
Erläuterung zur Meldung gemäß dem Hinweisgeberschutzgesetz 
Durch Beanspruchung dieses Meldeverfahrens haben Sie die Möglichkeit, auf Rechtsverstöße des Un-
ternehmens Klinik Flechsig GmbH aufmerksam zu machen und eine interne Überprüfung 
herbeizuführen.   

Gemäß § 2 HinSchG sind folgende beobachtete Rechtsverstöße insbesondere als Meldegrund be-
nannt:  

• Ordnungswidrigkeiten, soweit es um den Schutz von Leben, Leib oder Gesundheit oder den
Schutz der Rechte von Beschäftigten oder deren Vertretungen geht

• Vorschriften zur Geldwäsche-Bekämpfung
• Vorgaben zur Medizinproduktsicherheit
• Vorgaben zum Umweltschutz
• Datenschutz

Es steht Ihnen frei diese Angaben anonym an die hierfür eingerichtete Meldestelle zu richten, oder 
durch die streng vertrauliche Hinterlegung Ihrer persönlicheren Daten eine Kontaktaufnahme für die 
Meldestelle zu ermöglichen. Ihre Daten werden bei der Erhebung nach Art. 13 EU-DSGVO streng ver-
traulich behandelt und sind nur der Meldestelle bekannt. Sie werden innerbetrieblich nicht weiterge-
geben, es sei denn, es geschieht auf Ihren ausdrücklichen Wunsch. Sie haben die Möglichkeit, eine 
Zustimmung der Weiterverarbeitung jederzeit mündlich oder schriftlich zu wiederrufen.  

Darüber hinaus sind Sie, als Hinweisgeber, gemäß der zentralen Schutzvorschrift § 36 HinSchG stets 
geschützt. Diese besagt, dass jegliche gegen Hinweisgeber gerichtete Repressalien verboten sind. Das 
gilt auch für die Androhung und den Versuch, Repressalien auszuüben. Für die Meldung stehen Ihnen 
folgende Optionen zur Verfügung: 

Mündlich 
Sie haben die Möglichkeit Ihre Meldung per Telefonanruf zu übermitteln. Geben Sie 
zunächst den Hinweis, dass es sich hierbei um einen Hinweis für die Meldestelle handelt. 
Orientieren Sie sich idealerweise dabei an der Beantwortung des folgenden Fragebogens. 
Angaben zu Ihrer Person machen Sie nur, wie oben bereits beschrieben, auf Wunsch. 
Gleichermaßen können Sie Kontaktmöglichkeiten hinterlassen, um nähere Erläuterungen zum 
Fortgang der Aufklärung zu erhalten oder auch bei der Bearbeitung sachdienlich mitwirken zu 
können.    0431 – 3397100 

E-Mail

Richten Sie Ihre Meldung alternativ auch an die E-Mail-Adresse Meldestelle@klinik-flechsig.de 
Sie erhalten dann innerhalb von 7 Tagen eine Bestätigung zum Eingang Ihres Schreibens. Nach spätes-
tens 3 Monaten der Bestätigung des Eingangs erhalten Sie weitere Informationen über Folgemaßnah-
men und weiteren Informationen. Es steht Ihnen frei, eine E-Mail-Adresse für diesen Zweck frei und 
losgelöst von Ihrem Namen zu erstellen oder eine bisherige zu verwenden. Ihre Absenderadresse wird 
ebenfalls streng vertraulich von der Meldestelle behandelt. 

Postweg 
Sie können den Fragebogen ausdrucken, ausfüllen und unter Angaben Ihres Adressaten oder anonym 
an die Adresse: Klinik Flechsig GmbH, „Meldestelle“, Chemnitzstraße 33, 24116 Kiel senden. Bei Angabe 
Ihrer Kontaktdaten erhalten Sie gleichermaßen eine Bestätigung des Eingangs.

mailto:compliance@nordblick.de
mailto:mp@nordblick.de


Fragebogen für die Meldestelle 

Handelt es sich um eine neue Meldung oder möchten Sie auf eine bereits getätigte Meldung Bezug nehmen? 

Ich möchte eine neue 
Meldung einen neuen 
Hinweis geben

Ich möchte eine bereits 
getätigte Meldung erweitern

Kontaktinformationen 

Möchten Sie den Hinweis anonym melden?

Ja Nein Name, Vorname

Ich benötige den Rat der 
Meldestelle

Ich stehe im nachfolgenden Verhältnis zum Unternehmen:

Mitarbeiter/in Patient/in

sonstig:

Art des Vorfalls:

Betrug

Verstoß gegen Daten-
schutzvorschriften

Korruption, Bestechung

Verstoß gegen Arbeits-
schutzvorschriften

Verstoß gegen die Medizin-
produktebetreiberverordnung

Mobbing, Belästigung

Verstoß gegen Rechnungs-
legungsvorschriften

Verstoß gegen das Patient-
enrechtegesetz

sonstiges:

Angaben zum Vorfall: 

Wann?: Wo?:

Beteiligte:

Was ist
passiert?:

Gibt es weitere Zeugen?: 

Nein Ja

Wurde der Vorfall bereits gemeldet (Behörde/Polizei)?: 

Nein Ja

Hat jemand versucht den Vorfall zu vertuschen?:

Nein Ja Nähere Angaben:
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