Gesundheitswirtschaft® folgende Aufgaben:

e Abschluss von Vertragen und Kooperationen aller Art

e Vollzug des Haushaltplans / Projektmittel

e Beschluss Uber Mitlieder des Wissenschaftlichen Beirats und aller weiterer Gremien
e Beschluss uber die Erstellung eines Standards

e Beschluss und Freigabe fir die Feedbackphase (Draft)

e Beschluss und Freigabe fur die Veroffentlichung eines Standards (Endfassung)

e Vergabe der Zertifikate auf Beschluss der Auditoren

e Akkreditierung der Auditoren
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2.2 Wissenschaftlicher Beirat DVKC e.V.

5.

Der wissenschaftliche Beirat berat den Vorstand des DVKC e.V..

6.

Der wissenschaftliche Beirat besteht aus den durch den Vorstand berufenen Mitgliedern, die
sich aus Wissenschaft und Fachpraxis zusammensetzen (Anhang 2).

7.

Dem wissenschaftlichen Beirat obliegen bezogen auf das Projekt ,Entwicklung von Standards

fur das Controlling in der Gesundheitswirtschaft* die folgenden Aufgaben:

e Beratung des Vorstands beim Beschluss Uber die Erstellung eines Standards

¢ Inhaltliche Prufung der Standards und Weitergabe der Beschlussvorlage an den Vor-
stand (Draft / Endfassung)

e Ansprechperson fir inhaltliche Fachfragen aus dem Board, ggf. auch Arbeitsgruppen

e Beratung Uber die Durchfihrung von Evaluationen und Diskussion der Evaluationser-
gebnisse

2.3 Board

8.

Das Board ist die Projektleitung des Projektes ,Entwicklung von Standards fir das Controlling
in der Gesundheitswirtschaft* und koordiniert die einzelnen Arbeitsgruppen und die Entwick-
lung der Standards.

9.

Das Board besteht aus vier Mitgliedern (Anhang 3).

10.

Das Board ist beschlussfahig, wenn mehr als die Halfte der Mitglieder anwesend ist, und ent-
scheidet einstimmig. Wird keine Einstimmigkeit erreicht, legt das Board den Sachverhalt in
Form einer Beschlussvorlage dem wissenschaftlichen Beirat und dem Vorstand zur Herbei-
fuhrung eines Beschlusses vor.
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11.

Die Mitglieder des Boards setzen sich je aus einem Mitglied des Vorstandes und des wissen-
schaftlichen Beirats und zwei weiteren durch den Vorstand zu benennenden Mitgliedern zu-
sammen. Vorstand und wissenschaftlicher Beirat bestimmen jeweils durch Beschluss das an
das Board zu entsendende Mitglied.

12.

Dem Board obliegen bezogen auf das Projekt ,,Entwicklung von Standards fir das Controlling
in der Gesundheitswirtschaft* folgende Aufgaben:

e Beratung Uber mdgliche Standards, die initiiert werden sollen, und Vorschlag gegen-
Uber dem Vorstand

e Ausschreibung und Besetzung der Arbeitsgruppen, inkl. Festlegung der Leitung der
Arbeitsgruppen

e Beendigung von Arbeitsgruppen und Ausfertigung eines Nachweises fir Mitarbeit in
der Arbeitsgruppe

e Koordination der Arbeitsgruppen und der inhaltlichen Arbeit, inkl. Benennung einer
konkreten Ansprechperson aus dem Board fir die jeweilige AG

e Koordination der Pilotierung

¢ (bei Bedarf) Koordination einer Evaluation bereits verdffentlichter Standards

e Vorschlag / Vor-Auswahl von Auditoren

2.4 Arbeitsgruppe

13.

Die Arbeitsgruppen sind die Arbeitsebene im Projekt ,,Entwicklung von Standards fiir das Con-
trolling in der Gesundheitswirtschaft“. Innen obliegt die Erarbeitung der Controlling-Standards.
Ihre Arbeit endet automatisch, sobald der zu entwickelnde Standard verdéffentlicht wurde.

14.

Die Arbeitsgruppen bestehen aus beliebig vielen Mitgliedern (Anhang 4). Mitglieder kénnen
Personen oder Institutionen sein. Die Leitung obliegt der Arbeitsgruppenleiterin oder dem Ar-
beitsgruppenleiter. Diese leitet die Arbeitsgruppensitzungen und berichtet dem Board. Die Ar-
beitsgruppenleitung wird durch das Board berufen.
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15.

Die Arbeitsgruppen treffen keine Beschliisse, sondern entwickeln Lésungsvorschlage zu in-
haltlichen Fragen und legen diese als Beschlussvorlagen dem Board als mehrheitliche Mei-
nung vor (in Ausnahmeféllen sind Varianten zuldssig). Ein institutionelles Mitglied hat nur eine
Stimme, auch wenn es ggf. mehrere Mitarbeiter in die Arbeitsgruppe entsendet.

16.

Die Arbeitsgruppen werden durch das Board eingesetzt. Eine Arbeitsgruppe hat ein Mitglied
des Boards als Mentor. Mitglied sind eine oder ein Projektmitarbeitender und mindestens eine
weitere Person. Die Mitglieder werden durch das Board berufen. Interessenten kdnnen die
Mitgliedschaft beim Board beantragen. Die Mitarbeit in einer Arbeitsgruppe setzt die Mitglied-
schaft im DVKC e.V. voraus.

17.

Den Arbeitsgruppen obliegen bezogen auf das Projekt ,Entwicklung von Standards fir das
Controlling in der Gesundheitswirtschaft" folgende Aufgaben:

e Erarbeitung eines Entwurfs des Standards

e Uberarbeitung des Standards nach Einholung des Feedbacks

e Beschluss zur Weiterleitung des Arbeitsentwurfs an das Board
Begleitung der Pilotierung, inkl. Identifikation von Uberarbeitungsbedarf

2.5 Projektmitarbeitende

18.

Projektmitarbeitende unterstiitzen die Aufgaben der einzelnen Arbeitsgruppen und sind direkt
mit dem Board verbunden.

19.

Den Projektmitarbeitenden obliegen inshesondere die

e Umsetzung und Durchfihrung der Kommunikation nach innen (auf Beschluss Board)
e Begleitung und Koordination der Arbeitsgruppen
e Begleitung der Pilotierung
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2.6 Geschéaftsstelle DVKC e.V.

20.

Die Mitarbeitenden der Geschéftsstelle des DVKC e.V. unterstiitzen den Vorstand des DVKC
e.V. bei der Offentlichkeitsarbeit und der administrativen Projektabwicklung gegeniiber dem
Bundesministerium fir Gesundheit.

21.

Den Mitarbeitenden der Geschéaftsstelle obliegen die

o Verotffentlichung der Kommunikation nach auf3en (auf Beschluss Vorstand, ggf. Board)
o Veroffentlichung des Standardentwurfs
e Koordination der Riucklaufe bzw. Feedbacks

3 Ablauforganisation
3.1 Entwicklung eines Controlling-Standards

3.1.1 Initiierung

Schritt | Aufgabe Ver- |Beschreibung zustandig

sion

1 Idee Idee zu einem Standard wird an den Verein Board
heran- getragen, diese Idee zur Umsetzung eines
Standards wird vom Board geprdft.

2 Standardauftrag Der Beschlussvorschlag und die Umsetzungsidee | Vorstand
werden vom Vorstand gepruft und beschlossen.
3 Einrichtung Das Board richtet eine Arbeitsgruppe ein und Board

schreibt die Mitgliedschaft in dieser AG unter den
Mitgliedern und ggf. weiteren Interessenten aus.

3.1.2 Erarbeitung

Schritt | Aufgabe Ver- |Beschreibung zustandig
sion
4 Entwurf 0.00 |In ein oder mehreren Sitzungen wird durch ein o- | Arbeits-
der mehrere Mitglieder der AG ein Entwurf des gruppe

Standards erarbeitet.

5 Freigabe 1 0.xx | Das Board pruft Entwurf und gibt diesen zur Vor- | Board
lage beim Vorstand und wissenschaftlichen Beirat
frei oder gibt den Entwurf an die AG zur Uberar-
beitung zurtick (weiter bei 1).
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6 Freigabe 2 0.xx | Der wissenschaftliche Beirat priift Entwurf und Wissen-
gibt diesen zur Vorlage beim Vorstand frei oder schatftl.
gibt den Entwurf an die AG zur Uberarbeitung zu- | Beirat
rick (weiter bei 1).

7 Beschluss 1.00 |Der Vorstand pruft den Standard und gibt diesen | Vorstand
zur Uberarbeitung zurtick an die Arbeitsgruppe
(weiter bei 1) oder beschliel3t die Freigabe des
Standards zur Veroffentlichung und Start der
Feedbackphase.

3.1.3 Feedbackphase

Schritt | Aufgabe Ver- |Beschreibung zustandig

sion
8 Veroffentlichung | 1.00 | Der Standard wird als Entwurf veroffentlicht und | Geschéfts-
und Aufruf zum das Fachpublikum wird zum kritisch-konstruktiven | stelle
Feedback — Feedback aufgefordert.
Draft Feedback

9 Feedback sam- |1.00 |Das Feedback des Fachpublikums wird gesam- Arbeits-
meln & konsoli- melt, konsolidiert und daraus Anderungsvor- gruppe
dieren schlage abgeleitet.

10 Freigabe 3 1.xx |Das Board prift die Modifikation und gibt diesen | Board
zur Vorlage beim wissenschaftlichen Beirat frei o-
der gibt die Modifikation an die AG zur Uberarbei-
tung zurtick (weiter bei 9).

11 Freigabe 4 1.xx | Der wissenschaftliche Beirat pruft Modifikation Wissen-
und gibt diese zur Vorlage beim Vorstand frei oder | schaftl.
gibt die Modifikation an die AG zur Uberarbeitung | Beirat
zuruck (weiter bei 9).

12 Beschluss 2.00 | Der Vorstand pruft die Modifikation und gibt die- | Vorstand
sen zur Uberarbeitung zuriick an die Arbeits-
gruppe (weiter bei 9) oder beschliel3t die Freigabe
des Standards zur finalen Vero6ffentlichung.

13 Veroffentlichung | 2.00 | Der Standard wird als final veréffentlicht und das | Geschéfts-
Fachpublikum wird zur Umsetzung motiviert. stelle
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3.1.4 Pilotierung eines Standards

Schritt | Aufgabe Ver- |Beschreibung zustandig

sion

14 Vereinbarung Der DVKC e.V. schliel3t mit den Piloth&usern eine | Vorstand

Pilothaus Vereinbarung Uber die Zusammenarbeit wahrend
der Pilotierung des jeweiligen Standards.

15 Vorbereitung Das Pilothaus erstellt einen Projektplan tUber die | Pilothaus
technische Implementation des Standards und
legt dem DVKC e.V. den Projektplan vor. Der
DVKC e.V. gibt eine Einschatzung/Bewertung
zum Projektplan ab.

16 Umsetzung Das Pilothaus implementiert den Standard in sei- | Pilothaus
ner IT-Systemen, Berichtswesen etc. Der DVKC
e.V. berat das Pilothaus bei Bedarf bzgl. fachlich
Fragestellungen zum Standard.

17 Evaluierung Der DVKC e.V. evaluiert die Umsetzung des Stan- | Projekt-
dards. Sofern aus der Evaluierung Erkenntnisse Mitarbeiter
entstehen, die eine Anpassung des Standards er- | ggf. Pilot-
fordern, sind die Schritte 9 bis 13 des Kapitels haus
1.3.1. zu durchlaufen. Zudem ist die Implementa-
tion des Standards im Pilothaus anzupassen.

18 Testbetrieb Das Pilothaus nutzt den implementierten Standard | Pilothaus
im Regelbetrieb fir das Reporting an die hausei-
genen Fuhrungskréfte.

19 Evaluierung Der DVKC e.V. evaluiert die Umsetzung des Stan- | Projekt-
dards. Sofern aus der Evaluierung Erkenntnisse | Mitarbeiter
entstehen, die eine Anpassung des Standards er- | ggf. Pilot-
fordern, sind die Schritte 9 bis 13 des Kapitels haus
1.3.1. zu durchlaufen. Zudem ist die Implementa-
tion des Standards im Pilothaus anzupassen.

20 Auditierung Ein Auditor prift die Gesamtsystematik des Pilot- | Auditor
hauses und die im Standard eingearbeiteten Mit-
arbeiter des Pilothauses

21 Zertifizierung Der DVKC e.V. erteilt/verweigert auf Basis der DVKC e.V.

Prufungsergebnisse des Auditors die Zertifizie-
rung der Gesamtsystematik des Pilothauses
und/oder des eingearbeiteten Mitarbeitenden.
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3.2 Wissenschaftliche Evaluation

Die wissenschaftliche Evaluation von einzelnen Standards kann sich grundsatzlich auf drei

unterschiedliche Ebenen richten:

- Evaluation der Implementierung (technische, inhaltliche & zeitlicher Herausforderun-
gen sowie konkrete Umsetzung).
- Evaluation der Anwendung (technische, inhaltliche & zeitliche Herausforderungen bei
der Anwendung sowie Akzeptanz auf Seiten der Nutzer).
- Evaluation der Wirkung (Welche Veranderung hat der Standard bei welcher ZielgréRe

bewirkt?).
Schritt | Aufgabe Ver- |Beschreibung zustandig
sion
1 Fragestellung Das Board formuliert eine Fragestellung, die im Board
Rahmen einer Evaluation betrachtet werden soll.
2 Auftrag Der Vorstand prift und beschliel3t die Fragestel- | Vorstand
lung.
3 Initiierung 1 Das Board wahlt eine evaluierende Institution aus | Board
und beauftragt diese mit der Evaluation.
4 Methodenwahl Die evaluierende Institution wahlt eine zum Eva- | Evaluie-
luationsauftrag passende Methode. rende Insti-
tution
5 Akquise Evalua- Die evaluierende Institution akquiriert Einrichtun- | Evaluie-
tionspartner gen zur Teilnahme an der Evaluation. rende Insti-
tution
6 Durchfihrung Die evaluierende Institution fiihrt die Evaluation Evaluie-
durch. rende Insti-
tution
7 Prasentation Die evaluierende Institution prasentiert die Ergeb- | Evaluie-
nisse im Board. rende Insti-
tution
8 Vorschlag Das Board erarbeitet einen Vorschlag zum weite- | Board
weiteres ren Vorgehen, z.B. Veroffentlichung, Anpassung
Vorgehen Standard etc. und unterbreitet den Vorschlag
dem Vorstand.
9 Beschluss wei- Der Vorstand beschliel3t das weitere Vorgehen. | Vorstand
teres Vorgehen
10 Initiilerung 2 Das Board beauftragt das weitere Vorgehen. Board
11 Bearbeitung Die umsetzende Arbeitsgruppe/Person/Institution | Arbeits-
arbeitet die erteilten Arbeitsauftrage ab. gruppe/Per-
son/Institu-
tion

Seite 8




L=

3.3 Revision und Weiterentwicklung eines Standards

Die Standards werden alle zwei Jahre auf Aktualitat, Vollstandigkeit und ZweckmaRigkeit ge-

pruft und ggf. Uberarbeitet.

3.3.1 Initiierung

Schritt | Aufgabe Ver- |Beschreibung zustandig

sion

1 Anlass 2.00 | Der Bedarf zur Revision des Standards wird an Board
den Verein herangetragen oder ergibt sich aus
Anderung formeller Vorgaben. Der Bedarf zur Re-
vision eines Standards wird vom Board gepruft.

2 Standardauftrag | 2.00 | Der Beschlussvorschlag und der Revisionsbedarf |Vorstand
werden vom Vorstand geprift und beschlossen.

3 Einrichtung 2.00 |Das Board richtet eine Arbeitsgruppe ein und Board
schreibt die Mitgliedschaft in dieser AG unter den
Mitgliedern und ggf. weiteren Interessenten aus.

3.3.2 Revision

Schritt | Aufgabe Ver- |Beschreibung zustandig

sion

4 Modifikation 2.00 |In einer oder mehreren Sitzungen wird durch ein | Arbeits-
oder mehrere Mitglieder der AG ein Entwurf der gruppe
Uberarbeitung des Standards zur Abbildung ge-
setzlicher oder sonstiger relevanter Anderungen
erarbeitet.

5 Freigabe 1 2.xx | Das Board pruft den Entwurf und gibt diesen zur | Board
Vorlage beim Vorstand und wissenschaftlichen
Beirat frei oder gibt den Entwurf an die AG zur
Uberarbeitung zuriick (weiter bei 1).

6 Freigabe 2 2.xx | Der wissenschaftliche Beirat priift den Entwurf Wissen-
und gibt diesen zur Vorlage beim Vorstand frei o- | schatftl.
der gibt den Entwurf an die AG zur Uberarbeitung | Beirat
zuriick (weiter bei 1).

7 Beschluss 3.00 | Der Vorstand pruft den Standard und gibt diesen | Vorstand
zur Uberarbeitung zuriick an die Arbeitsgruppe
(weiter bei 1) oder beschlief3t die Freigabe des
Standards zur Veroéffentlichung und den Start der
Feedbackphase.

8 Veroffentlichung | 3.00 | Der Standard wird als Entwurf veroffentlicht und | Geschéfts-
und Aufruf zum das Fachpublikum wird zum kritisch-konstruktiven | stelle
Feedback — Feedback aufgefordert.

Draft Feedback

9 Feedback sam- |3.00 |Das Feedback des Fachpublikums wird gesam- Arbeits-

meln & konsoli- melt, konsolidiert und daraus Anderungsvor- gruppe

dieren

schlage abgeleitet.
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10 Freigabe 3 3.xx | Das Board pruft die Modifikation und gibt diesen | Board
zur Vorlage beim wissenschaftlichen Beirat frei o-
der gibt die Modifikation an die AG zur Uberarbei-
tung zurtick (weiter bei 6).

11 Freigabe 4 3.xx | Der wissenschaftliche Beirat priift die Modifikation | Wissen-
und gibt diese zur Vorlage beim Vorstand frei oder | schaftl.
gibt die Modifikation an die AG zur Uberarbeitung | Beirat
zuriick (weiter bei 6).

12 Beschluss 4.00 |Der Vorstand prift die Modifikation und gibt die- | Vorstand
sen zur Uberarbeitung zuriick an die Arbeits-
gruppe (weiter bei 6) oder beschliel3t die Freigabe
des Standards zur finalen Vero6ffentlichung.

13 Veroffentlichung | 4.00 | Der Standard wird als final verdffentlicht und das | Geschéfts-
Fachpublikum wird zur Umsetzung motiviert. stelle

Seite 10




/—\DVKC

==== [ Governance ]

4 Anhang
4.1 Anhang 1 — Mitglieder Vorstand

Geschaftsfihrender Vorstand:

Prof. Dr. Bjorn Maier (Vorsitzender)
Herr Kai Tybussek (Stellvertretender Vorsitzender)
Frau Cornelia Muller-Wenzel (Finanzvorstand)

Beisitzer:

Frau Brigitte Gotz
Dr. Peter Leonhardt
Herr Achim Schiitz
Herr Andreas Weil3

4.2 Anhang 2 — Mitglieder wissenschaftlicher Beirat

Prof. Dr. Nils Crasselt

Dr. Christian Heitmann

Dr. Nicolas Kramer

Herr Dietmar Kriger

Prof. Dr. Thomas Mansky
Prof. Dr. Glinter Neubauer

4.3 Anhang 3 — Mitglieder Board

Prof. Dr. Nils Crasselt
Dr. Christian Heitmann
Prof. Dr. Bjorn Maier
Herr Andreas Weil3

Seite 11



L=

==== [ Governance ]

4.4 Anhang 4 — Mitglieder Arbeitsgruppen

Nr. Nachname Vorname Rolle Projekt Mitgliedstyp

1 Maier Bjorn Projektleitung persénlich

2 Crasselt Nils stellv. Projektleitung persdnlich

3 Heitmann Christian stellv. Projektleitung persénlich

4 Weil3 Andreas stellv. Projektleitung persdnlich

5 Beblacz Alexander Arbeitsgruppe Institution (Ansprechp.)
6 Fazio Marcello Arbeitsgruppe Institution (Vertretung)
7 Grofmann Vanessa Arbeitsgruppe Institution (Ansprechp.)
8 Kramer Nicolas Arbeitsgruppe Institution (Ansprechp.)
9 Limbeck Holger Arbeitsgruppe Institution (Ansprechp.)
10 Thomas Frauke Arbeitsgruppe Institution (Vertretung)
11 Wacker Frank Arbeitsgruppe Institution (Ansprechp.)
12 Wilke Sven Arbeitsgruppe Institution (Ansprechp.)
13 Wilkowski Jan Arbeitsgruppe Institution (Ansprechp.)
14 Besuglov Ewgenij wissenschatftl. Mitarbeiter | personlich

15 Drewniok Babette wissenschaftl. Mitarbeiterin | personlich

17 Nickel-Poul- | Helene wissenschaftl. Mitarbeiterin | persénlich

18 \I;\F/nger Boris wissenschaftl. Mitarbeiter | personlich
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