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Vorwort

Über das Zusammenspiel von Risikoidentifizierung, Richtlinienmanagement und Inter-
nem Kontrollsystem ist – insbes. aus Sicht der Berater – schon einiges geschrieben worden,
meistens unter dem Stichwort „Governance, Risk and Compliance (GRC)“. Schwerer zu
finden sind allerdings Veröffentlichungen zur praktischen Implementierung eines solchen
Systems. Dies liegt zum einen daran, dass es in vielen Unternehmen an den entsprechen-
den Organisationsstrukturen für die erfolgreiche Zusammenführung der verschiedenen
Elemente eines GRC fehlt. Zu oft noch sind das Management von Risiken, Unterneh-
mensrichtlinien und internen Kontrollen in verschiedenen Einheiten verortet und insbes.
nicht mit dem Compliance Programm des Unternehmens verbunden. Zum anderen wird
oft auf die Verschiedenheit der Unternehmensstrukturen und Risikoprofile verwiesen, die
allgemein gültige Aussagen zu einem effektiven GRC System erschweren. Letzterer Ein-
wand ist nicht einfach von der Hand zu weisen und so soll auch der hier von einem Team
leitender Mitarbeit*innen der Novartis Ethics, Risk und Compliance Funktion vorgelegte
Praxisleitfaden nicht als „copy-paste“ Aufforderung verstanden werden. Vielmehr geht es
darum, unsere bisherigen Erfahrungen bei der Verbindung von Risikoidentifizierung,
Richtlinienmanagement und internem Kontrollsystem als ein Beispiel für einen umfassen-
den Corporate Governance Rahmen zu erläutern und damit einen praxisorientierten Bei-
trag zur Diskussion, um die „Assurance“ in Unternehmen zu leisten. Gerade in einer Zeit,
in der die Gesellschaft und damit auch die Krisenfestigkeit und Resilienz der Unterneh-
men durch die weltweite Pandemie und den Krieg in der Ukraine auf den Prüfstand ge-
stellt werden, ist diese Diskussion wichtiger denn je.

Basel, im Januar 2022 Dr. Klaus Moosmayer
Mitglied der Geschäftsleitung und

Chief Ethics, Risk and Compliance Officer der Novartis AG
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F. EPM Richtlinien und Handbücher ......................................... ............... 63
I. EPM Richtlinie ............... ... .... ... ... ... .................................... ...... 64
II. EPM Handbuch ................. .... ... ... ... ................................. ......... 64
III. EPM-Dokumentvorlagen/Templates ...................... ......................... 65
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J. EPM im täglichen Geschäftsablauf ............... ........................... ............... 73
I. Governance und Strategie ..... .......... ... ....................... ................... 73
1. Compliance und Monitoring ............................ ......................... 73
2. Kommunikation und Change-Management ...... ............................. 73

II. Operationeller Betrieb .............. ... ... ... ........................... ............... 74
1. Erstellung ................ ... ... .... ... ... ... ........................... ............... 74
2. Genehmigung ................. .... ... ... ... ........................... ............... 74
3. Implementierung ................. ... ... ... ........................... ............... 74

K. Fazit ................ .... ... ... ... .... ... ... .... ... ... ... .... .................................... .. 75

§ 4 Internes Kontrollsystem

A. Historie und Generelles ............... .... ... ... ... ........................... ............... 77
I. Projekt „In Control“ ........... .... ... ... ... ........................... ............... 77
II. Risikomanagement und interne Kontrollen ....................................... 78
III. Policymanagement und interne Kontrollen ...................................... .. 81
IV. Projektanstoß für einen ganzheitlichen Ansatz für interne Kontrollen ........ 81

Inhaltsverzeichnis

VIII



B. ONCE (One Novartis Control Environment) .................. ......................... 81
I. Das ONCE Governance Modell ........................... ......................... 84
II. Das ONCE Meta Prozess Modell .......................... ......................... 91
III. Rollen im ONCE Prozess ..... .......... ... ....................... ................... 93

C. Der operative ONCE Prozess ........ ....... ... ... ....................... ................... 95
I. Scoping and Assignment ....... .......... ... ....................... ................... 96
II. Das Self-Assessment ................. ... ... ... ........................... ............... 97
III. Kontrolltesting ................ ... .... ... ... ... ........................... ............... 100
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