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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

wie wird die Kliniklandschaft von morgen aussehen? Welche Strukturen sind fiir eine gute
stationdre Versorgung notig? Bund und Lander arbeiten in diesem Jahr intensiv an einer
Krankenhausreform. Die Reformvorschldge, wie etwa Kliniken einer Versorgungsstufe zuzu-
ordnen und hierfiir Qualitatsstandards festzulegen, bieten gute Chancen, Fehlentwicklun-
gen der vergangenen Jahre zu korrigieren. Der Medizinische Dienst Nordrhein wird diese
Reform unterstiitzen. Dabei kann die Politik auf unsere Erfahrung und Expertise etwa bei
der Priifung von Krankenhausabrechnungen und bei den Strukturpriifungen in den Kranken-
hdusern zuriickgreifen.

Denn wollen Krankenhduser komplexe und spezialisierte Behandlungen abrechnen,
miissen sie nachweisen, dass sie liber die strukturellen Voraussetzungen verfiigen. Oder
anders formuliert: Sie miissen nachweisen, dass sie die hohen Anforderungen an diese Be-
handlungen erfiillen. Wie es also beispielsweise um die Kinderintensiv- oder Schlaganfall-
Versorgung in Nordrhein bestellt ist, konnen unsere Strukturpriifungen beantworten. Die
Ergebnisse der Priifungen aus dem Jahr 2022 finden Sie in diesem Jahresbericht. Ebenso
einen Beitrag, in dem wir schildern, was eine Reform aus Sicht des Medizinischen Dienstes
Nordrhein leisten muss.

Neben der Krankenhausreform steht auch das Thema Pflege in der aktuellen Diskussion.
Stetig steigende Auftragszahlen bei der Pflegebegutachtung spiegeln den wachsenden
Pflegebedarf wider. Auch hier braucht es aus unserer Sicht Anpassungen, wie etwa neue
Begutachtungsformen. Ebenfalls ein Thema, das wir in diesem Jahresbericht aufgreifen.

Viel SpaB bei der Lektiire dieser und weiterer Themen wiinschen Ihnen

R ?-W

Andreas Hustadt Dr. Petra Lohnstein
Vorstandsvorsitzender Stellvertretende Vorstandsvorsitzende
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Engagiert fiir eine
gute Versorgung

Der Medizinische Dienst Nordrhein ist ein unabhdngiger Beratungs-
und Gutachterdienst. Zu seinen Kunden zdhlen die gesetzliche Kran-
kenversicherung, die soziale Pflegeversicherung und Krankenhauser.
Die iiber 1.300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter leisten mit ihrer
medizinischen und pflegerischen Expertise sowie ihrem Engagement
einen wichtigen Beitrag fiir eine hochwertige und umfassende Ver-
sorgung der Versicherten, die gleichzeitig wirtschaftlich und ange-
messen ist. Der Medizinische Dienst Nordrhein ist einer von insge-
samt 15 Medizinischen Diensten in Deutschland. Er ist selbststandig
organisiert und fachlich unabhingig. Uber wesentliche Belange des
Medizinischen Dienstes Nordrhein entscheidet der Verwaltungsrat.
Seine Mitglieder bestimmen auch den Vorstand.
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Fiir rund 1 1 % aller Mitglieder

der Kranken- und Pflegekassen ist der
Medizinische Dienst Nordrhein zustandig.
Weitere Informationen im Heft
ab Seite 43 und unter:
www.md-nordrhein.de




_Wir bauen den Service fur
unsere Kunden stetig aus*

Dr. Petra Lohnstein ist neue Stellvertretende Vorstandsvorsitzende. Im Interview
spricht sie iiber Kundenorientierung in Zeiten von Fachkraftemangel, Digitalisierung
und Nachhaltigkeit. Und wie der Medizinische Dienst Nordrhein den groBen Heraus-
forderungen der Zukunft schon heute begegnet.

Frau Dr. Lohnstein, Sie sind die neue Stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende. Welches Fazit
ziehen Sie nach den ersten Monaten?

Ein positives Fazit. Der Medizinische Dienst
Nordrhein ist fiir die groBen Herausforderungen
unserer Zeit, Fachkrédftemangel, Nachhaltigkeit
und Digitalisierung, schon sehr gut aufgestellt.
In meiner Position als Stellvertretende Vor-
standsvorsitzende bin ich fiir die zentralen
Verwaltungsprozesse wie etwa Personal oder
IT zustdndig und damit fallen diese Themen in
meinen Verantwortungsbereich.

Und welche Herausforderung ist aktuell die
groBte?

Der Fachkraftemangel im Gesundheitswesen
ist wohl allen bekannt. Hiervon sind wir als
Medizinischer Dienst natiirlich genauso stark
betroffen wie Krankenhduser oder Pflegeein-
richtungen. SchlieBlich beschaftigen wir medi-
zinisches und pflegerisches Personal als Gut-
achterinnen und Gutachter. Uns ist bewusst,
dass die Fachkrédfteressourcen nicht unendlich
sind. Da braucht es kreative Losungen.

Welche Losungen haben Sie?

Wir optimieren unsere Prozesse stetig. Zum
Beispiel arbeiten wir als erster Medizinischer
Dienst an einem Terminbuchungsportal. Pflege-
bediirftige und deren Angehdrige sollen sich
ihre Wunschtermine fiir eine Begutachtung
auswdhlen kdnnen. Dies ist zum einen ein ab-
soluter Servicegewinn fiir die Versicherten.
Zum anderen hoffen wir, weniger Absagen
fiir vergebene Begutachtungstermine zu er-

halten, um so unser Personal noch effektiver
einsetzen zu kdnnen. Dazu gehdrt zum Beispiel
auch, neue, flexiblere Formen der Pflegebegut-
achtung einzusetzen. Wahrend der Pandemie
wurden rund 370.000 Begutachtungen per
Telefon durchgefiihrt. Dabei hat sich gezeigt,
dass diese Art der Begutachtung in bestimm-
ten Fallen sinnvoll eingesetzt werden kann.
Zudem haben wir administrative Aufgaben an
unsere Assistenzkrafte tibertragen. So kdnnen
sich unsere Medizinerinnen und Mediziner
ausschlieBlich auf ihre drztlichen Gutachten
konzentrieren. Das macht uns als Arbeitgeber
auch attraktiver und tragt zu einem erfolgrei-
chen Recruiting bei.

Was bieten Sie Ihren Beschdftigten dariiber
hinaus?

Im Grunde alles, was ein moderner Arbeitge-
ber heutzutage bieten muss. Flexible Arbeits-
zeitmodelle und die Moglichkeit zum mobilen
Arbeiten sind bei uns etabliert. Aber gerade
medizinischem und pflegerischem Personal
bieten wir vielfdltige Karrieremdglichkeiten auf
unterschiedlichen Ebenen. Unsere Pflegefach-
krafte haben zum Beispiel die Méglichkeit, ei-
nen strukturierten Karrierepfad einzuschlagen.

Das Terminbuchungsportal ist ein Projekt. Wie
ist der Medizinische Dienst in Sachen Digitali-
sierung noch aufgestellt?

Schon sehr gut. Leistungserbringer wie Kran-
kenh&duser oder Arztpraxen sowie Krankenkas-
sen kdnnen uns alle Unterlagen iiber sichere
Kandle digital und damit auch schnell zur Ver-



fligung stellen. So geht bei der Bearbeitung zum
Beispiel keine Zeit {iber den Postweg verloren,
und von einer ziigigen Bearbeitung profitieren
letztlich auch die Versicherten. Neben Prasenz-
veranstaltungen bieten wir digitale und hybride
Seminare oder Veranstaltungen an, mit denen
wie unsere Kunden informieren. SchlieBlich
verstehen wir uns als Dienstleister fiir Kassen,
Krankenhduser und Versicherte und bauen den
Service fiir unsere Kunden auf allen Ebenen aus.

Auf welchen Ebenen haben Sie den Service
noch ausgebaut?

Zu einem guten Service zdhlt fiir uns auch eine
verstindliche Kommunikation. Als Arztin ist
mir bewusst, dass komplexe medizinische Gut-
achten fiir Versicherte schwer verstandlich sein
konnen. Deshalb kooperieren wie seit Sommer
2022 mit dem Unternehmen ,,Was hab’ ich?“.
In einer speziell fiir den Medizinischen Dienst
entwickelten Fortbildung werden die drztlichen
Gutachterinnen und Gutachter in verstandli-
chem Schreiben geschult. Das Unternehmen
verfiigt liber eine langjdhrige Expertise im pa-
tientengerechten Erklaren von Befunden und
anderen Medizininformationen.

Eine weitere Herausforderung ist Nachhaltig-
keit.

Als Unternehmen versuchen wir, alle Einspar-
potenziale auszuschdpfen, und haben unseren
Strom- und Gasverbrauch deutlich reduzieren
konnen. Zudem haben wir auf erneuerbare
Energien umgestellt, sensibilisieren unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir das The-
ma und kaufen schon seit einigen Jahren Pro-
dukte und Dienstleistungen unter Nachhaltig-
keitsaspekten ein — um nur einige Punkte zu
nennen.

Jetzt haben wir iiber Herausforderungen ge-
sprochen. Was widren denn Ihre Wiinsche fiir
die Zukunft?

Mein Wunsch ist es, in diesen unsteten Zeiten
fiir unsere Beschaftigten und fiir unsere Kunden
weiterhin ein verldsslicher Arbeitgeber und
Dienstleister zu bleiben. Deshalb gehe ich die
Herausforderungen auch mit Freude an und
sehe sie als Chance, den Medizinischen Dienst
Nordrhein gut fiir die Zukunft aufzustellen.

Dr. Petra Lohnstein ist seit dem 1. August 2022
neue Stellvertretende Vorstandsvorsitzende
beim Medizinischen Dienst Nordrhein. Die
HNO-Fachérztin ist seit 2014 in verschiedenen
Positionen im Medizinischen Dienst Nordrhein
tatig. Ehe sie die Verbundleitung Ost iiber-
nahm, zu dem die Standorte Diisseldorf und
Wuppertal gehdren, arbeitete sie als drztliche
Teamleiterin im Bereich ,,Stationdre Kranken-
versorgung® und als drztliche Gutachterin in
der ,Ambulanten Krankenversorgung®.

Die gebiirtige Berlinerin studierte Medizin in
Berlin und Freiburg. Thre Aushildung zur Fach-
arztin absolvierte sie an den HNO-Universitats-
kliniken in Freiburg und Diisseldorf.



Es stinkt zum Himmel. Aber im wadrtlichen
Sinn. Der Verpackungsmiill saust auf Forder-
bandern vorbei. Alles, was die automatischen
Diisen zuvor nicht als ,falsch entsorgt“ erkannt
und weggepustet haben, greifen fleiBige Han-
de vom Forderband. Jeder Handgriff in der
Sortieranlange des gelben Miills sitzt. Durch
die Luft wirbeln feinste Partikel von Essens-
resten und Fliissigkeiten, die die Diisen zuvor
aufgewirbelt haben.

In der Besuchergruppe herrscht betrete-
nes Schweigen. ,,Wer das einmal gesehen hat,
vergisst dies sein ganzes Arbeitsleben nicht®,
sagt Dr. Klaus-Peter Thiele. Der Arztliche Leiter
des Medizinischen Dienstes Nordrhein hat den
Besuch beim Entsorgungsunternehmen mit Be-

dacht gewdhlt. Die Besuchergruppe besteht
aus Arztinnen und Arzten, die die Zusatzaus-
bildung Sozialmedizin absolvieren — darunter
15 Gutachterinnen und Gutachter des Medizi-
nischen Dienstes Nordrhein.

Sozialmedizin in
Theorie und Praxis

Ndchste Woche, wenn sie wieder an ihren
Schreibtischen sitzen, miissen sie unter ande-
rem die Arbeitsfahigkeit von Menschen beurtei-
len. Dafiir miissen sie wissen, welchen Belas-
tungen Beschaftigte ausgesetzt sind oder wie



es um den Arbeitsschutz bestellt ist. Natiirlich
konnen sie nicht jede Arbeitsstadtte zuvor ge-
sehen haben, doch manche Besichtigungen ver-
mitteln einen Einblick, welche Anforderungen
grundsatzlich an Férderbdndern, in Sortieran-
lagen oder in Produktionshallen bestehen.
Der Besuch ist eine von vielen Exkursionen,
die fiir die Medizinerinnen und Mediziner in
ihrer mehrjahrigen Fortbildung auf dem Pro-
gramm stehen, darunter die Sportmedizin von
FuBball-Bundesliga-Klubs, Schlachthéfe, die
Betriebsmedizin von Autoherstellern, Alumi-
niumwerken oder auch Obdachlosenhilfen. Pra-
senz- und Onlineseminare sowie E-Learning-
Module vermitteln das theoretische Wissen.
Fiir die inhaltliche Ausgestaltung und fiir die

Einhaltung der Weiterbildungsordnung in den
Kursen sind ab sofort der Arztliche Leiter des
Medizinischen Dienstes Nordrhein und seine
Referentin Dr. Elisabeth Breithaupt zustandig.
Fiir die berufliche Weiterbildung von Arztinnen
und Arzten sind die Landesérztekammern ver-
antwortlich. Die nordrheinische Akademie hat
nun die wissenschaftliche Leitung des Kurses
,Sozialmedizin/Rehabilitationswesen® dem
Medizinischen Dienst Nordrhein iibertragen.
»Jedes Jahr erstellen wir rund 700.000 sozial-
medizinische und pflegerische Gutachten. Mit
dieser sozialmedizinischen Fachkompetenz
unterstiitzen wir die Nordrheinische Akade-
mie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung sehr
gerne®, erkldrt Thiele. >




Alle drztlichen Gutachterinnen und Gutach-
ter im Medizinischen Dienst Nordrhein sind
verpflichtet, die Zusatzbezeichnung ,Sozial-
medizin“ in Erganzung zum abgeschlossenen
Facharzt abzulegen. Kosten und Zeitaufwand
werden vom Medizinischen Dienst ibernom-
men. Aktuell befinden sich 73 Arztinnen und
Arzte in der Zusatzausbildung. Inhaltlicher
Schwerpunkt ihrer Arbeit sind unter anderem
die Begutachtung von Arbeitsunfahigkeit, Re-
habilitation, Schwerbehinderungen, krank-
heitsbedingte Renten oder Berufskrankheiten.

Soziale Zusammenhange
verstehen

,Als Sozialmediziner muss ich verstehen, war-
um bestimmte Umstande zu einer Erkrankung
fiihren oder die Genesung beeinflussen®, er-
klart Thiele. ,,Sozialmedizin ist ein spannen-
der Blick iiber den Tellerrand, und diesen Blick
vermittelt die Ausbildung.“ Oder wie Rudolf
Virchow, Pionier der Sozialmedizin, es einst
formulierte: Die Medizin kdonne nicht ohne das
Wissen sozialer Zusammenhdnge verstanden
werden. Deshalb stehen fiir die angehenden
Sozialmedizinerinnen und Sozialmediziner
Kurseinheiten wie etwa ,,Aufgaben des offentli-
chen Gesundheitsdienstes®, ,,Public Health und

Versorgungsforschung®, ,Sozialmedizinisch re-
levante Aspekte von Migration und Diversitdt”
oder ,,Grundsicherung fiir Arbeitsuchende* auf
dem Stundenplan.

,Bei derinhaltlichen Gestaltung der Kurse
besteht eine sehr gute und enge Zusammen-
arbeit mit der Akademie der Arztekammer
Nordrhein und mit den Arztekammern und
Medizinischen Diensten aus Westfalen-Lippe
und Mecklenburg-Vorpommern®, sagt Thiele.
Referenten aus verschiedenen Unternehmen
und Organisationen bringen ihr Know-how in
den Kurs ein - sei es von einer Rehaklinik,
der Rentenversicherung, von einem Psycho-
logischen Zentrum fiir Fliichtlinge oder dem
Medizinischen Dienst. Alle vereint eins: In die-
sen Institutionen arbeiten Sozialmedizinerin-
nen und Sozialmediziner. Beim Medizinischen
Dienst Nordrhein sind es sogar rund 250.

Bei ihren Gutachten geht es um die medi-
zinische Versorgung der Menschen. Etwa um
die Frage, ob zum Beispiel Rehabilitations-
maBnahmen oder ein Hilfsmittel notwendig
sind, ob nicht eine andere Therapie bessere
Heilungschancen bringt als die eigentlich ver-
ordnete oder ob eine Arbeitsunfdhigkeit wei-
terhin besteht. Dabei ist neben medizinischer
Expertise eben auch Wissen um den sozialen
Kontext gefragt. Also muss man in der Ausbil-
dung auch schon einmal dahin gehen, wo es
zum Himmel stinkt!

»S0zialmedizin ist ein spannender
Blick iiber den Tellerrand, und diesen

Blick vermittelt die Ausbildung.*
DR. KLAUS-PETER THIELE, ARZTLICHER LEITER
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Weiterbildung Sozialmedizin

Um als Gutachterin oder Gutachter arbeiten zu kdnnen, ist eine abgeschlos-
sene Facharztweiterbildung und eine mehrjdhrige Berufspraxis in einer Klinik
oder Praxis notig. Zudem erhalten Arztinnen und Arzte beim Medizinischen
Dienst Nordrhein eine intensive, strukturierte Einarbeitung und absolvieren
die Zusatzweiterbildung Sozialmedizin. Der Medizinische Dienst schlieBt
hierzu eine Weiterbildungsvereinbarung mit seinen Beschéftigten ab, stellt
sie fiir die Weiterbildung frei und iibernimmt dafiir vollstdndig die Kosten.
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Gutachten-Deutsch
Deutsch-Gutachten



Gutachten sind keine Entspannungslektiire. Aber verstandliche Texte
verbessern und beschleunigen Verfahren und sorgen fiir mehr Transparenz.
Der Medizinische Dienst Nordrhein schult seine drztlichen Gutachterinnen

und Gutachter jetzt entsprechend.

In seinem Worterbuch ,,Arzt-Deutsch/Deutsch-
Arzt* iibersetzt der Kabarettist und Mediziner
Eckart von Hirschhausen ,,Medizinerlatein“ in
verstandliche Sprache. Der nicht durchweg
lustig gemeinte Ratgeber erschien 2007 und
griff die Erkenntnis auf, dass bei der Kommu-
nikation zwischen medizinischen Fachleuten
und Patientinnen und Patienten etwas im
Argen liegt. Mittlerweile hat sich in diesem
Bereich so manches getan. So ist das Thema
Kommunikation inzwischen auch ein Bestand-
teil der Medizinerausbildung. Doch in der von
Zeitnot geprigten tiglichen Arbeit reden Arzte
und Therapeuten noch immer allzu oft an ihren
Patientinnen und Patienten vorbei.

Beim Medizinischen Dienst Nordrhein geht
es in der Regel nicht um direkte Kommunika-
tion mit Versicherten. Sie erfolgt vielmehr in-
direkt iiber ein medizinisches Gutachten. Die
Expertise der rund 250 Fachédrztinnen und
Facharzte ist gefragt, wenn es um sozialmedi-
zinische Einzelbegutachtungen geht, also um
Stellungnahmen zur Verordnung von Heil- und

DR. KLAUS-PETER THIELE,
ARZTLICHER LEITER

Hilfsmitteln und Reha-MaRBnahmen oder um
Fragen zur Arbeitsunfdhigkeit. Die Gutachten
werden von den Krankenkassen in Auftrag ge-
geben und diese erhalten auch das schriftliche
Begutachtungsergebnis. In bestimmten Féllen
werden die Gutachten von den Kassen auch an
die Versicherten, an die behandelnden Arztin-
nen und Arzte oder andere Leistungserbringer
ibermittelt — das ist gesetzlich so vorgeschrie-
ben. ,,Unsere Gutachten werden also von vielen
unterschiedlichen Zielgruppen gelesen®, sagt
der Arztliche Leiter des Medizinischen Dienstes
Nordrhein, Dr. Klaus-Peter Thiele. ,,Aber letzt-
lich freuen sich alle iiber verstandliche Texte,
die einen Sachverhalt ohne zusatzlich notiges
Nachlesen oder Nachfragen darstellen.”

Fiir mehr
Transparenz

Fiir den Vorstandsvorsitzenden des Medizini-
schen Dienstes Nordrhein, Andreas Hustadt,
spielt Verstandlichkeit auch unter Service-
aspekten eine Rolle: ,,In der Zusammenarbeit
mit den Krankenkassen als Auftraggeber unse-
rer Gutachten verbessern und beschleunigen
verstandliche Formulierungen das Verfahren
und sorgen fiir mehr Transparenz.”“ Ein ver-
standliches und klar formuliertes Ergebnis im
Gutachten kommt nicht zuletzt auch den Ver-
sicherten zugute.

Deshalb gibt es jetzt fiir alle Arztinnen und
Arzte, die zum Medizinischen Dienst Nordrhein
kommen, spezielle Kommunikationskurse - -
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,Gutachten-Deutsch/Deutsch-Gutachten®, um
im Hirschhausen-Bild zu bleiben. Zusammen
mit Schulungen fiir die schon langer fiir den
Medizinischen Dienst tatigen drztlichen Gut-
achterinnen und Gutachter stehen bis Ende
2023 knapp 300 Trainings auf dem Programm.
Dabei arbeitet der Dienst mit dem Team von
»Was hab’ ich?“ zusammen. Das gleichnamige
gemeinniitzige Unternehmen ist 2011 mit dem
Ziel gestartet, Patienten beim Verstehen ihrer
medizinischen Diagnosen zu helfen.

Ein Beitrag zu
besserer Gesundheit

,80 Prozent der Informationen aus einem Arzt-
gesprach gehen verloren - nicht zuletzt, weil
Patienten aufgeregt sind“, sagt Ansgar Jonietz.
Der Diplom-Informatiker mit Master in Public
Health (MPH) ist Mitgriinder und Geschafts-
fiihrer von ,Was hab’ ich?“. Mit seinen Kolle-
ginnen und Kollegen engagiert er sich deshalb
fiir bessere Kommunikation im Gesundheits-
wesen: ,Wir wissen, dass gute, verstandliche
Informationen langfristig zu einer gréReren
Gesundheitskompetenz und in der Folge auch
zu besserer Gesundheit beitragen.”

Zum Angebot zdhlen inzwischen auch Schu-
lungen und Weiterbildungsangebote fiir Arztin-
nen und Arzte. Fiir das mit Unterstiitzung des
Bundesgesundheitsministeriums entwickelte
Konzept zum Verfassen verstandlicher Patien-
ten-Entlasshriefe nach einem Krankenhausauf-
enthalt wurde ,Was hab’ ich?“ 2019 mit dem
renommierten ,Berliner Gesundheitspreis®
ausgezeichnet.

Die Zusammenarbeit mit dem Medizini-
schen Dienst Nordrhein ist auch fiir ,Was hab’
ich?*“ Neuland. Denn fiir fachliche Stellung-
nahmen gelten andere Kriterien als fiir Befund-
libersetzungen oder Gesundheitsinformationen

in allgemein verstédndlicher oder Leichter Spra-
che. ,,Die Gutachten miissen rechtssicher, fach-
lich sauber und korrekt sein“, betont Jonietz.
Gefragt sei deshalb die richtige Balance
zwischen inhaltlicher Rechtssicherheit und
sprachlicher Verstandlichkeit. ,Wir haben des-
halb fiir diese besonderen Anforderungen des
Medizinischen Dienstes spezielle Kurse ent-
wickelt und Videos produziert.” Seit Juli 2021
laufen die Schulungen. Sie finden im modernen
Format statt: als Videokonferenzen oder Einzel-
module mit Schulungsvideos - ergédnzt durch
Module fiir das Selbststudium. Zu dem Kurs ge-
hort dariiber hinaus auch ein Einzelcoaching:
Teilnehmerinnen und Teilnehmer kdnnen eige-
ne Texte {iber das Onlineportal von ,,Was hab’
ich?“ hochladen und sich mit den Dozenten
oder Dozentinnen dazu austauschen.

,Die Riickmeldungen sind durchweg gut.
Der Tenor ist, dass die eigenen Texte hinterher
einfach besser sind“, fasst Thiele das Feedback
der Kolleginnen und Kollegen zusammen. Das
habe Wirkungen iiber das reine Gutachten hin-
aus. ,Ein Kollege hat mir berichtet, dass seine
Frau ihn jetzt besser verstehe, seitdem er den
Kurs absolviert hat.”



barrierefrei

Wortart: Adjektiv. Worttrennung: bar/rile[re[frei. Bedeutungen (2)

Neben rdaumlicher Barrierefreiheit gibt es auch andere Bereiche des Lebens, in denen
Hindernisse abgebaut werden miissen, etwa durch mehr barrierefreie Informationen,
barrierefreie Kommunikation oder digitale Barrierefreiheit im Internet. Beides ist fiir
den Medizinischen Dienst Nordrhein von groBer Bedeutung. Ein Uberblick.

Gut ankommen

Alle acht Standorte des Medizinischen Dienstes Nord-
rhein sind so gestaltet worden, dass sie fiir gehbehin-
derte Menschen einfach zuganglich sind.

Leichte Sprache

Fiir Menschen mit kognitiven Einschrankungen stellt der
Medizinische Dienst Nordrhein einen Teil seiner Infor-
mationen in Leichter Sprache zur Verfiigung. Etwa die
Broschiire ,,Informationen zur Pflege-Begutachtung“ oder
auch Infos zum Aufbau der Internetseite des Medizini-
schen Dienstes Nordrhein. Dieser Aufbau findet sich in
Leichter Sprache auf der Webseite selbst.

Publikationen

Neben Informationen in Leichter Sprache sind in der
Regel Publikationen des Medizinischen Dienstes Nord-
rhein barrierearm. Dies gilt nicht nur fiir diesen Jahres-
bericht, sondern auch fiir Reports oder Flyer.

Der Bildschirm-Vorleser

Menschen mit Sehbehinderung rezipieren Internetsei-
ten mit einem technischen Hilfsmittel, dem sogenann-
ten Screenreader, einem ,,Bildschirmvorleser®. Hierfiir
braucht es jedoch einige Voraussetzungen, die der Me-
dizinische Dienst Nordrhein vorhélt. So miissen etwa be-
stimmte Bilder mit Alternativtexten versehen werden. Die
Webseite muss entsprechend aufgebaut sein oder Publi-
kationen als PDF miissen technisch aufbereitet werden.

Videos in Gebardensprache

Gehorlose Menschen konnen Geschriebenes oft nicht
lesen. Daher stellt der Medizinische Dienst Nordrhein
auch Informationen in Gebdrdensprache auf der Internet-
seite zur Verfiigung. In drei Videos in Gebardensprache
werden die wichtigsten Leistungen des Medizinischen
Dienstes fiir Versicherte vorgestellt und die Navigation
der Internetseite wird erklart. AuBerdem kdnnen gehor-
lose Menschen die ,Erklarung zur Barrierefreiheit” als
Gebardenvideo abrufen.




»,Ich habe mit
mehr Konflikten gerechnet*

1

Dirk Meyer zieht im Interview eine
positive Bilanz nach einem Jahr
Ombudsperson des Medizinischen
Dienstes Nordrhein. Viele Anfragen
der Versicherten basierten auf
misslungener Kommunikation und
lieBen sich kldren.

Herr Meyer, seit einem guten Jahr sind Sie Om-
budsperson im Medizinischen Dienst. Wie sind
Ihre Erfahrungen hisher?

Ich habe vor allem die Erfahrung gemacht, dass
die Menschen, die sich an mich wenden, auf der
Suche nach Gerechtigkeit sind. Wenn sie nicht
einverstanden sind mit dem Ergebnis einer Be-
gutachtung, mochten sie die Gelegenheit er-
halten, ihren Standpunkt zu erldutern, und sie
mochten gehort werden. Dahinter verbirgt sich
haufig ein Nichtverstehen. Da erhalt zum Bei-
spiel ein Versicherter ein drei- oder vierseitiges
Schreiben von seiner Krankenkasse, und erst am
Schluss des Schreibens erfahrt er, dass sein An-
trag abgelehnt wurde. Das Schreiben der Kasse
ist juristisch korrekt, aber der Versicherte hat
es nicht verstanden. Das hat also haufig mit
einer misslungenen Kommunikation zu tun.

Gibt es Dinge, die Sie iiberrascht haben?

Alsich hier begann, hatte ich ehrlich gesagt mit
viel mehr Konflikten oder Arger gerechnet. Doch
das ist nicht der Fall. Viele der Versicherten
oder Angehdrigen, die sich an die Ombudsstelle

gewandt haben, waren tief beriihrt, dass sich
jemand Zeit nimmt, um ihnen zuzuhdren und
die Sachlage zu verstehen und zu erkladren. Es
geht haufig zundchst darum, zu kldren, ob die
Person bei mir iberhaupt an der richtigen Stel-
le ist. Den Versicherten ist mitunter nicht klar,
wer eigentlich fiirihre Beschwerde oder fiir den
Widerspruch zustdndig ist. Sie melden sich in
der Ombudsstelle statt bei ihrer Krankenkasse,
um einen Widerspruch einzulegen.

Was sind die hauptsdchlichen Anliegen, mit
denen sich Versicherte an Sie wenden?
Inhaltlich bezogen sich die Anfragen im We-
sentlichen auf die Bereiche Kranken- oder Pfle-
geversicherung. Dabei ging es zumeist darum,
dass gutachterliche Empfehlungen, Leistungs-
ablehnungen oder Pflegegrade nicht akzeptiert
wurden. Aber der Hauptpunkt ist und bleibt
aus meiner Sicht eine nicht gelungene Kom-
munikation, insbesondere bei der Mitteilung
der Ergebnisse vonseiten der Kranken- und
Pflegekassen. Den Bescheid erstellt und ver-
sendet die Kasse, das Gutachten erstellt der
Medizinische Dienst. Aus Sicht der Versicher-
ten ist es hdufig undurchsichtig, wer letztlich
verantwortlich ist fiir den ablehnenden Leis-
tungsbescheid und an wen sie sich wenden
kénnen mit ihren Fragen oder Beschwerden.

Auf welchem Weg suchen die Versicherten
hauptsichlich den Kontakt zu Ihnen?

Mehr als die Halfte der Versicherten oder An-
gehorigen rufen in der Ombudsstelle an. Und



die Erfahrung zeigt, dass viele Schwierigkeiten
haben, ihr Anliegen schriftlich auszudriicken.
In einem Telefonat kdnnen Fragen hdufig direkt
gekldrt werden, das ist kundenfreundlich, aber
auch zeitaufwendig. Im Schnitt dauert ein Tele-
fonat zwischen 30 und 60 Minuten.

Wie sind denn die Ergebnisse der bisherigen
Ombudsverfahren?

Nach Auswertung der mehr als 340 Eingaben,
von denen schlieBlich 73 als Ombudsverfah-
renim engeren Sinne sehr umfassend und ver-
tieft gepriift wurden, habe sich schlieBlich in
zwolf Eingaben Unstimmigkeiten gezeigt. In
sieben Fdllen kam es zu einer Ergebnisdnde-
rung in der Begutachtung und in fiinf Féllen
wurden organisatorische Mangel identifiziert.
Zum Beispiel wurde nicht wie vereinbart an-
gerufen, bevor die Gutachterin eintraf, oder die
gesetzliche Betreuung wurde nicht iiber den
Begutachtungstermin informiert. Aus meiner
Sicht bewegen sich Inhalt und Anzahl der Kri-
tikpunkte aber im zu erwartenden Bereich fiir
einen so groBen Gutachterdienst.

Wie sehen Sie Ihre Rolle als Ombudsperson des
Medizinischen Dienstes Nordrhein?

Als Ombudsperson verstehe ich mich in der
Rolle einer Person, die glaubwiirdig und un-
abhdngig vom Medizinischen Dienst arbeitet.
Dazu gehort es, sich fundiert in die Fragestel-
lungen der Versicherten einzuarbeiten, nach-
vollziehbare und transparente Auskiinfte zu
geben und nach konstruktiven Lésungen zu
suchen. Das Thema Unabhdngigkeit war mir
von Beginn an besonders wichtig und ist nie
infrage gestellt worden. Die Zusammenarbeit
mit dem Medizinischen Dienst hat sich sehr
gut eingespielt. Das ist hilfreich fiir die Ver-

sicherten und fiir den Medizinischen Dienst.
Nach dem ersten Jahr kann ich sagen, dass die
Ombudsstelle sehr gut aufgestellt ist.

Zu Ihrer Aufgabe als Ombudsperson gehort es
auch, auf dem Hintergrund Ihrer Erfahrungen
den Medizinischen Dienst Nordrhein zu be-
raten. Gibt es Anregungen, die Sie mit dem
Medizinischen Dienst besprochen haben?

Ein hdufiges Motiv, mit dem sich Versicherte an
uns wenden, ist der Wunsch nach Erldauterung
ihres Gutachtens. Die medizinische Fachter-
minologie verstehen die meisten nicht. Von
einer besseren Verstandlichkeit der Gutachten
wiirden Versicherte und Kassen sicher profitie-
ren. Dariiber habe ich bereits mit dem Medizi-
nischen Dienst gesprochen.



Krankenversicherung

Medizinische
Fachkompetenz gefragt

Ob Fragen zur Arbeitsunfdhigkeit von Versicherten, zur Verordnung
von Heil- und Hilfsmitteln oder zur Notwendigkeit einer Rehabilita-
tion — Facharztinnen und Fachdrzte des Medizinischen Dienstes Nord-
rhein beraten die Krankenkassen bei zahlreichen sozialmedizinischen
Fragen zur ambulanten Versorgung und erstellen entsprechende Gut-
achten. Gefragt ist die medizinische Fachkompetenz der Gutachterin-
nen und Gutachter auch bei der Priifung von Klinikabrechnungen oder
von Qualitat und Strukturen in Krankenhdusern.
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Uber
360.000

gutachterliche Stellungnahmen
haben die Krankenkassen 2022 bei den
Arzteteams des Medizinischen Dienstes
Nordrhein eingeholt.
Weitere Informationen im Heft
ab Seite 43 und unter:
www.md-nordrhein.de



Mit weniger Markt
eine bessere Versorgung

Was die Krankenhausreform leisten muss —

ein Beitrag von Andreas Hustadt,

Vorstandsvorsitzender des Medizinischen Dienstes Nordrhein

Seit 2018 sinken die Krankenhausfdlle in
Deutschland. Eine Entwicklung, die also schon
vor Corona begann. Der Grund ist fehlendes
Personal, und hier vor allem Pflegefachkraf-
te. Staatliche Coronahilfen haben die daraus
resultierende Finanznot der Krankenhduser
nur hinausgeschoben. Doch jetzt brechen die
Erlose weg.

Das ist ein Ergebnis von jahrelangen 6ko-
nomischen Fehlanreizen. Im Wettbewerb um
Renditen wurde in den vergangenen 20 Jah-
ren bei den Pflegestellen gespart; rentable Be-
handlungen wurden vermehrt durchgefiihrt.

,»Im Ergebnis muss die Reform
die Versorgung starken.*
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Privates Kapital und private Anbieter drangten
in den Markt, da mit steigenden Umsatzen und
Renditen zu rechnen war. Die Kehrseite: iiber-
lastetes pflegerisches und arztliches Personal,
medizinisch fragwiirdige Mengensteigerungen
etwa bei Hiift- und Kniegelenksoperationen,
fehlende medizinische Kompetenzbiindelung
fiir komplexe Behandlungen, die Gefdhrdung
der notwendigen Angebote fiir die chirurgi-
sche und internistische Grundversorgung auf
dem Land.

Die Probleme sind in Wissenschaft und
Politik seit Jahren bekannt. NRW-Gesundheits-
minister Karl-Josef Laumann hat das Thema

aufgegriffen und mit einem Reformvorschlag
fiir die Krankenhausplanung einen wichtigen
Losungsbeitrag auf den Weg gebracht. Ver-
sorgungsauftrage fiir die spezifischen Indika-
tionen sollen auf jeweils ausgewdhlte Hauser
konzentriert werden, damit hier die personel-
len und sachlichen Ressourcen auch in der
notwendigen Qualitdt zur Verfiigung stehen.
Damit soll auch der Wettbewerbsdruck und das
Abwerben von Personal zwischen den Kranken-
hdusern gemindert werden. Der Prozess soll
2023 abgeschlossen sein und wird wesentliche
Impulse fiir eine gute Krankenhausversorgung
in Nordrhein-Westfalen bringen. In welchem
Umfang, das ist jedoch noch unklar, denn eine
notwendige Umsteuerung und Kanalisierung
von stationdren Ressourcen und Versorgungs-
angeboten wird nur gelingen, wenn die Pla-
nung auch durch eine Reform des Finanzie-
rungssystems begleitet ist. Und das ist eine
Bundesangelegenheit.

Der Vorschlag der Regierungskommission
vom Dezember des vergangenen Jahres ist eine
gute Basis, mit der eine umfassende Reform zur
Neuausrichtung der stationdren Versorgung
in Deutschland gelingen kann. Die Festlegung
von Qualitatsstandards fiir Versorgungsstufen
als Voraussetzung fiir Versorgungsauftrage und
eine klare Zuordnung der Entgeltbestandtei-
le bieten gute Chancen, Fehlentwicklungen
der vergangenen Jahre zu korrigieren. Denn
schlieBlich leidet unter der derzeitigen Situ-
ation auch die Versorgung der Patientinnen
und Patienten. Unter dem Zwang, Fallmengen



steigern zu miissen, fiihren Krankenhduser
auch Behandlungen durch, fiir die sie nicht
immer iiber die ausreichenden Voraussetzun-
gen verfiigen.

Insbesondere in den Strukturpriifungen
und Qualitdtskontrollen stellt der Medizinische
Dienst Nordrhein in den vergangenen beiden
Jahren relevante Probleme fest. So gibt es in
Nordrhein eine Reihe von Stroke Units oder
Einrichtungen der neurologisch-neurochirur-
gischen Friihrehabilitation, die teilweise nicht
tiber wichtige medizintechnische und per-
sonelle Ausstattungen verfiigen, um effektiv
dauerhaften Bewegungs- und Sprachstdrungen
nach einem Schlaganfall vorzubeugen. Auch
kdnnen intensivmedizinische Komplexbehand-
lungen von Kindern mangels Personals in vie-
len Kinderintensivstationen nicht durchgefiihrt
werden. Bei elf von 14 Kontrollen in Kranken-
hdusern wurde festgestellt, dass Facharzte
nicht innerhalb von maximal 30 Minuten bei
den Patientinnen und Patienten sind. Und in
neun von 14 gepriiften Hausern erfolgte die
Triage der Patientinnen und Patienten nicht in-
nerhalb von zehn Minuten, sondern in einer Zeit
zwischen 15 Minuten und knapp zwei Stunden.

Im Ergebnis muss die Reform die Versor-
gung starken. Finanzierungs-, Abrechnungs-
und Dokumentationsregelungen sollten dabei
auch verschlankt und konsistent ausgestaltet
sein. Die Reform ist nicht einfach und das Pro-
gramm dazu wird auch nicht innerhalb von we-
nigen Wochen und Monaten stehen. So wird
erwartet, dass sich Bund und Lander in den

aktuellen Beratungen auf ein Eckpunkte-Pro-
gramm und auf Grundstrukturen verstandigen
und sie gesetzlich im Sommer verankern. Bei
der Ausarbeitung der Details konnen Bund und
Lander auf die breite medizinische Expertise
und die langjahrige Erfahrung der Medizini-
schen Dienste mit dem Abrechnungssystem
und den Krankenhausstrukturen zuriickgreifen.
Die Politik ist gut beraten, die unabhdngige
Expertise der Medizinischen Dienste zu nut-
zen, denn man darf sich nichts vormachen: Bei
der Festlegung von Qualitatsvoraussetzungen
werden sich vor allem auch die 6konomisch
Interessierten einbringen, die ihre Marktchan-
cen sichern wollen. Eine Reform ist aber nur
gelungen, wenn ein kluger und wirtschaftlicher
Einsatz der Finanzen gleichzeitig zu einer ver-
besserten Versorgung fiihrt. Diesen Weg wer-
den wir als Medizinischer Dienst Nordrhein
unterstiitzen!

,Die Politik ist gut beraten,

die unabhdngige Expertise der
Medizinischen Dienste zu nutzen.*
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.o Attestierter

Arztemangel

»Fachdrztinnen oder Facharzte, die fiir die Behandlung
erforderlich sind, miissen rund um die Uhr zur Verfiigung

stehen. Bei einem Schlaganfall geht es um Minuten.*
DR. CLAUDIA KREUZER, LEITERIN DES MEDIZINISCHEN FACHBEREICHS STATIONARE VERSORGUNG
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Die Strukturpriifungen 2022 des Medizinischen Dienstes Nordrhein zeigen:
Die meisten Kliniken in Nordrhein sind strukturell gut aufgestellt. Dennoch
gibt es Probleme. Zumeist mangelt es an Fachpersonal.

Eigentlich wollte Herbert Schiller (Namen ge-
dndert) nur aus seinem Bett aufstehen. Seine
Frau Margot wartete bereits mit dem Sonntags-
frithstiick. Doch Schiller konnte nicht aufste-
hen. ,Immer wieder binich nach links umgefal-
len®, erzdhlt er heute. ,,Als Margot mich so sah,
hat sie sofort den Notarzt gerufen.“ Heute fiihlt
sich der 83-)Jahrige wieder fit wie vorher. ,Aber
an diesem Morgen war mir nicht nach Scherzen
zumute.” Die Situation war ernst.

Aber Schiller hatte Gliick. Er wurde mit
Verdacht auf Schlaganfall in ein Krankenhaus
eingeliefert, das liber die entsprechenden Vor-
aussetzungen fiir seine Behandlung verfiigte:
So war die technische Ausstattung vorhan-
den, um den Schlaganfall schnellstméglich
diagnostizieren zu knnen. AuBerdem war der
Facharzt fiir Neurologie sofort zur Stelle und
musste nicht erst aus der Rufbereitschaft von
zu Hause geholt werden. Beide Punkte sind nur
zwei sogenannte Strukturmerkmale, die Klini-
ken unter anderem fiir die Behandlung eines
Schlaganfalls erfiillen miissen.

Insgesamt gibt es 54 komplexe und spezia-
lisierte Krankenhausbehandlungen, an die hohe
Anforderungen gestellt werden. Solche Be-
handlungen erfordern das Wissen eines Teams
von Spezialisten, eine besondere Ausstattung
oder beides. Wollen Kliniken eine Komplexbe-
handlung mit den Krankenkassen abrechnen,
miissen sie vorab nachweisen, dass sie iiber
die geforderten Qualitatsvoraussetzungen ver-
fiigen, und sie miissen einen Antrag auf Struk-
turpriifung beim Medizinischen Dienst stellen.

Schiller hatte also auch in ein Krankenhaus
eingeliefert werden kdnnen, in dem die Hilfe
nicht so schnell zur Stelle gewesen wére. Einen
Hinweis darauf, wie es um die Versorgung in

Kliniken bestellt ist, kénnen die Strukturprii-
fungen des Medizinischen Dienstes liefern.
Fiir das Jahr 2022 zeigen sie: Die Strukturvor-
aussetzungen der Krankenhausversorgung in
Nordrhein sind gut. Dennoch gibt es Probleme.
Vor allen Dingen mangelt es an Fachpersonal.
Etwa bei den neurologisch-neurochirurgischen
Komplexleistungen. Hierzu zahlt besagte Be-
handlung des akuten Schlaganfalls auf einer
Stroke Unit oder auch die Friihrehabilitation
nach einem Schlaganfall.

Ahnliches Bild
bei Priifungen 2021

Von den insgesamt 51 gestellten Antrdagen zur
Komplexbehandlung Schlaganfall mussten acht
abgelehnt werden — drei sind noch ausgesetzt.
Das heiBt, hier haben Kliniken Widerspriiche
eingelegt oder es liegt bereits ein Rechtsstreit
vor. ,,In den Priifungen fiel auf, dass entspre-
chende Facharztinnen oder Fachéarzte, die fiir
die Behandlung erforderlich sind, nicht rund
um die Uhr zur Verfiigung stehen. Doch bei ei-
nem Schlaganfall geht es um Minuten®, erklart
Dr. Claudia Kreuzer, Leiterin des Medizinischen
Fachbereichs Stationdre Versorgung. ,,Zudem
mangelte es an logopddischem Fachpersonal
fiir die Therapie von Sprach- und Schluckstorun-
gen.”“ Ein dhnliches Bild ergaben die Priifungen
im Jahr zuvor — von 57 Strukturpriifungsantra-
gen zur Komplexbehandlung eines Schlaganfalls
mussten 17 negativ bewertet werden.
Auffallig war 2021 auch der bereits seit Jah-
ren bekannte Personalmangel auf den Kinder-
intensivstationen. Von den 16 Antragen zur >
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intensivmedizinischen Komplexbehandlung
von Kindern mussten zehn abgelehnt werden.
Fast alle Mdngel bezogen sich auf fehlende
Kapazitdten von spezialisierten padiatrischen
Fachdrztinnen oder Fachdrzten, etwa aus den
Fachgebieten Neuropddiatrie, Kinderkardiolo-
gie oder Kinderchirurgie. Im Jahr 2022 wurden
zur intensivmedizinischen Komplexbehandlung
von Kindern 15 Antrédge gestellt — zwei wurden
abgelehnt, drei sind noch ausgesetzt. Kranken-
hduser, die 2021 keine Bescheinigung erhiel-
ten, legten Widerspruch ein und befinden sich
im Klageverfahren.

Die Strukturpriifungen 2021 zeigten zudem
Mangel bei Hygiene-Komplexleistungen. Co-
rona oder MRSA-Erreger sind hierfiir typische
Beispiele. Es braucht Einheiten, auf denen Er-
krankte speziellisoliert werden kdnnen, und es
werden bestimmte Anforderungen an die Hygi-

ene gestellt. Wurde 2021 von den Gutachterin-
nen und Gutachtern noch beanstandet, dass es
an Krankenhaushygienikern oder an baulichen
Voraussetzungen wie Schleusen mangelt, gibt
es 2022 in diesem Bereich so gut wie keine ab-
lehnenden Bescheide. ,,Dies liegt zum einen da-
ran, dass Krankenhduser, deren Bescheid 2021
abgelehnt wurde, nachgebessert haben und
in der Wiederholungspriifung einen positiven
Bescheid erhalten haben®, weiB Kreuzer zu be-
richten. Zum anderen hatte das Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
die Vorschriften fiir Kooperationsvertrage mit
Krankenhaushygienikern gelockert. Denn alle
Strukturmerkmale, die der Medizinische Dienst
tiberpriift, sind im Operationen- und Prozedu-
renschliissel, kurz OPS, festgelegt. Der OPS ist
die amtliche Klassifikation zum Verschliisseln
von Operationen, Prozeduren und allgemein-

Strukturpriifungen

Im Jahr 2021 wurden die Strukturpriifungen erstmals eingefiihrt. Zuvor priifte
der Medizinische Dienst nur in Einzelfdllen und im Nachhinein, ob in einem
Krankenhaus die strukturellen Voraussetzungen fiir eine bestimmte Behand-
lung vorlagen. Namlich dann, wenn das Krankenhaus die Behandlung abge-
schlossen und eine Rechnung bei der Kasse des Versicherten gestellt hatte.

Fiir bundesweit einheitliche Priifungen sorgt die Richtlinie ,RegelmaRBige
Begutachtungen zur Einhaltung von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes nach
§ 275d SGB V*. Diese Begutachtungsrichtlinie wurde vom Medizinischen
Dienst Bund erlassen und vom Bundesministerium fiir Gesundheit freigege-
ben. Darin sind Ablauf und Inhalt der Priifungen klar geregelt. Ehe ein Kran-
kenhaus die Priifung eines Komplexkodes anmeldet, kann es der Richtlinie
entnehmen, welche Voraussetzungen es erfiillen muss.

Nach Abschluss der Priifung erhalten die Krankenhduser das Gutachten des
Medizinischen Dienstes und bei einem positiven Bescheid eine Bescheini-
gung liber das Priifergebnis. Halten Krankenhduser eines oder mehrere der
nachgewiesenen Strukturmerkmale {iber einen Zeitraum von mehr als einem
Monat nicht mehr ein, weil etwa ein Facharzt gekiindigt hat, miissen sie dies
unverziiglich den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
sowie dem zustdndigen Medizinischen Dienst mitteilen.



medizinischen MaRnahmen. Das BfArM gibt den
OPS im Auftrag des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit heraus. ,Wurde 2021 neben dem haupt-
verantwortlichen Krankenhaushygieniker noch
ein weiterer zur Vertretung gefordert, reichte es
2022 einen Krankenhaushygieniker vorzuhalten,
um einen positiven Bescheid zu erhalten®, erklart
Kreuzer.

»Auch wenn wir erneut Personalmangel in eini-
gen Bereichen festgestellt haben, sind die Kranken-
haduser gut aufgestellt”, sagt Kreuzer. Denn bei rund
90 Prozent der Antrdge hdtten die strukturellen
Voraussetzungen vorgelegen. ,,Zudem freut uns
natiirlich, dass wir mit unseren Priifungen zu ver-
besserten Strukturen beitragen konnten®, berichtet
Kreuzer. Krankenhduser, die 2021 einen negativen
Bescheid erhalten hatten, konnten nachbessern und
einen Antrag auf Wiederholungspriifung stellen.
»Es wurden Fachdrztinnen und Fachérzte einge-
stellt, Dienstbesetzungen angepasst oder bauliche
MaBnahmen durchgefiihrt, sodass wir bei 123 Wie-
derholungspriifungen letztlich in 97 Féllen einen
positiven Bescheid versenden konnten. Das sind
fast 80 Prozent.”

Weniger Antrage
als im Jahr zuvor

Insgesamt erreichten den Medizinischen Dienst
Nordrhein 874 Strukturpriifungsantrage fiir das Jahr
2022, im Vorjahr waren es noch fast doppelt so vie-
le. ,Dies liegt vornehmlich an der Giiltigkeitsdauer
der Bescheide®, erklart Kreuzer. ,,Es gibt Komplex-
behandlungen, die fiir zwei Jahre beantragt wer-
den konnen, fiir andere miissen jedes Jahr erneut
die strukturellen Voraussetzungen nachgewiesen
werden.“ Auch hierbei zeigte sich eine Auffallig-
keit: Bei 28 Antrdgen, die im vergangenen Jahr noch
positiv beschieden wurden, erhielten die Kliniken
nun einen negativen Bescheid. Jedes Mal lautete
zumindest einer der Ablehnungsgriinde: Arztliches,
pflegerisches oder therapeutisches Personal wurde
nicht gemaR der vorgegebenen Strukturmerkmale
vorgehalten oder eingesetzt. So gesehen hatte Schil-
ler Gliick, dass er zum richtigen Zeitpunkt in das
richtige Krankenhaus eingeliefert wurde.

Qualitats-
kontrollen

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
gibt es fiir bestimmte Behandlungen in Kran-
kenhdusern Vorgaben zur Qualitdt und wie
diese dokumentiert wird. Die Krankenkassen
beauftragen den Medizinischen Dienst, zu
iiberpriifen, ob die Kliniken diese Vorgaben
einhalten.

Derzeit gibt es zehn sogenannte Qualitéts-
sicherungs-Richtlinien, die einmalig fiir das
Kalenderjahr 2021, 2022 oder 2023 gepriift
werden miissen. Hierzu zdhlen etwa Qualitats-
anforderungen bei der Behandlung von Friih-
und Reifgeborenen, in der Kinderherzchirurgie
oder in der Kinderonkologie. Oder auch Quali-
tatsanforderungen bei Herzklappeneingriffen,
bei der Versorgung eines Oberschenkelbruchs
nahe des Hiiftgelenks oder bei einem Bauch-
aortenaneurysma, einer gefahrlichen Ausdeh-
nung der Bauchschlagader. Kurz gesagt, immer
dann, wenn es um komplizierte Behandlungen
geht, die einen sehr hohen Qualitatsstandard
voraussetzen.

Zudem konnen die Gutachterteams beauftragt
werden, wenn Krankenkassen einen Anlass fiir
eine Priifung oder konkrete Anhaltspunkte fiir
eine Nichteinhaltung von Qualitdtsanforderun-
gen sehen.

3 4 Qualitdtskontrollen

filhrte der Medizinische Dienst Nordrhein
2022 durch. Bei 16 Antragen wurden alle
Anforderungen erfiillt. In 14 Féllen wurden
nicht alle Anforderungen erfiillt und in vier
Fallen war eine abschlieBende Beurteilung
nicht moglich.




Pflegeversicherung

Qualitat und
Versorgung sichern

Pflegebediirftige Menschen haben Anspruch auf eine hochwertige Ver-
sorgung - sowohl in den eigenen vier Wanden als auch in Pflegeein-
richtungen. Uber 590 examinierte Pflegefachkrifte des Medizinischen
Dienstes Nordrhein leisten dazu einen wichtigen Beitrag. Zum einen
fiihren sie im Auftrag der Pflegekassen regelmaBige Qualitatspriifun-
genin Pflegeeinrichtungen oder bei ambulanten Pflegediensten durch.
Zum anderen iiberpriifen sie die Voraussetzungen fiir eine Pflege-
bediirftigkeit. Hierzu besuchen die Pflegefachkrdfte Versicherte zu
Hause, im Krankenhaus oder im Pflegeheim. Neben der Empfehlung
eines Pflegegrades und zur Art und zum Umfang von Pflegeleistungen
schlagen sie, falls notwendig, auch MaBnahmen zur Pravention und
Rehabilitation vor.
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Pflegefachkrafte beim Medizinischen Dienst
Nordrhein arbeiten nicht mehr direkt am
Krankenbett. Als Gutachterinnen und Gutachter
sind sie dennoch fiir Pflegebediirftige da oder
nehmen Pflegeeinrichtungen unter die Lupe.




,Haufig legen wir den ersten Baustein

fiir eine professionelle Pflege.“
KERSTIN SAHNEN, TEAMLEITERIN PFLEGEEINZELFALL

Susanne Seth fiihlte sich fremd in ihrer neuen
Umgebung. Die langen Flure und Betten mit
Patienten fehlten. ,So sah jede meiner bhishe-
rigen Arbeitsstdtten aus®, erzdhlt die Kranken-
schwester. ,,Selbst als ich vom Krankenhaus
zum Pflegeheim wechselte, war die Atmospha-
re dhnlich. Deshalb war mein erster Arbeitstag
beim Medizinischen Dienst natiirlich erst mal
etwas befremdlich.”

Dieser Tag liegt nun gut 20 Jahre zuriick.
Susanne Seth sitzt heute in ihrem modernen
Biiroraum an einem Besprechungstisch und
erzdhlt von ihrer Einarbeitung. Damals saB8
sie an einem dhnlichen Platz und wurde zu-
sammen mit einem Kollegen von ihrer Fiih-
rungsraft begriiBt. ,,Sie erkldrte uns gleich zu
Beginn, dass wir nun hier unser Fachwissen
und unsere Erfahrungen aus allen vorherigen
Arbeitsstédtten zusammenfiihren miissen. Sozu-
sagen als Grundlage fiir unsere gutachterliche
Arbeit. Das pflegewissenschaftliche Know-how
als Gutachter wiirden wir hier erlangen. Das
war dann gleich mein erstes Aha-Erlebnis. Ich
dachte: Genau deshalb binich hier®, sagt Seth.
Sie wollte schon damals ihr Wissen standig
aktualisieren.

Heute ist Susanne Seth selbst Fiihrungs-
kraft. Sie ist Teamleiterin Qualitatspriifung und
nimmt als Gutachterin Pflegeeinrichtungen un-
ter die Lupe. Ihr Fachwissen erweitert sie immer
noch. ,,Sobald sich in der Pflegewissenschaft
etwas dndert, miissen wir natiirlich sofort dar-
iber Bescheid wissen*, erklart Seth. SchlieBlich
miissen sie und die rund 70 Kolleginnen und
Kollegen des Medizinischen Dienstes Nordrhein

die Pflegequalitdt in stationdren Einrichtun-
gen, Tagespflegeeinrichtungen, bei ambulanten
Diensten und Intensivpflegediensten priifen. In
erster Linie geht es um die Frage, wie gut die
pflegebediirftigen Menschen tatsachlich ver-
sorgt werden. Hierzu gehdért auch, zu schau-
en, ob die Einrichtungen gut strukturiert und
organisiert sind. ,,Friiher stand ich selbst am
Pflegebett. Heute tue ich dies zwar nicht mehr,
doch der Anspruch, fiir die Menschen da zu sein
und eine gute Versorgung sicherzustellen, ist
geblieben. Wir stellen nun eher die Weichen im
Hintergrund®, erkldrt Seth. Gemeint ist damit
auch die Beratung der Einrichtungen, um Ver-
besserungen anzustoRen.

Pflegeprozess
anstoBen

In der gleichen Rolle sieht sich auch Kerstin
Sahnen. Die gelernte Kinderkrankenschwester
ist Teamleiterin Pflegeeinzelfallbegutachtung
und sagt, sie pflege nun zwar nicht mehr selbst,
doch sie kénne nun einen pflegerischen Pro-
zess anstoBen. ,Hdufig legen wir den ersten
Baustein fiir eine professionelle Pflege.” Sie
und ihre Kolleginnen und Kollegen priifen, ob
die Voraussetzungen fiir eine Pflegebediirftig-
keit vorliegen. Im Mittelpunkt steht die Frage,
wie selbststandig der Mensch seinen Alltag be-
waltigen kann. Dazu werden seine Fdhigkeiten
in verschiedenen Lebensbereichen begutach-
tet: Mobilitat, kognitive und kommunikative >
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Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen, Selbstversorgung, Umgang mit
krankheitsbedingten Anforderungen und Be-
lastungen, Gestaltung des Alltagslebens und
soziale Kontakte.

,Wir fahren zu den Menschen nach Hause,
stehen also vor vielen Tiiren, aber wir sind auch
Tiroffner®, sagt Sahnen. Denn mit dem Pflege-
grad erhalten die Menschen Zugang zu Leistun-
gen aus der Pflegeversicherung. ,,Wir beraten
sie aber auch, geben Tipps, zum Beispiel mit
welchen Hilfsmitteln der Alltag erleichtert wer-
den kann. Ob vielleicht eine Reha angebracht
ist oder Ahnliches.”

Hierfiir seien die Einzelfallgutachterinnen
und Einzelfallgutachter auf allen Ebenen gefor-
dert — sowohl fachlich als auch menschlich. ,,In
der Regel erstellen wir fiinf Gutachten pro Tag.
Das bedeutet fiinf Hausbesuche, bei denen wir
nicht wissen, was uns hinter den Tiiren erwar-
tet. Das macht den Job spannend und herausfor-
dernd zugleich®, sagt Sahnen. Hierfiir brauche
es eben neben Berufserfahrung und Empathie
auch die Fahigkeit, Menschen gut beobachten
und manchmal auch zwischen den Zeilen lesen
zu konnen. Sahnen vergleicht diese Situation
mit ihrer friitheren Arbeit als Kinderkranken-
schwester. ,,Kinder kénnen entweder noch gar
nicht oder schlecht beschreiben, was ihnen
wehtut. Da muss man gut beobachten kénnen.
Wenn ein Versicherter beteuert, dass er noch
sehr mobil ist, seine Krankenakte aber etwas
anderes sagt, miissen wir genau hinschauen
und sehen meist sofort, dass doch Hilfe notig
ist.“ Gut hinschauen muss auch Susanne Seth,
wenn sie durch Pflegeeinrichtungen geht. ,Wir

gehen offenen Auges durch die Pflegeeinrich-
tungen und achten zum Beispiel auch auf be-
stimmte Geriiche, auch dies sagt viel tiber den
Zustand einer Einrichtung.”

Berufliches Spektrum
erweitern

Die Gutachterinnen und Gutachter beim Medi-
zinischen Dienst haben unterschiedliche Aus-
bildungen, die einen haben zuvor auf Intensiv-
stationen, die anderen in der Altenpflege, in
der Geriatrie oder auf Kinderkrankenstationen
gearbeitet. Klar sei deshalb, dass man noch
nicht mit allen Krankheitsbildern vertraut sei,
die einem beim Medizinischen Dienst in der
Begutachtung begegnen, oder nicht alle An-
forderungen an Pflegeinrichtungen kennt. Das
Spektrum ist groBer als zuvor und natiirlich
miissen sich alle in unterschiedliche Krank-
heitsbilder und Qualitdtsvorgaben einarbei-
ten. Hinzu kommt die klassische Arbeit als
Gutachter, die erlernt werden muss. ,,Doch als
Pflegefachkraft ist einem die Dokumentation ja
auch nicht fremd. Ein Ubergabeprotokoll gibt
es sowohlin der Kranken- als auch in der Alten-
pflege*, sagt Sahnen.

Der groBte Unterschied zu ihrem friiheren
Job ist, da sind sich die beiden Kolleginnen ei-
nig, dass die Gutachterinnen und Gutachter die
Menschen nicht mehr aktiv pflegen. Aber ihren
eigentlichen Berufswunsch, fiir Menschen da
zu sein, fiillen sie immer noch aus: Es ist jetzt
einfach Pflege mal anders.

»Frither stand ich selbst am Pflegebett. Heute stellen
wir eher die Weichen im Hintergrund.* susanne sem
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Die Aus- und Weiterbildung

Mit einer professionellen und umfangreichen Ein-
arbeitung beim Medizinischen Dienst Nordrhein
werden Pflegefachkréfte auf ihre neuen Aufgaben
als Gutachterinnen und Gutachter vorbereitet und
kdnnen diese mit einer offiziellen Zertifizierung

zertifizierte Pflegefachkrafte zu Mentorinnen be-
ziehungsweise Mentoren ausbilden lassen. Nach
zweijdhriger Berufserfahrung auf diesem Gebiet
ist der ndchste Karriereschritt zur Pflegeexpertin
beziehungsweise zum Pflegeexperten maglich.

abschlieBen. AnschlieBend erhalten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter die Chance zur Fort- und
Weiterbildung sowie vielfdltige Karrieremdglich-
keiten. In der ersten Karrierestufe kdnnen sich

Wer wiederum zwei Jahre darin Erfahrung hat,
kann sich zur Pflegesachverstandigen beziehungs-
weise zum Pflegesachverstandigen qualifizieren
oder auch eine Stelle als Teamleitung anstreben.

Die Arbeit der Gutachterinnen

Empathie, Leidenschaft und Fachkompetenz -
Kerstin Sahnen und Susanne Seth erzdhlen
in Videos von ihrer Arbeit beim Medizinischen
Dienst Nordrhein. Schauen Sie sich hier die
Videos an: www.md-nordrhein.de/karriere/
pflegefachkraefte/erfahrungsbericht



http://www.md-nordrhein.de/karriere/pflegefachkraefte/erfahrungsbericht
http://www.md-nordrhein.de/karriere/pflegefachkraefte/erfahrungsbericht

Neue Wege
in der Pflege

Ulrike Kissels,
Pflegeleitung beim
Medizinischen Dienst
Nordrhein

A

Die Gesellschaft altert. Und mit dem
Alter steigt auch der Bedarf an
Unterstiitzung. Immer mehr Men-
schen in Nordrhein beantragen einen
Pflegegrad. Um die steigende Zahl
an Antrdgen schnell bearbeiten zu
kdnnen, braucht es eine weitere
Begutachtungsform. Denn erst mit
einem Pflegegrad konnen Leistungen
aus der Pflegeversicherung flieBen.

Das Problem ist ein altbekanntes in der Pflege
und dennoch brandaktuell: der demografische
Wandel. Auf immer mehr Altere treffen immer
weniger Jiingere. Die Frage, wer die alten Men-
schen pflegen soll, wird in den Medien disku-
tiert. Doch das Problem beginnt bereits friiher.
Damit iberhaupt ein ambulanter Pflegedienst,
ein Heimplatz oder andere Hilfen in Anspruch
genommen werden kdnnen, miissen Versicher-
te zundchst einen Antrag auf einen Pflegegrad
bei ihrer Pflegekasse stellen. Im Aufirag der
Kasse erstellen Pflegefachkrafte des Medizini-
schen Dienstes daraufhin ein Gutachten, das
die Grundlage fiir die Leistungen der Pflege-
kasse ist. Diese Antrdge steigen deutlich. Im
Jahr 2022 waren es allein in Nordrhein tiber
383.000. Das ist eine Steigerung von rund acht
Prozent zum Vorjahr.

,Diesen Trend beobachten wird schon seit
Jahren®, sagt Ulrike Kissels, Pflegeleitung beim
Medizinischen Dienst Nordrhein. Jedes Jahr
steigen die Zahlen so signifikant, dass die Zahl
der Antrdge binnen fiinf Jahren um 47,3 Pro-
zent gestiegen ist. Neben dem demografischen
Wandel hat Kissels noch einen weiteren Grund
fiir diese Entwicklung ausgemacht: die Pflege-
reformim Jahr 2017. ,,Durch die Einfiihrung des
neu gefassten Pflegebediirftigkeitsbegriffes

werden die individuellen Situationen von pfle-
gebediirftigen Menschen differenzierter erfasst
und die Leistungen aus der Pflegeversicherung
verbessert. Zudem wurde aber auch der leis-
tungsberechtigte Personenkreis erweitert.
Denn es werden nun auch besondere Hilfe- und
Betreuungshedarfe von Menschen mit kogniti-
ven oder psychischen Einschrankungen beriick-
sichtigt.“ Diese differenzierte Betrachtung er-
klart auch den deutlichen Anstieg von Antragen
auf einen hdheren Pflegegrad. Wurden 2017
noch 29 Prozent Héherstufungsantrédge gestellt,
so waren es 2022 bereits 41 Prozent.

Ein Ende ist nicht in Sicht: Bis 2030 wird
mit einer Verdoppelung der Antrdge auf Pflege-
leistungen gerechnet. So stellt sich also nicht
nur die Frage, wer die hilfebediirftigen Men-
schen pflegen, sondern auch, wie die Flut an
Antragen bearbeitet werden soll. SchlieBlich
herrscht ein Fachkrdftemangel in Deutschland,
was sich auch beim Pflegepersonal in Kranken-
hdausern oder Pflegeeinrichtungen widerspie-
gelt. Ein Losungsansatz in Heimen und Klini-
ken ist, einige Tatigkeiten Pflegehilfskraften
zu libertragen. ,,Dies ist in unserem Fall jedoch
nicht moglich. Um Gutachten erstellen zu kdn-
nen, braucht es gut ausgebildete Pflegefach-
krafte mit Berufserfahrung®, erklart Kissels.
»Eine unabhdngige Begutachtung muss zwin-
gend gewdhrleistet sein, damit professionelle
Pflege iiberhaupt stattfinden kann.”

Begutachtung
per Telefon

Einen Losungsansatz fiir diese Herausforde-
rung lieferte Corona. Zum ersten Lockdown
zu Beginn des Jahres 2020 mussten die Haus-
besuche zur Pflegebegutachtung bundesweit



iiber 370.000

Telefonbegutachtungen
in den Coronajahren

allein in Nordrhein
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eingestellt werden. Beantragt ein Versicherter
Leistungen der Pflegeversicherung, bekommt
er in der Regel bald darauf Besuch: Eine Gut-
achterin oder ein Gutachter des Medizinischen
Dienstes kommt vorbei und macht sich vor Ort
ein Bild vom Unterstiitzungsbedarf und der
persodnlichen Lebenssituation. ,,Das war von
jetzt auf gleich nicht mehr moglich®, erinnert
sich Kissels. ,,Die Pflegebediirftigen sind ja oft
gesundheitlich sehr angegriffen, das Risiko ei-
ner Infektion war einfach zu groR.“ Innerhalb
weniger Tage wurden die Begutachtungen des-
halb bundesweit auf telefonische Interviews
umgestellt. Jeder Versicherte, mit dem ein Tele-
foninterview vereinbart wurde, erhielt vorab
einen Fragenbogen. ,,Zusammen mit Arztbrie-
fen und Krankenhausberichten konnten sich
unsere Gutachterinnen und Gutachter so ein
gutes Bild zur Situation der Betroffenen ma-
chen®, berichtet Kissels.

Mit auslaufenden Coronaschutzmalnah-
men stellte der Medizinische Dienst wieder auf
die klassischen Begutachtungen im Hausbe-
such um. Ein riesiger Erfahrungsschatz blieb.
Allein in Nordrhein fanden in den Coronajah-
ren insgesamt mehr als 370.000 Telefonbe-

gutachtungen statt. ,Wahrend der Pandemie
konnten wir also ausreichend Erfahrung sam-
meln, um zu wissen, in welchen Féllen dieses
Instrument sinnvoll eingesetzt werden kann
und in welchen Féllen eine persdnliche Begut-
achtung unverzichtbar ist®, sagt Kissels. Und
die Erfahrung zeigt: Telefoninterviews haben
sich zu einer bewdhrten Methode vor allem bei
Hoherstufungen entwickelt. ,,Die Versicherten
und ihre Lebenssituationen sind uns bereits
bekannt. Bei vorherigen Begutachtungen wah-
rend eines Hausbesuchs konnten sich unsere
Gutachterinnen und Gutachter mit allen Sinnen
ein Bild von der Situation zu machen, erklart
Kissels. Die Zeit fiir Fahrstrecken, Stau und
Parkplatzsuche kénne fiir mehr Pflegebegut-
achtungen genutzt werden und kdme damit
wiederum den Versicherten zugute.

»Wichtig ist uns, dass sich auch die Ver-
sicherten wohlftihlen, und das hat uns unsere
Versichertenbefragung bestatigt®, sagt Kissels.
In dieser lag die Zufriedenheit mit der Begut-
achtung per Telefon fast gleichauf mit der Be-
gutachtung im Hausbesuch. Auch die Vertei-
lung der Pflegegrade zeigte keine Unterschiede
zwischen den Begutachtungsformen.
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Eine Priifung,
die ankommt

Seit einem Jahr iiberpriift der Medizinische Dienst Tagespflegeeinrichtungen
nach neuen Kriterien, und die Ergebnisse werden erstmals verdffentlicht.
Ein neue Priifung, die vom Medizinischen Dienst positiv bewertet wird - wie

ein Tag in einer Tagespflege zeigt.

Auf den ersten Blick wird klar: Hildegard Miiller
(Name gedndert) ist Guerilla-Strickerin. Die
84-)dhrige schiebt mit ihrem Rollator {iber den
langen Flur der Tagespflegeeinrichtung. Jedes
Rohr des Rollators ist mit bunt gestrickten
Schlduchen verziert, so, wie mittlerweile viele
Laternen oder Begrenzungspoller in deutschen
Stadten. Im Ruheraum angekommen setzt sich
die alte Dame mit den kurzen grauen Haaren in
einen Sessel, parkt ihren Rollator neben sich
und schaut die Gutachterin, die neben ihr und
der Pflegefachkraft der Einrichtung Platz ge-
nommen hat, erwartungsvoll an.

Claudia Krause ist heute in der Tagespflege-
einrichtung, um diese zu priifen. Die Gutach-
terin des Medizinischen Dienstes Nordrhein
fiihrt dazu unter anderem Gesprache mit sechs
Gasten der Einrichtung. So erfahrt sie, wie die
Besucherinnen und Besucher gepflegt werden
oder ob auf ihre Bediirfnisse eingegangen wird.
Die riistige Guerilla-Strickerin erzdhlt auch
gleich von ihrem Hobby. Als sie eines Tages
zur Arztpraxis ging, hatten die Laternen vor
ihrem Haus auf einmal bunte Socken bekom-
men. Das fand sie so schén, dass sie anfing,
ihren Rollator zu bestricken. Dass dieses Pha-
nomen Guerilla-Stricken genannt wird, weil
Miiller nicht. Sie erfreut sich an den bunten
Farben und noch viel mehr daran, dass nun an
den zwei Tagen, an denen sie die Einrichtung
in der Woche besucht, Handarbeiten angeboten
werden. Denn Handarbeit ist ihre Leidenschaft.
Die Gutachterin erféhrt, dass sich Miiller in der

Tagespflege sehr wohl fiihlt, auch gerne bastelt
und selbst einen Faden noch in eine Nahnadel
einfadeln, aber eine Flasche Wasser nicht mehr
aufdrehen kann.

Fachgesprach gewinnt
an Bedeutung

Nach etwa einer halben Stunde ist die Unter-
haltung beendet. ,Nicht nur im Gesprach,
sondern schon auf dem Weg zum Ruheraum
habe ich einiges liber die Dame erfahren®, sagt
Krause, die bereits seit 15 Jahren als Qualitats-
priiferin stationdre Pflegeheime, ambulante
Pflegedienste und Tagespflegeeinrichtungen
unter die Lupe nimmt. ,,Am Gangbild habe ich
gesehen, dass bei Frau Miiller ohne Gehhilfen
ein Sturzrisiko besteht. Im Gesprach hat sie
mir das bestdtigt. Jetzt unterhalte ich mich
mit dem Pflegepersonal und mochte natiirlich
wissen, ob ihnen dieses Risiko bewusst ist, ob
Frau Miiller schon einmal gestiirzt ist und was
sie dagegen tun. Oder ob sie darauf achten,
dass Frau Miiller geniigend trinkt. Sie erzahlte
ja, dass sie keine Flasche mehr 6ffnen kdnne.
Da niitzt es natiirlich nichts, wenn ein Kasten
Wasser neben ihr steht.” >
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»Ich bitte das Pflegepersonal oft darum, mir zu
dem Gast eine Ubergabe zu machen, als ware ich
eine neue Kollegin.“ CLAUDIA KRAUSE, QUALITATSPRUFERIN

In diesem sogenannten Fachgesprach werden
- je nach Besucher - vier Qualitatsbhereiche
angesprochen. Bei Frau Miiller stehen die Be-
reiche 1 ,,Unterstiitzung bei der Mobilitat und
der Selbstversorgung” und 3 ,,Gestaltung des
Alltagslebens und der sozialen Kontakte“ im
Fokus. Beim ndachsten Tagespflegegast, einem
dlteren Herrn, der nicht mehr allein die Toilette
aufsuchen kann und auch mittags seine Medi-
kamente einnehmen muss, wird sich zeigen,
ob die Einrichtung zudem in den Bereichen 2
sUnterstiitzung bei der Bewaltigung von krank-
heits- und therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen* sowie im Bereich 4 ,Unter-
stiitzung in besonderen Bedarfs- und Versor-
gungssituationen gut aufgestellt ist.

Das neue Fachgesprach ist kollegial und
wird vom Medizinischen Dienst als Berei-
cherung empfunden. Denn seit dem 1. Januar
2022 gibt es eine neue Priifungsrichtlinie fiir
die Tagespflege. Zuvor wurden stationdre Pfle-
geheime und Einrichtungen, in denen Pflege-
bediirftige nur tagsiiber betreut werden, nach
den gleichen Kriterien tiberpriift. ,,Jetzt hat mit
der neuen Priifungsrichtlinie das Fachgesprach
einen hoheren Stellenwert. Zuvor stand uns
nur eine Ja-Nein-Bewertung zur Verfiigung und
diese wurde aus der Pflegedokumentation ab-
geleitet. Ich hdtte bei Frau Miiller also nur
tiberpriifen kdnnen, ob ihr Sturzrisiko erkannt
ist und ob MaBnahmen geplant sind“, erklart
Krause. Diese Risikobeschreibung muss es
natiirlich immer noch geben, aber die Gutach-
terinnen und Gutachter kénnen in den Fach-
gesprachen herausfinden, wie gut das Personal
die Gdste kennt und iiber Risiken und Bediirf-
nisse Bescheid weiB3, sodass negative Folgen
fiir den Tagespflegegast, wie etwa ein Sturz,
nicht entstehen. ,,Dass dieses Risiko vermerkt
ist, heiBt ja noch lange nicht, dass auch jeder
weil, was zu tun ist“, erklart Krause. ,,Es muss

beides passen. Ich bitte das Pflegepersonal
oft darum, mir zu dem Gast eine Ubergabe zu
machen, als ware ich eine neue Kollegin.”

Vorschldage
zur Verbesserung

So lauft es auch an diesem Tag. Die Altenpfle-
gerin weiB iiber die Guerilla-Strickerin sehr gut
Bescheid. Bei einem anderen Gast hat Krause
einen Hinweis und einen Verbesserungsvor-
schlag fiir die Einrichtung. ,,Fachlich waren
wir einer Meinung, nur war dies nicht gut do-
kumentiert. Eine neue Pflegefachkraft wiiss-
te dariiber nicht Bescheid, wenn sie sich die
Akten anschaut und dann den Mann betreuen
miisste”, erklart Krause. Dies wird sie spdter im
Abschlussgesprdch mit der Einrichtungsleitung
ansprechen und in ihren Bericht aufnehmen.
Zu diesem Bericht gehoren auch die Qualitats-
bereiche 5 ,,Bedarfsiibergreifende fachliche
Anforderungen® und 6 ,Einrichtungsinterne
Organisation und Qualitatsmanagement®. Hier
spielt die sogenannte Ergebnisqualitdt eine
Rolle. Also, ob das Personal iiber die geforder-
ten Qualifikationen verfiigt, ob alle erforder-
lichen Fortbildungen absolviert werden oder
ob die Dienstpldne entsprechend dem Bedarf
geplant sind. Zudem werden Unterlagen ein-
gesehen, die nachweisen, dass die Einrichtung
MaBnahmen zur Vermeidung und Behebung
von Qualitatsdefiziten ergriffen hat.

Fiir Krause, die zuvor unter anderem einen
ambulanten Pflegedienst geleitet und stellver-
tretende Leiterin eines Pflegeheims war, hat >
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die neue Priifungsrichtlinie noch andere ent-
scheidende Vorteile. Zuvor mussten zum Bei-
spiel per Zufallsstichprobe zwei Besucher mit
dem hochsten Pflegegrad begutachtet werden.
Eine Tageseinrichtung besuchen nur wenige
Gaste mit Pflegegrad 5 und diese kdnnen oft
nicht mehr selbst zur Teilnahme an der Priifung
einwilligen. Angehorige nutzen den Tag oft fiir
Termine, die sie wahrend der Pflege zu Hause
nicht wahrnehmen kdnnen. ,Vielfach konnten
Einwilligungen zur Teilnahme nicht eingeholt
werden und die Befragung der Besucher mit
Pflegegrad 5 musste entfallen. Also haben wir
oft nur vier oder sogar weniger Besucher ein-
beziehen kdnnen. Jetzt, da der Pflegegrad fiir
die Befragung keine Rolle mehr spielt, sind es
meistens sechs. Und je mehr ich einbeziehe,
desto besser kann ich mir ein Bild von der Ein-
richtung machen.”

Priifergebnisse
erstmals offentlich

Auch Fragen, die in der Tagespflege keine Rolle
spielen, weil sie dort schlichtweg nicht stattfin-
den, sind entfallen. Etwa die Priifungsfrage, ob
sich die Pflegebediirftigen morgens ihre Klei-
dung selbst aussuchen diirfen. ,,Stattdessen
geht es nun viel mehr um die Betreuung der
Gaste®, sagt Krause. Auch die Befragungssitu-
ation habe sich verbessert. ,,Es macht natiir-
lich einen Unterschied, ob ich das Gesprach

Priifungsarten

allein mit dem Gast fiihre, wie es zu Zeiten der
alten Priifungsordnung war. Oder ob die Pflege-
fachkraft nun dabei ist und noch einmal selbst
hort, was sich der Gast wiinschen wiirde.“ Dies
schdrfe auch das Bewusstsein der Einrichtun-
gen und fiihre dazu, dass noch kreativere An-
gebote gemacht wiirden.

,Die Einrichtungen spiegeln mir wider,
dass sie die neue Priifungsrichtlinie ebenfalls
als Verbesserung empfinden, zumal sie sich
nun auch nach auBen prédsentieren kénnen.”
Denn erstmals werden die Priifungsergebnis-
se von den Pflegekassen verdffentlicht. Die
sechs iiberpriiften Qualitdtsbereiche werden
in einem vierstufigen Bewertungsschema dar-
gestellt. Es reicht von vier Punkten fiir ,kei-
ne oder geringe Qualitatsdefizite” {iber drei
Punkte fiir ,moderate Qualitdtsdefizite* und
zwei Punkte fiir ,,erhebliche Qualitatsdefizite®
bis hin zu einem Punkt fiir ,,schwerwiegende
Qualitatsdefizite*.

Das Einfiihrungsgesprach zur BegriiBung
sowie das Abschlussgesprdach finden mit der
Einrichtungsleitung und allen beteiligten Pfle-
gefachkraften statt. Die Einrichtung heute hat
nach Einschdatzung von Krause sehr gut abge-
schnitten. Sie bedankt sich bei der Einrich-
tungsleitung fiir die angenehme Zusammen-
arbeit, packt ihren Laptop ein und trifft beim
Verlassen des Hauses auf Hildegard Miiller, die
mit ihrem Guerilla-Strick-Rollator ebenfalls
Richtung Ausgang steuert. ,Wann kommen Sie
denn wieder zu Besuch?“, will die alte Dame
wissen. ,,In einem Jahr®, entgegnet ihr Krause.

Alle Qualitatspriifungen haben zum Ziel, Impulse zur Qualitdtssicherung und zur Qualitdtsverbesserung
in den Einrichtungen zu geben. Den Auftrag zur Priifung erteilt die Pflegekasse. Es gibt drei unterschied-
liche Formen fiir eine Qualitatspriifung:

In Regelpriifungen werden Tagespflegeeinrichtungen einmal im Jahr unter die Lupe genommen. Daneben
gibt es Anlass- oder Wiederholungspriifungen. Eine Anlasspriifung wird aus einem konkreten Grund,
beispielsweise aufgrund einer Beschwerde, durchgefiihrt. Eine Wiederholungspriifung kann in einem
gewissen zeitlichen Abstand nach einer Regel- oder Anlasspriifung erfolgen, um festzustellen, ob bean-
standete Mdngel zwischenzeitlich behoben worden sind. Werden Mangel nicht beseitigt, so stehen den
Landesverbdnden der Pflegekassen verschiedene MaBnahmen zur Verfiigung. Sie kénnen die Vergiitung
kiirzen oder zu FortbildungsmaRnahmen verpflichten, im Extremfall kann auch die SchlieBung drohen.

Die Priifungsergebnisse verdffentlicht der zustandige Landesverband der Pflegekassen im Internet.
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Im Dialog mit ...

Der Medizinische Dienst Nordrhein bietet eine Reihe von Dialog-Veranstaltungen fiir
Vertreterinnen und Vertreter von Kliniken und Pflegeeinrichtungen, fiir Arztinnen und
Arzte und weiteres Fachpublikum. Die Veranstaltungen machen die Arbeit des Beratungs-
und Gutachterdienstes transparent und bieten Gelegenheit zum Austausch. Denn das Ziel
ist es, gemeinsam mit anderen Leistungserbringern gut zusammenzuarbeiten, um den
Versicherten eine hochwertige medizinische und pflegerische Versorgung zu bieten und
sie exzellent zu beraten. Ein Uberblick iiber einige Dialog-Veranstaltungen im Jahr 2022.

... der Tagespflege

Im Jahr 2022 erhielt die Tagespflege eine eigene Qualitatspriifungs-
richtlinie. Vorab informierte der Medizinische Dienst Nordrhein
rund 160 Vertreterinnen und Vertreter von Einrichtungen, was sie

bei den neuen Priifungen erwarten wird.

Medizinischer Dienst

... Krankenhdusern

Eine Neuerung im Gesundheitswesen: 2021 haben erstmals OPS-
Strukturpriifungen stattgefunden. In vier Veranstaltungen tausch-
ten sich Medizinischer Dienst Nordrhein und Krankenhduser iiber
ihre Erfahrungen mit den Priifungen aus. Uber 180 Vertreterinnen
und Vertreter der Kliniken folgten der Einladung und wurden iiber
aktuelle Anderungen bei den anstehenden Qualitdtspriifungen 2022
informiert.

... Arztinnen und Arzten

Was sind die heutigen Standards in der Rehabilitation, in der Be-
gutachtung der Arbeitsunfahigkeit oder der Hilfsmittelversorgung?
Antworten auf diese und weitere Fragen lieferten Informationsver-
anstaltungen fiir Arztinnen und Arzte. In drei Onlineveranstaltungen
mit rund 40 Teilnehmerinnen und Teilnehmern zu den Themen AU,

! 2 Reha und Hilfsmittel fand ein ausfiihrlicher Austausch statt.



Der Medizinische Dienst Nordrhein

Zahlen, Daten, Fakten 2022

Der Medizinische Dienst
Nordrhein ist zustandig
fir 6.255.144 wmitglieder
der gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen — das entspricht
11,2 % aller Mitglieder
bundesweit.

1.343 Beschiftigte
an 8 Standorten - darunter
596 pflegefachliche Gutach-
terinnen und Gutachter sowie
243 Arztinnen und Arzte



DER MEDIZINISCHE DIENST NORDRHEIN

Leistungen auf einen Blick

Krankenversicherung

Insgesamt 362.213 gutachterliche Stellungnahmen zu den folgenden Bereichen haben die Kranken-
kassen 2022 bei den Arztinnen und Arzten des Medizinischen Dienstes Nordrhein eingeholt.

12,5%

Arbeitsunfahigkeit

3,1% 3,6%
Ambulante Sonstige
Leistungen Anldsse

2,4%

Neue Unter-
suchungs- und
Behandlungs-
methoden




Pflegeversicherung

Der Medizinische Dienst Nordrhein erstellte insgesamt 346.031 Pflegegutachten
zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit im Jahr 2022 - eine Steigerung von rund
9,7 Prozent zum Vorjahr.

346.031

315.554

295.963

266.215

2019 2020 2021 2022

Qualitatspriifung in Pflegeeinrichtungen

Der Medizinische Dienst priift die Qualitat
von ambulanten Diensten und Pflegeheimen.

2.522

Priifungen insgesamt




PFLEGEVERSICHERUNG

Pflegeeinzelfallbegutachtung

Um zu priifen, ob die Voraussetzungen fiir eine Pflegebediirftigkeit vorliegen, beauftragt die
Pflegekasse den Medizinischen Dienst. Der MaBstab fiir die Begutachtung ist der Grad der
Selbststandigkeit des Menschen. Im Mittelpunkt steht die Frage, wie selbststandig er seinen
Alltag bewdltigen kann.

346.031 Das Ergebnis der Gutachten ...

Pflegegutachten

7,5%
kein Pflegegrad

25,4%
Pflegegrad 3

13,0% 6,4%
Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

Die Gutachten betrafen ...

: .
A0
46,8 %

15.423 Sonstlges

Ersthegutachtungen



Qualitatspriifung in Pflegeeinrichtungen

Bei der Qualitatspriifung in einem Pflegeheim geht es dem Medizinischen Dienst vor allem um
eine gute Pflege und medizinische Betreuung. Wie gut werden die pflegebediirftigen Menschen

tatsdchlich gepflegt?

2.522 ............................................ Davon waren ...

Qualitdtspriifungen 1.381
Priifungen von ambulanten Pflegeeinrichtungen

1.141
Priifungen von stationdren Pflegeeinrichtungen

&>
; 1 0 1 Anlasspriifungen

wurden 2022 aufgrund von Beschwerden
oder Hinweisen auf Missstande in
Pflegeheimen durchgefiihrt.



KRANKENVERSICHERUNG

Krankenhaus-Strukturpriifungen

Fiir bestimmte Behandlungen miissen Krankenhduser {iber strukturelle Voraussetzungen verfiigen,
die vom Medizinischen Dienst gepriift werden. Die Priifungen sind Voraussetzung dafiir, dass
Kliniken diese Leistungen nach dem sogenannten Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS)
mit den gesetzlichen Krankenkassen abrechnen kdnnen.

873 Antrige fiir eine Strukturpriifung 2022 hat der Medizinische Dienst Nordrhein erhalten.

Von den Antrigen wurden ... Bereiche der Strukturpriifungen
90,8 % 6,5% Psychiatrie

beflirwortet 93,5 %
Somatik

3,9 % noch offen (Stand: 28.02.2023)
5,3 % abgelehnt

Komplexleistungen im somatischen Bereich (in Clustern)

pL 1] 196 57

Komplexbehandlung Intensivmedizin | Komplexbehandlung Komplex-
bei Infektion mit behandlung
isolationspflichtigen Palliativ-
Erregern/Hygiene medizin

52 90
Komplex- Sonstiges
behandlung

Schlaganfall




Kliniken kdnnen den Medizinischen Dienst Nordrhein mit Strukturpriifungen beauftragen.
Hierbei wird gepriift, ob ein Krankenhaus iiber die erforderlichen Strukturen einer Komplex-
behandlung verfiigt - wie etwa technische und personelle Voraussetzungen. Ist die Priifung
bestanden, kdnnen die Kliniken die Leistung mit den Krankenkassen vereinbaren und abrechnen.

Von insgesamt 173 Krankenhiusern in Nordrhein haben 140 Antrige fiir Strukturpriifungen gestellt.

100%
befiirwortet
02,4
Gutachtenauftrdge pro P 90 %
Krankenhaus fe?ﬁr/:vortet beflirwortet
0 11,2
g 4,7 ? .
. Gutachtenauftrdge pro
Gutachtenauftrage pro Krankenhaus

1O

29

Krankenhduser
bis zu 199 Betten

Krankenhaus

O

68

Krankenh&duser
200-499 Betten

O

S
(%)

Krankenhduser
iiber 500 Betten



KRANKENVERSICHERUNG

Krankenhausabrechnungen

196.980 Krankenhausabrechnungen hat der Medizinische Dienst Nordrhein 2022 gepriift,
53,8 Prozent hiervon wurden beanstandet. Die Priifquote lag 2022 im Durchschnitt bei
9,5 Prozent.

Die Leistungen fiir stationdre Behandlungen rechnen die Kliniken iiber sogenannte diagnose-
bezogene Fallpauschalen (DRG) mit den Krankenkassen ab. Diese sind gesetzlich verpflichtet,
bei Rechnungsauffalligkeiten den Medizinischen Dienst einzuschalten und mit der Priifung
der Krankenhausabrechnungen zu beauftragen.

196.980 Von den gepriiften Rechnungen ...

gepriifte Rechnungen 46,2%
korrekt

8,9% 44,2 %
beanstandet, | Rechnungen gekiirzt
keine

Anderung
des Betrages

| 0,7 % Rechnungshetrdge erhdht

Inhalte der Abrechnungspriifung ...

52,8%
Verweildauer

5,7%
Zusatzentgelte

2,5%
Fallsplitting
1,8%
Sonstige



Qualitatskontrollen im Krankenhaus

Um die Behandlungsqualitdt in Krankenhdusern zu sichern, hat der Gesetzgeber mit dem Kranken-
hausstrukturgesetz die Moglichkeit von Qualitdtskontrollen geschaffen. Dabei werden Vorgaben
des Gemeinsamen Bundesausschusses an Qualitdt und Dokumentation vor Ort kontrolliert.

34 Qualitdtskontrollen hat der Medizinischen Dienst Nordrhein im Jahr 2022 durchgefiihrt.

5 Notfallstrukturen 14 Bronchoskopische Lungenvolumen- 4 LDR-Brachytherapie bei
4 Anforderungen erfiillt reduktion bei Lungenemphysem Prostatakarzinom
1 Anforderungen nicht 2 Anforderungen erfiillt 4 Anforderungen erfillt
erfiillt 9 Anforderungen nicht erfiillt
3 Beurteilung nicht moglich

2 CAR-T-Zelltherapien
2 Anforderungen erfiillt

Hilfsmittel

Hilfsmittel sollen den Erfolg einer Behandlung sichern, einer drohenden Behinderung
vorbeugen oder eine voriibergehende oder dauerhafte Funktionseinschrankung ausgleichen.

26.041 .................................. Die medizinischen VOraussetzungen fijr die
Leistung waren ...

Stellungnahmen
47,1% 9,1%
erfiillt zum Teil
erfiillt
( ) 11,3%

Beispiel: orthopadische Schuhe
Von insgesamt 2.561
Stellungnahmen waren die
Voraussetzungen bei

56,8 % erfiillt

Sonstiges

32,5%
nicht erfullt




KRANKENVERSICHERUNG

Arbeitsunfahigkeit

Der Medizinische Dienst Nordrhein beurteilt die aktuelle Arbeitsunfahigkeit von Versicherten.

45 .402 ............................................................................. Nach sozialmedizinischer Beurteilung war

Stellungnahmen der Versicherte ...

68,1% 21,3%
auf Zeit arbeitsunfahig auf Dauer
arbeitsunfahig

7,2%
Sonstiges

3,4%
nicht weiter
arbeitsunfahig
Vorsorgeleistungen
Vorsorgeleistungen sollen verhindern, dass eine Erkrankung eintritt oder sich verschlimmert.
Dazu gehdrt vor allem die Mutter- oder Vater-Kind-Vorsorgeleistung.
4.3 29 ................................................................................ - Die medizinischen VOraussetzungen fijr die
Stellungnahmen Leistung waren ...
69,1% 25,4%
erfillt nicht erfiillt
Beispiel: Mutter- oder Vater-Kind-
Vorsorgeleistung

Von insgesamt 3.542
Stellungnahmen waren die
Voraussetzungen bei

72,9 % erfiillt

2,8%
zum Teil erfiillt

2,7%
Sonstiges



Reha-Leistungen

Der Medizinische Dienst nimmt sozialmedizinisch Stellung zu den Erfolgsaussichten verordneter
rehabilitativer MaBnahmen. Wesentliches Ziel einer ambulanten oder stationdren Rehabilitation
ist es, eine Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abzuwenden oder zu mindern.

56.426 ............................................................................. Die medizinischen Voraussetzungen fﬁr die
stellungnahmen Leistung waren ...
59,6 % 32,2%
erfiillt nicht erfiillt
6,8%
zum Teil erfiillt
1,4%
Sonstiges
4 N\
Beispiel: Erstantridge stationdre Rehabilitation im Vergleich zu Erstantrdgen ambulante Rehabilitation
Von insgesamt 24.990 Stellungnahmen Von insgesamt 2.639 Stellungnahmen
zur stationdren Rehabilitation waren zur ambulanten Rehabilitation waren
die Voraussetzungen bei die Voraussetzungen bei
53,5 % erfiillt 60,2 % erfiillt




KRANKENVERSICHERUNG

Ambulante Leistungen

Der Medizinische Dienst Nordrhein nimmt Stellung zu Verordnungen in der ambulanten Versorgung. Daz..
gehoren zum Beispiel die hdusliche Krankenpflege, Haushaltshilfen oder die ambulante Palliativversorgu 'g.

1 1 .3 1 1 ............................................................................ Die medizinische VOI'BUSSEtZung fﬁl’ die
Stellungnahmen Leistung waren ...

53,0% 24,1%

erfullt nicht erfullt
( \

Beispiel: spezialisierte ambulante
Palliativversorgung

Von insgesamt 1.622

Stellungnahmen waren die

Voraussetzungen bei

O
[ | | .
73,7 % erfiillt I%—L

14,4%
zum Teil
erfiillt

NUB/Arzneimittel

Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB) sind diagnostische und therapeutische Verfahren,
deren Nutzen medizinisch noch nicht eindeutig geklart ist. Der Medizinische Dienst priift im Auftrag der
Krankenkasse, ob in Ausnahmefallen die Anwendung dennoch medizinisch empfohlen werden kann.

8.7 37 ............................................................................ Die medizinischen Voraussetzungen fiir die
Stellungnahmen Leistung waren ...

21,9%

erfiillt

65,6 %

nicht erfiillt

Beispiel Arzneimittel: Cannabis
Von insgesamt 1.941
Stellungnahmen waren die

Voraussetzungen bei
39,0 % erfiillt E!

0,4%
zum Teil erfiillt

12,1%
Sonstiges



Behandlungsfehler

Besteht der Verdacht auf einen Behandlungsfehler, kann die Krankenkasse den Medizinischen
Dienst damit beauftragen, ein medizinisches Gutachten erstellen zu lassen.

1 .2 1 6 ............................................................................ Von den Vorwiirfen wurden ...

Vorwiirfe zu Behandlungsfehlern 77.2% 22,8%
nicht bestatigt bestatigt

778
Vorwiirfe betrafen stationdre Behandlungen

81,7 % wurden nicht bestatigt
18,3 % wurden bestatigt

438 Vorwiirfe betrafen ambulante Behandlungen

69,2 % wurden nicht bestatigt
30,8 % wurden bestatigt

Die fiinf medizinischen Fachgebiete mit den meisten Vorwiirfen 2022

358
Orthopddie und
Unfallchirurgie

275
nicht bestatigt

110

112 Frauenheilkunde
Zahnmedizin und Geburtshilfe

59 95 70 dizi 66 . .

nicht bestitigt nicht bestatigt Innere Medizin Viszeralchirurgie

83 bestatigt
52 56
53 bestitigt nicht bestatigt nicht bestatigt

18 bestatigt
| 10 bestatigt



SERVICEZAHLEN

Dauer der Bearbeitung

Die schnelle Bearbeitung der Gutachtenauftrage gehort zum Leistungsversprechen an
Versicherte, Krankenkassen oder Leistungserbringer. Die Laufzeiten sind die Kalendertage
vom Eingang des Gutachtenauftrages bis zum Versenden der Antworten an die Kasse.

Hilfsmittel

18,7 Tage orthopadische Schuhe VV
22,5 Tage Kranken- und Behindertenfahrzeuge I l
15,0 Tage Badehilfen

Pflegeleistungen

17,0 Tage Erstgutachten

23,5 Tage Hoherstufungsantrag
40,1 Tage widerspruch

o

Ambulante Leistungen

3,5 Tage spezialisierte ambulante Palliativversorgung
7,3 Tage hdusliche Krankenpflege nach § 37 SGB V
10,4 Tage Ergotherapie

Neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

10,3 Tage zulassungsiiberschreitender
o Arzneimitteleinsatz

O 12,6 Tage Cannabis

Rehabilitation und Vorsorgeleistungen

6,9 Tage Erstantrag stationzre Reha-MaBnahme

3,5 Tage Verlangerungsantrag stationdre Reha-MaBnahme
11,5 Tage Mutter- oder Vater-Kind-Kur



Lob und Kritik

Im Medizinischen Dienst Nordrhein arbeiten taglich viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Hand in Hand, um Anliegen moglichst schnell und kompetent bearbeiten zu konnen.

643
Kritik

643 kritische Riickmeldungen haben den Medizinischen Dienst Nordrhein
zu den verschiedenen Arbeitshbereichen im Jahr 2022 erreicht.

17%
GKV ambulant

1%
Qualitatspriifungen
Pflegeeinrichtungen

ooo
g g g O} Bearbeitungsdauer
8,5 Arbeitstage per Brief/E-Mail
2 Arbeitstage per Telefon



DER MEDIZINISCHE DIENST NORDRHEIN

Personal

Beim Medizinischen Dienst Nordrhein sind insgesamt 1.343 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter beschéftigt (Stand 31.12.2022).

243 271
Arztinnen Assistenzkrifte

und Arzte

132 (X}
Verwaltungs- Kodierfach-
mitarbeitende krafte

38
@ Nichtarztliche
Gutachter*

*davon 2 Apotheker/-innen, 9 Psych. Psychotherapeut/-innen
und 11 Orthopadiemechaniker/-innen

Im Medizinischen Dienst Nordrhein arbeiten Arztinnen und Arzte mit rund 30 verschiedenen
Facharztqualifikationen zusammen. Darunter sind zum Beispiel folgende medizinische Fachgebiete:

52 34 29 30
Innere Medizin Chirurgie Frauenheilkunde A ERGENE
und Geburtshilfe

15 14
25 Neurologie Psychiatrie

Allgemeinmedizin und Psycho-
therapie

10
Orthopddie
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w Medizinischer Dienst
Nordrhein

6.255.144 Mitglieder

der Kranken- und Pflegekassen

% ber 1.300

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter .

8 standorte

@ Verbund Nord
© Verbund Ost
@ Verbund West
@ Verbund Siid

BBZ: Beratungs- und Begutachtungszentrum

Weitere Zahlen und Fakten finden Sie unter:
www.md-nordrhein.de
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