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Hatten Sie’s gewusst?

Willkommen in der Welt der Medizinischen Dienste - seit 35 Jahren
fiir eine qualitativ hochwertige und bedarfsgerechte Versorgung

Wenn man etwas fiir selbstverstandlich nimmt, ist es oft nicht
mehr im Fokus der bewussten Wahrnehmung. Das gilt fiir viele
Bereiche, so auch fiir unser Gesundheitswesen und die kompeten-
te Arbeit, die von den Fachleuten in 15 Medizinischen Diensten
jeden Tag iiberall in Deutschland erbracht wird.

Gerade wenn man vor der Aufgabe steht, Pflege in Senioren-
und Pflegeeinrichtungen oder durch Pflegedienste zu Hause zu
organisieren, wenn man fiir die Selbststandigkeit im Alter Unter-
stiitzung braucht oder wenn besondere Operationen, Therapien
oder Arzneimittel bendtigt werden — dann bedarf es einer unab-
hdngigen Stelle, die transparente Informationen liefert, die Ver-
sorgungsqualitdt kontrolliert oder den pflegerischen Hilfebedarf 1 5
neutral begutachtet und erstklassige medizinische Expertise lie-

fert. Und das sind wir, die Medizinischen Dienste in Deutschland. Medizinische Dienste und

der Medizinische Dienst Bund
bilden zusammen die Gemeinschaft
der Medizinischen Dienste

Wir wirken daran mit, dass Versicherte Leistungen der gesetz-
lichen Kranken- und Pflegeversicherung nach objektiven medizi-
nischen und pflegefachlichen Kriterien zu gleichen Bedingungen
erhalten. Dafiir haben wir im Jahr 2023 mehr als sechs Millionen
sozialmedizinische Empfehlungen an die Kranken- und Pflege-
kassen abgegeben. Rund fiinf Millionen Mal waren wir dabei im
direkten Kontakt mit Versicherten, sei es in Form einer person-
lichen Begutachtung oder um Riickfragen rund um die Begut-
achtung mit den Versicherten oder ihren Angehdrigen zu klaren.

Von den Nordseeinseln bis zu den Alpen, von der Eifel bis zum
Oderbruch sind es die rund 12.000 Menschen in den Medizini-
schen Diensten, die auf diese Weise mit ihrer Leidenschaft fiir
eine gute und gerechte Gesundheitsversorgung jeden Tag einen
Beitrag fiir die rund 74 Millionen gesetzlich Versicherten und das
Gesundheitswesen in Deutschland leisten.

Warum wir gefragt sind und einen wertvollen Beitrag dazu leis-
ten, medizinische und pflegerische Fragen im Gesundheitswesen
unabhangig zu beantworten, zeigen wir IThnen anldsslich unseres
35-jahrigen Bestehens auf den folgenden Seiten. Mit ganz kon-
kreten Geschichten aus der Arbeit der Medizinischen Dienste und
interessanten Personlichkeiten.



2.955.000

sozialmedizinische Empfehlungen
fiir die Krankenversicherung

13.200

Strukturpriifungen zu technischen, personellen und
organisatorischen Voraussetzungen in Krankenhausern

1.423.000

Priifungen von
Krankenhausabrechnungen

O o
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ﬁ"c_)".} J])
e, 11.972

D Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
davon 2.500 Arztinnen und Arzte

O aus iiber 50 Fachgebieten
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86,5 Prozent

der Versicherten sind mit
der Pflegebegutachtung im
Hausbesuch zufrieden

3.280.000

sozialmedizinische Empfehlungen
fiir die Pflegeversicherung

saon 2.883.000

Begutachtungen zur Feststellung von
Pflegebediirftigkeit nach beantragter Leistung
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Fiir eine gute und gerechte
Gesundheitsversorgung

Expertise in Medizin und Pflege

Der Medizinische Dienst ist der sozialmedizinische Be-

,»Die Gewissheit, Versicherte unabhangig, neutral ratungs- und Begutachtungsdienst fiir die gesetzliche
und nach gleichen Kriterien beurteilen zu kdnnen Kranken- und Pflegeversicherung und ein unabhdngiger
und damit einen wertvollen Dienst fiir jede Gutachterdienst. Er stellt sicher, dass die Leistungen
einzelne versicherte Person und fiir die Gesell- dieser beiden Versicherungen nach objektiven medi-
schaft als Ganzes zu leisten, ist sinnstiftend und zinischen Kriterien allen Versicherten zu gleichen Be-
vermittelt ein wohltuendes Selbstverstandnis. dingungen zugutekommen.

Was begeistert einen langjahrigen Mitarbeiter Gesetzlich Versicherte miissen sich auf eine gute Ver-
auch heute noch an der beruflichen Tatigkeit sorgung verlassen kdnnen. Das gelingt, wenn die Mittel
beim Medizinischen Dienst? gerecht und verantwortungsbewusst eingesetzt werden.

Der Medizinische Dienst wirkt daran mit, dass die Ver-
sicherten eine Behandlung, Therapie oder Pflege er-
halten, die dem medizinischen Fortschritt entspricht
und gleichzeitig wirtschaftlich ist.

Lesen Sie mehr im Interview
mit Dr. med. Georg Walter vom
Medizinischen Dienst Saarland.

: Geburtsstunde der Gesetz- . Vertrauensdrztlicher Dienst (VaD) . Einfiihrung der Sozialen Pflege-
~ :+ lichen Krankenversiche- : der Krankenkassen wird gesetzlich : versicherung (SPV); der MDK
J-.rlung (GKV) durch ,Gesetz : verankert und den Landesversiche- : {ibernimmt nun auch die Priifung
betreffend der Kranken- rungsanstalten der Arbeiterrentenver- der Pflegediirftigkeit nach SGB XI
2rung der Arbeiter”  : sicherung zugeordnet; Hauptaufgabe: : (Pflegestufe 1-3); seither werden
K ¢ Uberpriifung der Arbeitsunfahigkeit; je 50 Prozent der Kosten von
in den nachsten Jahrzehnten folgen ¢ der Kranken- und der Pflegever-
einige Reformversuche sicherung getragen

e : Nach gescheiterten Reformversuchen wird mit dem : : Neben den personen-
Revisionsirzte® : Gesundheitsreformgesetz (GRG) der Medizinische Dienst : ¢ bezogenen Pflege-

kiimmern sich um ° der Krankenversicherung (MDK) als Nachfolgeinstitution : : begutachtungen fiihrt
Uberpriifung der : des Vertrauensdrztlichen Dienstes gegriindet; ¢ der MDK ab jetzt auch

ArbEitSLlnf;':ihingit . Gesetzlich verankert (SGB V) fungiert der MDK als eigenstandige Arbeitsgemein- ¢ . elnrthtungsbezoger]e
schaft und ist der sozialmedizinische Begutachtungs- und Beratungsdienst der ¢ 5 Quaht'aitspr[ifu ngenin
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV); orientiert an den Bundes"l'a‘ndern * ambulanten und stationi-
werden deutschlandweit 17 MDK aufgebaut (heute gibt es noch 15); Trédger des ¢ & 4
MDK sind die jeweiligen Landesverbénde der gesetzlichen Krankenkassen; zu ¢ B ren PﬂEgEd]enSten oder
den Hauptaufgaben zéhlen sozialmedizinische Begutachtungen & : Pflegeheimen durch
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Der Gesetzgeber hat das Aufgabenspektrum des Medi-
zinischen Dienstes in den vergangenen Jahrzehnten
immer wieder erweitert.

Der Medizinische Dienst wird aktiv, wenn

< der Grad der personlichen Pflegebediirftigkeit
ermittelt wird,

< die Qualitat einer Pflegeeinrichtung oder eines
Pflegedienstes gepriift wird,

< eine Vorsorge- oder RehabilitationsmaBnahme
ansteht,

< ein spezielles Hilfsmittel (z.B. ein Elektro-Rollstuhl)
eingesetzt werden soll,

< Beschaftigte langere Zeit arbeitsunfahig sind,

< ein Behandlungsfehler vermutet wird,

< Fragen zu einer neuen Untersuchungs- oder
Behandlungsmethode oder zu einer bestimmten
Therapie (z.B. Krebstherapie) bestehen,

< Qualitats- und Strukturpriifungen im Krankenhaus
notwendig sind,

< Unklarheiten bei Krankenhausrechnungen bestehen,

< sozialmedizinische Expertise zu weiteren Fragestel-
lungen wie z.B. zur auBerklinischen Intensivpflege
gebraucht wird.

Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Diens-
tes beurteilen unabhéngig, ob im Einzelfall die (sozial)-
medizinischen oder pflegerischen Voraussetzungen fiir
eine Leistung vorliegen und ob Pflegeeinrichtungen und

MDK-Gemeinschaft griindet vier
Kompetenz-Centren (Geriatrie,

: Onkologie, Psychiatrie/Psycho-

: therapie und Qualitdtssicherung/
Qualitatsmanagement), die den
GKV-Spitzenverband und die

: Kranken- und Pflegekassen unter-

stiitzen und beraten

Das Fallpauschalensystem
(DRG-System) wird im Kranken-
haussektor eingefiihrt: Kranken-
hausleistungen werden jetzt
iberwiegend nach Diagnosen
und nicht mehr nach Verweil-

dauer abgerechnet; der MDK
: priift Krankenhausabrechnungen

i zustdndig ist

. Priifung von Abrechnungen ist ab jetzt

: verpflichtender Bestandteil der jahrlichen
Qualitdtspriifung des MDK bei ambulanten
: Pflegediensten; damit sorgt der MDK fiir

¢ noch mehr Qualitdt und hilft Betrugsfalle
aufzudecken; das Krankenhausstruktur-

: gesetz (KHSG) legt fest, dass der MDK auch
¢ fiir Qualitdtskontrollen in Krankenh&dusern

Neuer, umfassender Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff wird eingefiihrt;
grundlegende Anderung der MDK-
Pflegebegutachtung; fiinf Pflege-
grade statt bisher drei Pflegestufen;
Menschen mit demenzieller und
gerontopsychiatrischer Erkrankung
werden erstmals gleichberechtigt
beriicksichtigt

,Wir arbeiten aktuell an digitalen Hilfestellungen
fiir die Versicherten. Es geht darum, Prozesse zu
vereinfachen und direkten Nutzen zu schaffen.

Das muss nicht immer gleich mit ChatGPT zu tun
haben. Das kann auch mal ein gut aufgebauter und
digital verfiigbarer Fragebogen sein.“

Welche Herausforderungen sind zu erwarten,
wenn man neu beim Medizinischen Dienst anfangt?

Lesen Sie mehr im Interview

mit Sebastian Adams, der seit
Oktober 2023 beim Medizinischen
Dienst Bremen arbeitet.

Krankenhduser die an sie gestellten Anforderungen an
die Qualitat erfiillen. Sie sind nur ihrem &rztlichen und
pflegefachlichen Gewissen unterworfen. Jede Begutach-
tung erfolgt auf gesetzlicher Grundlage (SGB V, SGB XI)
und nach fachlichen Qualitatsstandards.

Beim Medizinischen Dienst arbeiten Expertinnen und
Experten aus allen Bereichen des Gesundheitswesens,
darunter Arztinnen und Arzte, Pflegefachkrifte, Fachleu-
te aus Medizintechnik und Pharmazie. Unterstiitzt wird
die Fachexpertise durch Verwaltungsmitarbeitende, die
sich unter anderem um IT, Logistik, den Telefonservice
und die Offentlichkeitsarbeit kiimmern.

. Das MDK-Reformgesetz
¢ tritt in Kraft, um die
Medizinischen Dienste
: unabhédngiger von

¢ den Krankenkassen zu
i organisieren

Umfirmierung aller MDK

¢ in Medizinische Dienste
und in Korperschaften des

. Offentlichen Rechts; neue

: Besetzung der Verwaltungs-
i rite; der Medizinische

: Dienst ist jetzt auch fiir

¢ Strukturpriifungen in

¢ Krankenhiusern zustandig
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In der Region verwurzelt,
bundesweit vernetzt

Der Medizinische Dienst
ist vor Ort bei den Menschen

Die 15 Medizinischen Dienste und der Medizinische
Dienst Bund bilden die Gemeinschaft der Medizinischen
Dienste. Sie arbeiten eng zusammen.

In der Regel gibt es in jedem Bundesland einen Medizi-
nischen Dienst. Im bevdlkerungsreichsten Bundesland
Nordrhein-Westfalen gibt es zwei: den Medizinischen
Dienst Nordrhein und den Medizinischen Dienst West-
falen-Lippe. Berlin und Brandenburg haben einen ge-
meinsamen Medizinischen Dienst. Fiir Hamburg und
Schleswig-Holstein ist der Medizinische Dienst Nord
verantwortlich. Der Medizinische Dienst Bund mit Sitz
in Essen (NRW) koordiniert und fordert die bundes-
weite Zusammenarbeit, berdt die gesetzliche Kranken-
und Pflegeversicherung auf Bundesebene und erldsst
Richtlinien fiir die Tatigkeit der Medizinischen Dienste,
zum Beispiel mit einheitlichen Kriterien fiir die Begut-
achtung.

Er fahrt bis in die entlegensten
Gegenden, kommt auch mit der Fahre
und dem Fahrrad und ldsst sich
von Wind und Wetter nicht aufhalten:

Christian Stolt, Pflegegutachter
beim Medizinischen Dienst
Mecklenburg-Vorpommern,
erzahlt, was Gutachter alles
auf sich nehmen, um Eln
die Pflegebegutachtung -
vor Ort durchzufiihren.

Medizinischer Dienst

Nord
Medizinischer Dienst
Mecklenburg-Vorpommern

Medizinischer Dienst
Bremen

Medizinischer Dienst

WFesersadizan Medizinischer Dienst

Berlin-Brandenburg

Medizinischer Dienst
Westfalen-Lippe

Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Medizinischer Dienst

=iy Medizinischer Dienst

Medizinischer Dienst Thiiringen

Nordrhein Medizinischer Dienst

Medizinischer Dienst Sachsen

Hessen
Medizinischer Dienst
Rheinland-Pfalz

Medizinischer Dienst
Saarland

Medizinischer Dienst

y . Bayern
Medizinischer Dienst

Baden-Wiirttemberg

Gemeinsame Expertengruppen kiimmern sich um neue
Entwicklungen in Medizin und Pflege. Dadurch sind die
Gutachterinnen und Gutachter immer auf einem aktu-
ellen Stand, und eine bundesweit einheitliche Begut-
achtung und Beratung wird sichergestellt. Fiir einige
sozialmedizinische Themen hat die Gemeinschaft Sach-
verstand gebiindelt. So gibt es Kompetenz-Centren fiir
Altersmedizin (Geriatrie), Krebsmedizin (Onkologie),
Psychiatrie und Psychotherapie sowie fiir Fragen zur
Qualitadtssicherung.

Ihre Erfahrungen und ihr Wissen stellen die Medizi-
nischen Dienste auch dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) als oberstem Beschlussgremium der Ge-
sundheitsselbstverwaltung und der Gesundheitspolitik
in Bund und Landern zur Verfiigung, und sie sind an
vielen Fragen der Weiterentwicklung des deutschen Ge-
sundheitswesens beteiligt. Damit leisten die Medizini-
schen Dienste einen wichtigen Beitrag fiir eine gute und
bedarfsgerechte Versorgung fiir die iiber 70 Millionen
gesetzlich Versicherten.
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Einheitliche

transparente Grundlagen

Warum Richtlinien spannender sind, als sie klingen

Versicherte sollen deutschlandweit nach einheitlichen
Kriterien begutachtet werden. Einheitliche Kriterien
sind ebenfalls bei der Priifung von Krankenhdusern,
Pflegeheimen und ambulanten Pflegediensten anzu-
wenden. Zu diesem Zweck erldsst der Medizinische
Dienst Bund Richtlinien, die fiir alle Medizinischen
Dienste verbindlich sind. Sie zielen darauf ab, einheit-
liche, transparente und qualitativ hochwertige Begut-
achtungen und Qualitatspriifungen der Medizinischen
Dienste mit einer konsistenten und sachgerechten
Bewertung medizinischer und pflegefachlicher Frage-
stellungen zu gewadhrleisten.

Der Erlass von Richtlinien fiir die Tatigkeit der Medi-
zinischen Dienste wurde dem Medizinischen Dienst
Bund mit dem MDK-Reformgesetz ab 2022 iibertragen.
Bis dahin war dafiir der GKV-Spitzenverband zustan-
dig. Derzeit in Kraft sind 49 Richtlinien, wie etwa die
Richtlinie zur Begutachtung der Pflegebediirftigkeit
oder die Richtlinie zur Begutachtung der Arbeitsun-
fahigkeit. Der Medizinische Dienst Bund hat 18 dieser
Richtlinien erlassen. Das Verfahren zu ihrer Erstellung
ist in den Sozialgesetzbiichern fiinf und elf (SGB V und
SGB XI) und in der Satzung des Medizinischen Dienstes
Bund geregelt.

Ein Kernstiick des Richtlinienverfahrens ist die Betei-
ligung von Organisationen und Verbdnden in einem
Stellungnahmeverfahren. So kénnen zum Beispiel In-
teressenverbdnde von Pflegebediirftigen, Menschen mit
Behinderungen, Krankenhdusern, Pflegeeinrichtungen
oder Krankenkassen ihre Einschdtzungen und Hinwei-
se zur geplanten Richtlinie abgeben. Auf diese Weise
werden die Belange Dritter beriicksichtigt, und zudem
wird sichergestellt, dass die Perspektiven der Betroffe-
nen in eine Richtlinie einflieBen kdnnen. Das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit (BMG) erhilt jede Richt-
linie zur Priifung und Genehmigung. Dabei macht der
Medizinische Dienst Bund alle Stellungnahmen Dritter
transparent und begriindet, warum diese beriicksichtigt
oder nicht beriicksichtigt wurden.

7

N
Das Richtlinienverfahren im Uberblick
Medizinischer Dienst Bund
eroffnet Richtlinien (RL)-Verfahren
(aufgrund gesetzlicher Anderungen,
aktueller Rechtsprechung, neuer medizi-
nischer/pflegefachlicher Erkenntnisse)
E l Erstellung RL-Entwurf und
- ,/ Abstimmung in der MD-Gemeinschaft
— Durchfiihrung
= Stellungnahmeverfahren
@ @
mem und Auswertung
[ ) der Stellungnahmen
J/- --------- Etwaige Anpassung des RL-Entwurfs
—_ Medizinischer Dienst Bund erlésst RL
4
_— Priifung und Genehmigung der RL
_p durch das BMG
E Veroffentlichung und
-) Inkrafttreten der RL
J
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Pauschale Finanzierung
sichert unabhidngige Beratung

Und das ist auch gut so!

Die Medizinischen Dienste erwirtschaften als Korper-
schaften des offentlichen Rechts keine Gewinne. Sie wer-
deninden Landern je zur Halfte von den Krankenkassen
und den Pflegekassen liber eine Umlage finanziert.

Die Gesamtumlage betrugim Jahr 2023 insgesamt 1,122
Milliarden Euro — davon jeweils 561 Millionen Euro von
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und von
der Sozialen Pflegeversicherung (SPV). Damit entfallen
auf die Beratung und Begutachtung sowie Qualitats-
priifung des Medizinischen Dienstes 0,20 Prozent al-
ler Leistungsausgaben der GKV bzw. 0,93 Prozent aller
Leistungsausgaben der SPV.

Fiir jede der 74,3 Millionen gesetzlich versicherten Per-
sonen (Mitglieder, mitversicherte Angehdrige, Rentne-
rinnen und Rentner) erhielt der Medizinische Dienst
im Jahr 2023 von den Kranken- und Pflegekassen eine
durchschnittliche Pauschale von etwa 15 Euro.

Die Hohe dieser Pauschale richtet sich unter anderem
nach denim jeweiligen Jahr zu erwartenden Aufgaben.
Die Pauschale ist unabhéngig davon, wie hdufig und aus
welchem Anlass eine Kasse den Medizinischen Dienst
mit einer Begutachtung oder Priifung beauftragt. Sie
ist zudem unabhdngig davon, wie aufwdndig eine Be-
gutachtung oder Priifung ist und mit welchem Ergebnis
diese endet.

0,93 %

60,0

Mrd. Euro

Anteil der Leistungsausgaben der SPV
fiir den Medizinischen Dienst

1,122 Mrd. Euro

Leistungsausgaben

1 Mio. E
der SPV 561 Mio. Euro

288,4

0,20%
Anteil der Leistungsausgaben der GKV
fiir den Medizinischen Dienst

A\ 4

Mrd. Euro
Leistungsausgaben
der GKV

561 Mio. Euro
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Wir sind garantiert unabhangig

Der Medizinische Dienst arbeitet unabhdngig und nicht gewinnorientiert

Der Medizinische Dienst agiert unabhdngig von den
Kranken- und Pflegekassen - dafiir steht Wolfgang
Metschurat. Er ist alternierender Vorsitzender des Ver-
waltungsrates des Medizinischen Dienstes Berlin-Bran-
denburg und in dieser Funktion sozusagen einer der
obersten Wachter tiber die Unabhdngigkeit des Diens-
tes. ,,Der Medizinische Dienst ist eine Kérperschaft des
offentlichen Rechts und damit nicht gewinnorientiert®,
erklart Metschurat.

,Die Mittelverwendung wird im jeweiligen Haushalts-
plan des Dienstes nach Beschluss des Verwaltungsrates
festgestellt. Der Verwaltungsrat und damit auch wir als
alternierende Vorsitzende achten genau darauf, dass die
Unabhdngigkeit des Medizinischen Dienstes in keiner
Weise tangiert wird. Die Vielfalt im Verwaltungsrat ge-
wahrleistet, dass die Gutachten frei von Einflussnahmen
bleiben.”

Die Krankenkassen tibermitteln an den Medizinischen
Dienst Auftrage, woraufhin der Dienst Gutachten er-
stellt. Dabei gilt: Die Gutachterinnen und Gutachter
des Medizinischen Dienstes arbeiten im Auftrag der
Kranken- und Pflegekassen. Bei ihrer Beratung und
Begutachtung sind sie den rechtlichen Vorgaben und
ihrem fachlichen Gewissen verpflichtet. ,,Diese fach-
liche Unabhdngigkeit ist sogar gesetzlich garantiert®,
betont Metschurat.

Das Begutachtungsergebnis ist eine Hilfestellung fiir
die Kranken- und Pflegekassen. ,,Die leistungsrechtliche
Entscheidung wird von der jeweiligen Kasse selbst ge-

Wolfgang Metschurat ist seit iber 40 Jahren ehrenamtlich tatig und seit
2006 im Verwaltungsrat des Medizinischen Dienstes Berlin-Brandenburg

troffen®, erkldrt Metschurat. Versicherte kdnnen gegen
Entscheidungen der Krankenkassen Widerspruch ein-
legen oder den Klageweg beschreiten. Fiir Beschwerden
iber die Tatigkeit des Medizinischen Dienstes steht
neben dem klassischen Beschwerdemanagement auch
eine Ombudsperson zur Verfligung.

Der Verwaltungsrat fordert die kontinuierliche Weiter-
bildung der Gutachterinnen und Gutachter. Er sieht die
Digitalisierung als Chance, Arbeitsprozesse zu optimie-
ren und die Qualitdt der Gutachten zu verbessern. Zu-
dem nutzt der Dienst seine Expertise, um Fachveranstal-
tungen fiir verschiedene Interessengruppen anzubieten
und politische Gremien zu beraten.

4 )

Zusammensetzung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat besteht nach § 279 (4) SGB V
aus 23 Vertreterinnen und Vertretern, davon:

16 ehrenamtliche Mitglieder aus der
Selbstverwaltung der Krankenkassen,

5 Mitglieder aus den Patienten-, Betroffenen-
und Verbraucherschutzorganisationen,

2 Mitglieder mit beratender Stimme aus

der Arzteschaft und den Pflegeberufen.

Der Verwaltungsrat ist paritdtisch mit Frauen
und Ménnern besetzt. Die Amtszeit ist auf
maximal zwei Wahlperioden befristet.

Nege

Horen Sie hier rein
in das Gesprdch:

engagiert — iibrigens auch ein Ehrenamt. Derzeit ist er in seiner letzten
Amtszeit Vorsitzender des Verwaltungsrates. Im Gesprdch erldutert er,
wie der Medizinische Dienst eine unabhdngige und faire Gesundheits-
versorgung sicherstellt. Er betont: ,,Die Unabhéngigkeit des Dienstes
ermoglicht es, unparteiisch fiir das Wohl der Gemeinschaft zu handeln.”
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Versorgungsqualitat
in Pflegeeinrichtungen

Wichtige Impulse fiir pflegerische Qualitat

Pflegebediirftige miissen darauf vertrauen kdnnen, dass
ihre Pflege durch professionelle Pflegeanbieter den gel-
tenden Standards entspricht. Deshalb wird die Quali-
tat von ambulanten Pflegediensten und Pflegeheimen
jahrlich gepriift. Insgesamt 21.900 solcher Priifungen
fanden im Jahr 2023 statt.

Moglich sind zudem anlassbezogene Priifungen, etwa
bei Beschwerden {iber die Einrichtung. Den Priifaufirag
erhdlt der Medizinische Dienst von den Landesverbédn-
den der Pflegekassen. Was gepriift wird und wie die
Ergebnisse zu bewerten sind, ist in Qualitatspriifungs-
Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes bzw. des Medi-
zinischen Dienstes Bund festgelegt.

Fiir die Qualitatspriifung besucht ein speziell geschul-
tes Priifteam die Pflegeeinrichtung. Sonja Sahler ist
stellvertretende Leiterin des Referats ,,Externe Quali-
tatssicherung in Pflegeeinrichtungen® beim Medizini-
schen Dienst Rheinland-Pfalz und weiB, worauf es bei
der Priifung ankommt: ,,Im Mittelpunkt steht die Fra-
ge, ob Pflegebediirftige die individuelle und fachliche
Unterstiitzung und Pflege erhalten, die sie brauchen®,
erklart Sahler und veranschaulicht dies am Beispiel der
Qualitatspriifung in Pflegeheimen: ,,Dabei besuchen wir
neun Bewohnerinnen und Bewohner, die zuvor stich-
probenartig ausgewdhlt wurden, und machen uns ein
umfassendes Bild von deren individueller Situation. Wir

schauen zum Beispiel, wie gut sie beim Essen, Trinken,
Waschen und Toilettengang unterstiitzt werden, ob sie
Medikamente in der verordneten Dosis und zur vor-
gegebenen Zeit erhalten, ob Stiirzen, Schmerzen oder
einem Wundliegen angemessen vorgebeugt wird und
Wunden fachgerecht versorgt werden. Werden sie auch
bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte gefordert? Welche Unterstiitzung erhalten Pfle-
gebediirftige in besonderen Bedarfs- und Versorgungs-
situationen — wie zum Beispiel Menschen mit Demenz
bei herausforderndem Verhalten?“

99

Im Mittelpunkt steht die Frage, ob
Pflegebediirftige die individuelle und
fachliche Unterstiitzung und Pflege
erhalten, die sie brauchen.*

Wahrend der Priifung und im Abschlussgesprach mit
der Einrichtungsleitung zeigt der Medizinische Dienst
positive Aspekte und Starken der Einrichtung auf und
berdt sie gezielt zu festgestellten Defiziten. Den an-
schlieBenden Priifbericht erhalten die Einrichtung und
die Pflegekassen. Diese konnen bei Qualitatsdefiziten
Auflagen erteilen, eine spdtere Wiederholungspriifung

Sonja Sahler ist Pflegedienstleitung, Dipl.-Pflegepddagogin (FH) und begann 2009 ihre Tatigkeit beim
Medizinischen Dienst Rheinland-Pfalz als Beraterin fiir Pflegeeinrichtungen. Zuvor arbeitete sie als Pflege-
dienstleitung und stellvertretende Einrichtungsleitung. Nach einer Zusatzausbildung im Management
sowie in Systemischer Beratung iibernahm sie 2021 die stellvertretende Leitung des Referats ,,Externe
Qualitatssicherung in Pflegeeinrichtungen* beim Medizinischen Dienst Rheinland-Pfalz.
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»Auch der beste Priifer kann das Spannungsfeld
zwischen Beratung und Kontrolle nie ganz auf-
[6sen. Inhaltlich haben beide Funktionen einen
anderen Auftrag - sind aber gleich wichtig.
Entscheidend ist beim Priifauftrag der Umgang
miteinander: Gelassenheit und Kollegialitat
auf beiden Seiten. Es sind zwei Seiten, aber
mit demselben Ziel — ndamlich die Versorgungs-
qualitat zu sichern und zu verbessern.”

veranlassen, die Vergiitung mindern oder bei besonders
gravierenden Mdngeln den Versorgungsvertrag mit der
Einrichtung kiindigen.

»,Mit den Pflegequalitatspriifungen schaffen die Medi-
zinischen Dienste Transparenz {iber die Qualitdt von
Pflegeeinrichtungen und geben wichtige Impulse fiir
Qualitdtsverbesserungen®, unterstreicht Sahler.

Prof. Dr. jur. Alexander Schraml

Vorstandsmitglied und Vorstandssprecher,
Kommunale Altenhilfe Bayern eG

Die Leistungen der Pflegeeinrichtungen und deren Qua-
litat haben die Pflegekassen verstandlich, iibersichtlich
und vergleichbar im Internet zu verdffentlichen. Welche
Priifergebnisse verdffentlicht werden, vereinbart der
GKV-Spitzenverband mit den Verbdanden der Trager der
Pflegeeinrichtungen.

Die Kommunale Altenhilfe Bayern ist einer
der groBten deutschen Verbande von
kommunalen Pflegeeinrichtungen der Land-
kreise, Stadte, Markte und Gemeinden.

Ein ausfiihrliches Interview

mit Prof. Schraml lesen Sie hier:
In unserem Film , Impulse fiir eine gute
Pflege - die Qualitatspriifung im Pflegeheim“
finden Sie weitere Informationen.

EQ in EQS - wie emotionale Intelligenz die Pflegequalitdt bereichert

Gutachterin Michaela Herrmann erklart, warum man nur
mit viel EQ (emotionale Intelligenz) die bestmégliche Ver-
sorgung der pflegebediirftigen Menschen bei der externen
Qualitatssicherung (EQS) in Pflegeeinrichtungen erreicht.

Wenn jemand fiir die Aufgaben einer Gutachterin wirklich
bestens qualifiziert ist, dann Michaela Herrmann: ,,Zuerst
habe ich klassisch Krankenschwester gelernt und nach der
Ausbildung lange im Krankenhaus gearbeitet. Spater bin
ich dann in den ambulanten Pflegedienst gewechselt und
habe dort nach umfangreichen Weiterbildungen schlieB-
lich die Pflegedienstleitung iibernommen®, erzdhlt die
gebiirtige Rheinland-Pfédlzerin. Nach ihrer Initiativbewer-
bung arbeitet sie seit 2010 beim Medizinischen Dienst
Rheinland-Pfalz und ist auch nach 14 Jahren und Tausen-
den Terminen bei stationdren und
ambulanten Pflegeeinrichtungen
noch immer begeistert: ,,Seitdem
habe ich meine Entscheidung an
keinem Tag, naja ehrlich gesagt,
an fast keinem Tag bereut.”

Beraten oder priifen? Beides!

Unter der Bezeichnung ,,Gutachterin Externe Qualitats-
sicherung® kénnen sich nur die wenigsten etwas vor-
stellen. Auf die Frage, was sie denn beruflich macht,
hat sich Michaela Herrmann daher eine verstandliche
Kurzantwort zurechtgelegt. ,Wir {iberpriifen ambulante
Pflegedienste und stationdre Pflegeeinrichtungen und
beraten die Mitarbeitenden dort, wie sie ihre Pflege-
bediirftigen noch besser betreuen und versorgen kdn-
nen.“ Darin stecken die beiden Funktionen, die fiir eine
Gutachterin oder einen Gutachter beim Medizinischen
Dienst maBgeblich sind: Auf der einen Seite gibt es den
gesetzlichen Priifauftrag - und auf der anderen Seite
die Beratungsfunktion. Nur beides zusammen erfiillt
das tibergeordnete Ziel: ,Wenn ich abends rausgehe
und das Gefiihl habe, ich konnte den Pflegefachkraf-
ten weiterhelfen und dazu beitragen, die Situation d
Pflegebediirftigen zu verbessern —, dann war auch d
wieder ein guter Tag!“

Den vollstandigen Beitrag
lesen Sie hier:
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Versorgungsqualitat
in Krankenhadusern

Spezialistenteams fiir Spezialfille

In deutschen Krankenhdusern werden tagtédglich Tau-
sende Menschen untersucht und behandelt. Um die
Qualitat der Versorgung und Abrechnung zu sichern,
ibernehmen die Medizinischen Dienste gesetzlich zu-
gewiesene Priifaufgaben. Dabei geht die Entwicklung
weg von den einzelfallbezogenen Abrechnungspriifun-
gen hin zu mehr systematischen Priifungen der Ver-
sorgungsqualitat.

,»Die rund 15.000 Priifungen von Struktur- und Quali-
tatsvorgaben, die die Medizinischen Dienste 2023 bun-
desweit in Krankenhdusern durchgefiihrt haben, zei-
gen, dass notwendige Voraussetzungen, besonders fiir
komplexe Behandlungen, teilweise nicht vorliegen. Vor
allem fehlendes oder nicht ausreichend qualifiziertes
Personal ist das Problem*, sagt Dr. Andreas Krokotsch,
Leitender Arzt beim Medizinischen Dienst Nord.

99

Unsere Krankenhauspriifungen fiihren
unmittelbar zu besserer Versorgung.*

Bei den sogenannten OPS-Strukturpriifungen (OPS steht
fiir Operationen- und Prozedurenschliissel) priifen die
Medizinischen Dienste, ob Krankenhduser die tech-
nischen, organisatorischen und personellen Voraus-
setzungen erfiillen, um bestimmte Leistungen mit den

Krankenkassen abrechnen zu kénnen. Dies gilt aktuell
fiir 54 Krankenhausbehandlungen (OPS-Kodes). Dabei
handelt es sich um besonders komplexe bzw. anspruchs-
volle Behandlungen in hochspezialisierten Bereichen,
in denen meist besonders gefdhrdete Patientinnen
und Patienten — zum Beispiel nach Herzinfarkt oder
Schlaganfall - versorgt werden. Solche Behandlungen
erfordern das Wissen eines Teams von Spezialisten,
eine besondere Ausstattung oder beides. ,,Geht es zum
Beispiel um eine Akutbehandlung von Schlaganfallen,
schauen wir unter anderem darauf, ob rund um die Uhr
ausreichendes und ausreichend qualifiziertes Fachper-
sonal bereitsteht, ob die geforderte technisch-apparati-
ve Ausstattung vorhanden ist und wie Ablaufpldne und
gegebenenfalls Verlegungskonzepte aussehen®, erldu-
tert Krokotsch. Sein Fazit: ,Wenn wir Defizite feststellen,
bessert das Krankenhaus in der Regel nach oder ent-
scheidet sich in seltenen Fallen dafiir, die betreffende
Leistung nicht mehr anzubieten. In beiden Féllen fiihren
die Priifungen unmittelbar zu Verbesserungen in der
Versorgung.“

Die Medizinischen Dienste priifen zudem, ob Kranken-
hduser die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
festgelegten Qualitdatsanforderungen einhalten. Diese
betreffen komplizierte Behandlungen, die einen sehr
hohen Qualitdtsstandard voraussetzen, wie zum Bei-
spiel die Behandlung von Friih- und Reifgeborenen,
die Kinderherzchirurgie, die Kinderonkologie, minimal-
invasive Herzklappeneingriffe oder die Versorgung
eines hiiftgelenknahen Oberschenkelbruchs.

Dr. Andreas Krokotsch begann 2003 seine Tatigkeit beim Medizinischen Dienst Nord als &rztlicher Gutachter in

der Abteilung Stationdre Versorgung. Deren Leitung ibernahm der Facharzt fiir Innere Medizin, Sozialmediziner
und Qualitatsmanager im Gesundheitswesen 2014. Seine umfassende Expertise bringt er auch in die bundes-
weite Arbeitsgruppe der Medizinischen Dienste zu Vergiitungs- und Abrechnungsfragen ein. Zudem arbeitet er
maBgeblich an der jahrlich zu aktualisierenden Richtlinie fiir Krankenhaus-Strukturpriifungen (StrOPS-RL) mit.
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Auflerklinische
Intensivpflege

Selbstbestimmung stdrken

Mit dem Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungs-
gesetz (IPReG) haben die Medizinischen Dienste neue
Aufgaben iibertragen bekommen. Dazu gehort die Be-
gutachtung bei Verordnungen von ,,AuBBerklinischer
Intensivpflege (AKI)“. Versicherte haben Anspruch
darauf, wenn sie besonders aufwandige medizinische
Behandlungspflege hendtigen.

Das trifft zum Beispiel auf Patientinnen und Patienten
zu, die kiinstlich beatmet werden miissen. Mitarbeitende
der Medizinischen Dienste priifen im Auftrag der gesetz-
lichen Krankenkassen, ob die gesetzlichen Vorausset-
zungen fiir die auBerklinische Intensivpflege erfiillt sind.
Sie begutachten zudem am Leistungsort die medizinisch-
pflegerische Versorgung der Patientinnen und Patienten.
Dabei beriicksichtigen sie Moglichkeiten der Therapie-
optimierung und schdtzen unter anderem ein, ob zum
Beispiel eine Beatmungsentwdhnung denkbar ist.

Die auBerklinische Intensivpflege ist ein neues und
besonderes Aufgabengebiet fiir die Gutachterinnen
und Gutachter. Sie leisten damit einen wichtigen Bei-
trag, um die Versorgung von intensivpflegebediirftigen
Menschen zu verbessern und ihre Selbstbestimmung
zu stdrken. Gleichzeitig richten sie den Blick auf die
Versorgungsqualitdt und Betreuung — denn leider arbei-
ten nicht alle Anbieter von AKI mit der notwendigen
Seriositdt. Die Begutachtung erfordert umfangreiche
Fachkenntnisse. Daher werden die AKI-Begutachtungen
von besonders geschulten Fachkrdften durchgefiihrt.
Gleichzeitig braucht es viel Fingerspitzengefiihlim Kon-
takt mit den Patientinnen und Patienten. Immer steht
dabei die Verantwortung fiir den einzelnen Menschen
im Vordergrund.

der auBerklinischen Intensivpflege
finden Sie auf unserer Website.

a4 )
Netzwerk AKI in Berlin-Brandenburg

2023 haben die Fachexpertinnen und -experten
des Medizinischen Dienstes Berlin-Brandenburg
ein Austauschformat mit Verordnenden, Kranken-
kassen, Leistungserbringern sowie Patienten- und
Betroffenenverbdnden ins Leben gerufen. Gemein-
same Zielsetzung dieses Runden Tisches ist die
bestmdgliche Versorgung der Versicherten in der
Region durch Vernetzung, Vereinfachung der Pro-
zesse und erleichterten Informationszugang. Der
Dialog der verschiedenen Akteurinnen und Akteure
mit all ihren unterschiedlichen Perspektiven tragt
maRgeblich zur Patientensicherheit auf dem Feld
der ,,AuBerklinischen Intensivpflege* bei und sorgt
fiir Transparenz und einen gelungenen Wissensaus-
tausch zwischen allen Beteiligten.

P

ol
Vortragsreihe in Bayern -

Im Mai 2024 hat der Medizinische Dienst Bayern
seine neue Vortragsreihe zum Thema ,,AuBerklinische
Intensivpflege* initiiert. An der hybriden Auftaktver-
anstaltung waren samtliche Akteure aus dem Gesund-
heitswesen beteiligt: von Patientenvertretungen iiber
Pflegedienste, Arzteschaft, Krankenkassen bis hin zur
Politik. Der Auftakt wurde von allen Beteiligten sehr
positiv aufgenommen. Fiir 2025 ist daher ein Folge-
termin geplant, die Vortragsreihe soll dann ausgebaut
und jahrlich fortgefiihrt werden.




16

WIR HABEN DIE KOMPETENZ

Viele Lebenslagen -

viele Angebote

Breite Expertise sichert umfangliche Begutachtung und Beratung

Versicherte bendtigen Leistungen der Kranken- oder
Pflegeversicherung in vielen Lebenslagen. Bei Krank-
heit brauchen Versicherte moglicherweise ein Hilfs-
mittel, wie zum Beispiel einen Rollstuhl oder spezielle
Medikamente, die womdglich fiir die Behandlung ihrer
Erkrankung nicht zugelassen sind, oder sie bendtigen
Unterstiitzung in ihrem Haushalt. Sind Versicherte
krankheitsbedingt langere Zeit nicht arbeitsfahig, zahlt
die Krankenkasse Krankengeld. Miitter und Véater kon-
nen eine Mutter-/Vater-Kind-Leistung beantragen oder
die Mitaufnahme ihres Kindes, wenn sie selbst eine
RehabilitationsmaBnahme wahrnehmen.

Pflegebediirftige Menschen benotigen Pflege von Ange-
horigen, von ambulanten Pflegediensten oder in Pflege-
heimen. Auch Pflegehilfsmittel, Reha-Leistungen oder
bauliche Verdanderungen im Wohnumfeld kénnen helfen,
dieindividuelle Pflegesituation zu verbessern. Bei Fra-
gen zu all diesen und weiteren beantragten Leistungen
kdnnen die Kranken- und Pflegekassen den Medizini-
schen Dienst einschalten.

Mit seinen einzelfallbezogenen Beratungen und Begut-
achtungen tragt der Medizinische Dienst dazu bei, dass
Versicherte bedarfsgerechte Leistungen nach objektiven
Kriterien und zu gleichen Bedingungen erhalten.

Fiir die Vielfalt dieser Aufgaben sind die Medizinischen
Dienste gut aufgestellt. Die iiber 2.500 Fachérztinnen
und Fachdrzte des Medizinischen Dienstes bringen
eine breite Expertise aus {iber 50 drztlichen Fachge-
bieten und Spezialisierungen in die Beratungen und
Begutachtungen ein und tragen mehrheitlich die Zu-
satzbezeichnung ,,Sozialmedizin®“. Die 4.900 pflege-
fachlichen Gutachterinnen und Gutachter verfiigen
tiber eine pflegefachliche Ausbhildung und in der Regel
auch iiber mehrjahrige Erfahrungen in der praktischen
Pflege, manche auch mit Erfahrungen in Leitungsfunk-
tionen. Gut fiinf Prozent der Pflegefachkréfte haben zu-
dem ein pflegewissenschaftliches Studium absolviert.
Rund drei Viertel der Pflegefachkréfte, die die Qualitat
von Pflegeeinrichtungen priifen, haben eine Ausbildung
zur Auditorin oder zum Auditor oder eine vergleich-
bare Qualifikation im Qualitdétsmanagement. Die me-
dizinische und pflegefachliche Expertise wird ergdnzt
durch Expertinnen und Experten aus nichtdrztlichen
Heil- und Gesundheitsberufen. Dazu gehdren beispiels-
weise Apothekerinnen und Apotheker, Psychologinnen
und Psychologen oder Orthopadiemechanikerinnen und
-mechaniker.

Der Medizinische Dienst kann auch in Féllen einge-
schaltet werden, in denen Versicherte einen Behand-
lungs- oder Pflegefehler vermuten. Die unabhdngigen
Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Diens-
tes priifen im Auftrag der Kassen, ob aus sozialmedizini-
scher oder pflegefachlicher Sicht die Voraussetzungen
fiir eine beantragte Leistung vorliegen. Bei vermuteten
Behandlungsfehlern priifen sie, ob eine Behandlung
fehlerhaft war, ob der Patientin oder dem Patienten ein
Schaden entstanden ist und ob der Behandlungsfehler
die Ursache fiir den Schaden war.
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Versichertenbezogene Beratungen und
Begutachtungen der Medizinischen Dienste 2023

Im Jahr 2023 gaben die Medizinischen Dienste rund 3.280.000
Empfehlungen fiir die soziale Pflegeversicherung ab, 88 Prozent
bezogen sich auf die Feststellung von Pflegebediirftigkeit. Hinzu
kamen insgesamt 2.955.000 Stellungnahmen zu einzelfallbezo-
genen Fragen der gesetzlichen Krankenversicherung. Dabei ging
es haufig um Fragen der Krankenkassen zur Arbeitsunfahigkeit
von Versicherten (482.000), zu Antrdgen auf Rehabilitations-
leistungen (346.000) und zu Hilfsmitteln (238.000). Dariiber
hinaus priiften die Medizinischen Dienste rund 1,4 Millionen
Krankenhausabrechnungen im Auftrag der Krankenkassen.

482.000 zur Arbeitsunfahigkeit

109.000 Sonstige

21.000
weitere Krankenhaus-
leistungen 2.955.000

sozialmedizinische
Empfehlungen fiir die

Krankenversicherung

1.423.000
Krankenhaus-
abrechnungspriifungen

2.883.000
Begutachtungen
zur Feststellung

von Pflegebediirftigkeit

3.280.000

sozialmedizinische
Empfehlungen fiir die
Pflegeversicherung

346.000 zu Rehabilitation
238.000 zu Hilfsmitteln

110.000 zu H&usliche Krankenpflege,
Haushaltshilfen, Spezialisierte
ambulante Palliativversorgung

B 61.000 zu Vorsorgeleistungen

90.000 zu neuen oder unkonventionellen
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

S

36.000 zu Heilmittelverordnungen

17.000 zu psychotherapeutischen
Leistungen

— 12.000 zu Behandlungsfehlern

10.000 zu zahnmedizinischen Leistungen
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Unterstiitzung fiir

Millionen Menschen

Die Pflegebegutachtung ist ein Herzstiick unserer Arbeit

Ob durch Alter, Krankheit oder kdrperliche Einschrankun-
gen — ein Pflegebedarf kann plotzlich entstehen oder sich
langsam entwickeln. In Situationen, in denen Menschen
pflegerische Hilfe bendtigen, spielt die Pflegebegutach-
tung durch den Medizinischen Dienst eine grundlegende
Rolle fiir eine angemessene qualitative Versorgung.

Liegen die Voraussetzungen im Sinne der Pflegeversi-
cherung vor? Wie hoch ist der pflegerische Unterstiit-
zungsbedarf? Welcher Pflegegrad kann empfohlen wer-
den und sind Hilfsmittel oder Rehabilitationsleistungen
angeraten? Fragen, worauf die Medizinischen Dienste
alleinim Jahr 2023 in insgesamt 2.883.000 Gutachten
eine Antwort gaben - ein neuer Hochstwert.

Im Fokus der Begutachtung steht die Frage, wie selbst-
standig eine Person ihren Alltag bewdltigen kann. Sechs
Lebensbereiche werden dabei betrachtet. Diese Module
sind in einheitlichen Begutachtungsrichtlinien definiert
und basieren auf gesetzlichen Vorgaben (§ 18 SGB XI).
Somit ist transparent, auf welcher Grundlage die Medji-
zinischen Dienste ihre Empfehlung abgeben. Monique
Panse, pflegefachliche Gutachterin beim Medizinischen
Dienst Sachsen-Anhalt, erklart: ,Viele Pflegebediirftige
sind zundchst aufgeregt, aber am Ende dankbar fiir den
Austausch, unsere Hinweise und die Beratung. Sie mer-
ken, dass wir ihre Krankheitsbilder kennen. Das schafft
Vertrauen. Unsere Arbeit ist flexibel und individuell,
was ich sehr schatze. Wir helfen, die Selbststandigkeit
zu fordern, und sind oft eine Motivation in schwierigen
Situationen. Unsere Arbeit erhalt viel Zuspruch und
ermoglicht den Zugang zu wichtigen Versorgungen.*

Monique Panse ist seit 2000 pflegefachliche Gutachterin beim
Medizinischen Dienst Sachsen-Anhalt. Zuvor war sie in einer
Reha-Einrichtung tatig. An ihrer Arbeit beim Medizinischen Dienst
schatzt sie die hohen fachlichen Anforderungen, aber auch das
Menschliche: ,,Meine Motivation und Begeisterung schopfe ich
aus der Resonanz der Menschen, denen ich tagtaglich begegne.“

Ty
oy
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Eine Pflegebegutachtung findet im Hausbesuch oder
unter bestimmten Umstanden auch digital statt. Sie
dauert bis zu einer Stunde und hilft den Betroffenen und
deren Angehdrigen, Zugang zur Pflegeversorgung sowie
zu notwendigen Hilfsmitteln oder Rehabilitationsleis-
tungen zu erhalten. Liegen alle notwendigen Informatio-
nen vor, wie zum Beispiel Befunde oder Ergebnisse aus
Vorgesprdachen, kann die Begutachtung auch auf Basis
von Unterlagen und Informationen erfolgen. Das ist vor
allem in besonders kritischen Situationen, wie etwa bei
einer palliativen Versorgung am Lebensende, eine Er-
leichterung fiir Pflegebediirftige und ihre Angehorigen.

An ihren ersten Haushesuch nach der Einarbeitung er-
innert sich Monique Panse noch heute. Ihre Nervositat
konnte sie dank der Ratschldge ihrer Mentorin damals
gut meistern. Der Besuch bei einer dlteren Dame und de-
ren Tochter war fiir die Gutachterin ein besonderer Mo-
ment. Im Laufe des gemeinsamen Gesprdchs wurde der
Dame plétzlich bewusst, wie viel Hilfe sie unbewusst
von ihrer Tochter in Anspruch nahm. ,Daraufhin habe
ich die schdnste Liebeserkldrung einer Mutter an ihre
Tochter gehort, die mir heute noch Gansehaut bereitet.”

[w] Inunserem Film ,Pflegebegutachtung
'F mit dem Medizinischen Dienst“ finden Sie
weitere Informationen.

erhalten Sie einen

| 0 . .

'_-I.: Eindruck von einer
Pflegebegutachtung
mit Monique Panse.

. In einem kurzen Film
F
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Mit ganzheitlichem Blick
fiir grofitmogliche Selbststandigkeit

Rehabilitation sichert Teilhabe

In Niedersachsen gibt es von der Kiiste bis zum Harz
eine Vielzahl unterschiedlicher Rehabilitationseinrich-
tungen. Trotzdem ist es reiner Zufall, dass mit Dr. Jutta
Vogel-Kirklies eine der Spezialistinnen fiir Rehabilita-
tion beim Medizinischen Dienst Niedersachsen arbeitet.
Fiir die Kinderdrztin ein weiteres Spezialgebiet, in dem
sie den Kittel gegen den Schreibtisch getauscht hat, und
auch an diesem ist sie Arztin durch und durch.

Wer glaubt, dass Vorstellungen von Kuren und Sana-
torien noch ein zeitgemdBes Bild einer Rehabilitation
darstellen, wird nach wenigen Augenblicken des Ge-
sprachs mit Vogel-Kirklies eines Besseren belehrt. Mit
Ernsthaftigkeit in der Sache, gepaart mit unterhaltsamer
Art, schildert sie, warum Reha ein modernes, medizi-
nisch anspruchsvolles Angebot ist. Da fallen Begriffe
wie ,komplex* und ,,multimodal“ und dann bringt sie es
auch fiir Laien genau auf den Punkt: ,,Rehabilitation, das
ist nicht nur die Behandlung einer Krankheit, sondern
auch der Blick auf den ganzen Men-
schen. Dazu gehoren - und das ist mir
besonders wichtig — seine taglichen
Aktivitdten, seine private und soziale
Teilhabe und seine Lebensumstdnde,
sein Umfeld®, sagt Vogel-Kirklies.
Sie iibersetzt das in das Ziel: groBt-
mogliche Selbststandigkeit fiir Men-
schen wiederherzustellen und dabei
auch zu schauen, welche Ziele man
mit einer Reha realistisch erreichen
kann. Vogel-Kirklies fragt immer: Was
braucht ganz individuell der Mensch, der hinter jedem
Gutachten, hinter jeder Einschatzung steht? ,,Das Inte-
resse am Menschen ist also ganz wesentlich®, betont
sie. ,,Ich méchte die Lebensumstdande des Patienten
oder der Patientin verstehen.”

Was leistet der Medizinische Dienst fiir die Rehabili-
tation? Das zeigt sich in stattlichen 346.000 Begut-
achtungsauftragen im Jahr 2023 und basiert ganz
wesentlich darauf, Rehabilitationsbediirftigkeit, Re-

habilitationsfahigkeit, Rehabilitationsziele und die
Prognose fiir die Erreichung der Rehabilitationsziele
nach bundesweit einheitlichen MaRstdben zu bewerten.

Dariiber hinaus beraten die Reha-Expertinnen und -Ex-
perten des Medizinischen Dienstes Bund und der Sozial-
medizinischen Expertengruppe (SEG 1) als unabhéngige
Sachverstandige unter anderem auch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA), den GKV-Spitzenverband und
die Verbdnde der Krankenkassen auf Bundesebene. Das
gemeinsame Ziel: Strukturen weiterzuentwickeln, damit
Rehabilitation den modernen Anspriichen auf Basis der
gesetzlichen Grundlagen gerecht werden kann. Neben
einer fachlichen Beurteilung eines Einzelfalles gilt es,
die Systemebene in ihrer Weiterentwicklung zu be-
gleiten. Jutta Vogel-Kirklies ist davon {iberzeugt, dass
dadurch fiir die einzelnen Betroffenen - ob Kinder oder
dltere Menschen - ein sinnvolles und hochqualifiziertes
Angebot erhalten werden kann.

Dr. med. Jutta Vogel-Kirklies ist seit 2001 beim Medizinischen
Dienst Niedersachsen tatig. Mit ihrer Spezialisierung auf
Rehabilitation ist sie nicht nur eine gefragte Gutachterin, sie
vernetzt auch Expertinnen und Experten im MD Niedersachsen

mit dem Medizinischen Dienst Bund. Dass sie sich nach ihrer
klinischen Tatigkeit als Oberdrztin in der Kinderheilkunde
mit Sozialmedizin und dem Fokus auf Rehabilitation in
einem weiteren Herzensthema spezialisieren konnte,
empfindet sie als Gliicksfall.
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Verordnet, gepriift, bewilligt?

Ein Gutachter erklart, warum Hilfsmittel

ganz individuell passen miissen

Horgerédte, Prothesen, Rollstiihle — was sind Hilfsmittel
und wer bekommt sie von der Krankenkasse bezahlt?
Welche Rolle spielt der Medizinische Dienst dabei?
Dr. med. Rashid Eboe, Gutachter des Medizinischen
Dienstes Hessen, erkldrt: ,,Hilfsmittel sind technische
Medizinprodukte. Sie werden kranken, pflegebediirf-
tigen oder Menschen mit Behinderung verordnet, um
ihr Leben zu erleichtern. Ziel ist es, den Erfolg einer
Krankenbehandlung sicherzustellen, moglichen Behin-
derungen vorzubeugen oder Funktionseinschrankungen
auszugleichen.”

Vertragsdrztinnen und -drzte kdnnen Hilfsmittel nach
medizinischer Indikation und den Vorgaben der Hilfs-
mittel-Richtlinie sowie des Hilfsmittelverzeichnisses
des GKV-Spitzenverbandes verordnen. ,,Das Verzeichnis
umfasst liber 40.000 verordnungsfahige Hilfsmittel.
Diese kdnnen jedoch nur zulasten der Krankenkassen
verordnet werden, wenn die Situation nicht auf andere
Weise gebessert werden kann.”

Die Krankenkassen kdnnen den Medizinischen Dienst
mit einer Begutachtung beauftragen, insbesondere
dann, wenn Verordnungen nicht nachvollziehbar oder
besonders komplex sind. Bei einem Widerspruch gegen
einen ablehnenden Bescheid ist eine Begutachtung
durch den Medizinischen Dienst sogar vorgeschrieben.

Dr. med. Rashid Eboe, Chirurg sowie
Orthopdde und Unfallchirurg, ist seit Juni
2023 als Gutachter des Medizinischen
Dienstes Hessen tatig. In dieser Funktion
begutachtet er komplexe Einzelauftrage,
um sicherzustellen, dass die Verordnung

medizinisch notwendig, zweckméaRig
und wirtschaftlich ist.

E_;';""E Lesen Sie hier ein
= l'ir'Ei-" ausfiihrliches Interview

.‘I L d

T mit Dr. Eboe.
L 13
i“:"l'.l-'l'lI

Der Prozess beginnt mit der Sichtung der Unterlagen.
»Manchmal sind zusatzliche Unterlagen erforderlich
oder es muss eine kdrperliche Untersuchung stattfin-
den. Nur so kdnnen wir beurteilen, ob das beantragte
Hilfsmittel medizinisch notwendig, zweckmaRBig und
wirtschaftlich ist“, erkldrt Rashid Eboe. Das Ergebnis
wird als gutachterliche sozialmedizinische Empfehlung
schriftlich an die Krankenkasse iibermittelt, die dann
tiber die eigentliche Leistung entscheidet. So unterstiit-
zen die Medizinischen Dienste die Krankenkassen dabei,
fundierte Entscheidungen zu treffen und die Qualitat der
Versorgung zu gewdhrleisten.

99

Unsere Arbeit als Gutachter beim Medizinischen
Dienst tragt dazu bei, dass Versicherte eine
angemessene Hilfsmittelversorgung im Rahmen
der gesetzlichen Vorgaben erhalten, die ihren
individuellen Bediirfnissen gerecht wird. Damit
leisten wir einen wichtigen Beitrag im System.*

Eine der groRten Herausforderungen fiir Gutachterinnen
und Gutachter ist die Informationsflut. ,,Wir miissen
eine Fiille von Unterlagen sichten und die relevanten In-
formationen herausfiltern® betont Eboe. Ein besonders
herausfordernder Fall verdeutlicht dies: ,,Fiir jemanden
mit einer FuBheberschwdche gibt es gute, direkt ein-
satzbereite Hilfsmittel. Wenn jedoch zusatzlich eine
FuBdeformitat vorliegt, ist unter Umstdnden eine spe-
zielle Orthese notwendig, die individuell angepasst wer-
den muss. Fiir die Betrachtung der individuellen Situ-
ation sind weitergehende Informationen notig. Genau
dies macht unsere Arbeit so vielféltig und spannend.”

E In unserem Film ,,Die Hilfsmittelbegutach-
tung beim Medizinischen Dienst* finden Sie
weitere Informationen.
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Spezialisten fiir schwierige Fille

Das Kompetenz-Centrum Onkologie

Im Kompetenz-Centrum Onkologie, kurz KCO, ist die
onkologische Expertise der Medizinischen Dienste ge-
biindelt. Dr. Barbara Zimmer ist seit September 2024
neue Leiterin des KCO, das beim Medizinischen Dienst
Nordrhein angesiedelt ist. Die erfahrene Onkologin und
ihr Team beraten die gesetzlichen Krankenkassen, ihre
Verbdnde und die Medizinischen Dienste in Fragen der
onkologischen Versorgung.

Frau Dr. Zimmer, warum gibt es die Spezialistinnen und
Spezialisten des KCO in der Gemeinschaft der Medizi-
nischen Dienste?

Unsere Aufgabe ist es, die Fachexpertise fiir eine onko-
logische Beratung zu biindeln. Angesichts der dynami-
schen Entwicklungen in der Onkologie werden Frage-
stellungen auch fiir die Krankenversicherung immer
komplexer. Hierzu bringen wir als KCO mit elf Facharz-
tinnen und Fachédrzten unsere onkologische Expertise
ein. Das bedeutet konkret, dass wir die gesetzlichen
Krankenkassen sowie die Gutachterinnen und Gutach-
ter der Medizinischen Dienste bei der Begutachtung
beraten, ihnen Fortbildungen anbieten oder sie mit
wichtigen Informationen versorgen.

Wie kann man sich das konkret vorstellen?

Die Onkologie mit ihren vielfdltigen Krankheitsbildern
und Therapiemoglichkeiten ist sehr umfangreich. Daher
recherchieren und analysieren wir laufend die aktuellen
wissenschaftlichen und klinischen Erkenntnisse. Wir
stehen mit Fachgesellschaften im regelmaRigen Aus-
tausch. Dieses Wissen geben wir in Schulungen an die
onkologischen Gutachterinnen und Gutachter weiter
und diskutieren die Themen in gemeinsamen Tagungen,
um die Medizinischen Dienste zu unterstiitzen. Ziel ist,
gemeinsam eine fachlich hochwertige und bundesweit
einheitliche Begutachtung zu gewahrleisten. Unser on-
kologisches Fachwissen flieBt auch in die System- und
Gremienberatung ein. Damit tragen wir dazu bei, dass
sich Versicherte, Behandlerinnen und Behandler und
Krankenkassen auf die fundierte Einschdtzung der Me-
dizinischen Dienste verlassen kdnnen.

Dr. med. Barbara Zimmer
Leiterin Kompetenz-Centrum Onkologie
beim Medizinischen Dienst Nordrhein

Sie haben viele Jahre klinisch in der Onkologie gearbei-
tet. Was hat Sie zum Medizinischen Dienst gefiihrt?
Ich war lange und gerne klinisch in der Onkologie an den
Universitatskliniken Diisseldorf und Berlin tatig. Nach
dem ich meinen Facharzt abgeschlossen hatte, absolvier-
te ich noch ein Public-Health-Studium. Das gibt mir bis
heute ein besseres Verstdndnis, wie eine gute Kranken-
versorgung gestaltet werden sollte. So binich 2003 zum
KCO gekommen und empfinde die Aufgabe hier als eine
der spannendsten, die ich mir vorstellen kann.

Was macht Ihre Tatigkeit so spannend?

Da ist zundchst die fachliche Herausforderung; wir se-
henjaimmer wieder ermutigende Fortschritte in der On-
kologie. In unserer Arbeit ordnen wir diese medizinisch-
wissenschaftlich ein. Dariiber hinaus geht es aber auch
darum, diese Fortschritte hinsichtlich ihrer Qualitat und
der sozialmedizinischen Voraussetzungen zu bewerten,
um eine gute Patienten- und Gesundheitsversorgung zu
gewdhrleisten. So wirken wir an der Weiterentwicklung
einer guten onkologischen Versorgung mit.

Wie sieht diese Mitwirkung zum Beispiel aus?

Ein anschauliches Beispiel fiir mich ist, dass wir Kran-
kenkassen in der Weiterentwicklung von Selektivver-
tragen, der sogenannten besonderen Versorgung, be-
raten. Diese Vertrage haben mit unserer Unterstiitzung
wichtige Verbesserungen in der Versorgung erbracht,
zum Beispiel von Frauen und Familien mit familidrem
Brust- und Eierstockkrebs. Dies wirkt sich unmittel-
bar positiv auf die Behandlungsqualitdt aus. Fiir mich
schliet sich damit der Kreis: Wahrend ich friiher in der
Klinik Patientinnen und Patienten behandelt habe, kann
ich jetzt einen wertvollen Beitrag leisten, um die onko-
logische Versorgung von Versicherten zu verbessern.
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Wenn passiert,

was nicht passieren soll

Medizinische Gutachten bei Behandlungsfehlern

Ein Behandlungsfehler kann schwerwiegende Folgen
haben. Dr. Nu Tuong Vi Bui-Tjoa ist Gutachterin des Me-
dizinischen Dienstes Bayern und priift Vorwiirfe gegen
Arzte und Behandlerinnen. ,,Ein Behandlungsfehler liegt
vor, wenn eine medizinische Behandlung nicht dem all-
gemein anerkannten fachlichen Standard entspricht.
Wichtig ist, ob der Fehler einen Gesundheitsschaden
verursacht hat; das alleinige Vorliegen eines Fehlers
reicht nicht aus, um einen Schadenersatzanspruch zu
begriinden®, erkldrt Bui-Tjoa.

Auch eine Verletzung der drztlichen Aufklarungspflicht
kann einen Behandlungsfehler darstellen. Sie betont je-
doch, dass nicht jeder negative Behandlungsausgang auf
einen Behandlungsfehler zuriickzufiihren ist. Behand-
lungsimmanente Risiken und Komplikationen kénnen
auch bei ordnungsgeméaRer Behandlung auftreten. ,,In
der Begutachtung versetzen wir uns in die Situation der
Behandlerin oder des Behandlers zum Zeitpunkt der Be-
handlung mit den damals vorliegenden Informationen®,
sagt Bui-Tjoa. Dies stellt sicher, dass die Bewertung fair
und im Kontext der damaligen medizinischen Standards
erfolgt. Ein Beispiel fiir einen Behandlungsfehler wére,
wenn ein Arzt eine Blinddarmentziindung iibersieht und
zu spat operiert, was zu Komplikationen fiihrt.

2023 haben die Medizinischen Dienste bundesweit etwa
12.400 Behandlungsfehlervorwiirfe gepriift. In jedem
vierten Fall stellten die Gutachterinnen und Gutachter
einen Behandlungsfehler und einen Schaden fest. In
jedem fiinften Fall war der Behandlungsfehler die Ursa-

Dr. med. Charlotte Holscher leitet seit 2021
die Fachstelle Patientensicherheit beim

Medizinischen Dienst Bund. Zuvor arbeitete
die Fachérztin fiir Innere Medizin zehn Jahre

in verschiedenen Kliniken und weiB aus
dieser Zeit, wie schnell es im klinischen
Alltag zu Fehlern kommen kann.

che des Schadens. Die meisten Behandlungsfehlervor-
wiirfe betrafen Orthopddie und Unfallchirurgie sowie
Innere Medizin und Allgemeinmedizin. ,,Der Medizini-
sche Dienst wird von der Krankenkasse beauftragt, bei
Verdacht auf einen Behandlungsfehler ein Gutachten
anzufertigen®, erkldrt Bui-Tjoa. Die Gutachterinnen und
Gutachter orientieren sich dabei insbesondere an den
Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF).

»Jeder Behandlungsfehler ist einer zu viel. Das gilt beson-
ders fiir sogenannte Never Events. Das sind schwerwie-
gende, aber sicher vermeidbare Fehler, wie zum Beispiel
das Verwechseln von Patienten oder von Operations-
seiten®, sagt Dr. Charlotte Holscher, Leiterin der Fach-
stelle Patientensicherheit beim Medizinischen Dienst
Bund, und betont: ,,Um solche schwerwiegenden Fehler
systematisch vermeiden zu kdnnen, miissen zundchst
aussagekraftige und belastbare Informationen dazu vor-
liegen. Deshalb brauchen wir in Deutschland endlich ein
verpflichtendes Meldesystem fiir Never Events. In vielen
Landern sind solche Register bereits etabliert.

Dr. med. Nu Tuong Vi Bui-Tjoa, drztliche Gutachterin fiir Behandlungsfehler, ist seit 2012 fiir den Medizinischen
Dienst Bayern tdtig. Die Facharztin fiir Allgemeinmedizin hat sich 2018 auf Medizinrecht spezialisiert. Als erfah-
rene Gutachterin bringt sie ihr fundiertes Fachwissen ein und tragt maBgeblich zur unabhdngigen und prazisen

Begutachtung medizinischer Sachverhalte bei. Ihre Arbeit hilft, komplexe medizinische Falle bei vermuteten
Behandlungsfehlern zu analysieren und die Einhaltung fachlicher Standards objektiv und neutral zu bewerten.
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Was tun, wenn der Standard
nicht mehr ausreicht?

Arzneimitteleinsatz in besonderen Fallen

Die Sozialmedizinische Expertengruppe 6 - das sind die
Expertinnen und Experten fiir Arzneimittelversorgung.
Dahinter verbirgt sich ein komplexes und wichtiges The-
ma, das unmittelbare Auswirkungen auf die Versorgung
der Menschen mit Arzneimitteln hat. Welche Aufgaben
die Expertengruppe hat und was sie bewegt, dariiber
haben wir mit Dr. Andreas Rhode gesprochen. Er ist seit
2021 Leiter der SEG 6.

Herr Dr. Rhode, ein wesentlicher Teil der Arbeit der
SEG 6 dreht sich um die Beratung von Institutionen.
Welche sind das?

Wir beraten den GKV-Spitzenverband fiir seine Tatig-
keit im Gemeinsamen Bundesausschuss (GB-A) und in
Grundsatzfragen, zum Beispiel bei der Nutzenbewer-
tung, und wir sind Teil der Off-Label-Expertengruppe,
die sich mit dem Einsatz von Arzneimitteln auRerhalb
ihrer bestimmungsgemadRen Zulassung beschaftigt. Mit
der Entwicklung von Begutachtungshilfen fiir die Ge-
meinschaft der Medizinischen Dienste stellen wir zudem
eine einheitliche Begutachtung sicher.

Was bedeutet Off-Label-Use konkret und welche Fragen
miissen Sie hierbei beantworten?

Es geht um die Frage, ob ein Medikament auch dann
wissenschaftlich nachvollziehbar erfolgreich einge-
setzt werden kann, wenn es eigentlich fiir etwas an-
deres entwickelt wurde. Die Frage dahinter: Besteht
ein Leistungsanspruch in der GKV beim Einsatz des
Arzneimittels? Das ist nicht nur eine medizinisch-wis-
senschaftliche, sondern auch eine sozialmedizinische
Bewertung.

Was ist darunter zu verstehen?

Sozialmedizinisch bedeutet, dass wir den einzelnen
Menschen und seine individuelle Situation betrachten.
Dabei miissen wir auch die Rechtsprechung des Bun-
dessozialgerichts (BSG) beachten. Nach dieser darf ein
Arzneimittel nur dann auRerhalb seiner Zulassung ein-
gesetzt werden, wenn im Einzelfall eine schwerwiegen-

de Erkrankung vorliegt, eine alternative Behandlungs-
moglichkeit fehlt und das Arzneimittel eine begriindete
Aussicht auf einen Behandlungserfolg erwarten lasst.

Arzneimittel stehen an Platz zwei aller GKV-Ausgaben.
Warum ist die Arzneimittelbegutachtung durch den
Medizinischen Dienst so wichtig?

Wir unterstiitzen die Kassen dabei, sachgerechte Ent-
scheidungen auf dem Boden der sozialmedizinischen
Kriterien zu treffen. Dabei handelt es sich in den aller-
meisten Fdllen um Arzneimittel, die auBerhalb der Indi-
kation eingesetzt werden sollen, fiir die sie zugelassen
sind. Durch die Fachexpertise stellen wir sicher, dass die
Kassen alle Entscheidungsgrundlagen erhalten, damit
die Versicherten auch dann das beantragte Arzneimittel
erhalten, wenn es nicht fiir die im Einzelfall vorliegende
Indikation zugelassen wurde, aber die vom BSG ent-
wickelten sozialmedizinischen Kriterien erfiillt sind. Es
muss vor allem auch einen Nutzen fiir die Patientinnen
und Patienten haben, und den miissen wir zum Wohle
der Versicherten nachweisen und begriinden.

Zum Schluss: Was macht die Arbeit in der SEG 6 fiir Sie
personlich so wertvoll?

In unserer Arbeit in der Beratung, unserer Grundsatz-
begutachtung oder bei Fragestellungen, an denen wir
beteiligt sind, zeigt sich der medizinische Fortschritt.
Und aus meiner eigenen langjdhrigen Arbeit als Sucht-
mediziner weiB ich, wie wichtig ,,AugenmaB* ist. Das
kannich und das kénnen meine Kolleginnen und Kolle-
gen hier jeden Tag sinnvoll einbringen.

Dr. med. Andreas Rhode ist Leiter der SEG 6,
die beim Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe
angesiedelt ist. Seit 2019 ist der Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie beim Medizi-

nischen Dienst und schatzt an seiner Arbeit,
dass sie immer wieder den Weg bereitet, neue
Sichtweisen zwischen Patienten und Fach-
offentlichkeit zu erschlieBen.
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Wir haben
die Kompetenz

12.000 Mitarbeitende stehen
an der Seite der Versicherten

Mit seiner gutachterlichen und beratenden Tatigkeit im
Aufirag der Kranken- und Pflegekassen ist der Medizini-
sche Dienst als Expertenorganisation eine zentrale Ins-
titution mit groBer Verantwortung im Gesundheitssys-
tem. Um eine qualitativ hochwertige und einheitliche
Begutachtung sicherzustellen, baut er auf die fachliche
Expertise von fast 12.000 Mitarbeitenden.

Die rund 2.500 Arztinnen und Arzte des Medizinischen
Dienstes decken dabei ein breites Spektrum an me-
dizinischen Fachgebieten ab. Neben der Chirurgie,
Inneren Medizin und Allgemeinmedizin sind mehr

als 50 medizinische Fachgebiete bzw. weitergehende
Spezialisierungen vertreten. Viele Facharztinnen und
Fachdrzte haben zudem eine Zusatzqualifikation in der
Sozialmedizin. Diese befasst sich mit den vielfachen
Wechselwirkungen von Krankheit, Gesundheit, Indivi-
duum und Gesellschaft. Im Mittelpunkt steht die groRt-
mogliche Teilhabe an allen Lebensbereichen, auch fiir
Menschen, deren Funktionsfahigkeit durch Krankheit
oder Behinderung beeintrdchtigt ist. Die Sozialmedizin
betrachtet mit einem 360-Grad-Blick jeden Menschen
in seinem personlichen Lebensumfeld und sozialen
Kontext und beschreibt auf dieser Basis die Auswirkun-
gen von Krankheitsfolgen auf die individuellen Fahig-
keiten. Nur so kann der spezifische Versorgungshedarf
auf Grundlage des Leistungskataloges der Gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung festgestellt werden.
Dies gilt insbesondere fiir die Versorgung mit Rehabi-
litationsleistungen, Hilfsmitteln und Pflegeleistungen.
MaRgeblich fiir die sozialmedizinische Bewertung und
Priifung ist die Internationale Klassifikation der funk-
tionalen Gesundheit (ICF), die auch von den Kranken-
und Pflegekassen fiir ihre Leistungsentscheidungen
verwendet wird.
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Die Medizinischen Dienste beschaftigten am Jahresende 2023 insgesamt 11.972 Personen. In allen Berufsgruppen
arbeiteten mehrheitlich Frauen, ihr Anteil variierte zwischen 51 Prozent am nichtdrztlichen Personal aus Heil- und
Gesundheitsberufen (zum Beispiel Apothekerinnen oder Orthopddiemechanikerinnen) und 93 Prozent an den Assis-
tenzkrdften. Innerhalb des gesamten Personals sind alle Altersgruppen in etwa gleich stark vertreten.
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Auch die rund 4.900 pflegefachlichen Gutachterinnen
und Gutachter sind fachlich breit aufgestellt und ver-
wenden die Sprache der Sozialmedizin. Neben den
Kranken- und Altenpflegerinnen und -pflegern haben
viele von ihnen Erfahrung in der Leitung eines Pflege-
dienstes oder -heims oder einer Station bzw. eines
Wohnbereichs. Viele Pflegekréfte verfiigen auch iiber
Zusatzqualifikationen im Qualitdtsmanagement oder
haben ein pflegewissenschaftliches oder vergleichbares
Studium abgeschlossen.

Zusatzlich zur fachlichen Expertise der Mitarbeitenden
tragen detaillierte Begutachtungsanleitungen, kontinu-
ierliche Fortbildungen und interne Qualitdtskontrollen
dazu bei, eine hochwertige Begutachtung und Beratung
in allen medizinischen und pflegefachlichen Fragen si-
cherzustellen.

Entscheiden sich Arztinnen, Arzte und Pflegefachkrifte
fiir eine Tatigkeit in der sozialmedizinischen oder pflege-
fachlichen Begutachtung bei den Medizinischen Diens-
ten, stoBen sie auf ein neues Berufsfeld mit komplexen
Aufgaben. Eine bundesweit geltende Fortbildungsricht-
linie sorgt fiir einen strukturierten und einheitlichen
Einarbeitungsprozess. Sie regelt auch die Grundsatze
fiir eine permanente Fortbildung der Gutachterinnen und
Gutachter. Fiir die Einarbeitung und Fortbildung greifen
verschiedene regionale und bundesweite Angebote in-
einander, die sich gegenseitig ergdnzen.

Eine zentrale Aufgabe der bundesweiten Fortbildung ist
es, die Beratungs- und Begutachtungskompetenzen im
Bereich der Sozialmedizin sowie der Pflegeversicherung

auszubauen und weiterzuentwickeln. Dafiir bietet der
Medizinische Dienst Bund ein breit gefdchertes Ange-
bot an Veranstaltungen und Seminaren, die auch den
fach- und landeriibergreifenden Austausch zwischen
den Expertinnen und Experten fordern. Die Themen rei-
chenvon der Arzneimittelbegutachtung iiber Geriatrie,
Pflege bis hin zur Zahnmedizin.

Neben dem theoretischen Fundament ist fiir die Teilneh-
menden der praktische Bezug zur gutachterlichen Tatig-
keit sehr wichtig. Dabei spielt die Kommunikations- und
Beratungskompetenz der Gutachterinnen und Gutachter
eine grofRe Rolle. Entsprechend zugeschnittene Fortbil-
dungsangebote sollen hier die wichtige Briickenfunktion
starken, die die Gutachterinnen und Gutachter zwischen
Versicherten und Kranken- und Pflegekassen einnehmen.

Die Seminarleitungen und Dozentinnen und Dozenten
der bundesweiten Fortbildung verfiigen {iber langjdhrige
fachliche oder gutachterliche Erfahrungen und sind in
der Regel auch selbst mit der taglichen Begutachtungs-
praxis in den Medizinischen Diensten betraut. Hochka-
ratige Gastreferentinnen und Gastreferenten aus Wissen-
schaft und Praxis erganzen das Programm.

Die immer komplexer werdenden Anforderungen im Ge-
sundheitssystem sowie die schnelle ,Verfallszeit* von
Wissen erfordern einen kontinuierlichen Kompetenz-
erwerb aller Mitarbeitenden innerhalb der Gemeinschaft
der Medizinischen Dienste. Das Seminarangebot der
bundesweiten Forthildung deckt hierbei einen wichtigen
Teil der medizinischen als auch pflegefachlichen Themen
im Kontext der sozialmedizinischen Begutachtung ab.

f
Die bundesweite Fortbildung 2023 in Zahlen

148

Seminare

376

Seminartage

3.882

Teilnehmende

2.632

Seminarstunden

Bereich Kommunikation
und Selbstmanagement

48

davon aus dem

86 Bereich GKV

Themen 26

davon aus dem
Bereich SPV

12 ®
davon aus dem '
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Der Medizinische Dienst

hat viele Gesichter

99

Krankenschwester, Klinik-
managerin, Stabsstelle -
mit Herz und Mut!“

Annekatrin Kranepuhl

Leiterin der Stabsstelle Vorstand,
Gremien und Kommunikation
beim Medizinischen Dienst
Berlin-Brandenburg

Seit 2020 leite ich die Stabsstelle ,Vorstand und Gre-
mien“ beim Medizinischen Dienst Berlin-Brandenburg.
Das bedeutet konkret: Mein Team von fiinf Mitarbei-
tenden und ich stellen einen nahtlosen Austausch zwi-
schen Verwaltungsrat, Vorstand, Mitarbeitenden und
allen externen Interessengruppen sicher. Seit 2023 ver-
antworte ich auch die Kommunikation und Offentlich-
keitsarbeit und bin seit 2024 stellvertretende Leitung
des Geschdftshereiches Unternehmensservice. Dabei
hat meine Karriere ganz anders begonnen: Direkt nach
meiner Aushildung zur Krankenschwester habe ich fiinf
Jahre auf der Intensivstation gearbeitet und parallel
ein Studium des internationalen Pflege- und Gesund-
heitsmanagements absolviert. Mir war von Anfang an
klar: Ich mochte anderen helfen und mich im Gesund-
heitswesen engagieren. So habe ich verschiedene Fiih-
rungspositionen iibernommen, war unter anderem Pfle-
gedienstleitung und spater Klinikgeschaftsfiihrerin. In
dieser Zeit habe ich viel gelernt und besondere Momente
erlebt, die fiir immer bleiben.

99

Ich finde es wichtig,
mich emotional auf die
Menschen einzulassen.*

Susan Zeike

Pflegegutachterin beim
Medizinischen Dienst Sachsen

Ich mache alle Begutachtungsarten, die es im Fachbe-
reich Pflege gibt, dazu zdhlen beispielsweise auch Be-
gutachtungen von Kindern. Dadurch binich standig auf
Achse: Ich fahre in einem Radius von 50 Kilometern zu
Versicherten und pflegenden Angeh&rigen nach Hause.
DrauBen zu sein an der Basis — das ist genau das, was
mir an meiner Tatigkeit so groRe Freude bereitet. Mein
Job ist vielseitig, interessant und abwechslungsreich,
ich treffe ganz unterschiedliche Menschen und stofRe
taglich auf viele verschiedene fachliche und medizi-
nische Herausforderungen. Das war auch der Grund,
weswegen ich als ausgebildete Krankenschwester und
Altenpflegerin vor {iber 20 Jahren zum Medizinischen
Dienst gewechselt bin: Ich finde es spannend, immer
wieder umfangreichen medizinischen, aber auch juris-
tischen Input zu bekommen. Auch technisch muss ich
immer auf der Hohe der Zeit sein. War ich zu Beginn
noch mit Diktiergerdt, Zettel und Stift unterwegs, bin
ich heute mit Laptop und Bluetoothkopfhdrern ausge-
riistet. Gerade weil wir standig dazulernen, empfinde
ich meinen Job auch als attraktiv fiir junge Leute. Natdir-
lich nehmen mich die personlichen Schicksale, auf die
ich treffe, manchmal auch mit. Bei aller professionellen
Distanz halte ich es sogar fiir sehr wichtig, dass Gutach-
terinnen und Gutachter sich emotional auf die Menschen
einlassen konnen. Ich bekomme ja auch viel zuriick. Als
ein Patient, fiir den ich mich auch nach Dienstschluss
noch engagiert habe, verstarb, hat sich seine Familie bei
mir namentlich in der Sterbeanzeige der Tageszeitung
bedankt. Solche Momente machen mir Gansehaut!
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D)

In meinem Job ist
Organisationstalent gefragt.”

Maike Laubach

Tourenplanerin beim
Medizinischen Dienst Nordrhein

Seit 2021 bin ich beim Medizinischen Dienst Nordrhein
in Diisseldorf in der Pflegezentrale im Einsatz, genauer:
in der Tourenplanung. Ich sorge dafiir, dass Begutach-
tungen fristgerecht stattfinden, dass die Gutachterinnen
und Gutachter eine optimale Tour erhalten und mit not-
wendigen Informationen versorgt werden. Damit tragen
mein Team und ich maRgeblich dazu bei, dass Pflegebe-
gutachtungen reibungslos ablaufen. Neben Organisati-
onstalent und Kommunikationsstarke miissen wir dafiir
jede Menge Einfiihlungsvermdgen mitbringen - gerade
im taglichen Kontakt mit den Versicherten. Genau diese
Mischung macht mir so viel SpaB! Zuvor habe ich zwei
Aushildungen zur Medizinischen Fachangestellten und
zur Kauffrau im Gesundheitswesen absolviert und ge-
merkt, dass ich mich im medizinischen Bereich einfach
wobhlfiihle. Ich habe mir einen Beruf gewiinscht, der
mir noch mehr Abwechslung und Flexibilitat bietet. Ich
wollte mich persdnlich weiterentwickeln. All das habe
ich beim Medizinischen Dienst gefunden.

99

Die Technik @ndert sich,
die Einstellung bleibt.“

Stefan Armbruster

Leiter IT Softwareentwicklung
beim Medizinischen Dienst
Baden-Wiirttemberg

Ich habe Informatik studiert und jahrzehntelang in der
Softwareentwicklung und IT-Beratung gearbeitet, zu-
letzt beim renommierten Burda-Verlag. Um ganz offen
zu sein: Ich bin eine gefragte Fachkraft und konnte mir
schon bald meine Arbeitsstellen aussuchen. Nun binich
aber schon seit tiber zehn Jahren beim Medizinischen
Dienst Baden-Wiirttemberg tatig, vor allem, weil ich dort
eines gefunden habe: Freiheit. Die Moglichkeit, neue

Software selbst zu entwickeln und direkt umzusetzen -
und das vom ersten Tag an. Als mir mein Vorgesetzter im
Auto nebenbei von einem IT-Problem erzdhlte, hatte ich
direkt die Idee zur Losung im Kopf und wenige Wochen
spdter das System bereits implementiert. Inzwischen
bin ich Leiter der IT-Softwareentwicklung. Die Technik
andert sich, die Einstellung bleibt. Nicht auf Vorgaben
zu warten, sondern selbst Vorschldage zu machen - das
mdochte ich auch meinem Team vorleben. Denn gerade
inder IT braucht es die Neugier auf lebenslanges Lernen
und zugleich die Erfahrung, wie man mit technischen
Vorgaben und administrativen Ablaufen sozusagen kur-
zen Prozess macht. Woanders wird die IT immer nur kri-
tisiert, wenn etwas nicht lduft. Hier beim Medizinischen
Dienst gibt es nicht nur stille Dankbarkeit, wenn eine
neue Losung sofort funktioniert, sondern Anerkennung
auch fiir den laufenden Betrieb und damit fiir uns den
taglichen Ansporn fiir neue Ideen.

99

Der Leitgedanke, den ich im
Telefonservice mitgebe: sich in
die Situation des Gegeniibers

hineinzuversetzen!*

Yiicel Kaya

Teamleiterin Telefonservice
beim Medizinischen Dienst Bayern

Manchmal kann ich es immer noch nicht ganz glauben,
dass ich Teamleiterin bin: Ich wédre bestimmt noch
als Teamassistentin im Telefonservice gliicklich, aber
meine frithere Teamleiterin hat an mich geglaubt und
ein Potenzial gesehen, das mir selbst so nicht bewusst
war. Damals war ich alleinerziehend mit einer kleinen
Tochter, habe Vollzeit gearbeitet — dann noch zusétzlich
Fiihrungsverantwortung zu iibernehmen, war ein groBer
Schritt fiir mich, iber denich bis heute froh bin. Mir hat
das nicht nur beruflich, sondern auch personlich viel ge-
bracht. Ich organisiere, stimme mich mit anderen Abtei-
lungen iiber Neuerungen ab, bereite diese fiir mein Team
auf, beantworte Fragen meines Teams, mache Coachings
im Sinne des Qualitdtsmanagements, teile Schichten fiir
den Dienstplan ein. Wann immer es meine Zeit erlaubt,
telefoniere ich mit meinen Kolleginnen. Der Leitgedan-
ke, den ich allen Teamassistenzen im Telefonservice
mitgebe, ist, sich in die Situation des Gegeniibers hin-
einzuversetzen. Eine wachsende Herausforderung, denn
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seit Etablierung des Telefonservices 2011 hat sich das
Anrufvolumen beim Medizinischen Dienst Bayern mehr
als verzehnfacht. Hier gehen zentral alle auflaufenden
Gesprdche ein: Krankenkassen, Pflegekassen, Pflege-
einrichtungen, Pflegedienste, Krankenhduser, Arztinnen
und Arzte, Angehdrige, Versicherte, Firmen und Mit-
arbeitende rufen an - bis zu knapp 30.000 pro Monat.
Die drei grolten Themengebiete sind mit 45 Prozent
Fragen zu Terminierungen in der Pflege, mit 25 Prozent
Riickfragen und zu 15 Prozent Sachstandsanfragen. Das
Team des Telefonservices muss fiir jedes Anliegen mog-
lichst schnell die Antwort oder die zustdndige Person
parat haben und alle Gesprache dokumentieren - damit
beim Medizinischen Dienst fiir die Versicherten jeden
Tag Service wie gerufen kommt.

99

Mir ist es wichtig,
gemeinsam mit meinem
Team zu gestalten.”

Dr. med. Birgit Heukrodt

Leiterin des Geschéftsbereiches
Medizin beim Medizinischen
Dienst Berlin-Brandenburg

Von Haus aus bin ich Chirurgin. Mittlerweile bin ich
jedoch seit 20 Jahren beim Medizinischen Dienst. An-
gefangen habe ich hier als Teamleiterin. Inzwischen bin
ich Leiterin des Geschéftsbereiches Medizin. Besonders
gut gefdllt mir, dass ich beim Medizinischen Dienst mein
Wissen einbringen und noch vertiefen kann. Es ist eine
fachlich-inhaltlich spannende Tadtigkeit, und ich habe
die Moglichkeit, Strukturen zu verandern. Kein Tag ist
dabei wie der andere: Es gibt immer Verdnderung und es
wird niemals langweilig. Mir macht es dabei besonders
viel Freude, mit den Verantwortlichen aus den unter-
schiedlichen Bereichen - von Klinik bis Ministerium -
auf Augenhdhe zu kommunizieren. Was mein Fiihrungs-
verstandnis betrifft, binich groBer Fan von Jiirgen Klopp
und glaube, dass ich auch ein bisschen von seiner Art
zu flihren habe: Mir ist es wichtig, zu motivieren und
SpaB an der Arbeit zu vermitteln. Ich will die Kollegin-
nen und Kollegen mitnehmen und mit ihnen gestalten.
Es ist mein Ziel, dass wir alle stolz darauf sind, beim
Medizinischen Dienst zu arbeiten.

99

Das Schonste am Beruf:
Wenn man sieht, dass es den

Kindern wieder besser geht.” &

A

Imke Heidenblut “.,

Kinderkrankenschwester,
Gutachterin und interne Trainerin
beim Medizinischen Dienst
Niedersachsen

Als gelernte Kinderkrankenschwester ist die Begutach-
tung von Kindern fiir mich eine Herzensangelegenheit.
Kinder sind eben keine kleinen Erwachsenen, sondern
haben ganz eigene Bediirfnisse und Anforderungen.
Werden wir vom Medizinischen Dienst zur Begutachtung
gerufen, dann stellen sich bei Kindern und Kleinkindern
ganz andere Fragen: Ist die Entwicklung alters- und
eventuell krankheitsentsprechend? Meine Aufgabe ist
es herauszufinden, was die Familien fiir Unterstiitzung
brauchen, damit die Férderung der motorischen und
kognitiven Entwicklung auch beim zu friihen Start
ins Leben gelingt. Ein gutes Einfiihlungsvermogen ist
fiir uns der Schliissel — bei Kindern und Eltern. Denn
90 Prozent der Termine vor Ort sind der behutsame Aus-
tausch mit den Eltern in einer Ausnahmesituation. Doch
wann immer es gelingt, suche ich den Kontakt mit den
kleinen Patientinnen und Patienten. Was klappt gut? Wo
sind medizinische Hilfsmittel n6tig, zum Beispiel, wenn
das Trinken und Schlucken wegen einer Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte noch nicht so funktioniert? Wo kann eine
professionelle pflegerische Unterstiitzung Entlastung
schaffen, damit sich die Eltern in der Belastungssitu-
ation mit einem kranken Kind nicht selbst aufreiben?
Fragen, die ich ganz im Sinne der Versicherten klaren
will. Das Schonste am Beruf? Zum einen als Trainerin
mein Know-how an Kolleginnen und Kollegen weiterzu-
geben. Und in der Begutachtung sind das zum anderen
ganz klar die Wiederholungsgutachten, wenn man auch
mal sieht, dass es den Kindern wieder besser geht.
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Eine Win-win-Situation
fiir alle Beteiligten

Der Medizinische Dienst steht fiir Qualitat in der Versorgung

Der Medizinische Dienst ist entscheidend fiir die Qua-
litdt der Gesundheitsversorgung. Davon ist Dr. Ernst
Seiffert, Sprecher der Leitenden Arztinnen und Arzte in
der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste, iiberzeugt.
Wie die Medizinischen Dienste sicherstellen, dass ihre
Gutachten und Empfehlungen einheitlich und aktuell
sind? ,,Die Grundlage bildet ein umfassendes System
standardisierter fachlicher Vorgaben und Richtlinien®,
erklart Seiffert. ,,Die Richtlinien entstehen unter Be-
teiligung aller relevanten Akteure, wie zum Beispiel
Fachgesellschaften, Krankenkassenverbdnde, Patien-
tenorganisationen und Leistungserbringer. Sie werden
regelmaRig aktualisiert. Damit wird sichergestellt, dass
Versicherte nach denselben MaRstdben begutachtet und
Pflegeeinrichtungen sowie Krankenhduser nach den-
selben Kriterien gepriift werden.“

Die drztlichen und pflegefachlichen Gutachterinnen und
Gutachter werden kontinuierlich fortgebildet. Regelma-
Bige Schulungen und Workshops halten iiber die neu-
esten medizinischen und sozialmedizinischen Entwick-
lungen auf dem Laufenden. Im Umgang mit gesetzlichen
Anderungen und der fortschreitenden Digitalisierung ist
Flexibilitdt entscheidend. Seiffert erinnert sich: ,Sei-
ne Anpassungsfahigkeit hat der Medizinische Dienst
schon wahrend der Pandemie bewiesen. Da haben wir
unsere Aufgaben sehr schnell umgestellt und konnten
so die Gesundheitsdamter vor Ort unterstiitzen.” Die Di-
gitalisierung ermoglicht effizientere Prozesse und eine
verbesserte Versorgung. ,Dariiber hinaus planen die
Medizinischen Dienste aktuell den Einsatz von Kiinstli-
cher Intelligenz, die man beispielsweise im Bereich der
internen Qualitdtssicherung einsetzen kann — da gibt
es viele spannende Projekte!“ schwarmt Seiffert. Auch
das Thema Videobegutachtung spielt in der medizini-
schen und pflegerischen Begutachtung eine zunehmen-
de Rolle, weil hierdurch Wegzeiten eingespart und zum
Beispiel Angehdrige unkompliziert ,hinzugeschaltet”
werden konnen. ,,Eine klassische Win-win-Situation fiir
alle Beteiligten.”

Seiffert fiihrt aus, dass die Gutachterinnen und Gut-
achter des Medizinischen Dienstes einen groBen Beitrag
zur Sicherung der Qualitat in Pflegeeinrichtungen und
Krankenhdusern leisten. Im Rahmen von Qualitatsprii-
fungen in Pflegeeinrichtungen sowie Strukturpriifun-
gen und Qualitatskontrollen in Krankenhdusern kénnen
Mangel erkannt und behoben und damit die Versicher-
tenversorgung verbessert werden. Die Erkenntnisse
des Medizinischen Dienstes aus der Begutachtung von
Einzelfdllen werden auBerdem in die Systemberatung
eingebracht. Fachexpertinnen und -experten der Medi-
zinischen Dienste und des Medizinischen Dienstes Bund
unterstiitzen bei Verhandlungen und Beratungen in ins-
gesamt iiber 80 Arbeitsgruppen und Ausschiissen der
Gemeinsamen Selbstverwaltung, etwa bei Beratungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA).

Seiffert betont die wichtige Rolle der Medizinischen
Dienste fiir die Qualitatssicherung im Gesundheitssys-
tem: ,,Die standige Anpassung an wissenschaftliche
Erkenntnisse und gesetzliche Anderungen sowie der
Einsatz modernster Technologien sind vorbildlich.”

Dr. med. Ernst Seiffert ist Leitender Arzt des
Medizinischen Dienstes Berlin-Brandenburg und
Sprecher der Leitenden Arztinnen und Arzte in
der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste.

In dieser Funktion vertritt er die Konferenz der
Leitenden Arztinnen und Arzte in den wesent-
lichen libergeordneten Gremien wie der Konferenz
der Vorstandinnen und Vorstande oder bei

den regelma@Rigen Treffen der Leitungen der
Sozialmedizinischen Expertengruppen (SEG).

[m]Xug[m] Das vollstandige Interview
T kénnen Sie iiber den
QR-Code anharen.
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Die Medizinischen Dienste
informieren iiber ihre Arbeit

Transparent? Na klar!

Transparenz sowie eine offene und vertrauenswiirdige
Berichterstattung haben bei allen 15 Medizinischen
Diensten und dem Medizinischen Dienst Bund einen
hohen Stellenwert. In der Kommunikation arbeiten wir
alle eng zusammen.

Dabei sind unsere Informationsangebote so vielfaltig
wie unsere Aufgaben. So gibt es unter anderem neben
den Webauftritten der jeweiligen Dienste:

In ihren Webangeboten stellen die regionalen Medizinischen
Dienste umfangreiche Informationen und Services rund um
die versichertenbezogene Begutachtung und die Priifung von
Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern zur Verfiigung. Sie
adressieren insbesondere die an den Begutachtungen und
Priifungen beteiligten Versicherten, Leistungserbringenden
und Kranken- und Pflegekassen.

Suchen Sie Thren
Medizinischen Dienst?

< die gemeinsame Website aller Medizinischen Dienste
medizinischerdienst.de

< das gemeinsame Magazin forum
als Printmagazin und online unter www.md-forum.de

< Social-Media-Kanile -
unter anderem bei LinkedIn, X (ehemals Twitter)

< Erklarvideos

< Service-Telefone

< Informations- und Fortbildungsveranstaltungen

< den IGeL-Monitor mit wissenschaftlichen Bewertun-
gen von IGel-Leistungen und einem regelmaRigen
Podcast unter www.igel-monitor.de

Unter www.md-bund.de
stellt der Medizinische Dienst
Bund unter anderem die Grund-

Suchen Sie Ihren

Medizinischen Dienst?

...................

www.medizinischerdienst.de - das gemeinsame
Internetportal der Medizinischen Dienste bietet
insbesondere Versicherten einen Einstieg in unsere
Themen und fiihrt zu weiteren Informationen auf

den Webseiten der einzelnen Medizinischen Dienste.

lagen der Begutachtungen

und Qualitatspriifungen der
Medizinischen Dienste sowie
bundesweite Informationen zu
ihren Leistungen zur Verfiigung.
Die Website adressiert vor
allem die Politik, Gesundheits-
selbstverwaltung, Verbdande im
Gesundheitswesen und Medien.
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Neben den gesetzlich vorgesehenen Informationen,
wie zum Beispiel den jahrlichen Berichten iber

die Ergebnisse der Versichertenbefragung zur Pflege-
begutachtung, veroffentlichen einzelne Medizinische
Dienste oder die Gemeinschaft der Medizinischen
Dienste vielfdltige weitere Informationen wie Jahres-
berichte, das gemeinsame Magazin forum, Informa-
tionsflyer zu Begutachtungen oder den jahrlichen
Bericht {iber die Behandlungsfehler-Begutachtung.

Unter www.igel-monitor.de bewertet der
Medizinische Dienst Bund wissenschaftlich
fundiert und allgemeinverstandlich den Nutzen
und Schaden von Individuellen Gesundheits-
leistungen (IGel). Damit Versicherte sich gut
informiert fiir oder gegen eine Selbstzahler-
leistung entscheiden kdnnen.

Wir stellen individuelle Gesundheitsleistungen auf den Prifstand.

IGeL
Podcast
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Blick auf den
Medizinischen Dienst

Wie andere unsere Rolle und unseren Beitrag
im Gesundheitssytem beurteilen

35 Jahre Medizinischer Dienst

Die Medizinischen Dienste sind ein wichtiger Player im Gesundheitswesen. Als Mahner,
Qualitdtspriifer und Begutachter mit objektiven Fehlerstatistiken und Richtlinien qualifizie-
ren sich die Medizinischen Dienste vielleicht nicht als die beliebtesten Institutionen
im Gesundheitswesen. Sie leisten aber mit knapp 12.000 Beschéftigten unver-
zichtbare Arbeit und sind eine tragende Saule fiir eine gute und qualitativ
hochwertige Versorgung in unseren sozialen Sicherungssystemen.

Im Jahr 1989 als krankenkasseniibergreifende Beratungs- und Begutach-
tungsdienste gegriindet, wurden die Medizinischen Dienste durch das
sogenannte MDK-Reformgesetz 2019 zu eigenstandigen Kdrperschaften des
offentlichen Rechts mit dem Medizinischen Dienst Bund als Dachorganisa-

tion auf Bundesebene weiterentwickelt. Dieser erldsst nun die Richtlinien

fiir die Tatigkeit der Medizinischen Dienste und stellt so, im Gleichklang

mit MaBnahmen wie der Bestellung einer unabhdngigen Ombudsperson bei

allen Diensten und der pluraleren Besetzung der Verwaltungsréte, eine groBere
Unabhdngigkeit der Medizinischen Dienste sicher. Im Rahmen der Krankenhausreform
werden neue Aufgabenfelder auf die Dienste zukommen. Ich gratuliere den Medizinischen
Diensten zum 35. Jubildum und bedanke mich fiir die wichtige Arbeit, die sie zur Gewahr-
leistung einer bedarfsgerechten und qualitativ hochwertigen Versorgung leisten.

Sabine Dittmar
Parlamentarische Staatssekretdrin im Bundesministerium fiir Gesundheit,
Mitglied des Deutschen Bundestages
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Nach wie vor unverzichtbar!

In einem idealen Gesundheitswesen brduchte es keinen Medizinischen Dienst
(MD) - auch Priifungen, ob die bundeseinheitlichen Qualitdtsanforderungen
und Dokumentationspflichten des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
eingehalten werden, wadren iiberfliissig. Denn in einem idealen Gesund-
heitswesen gdbe es beispielsweise ausreichend qualifiziertes Personal,
bendtigte Mittel fiir Investitionen stiinden zur Verfiigung und der biiro-
kratische Aufwand fiir die Einrichtungen ware dank kluger digitaler Mog-
lichkeiten gering. Eine solche Ausgangslage haben wir derzeit leider nicht,
deshalb muss die Beachtung des Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsgebots
fiir die gesetzliche Krankenversicherung tiberpriift werden kdnnen. Die Rol-
le und das Engagement des MD, dass genau dies nach klaren Priifkriterien
passiert, ist aus Sicht des G-BA unverzichtbar — meinen herzlichen Dank mochte
ich auch an dieser Stelle dafiir aussprechen!

Prof. Josef Hecken
Unparteiischer Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesausschusses

Weiter so!

Herzlichen Gliickwunsch zu dem besonderen Jubildum ,,35 Jahre Medizinische Dienste“.
Patientinnen und Patienten miissen ohne jeden Zweifel darauf vertrauen kdnnen, dass die
Medizinischen Dienste unabhdngig und neutral aufgestellt sind und Gutachten und Stel-
lungnahmen dem aktuellen Stand der medizinischen Erkenntnis entsprechen. Ich halte es
deshalb fiir richtig, dass die Medizinischen Dienste mit dem Ziel groRerer Unabhdngigkeit
sowohl personell als auch inhaltlich neu organisiert worden sind. In den fiir Patientinnen
und Patienten so existentiellen und sensiblen Fragen der Leistungs-

gewdhrung kommt den Medizinischen Diensten die wichtige
Rolle des objektiven Mittlers zwischen den Interessen Arzt-
Krankenkasse-Patient zu. Diese Rolle ist entscheidend fiir

das Vertrauen in unser Gesundheitswesen. Ich wiinsche

mir deshalb noch ein aktiveres Einbringen der langjdh-

rigen Erkenntnisse der Medizinischen Dienste bei der
Weiterentwicklung unseres Gesundheitswesens. Die
Veroffentlichung der Jahresstatistiken zu Behandlungs-
fehlern und der IGeL-Monitor liefern schon jetzt wichtige
Impulse - weiter so.

Stefan Schwartze
Beauftragter der Bundesregierung
fiir die Belange der Patientinnen und Patienten
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Wir gestalten Zukunft

Unser Blick auf zukiinftige Herausforderungen

Der Medizinische Dienst steht wie das gesamte Gesund-
heitssystem vor vielfdltigen Herausforderungen. Patien-
tinnen und Patienten miissen auch kiinftig eine gute und
gerechte Gesundheitsversorgung erhalten. Dabei gilt es
sicherzustellen, dass die Leistungen allen Versicherten
nach objektiven medizinischen Kriterien zu gleichen
Bedingungen zugutekommen.

Hierfiir miissen die Begutachtungen und Priifungen der
Medizinischen Dienste weiterentwickelt und dabei auch
die Chancen der Digitalisierung konsequent nutzbar
gemacht werden, etwa die Begutachtung per Video.
Aufgrund des demografischen Wandels und der Leis-
tungsverbesserungen durch die Pflegereform 2017 ist
insbesondere die Zahl der Pflegebegutachtungenin den
vergangenen Jahren erheblich gestiegen: von 1,8 Millio-
nen Begutachtungen im Jahr 2017 auf 2,88 Millionen
im Jahr 2023.

Um die Pflegebegutachtung zukunftsfest zu gestalten,
muss daher die Entscheidungskompetenz der Gutach-
terinnen und Gutachter der Medizinischen Dienste ge-
starkt werden. Sie sollten selbst fallbezogen entschei-
den kdnnen, ob eine Pflegebegutachtung vor Ort oder
als Telefon-Interview bzw. per Videotelefonie erfolgt.
Auch die Expertise der Pflegekrdfte vor Ort und deren
Kenntnisse {iber die zu pflegenden Personen kdnnten
unter Beibehaltung einer unabhdngigen Pflegebegut-
achtung des Medizinischen Dienstes starker miteinbe-
zogen werden. Der Gesetzgeber hat mit der Einfiihrung
von Telefon- und Videobegutachtungen in bestimmten
Fallkonstellationen bereits eine wichtige, jedoch noch
weiterzuentwickelnde Grundlage gelegt.

Mit der geplanten Krankenhausreform will die Bundes-
regierung einen Wandel zu einer weniger auf Okonomie
und dafiir starker auf Qualitat fokussierten Versorgung
der Patientinnen und Patienten einleiten. Dem Medizi-
nischen Dienst kommt dabei die Aufgabe zu, die Einhal-
tung von Qualitatskriterien je nach Leistungsspektrum
eines Krankenhauses zu priifen. Fiir den Medizinischen
Dienst gewinnt damit neben der Einzelfallbegutach-
tung immer mehr die Priifung von Struktur- und Quali-
tatsvorgaben zur Sicherung der Versorgungsqualitat
an Bedeutung. Mit seiner langjdhrigen Erfahrung mit
Priifaufgaben im Krankenhaus und durch die Expertise
der hochqualifizierten medizinischen Gutachterinnen
und Gutachter ist der Medizinische Dienst hier ein ver-
ldsslicher Partner. Damit die Reform ihre volle Wirkung
im Sinne der gleichmdBigen Verbesserung der Versor-
gungsqualitat entfaltet, sind bundesweite und eindeutig
definierte Qualitdtskriterien notwendig.

Diesen Fokus auf die Verbesserung der Patientensicher-
heit und der Versorgungsqualitat gilt es auch bei den
kommenden Reformen weiterzuverfolgen.



Kontakt

Medizinischer Dienst Baden-Wiirttemberg
Ahornweg 2

77933 Lahr/Schwarzwald

Vorstandsvors. Andreas Klein

07821 938-0

info@md-bw.de

Medizinischer Dienst Bayern
Haidenauplatz 1

81667 Miinchen

Vorstandsvors. Prof. Dr. Claudia Wohler
089 159060-5555

info@md-bayern.de

Medizinischer Dienst Berlin-Brandenburg
Lise-Meitner-Stralle 1

10589 Berlin

Vorstandsvors. Ltd. Arzt Dr. Axel MeeRRen
030 202023-1000

info@md-bb.org

Medizinischer Dienst Bremen
FalkenstraBe 9

28195 Bremen

Vorstandsvors. Jutta Dernedde
0421 1628-0
info@md-bremen.com

Medizinischer Dienst Hessen
Zimmersmiihlenweg 23
61440 Oberursel
Vorstandsvors. Sotkin Geitner
06171 634-00
info@md-hessen.de

Medizinischer Dienst Mecklenburg-Vorpommern
LessingstraBe 33

19059 Schwerin

Vorstandsvors. Dr. Ina Bossow

0385 48936-00

info@md-mv.de

Medizinischer Dienst Niedersachsen
Hildesheimer StraBe 202

30519 Hannover

Vorstandsvors. Carsten Cohrs

0511 8785-0
kontakt@md-niedersachsen.de

Medizinischer Dienst Nord
HammerbrookstraBe 5

20097 Hamburg
Vorstandsvors. Helge Neuwerk
040 25169-0
info@md-nord.de

Medizinischer Dienst Nordrhein
Berliner Allee 52

40212 Diisseldorf
Vorstandsvors. Andreas Hustadt
0211 1382-0
post@md-nordrhein.de

Medizinischer Dienst Rheinland-Pfalz
Albiger StraBe 19d

55232 Alzey

Vorstandsvors. Prof. Dr. Jiirgen Koehler
06731 486-0

post@md-rlp.de

Medizinischer Dienst Saarland
Dudweiler LandstrafBe 151
66123 Saarbriicken
Vorstandsvors. Jochen Messer
0681 93667-0
info@md-saarland.de

Medizinischer Dienst Sachsen

Am SchieBhaus 1

01067 Dresden

Vorstandsvors. Dr. Ulf Sengebusch
0351 80005-0
info@md-sachsen.de

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
Breiter Weg 19c (Allee-Center)

39104 Magdeburg

Vorstandsvors. Jens Hennicke

0391 5661-0
info.kommunikation@md-san.de

Medizinischer Dienst Thiiringen
Richard-Wagner-StraRe 2a
99423 Weimar

Vorstandsvors. Kai-Uwe Herber
03643 553-0
kontakt@md-th.de

Medizinischer Dienst Westfalen-Lippe
Roddestrale 12

48153 Miinster

Vorstandsvors. Dr. Martin Rieger

0251 5354-0

info@md-wl.de

Medizinischer Dienst Bund
Theodor-Althoff-StraBe 47

45133 Essen

Vorstandsvors. Dr. Stefan Gronemeyer
0201 8327-0

office@md-bund.de
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Eine digitale Version dieses Berichts finden Sie
online auf www.medizinischerdienst.de



https://www.medizinischerdienst.de

