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Gemeinsam fiir die Versicherten

Getreu dem Motto des Jahresberichts blicken
der Verwaltungsrat und der seit Anfang 2023
neu formierte Vorstand erstmals gemeinsam
zuriick auf das Jahr 2023. Diese Gemein-
samkeit bildet die Basis des Medizinischen
Dienstes Bayern.

Weil fiir uns das Wohl der Versicherten zdhlt,
geben Thnen einige Kennzahlen einen ersten
Eindruck liber die Herausforderungen des
Jahres 2023: 406.808 Begutachtungen und
Stellungnahmen im Bereich Pflege wurden er-
stellt. Nur durch weiter optimierte Prozesse,
hdchsten personlichen Einsatz und freiwillige
Mehrarbeit der Mitarbeitenden konnten wir
auch weiterhin einen raschen Zugang zu den
Leistungen der Pflegekassen ermdglichen.
Noch mehr, konkret 456.479 Begutachtungen
und Stellungnahmen, waren es im Bereich
Medizin. Auch hier gelang es uns, durch den
gemeinsamen Einsatz unsere Aufgaben in
einem sich stark @ndernden Umfeld zu erfiil-
len. Zudem leisten wir durch unsere Struk-
turpriifungen und Qualitdtskontrollen in Kran-
kenhdusern sowie die Qualitdtspriifungen in
Pflegeeinrichtungen und bei Pflegediensten
einen wichtigen Beitrag, um die medizinische
und pflegerische Versorgung der Biirgerinnen
und Biirger in Bayern zu sichern.

Wir werden auch in Zukunft immer das Wohl
der Versicherten in den Mittelpunkt stellen

und gemeinsam im Sinne der Versicherten
denken und handeln. Das gilt nicht nur

fiir den Verwaltungsrat und den Vorstand,

sondern fiir alle Mitarbeitenden im Medizi-
nischen Dienst Bayern. Daher ist das Motto
dieses Jahresherichtes vor allem auch ein
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Ludwig Neusinger
Alternierender
Verwaltungsratsvorsitzender

Kompliment: Wir bedanken uns an dieser
Stelle ausdriicklich bei allen Mitarbeitenden
des Medizinischen Dienstes Bayern fiir ihren
taglichen Einsatz, ihr auRergewdhnliches
Engagement und ihre Bereitschaft zum
Wandeln und Handeln. So werden wir auch
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Prof. Dr. Claudia Waohler

Dr. Christine Adolph

in Zukunft alle Herausforderungen meistern:
gemeinsam fiir die Versicherten.

Wir freuen uns, Ihnen einige unserer Mit-
arbeitenden und unserer Aufgaben im
Jahresbericht 2023 vorzustellen.
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Franz Peter Sichler

Stellvertretende Vorstandsvorsitzende Alternierender

Vorstandsvorsitzende

Verwaltungsratsvorsitzender



Riickblick

2.714

Personen bewarben sich um
eine Stelle im Medizinischen
Dienst Bayern. 594
Vorstellungsgesprdche
wurden gefiihrt.

o 28

Prozent der Mitarbeitenden sind bereits seit
zwischen zehn und 25 Jahren, etwas {iber
9 Prozent sogar seit mehr als 25 Jahren beim
Medizinischen Dienst Bayern tatig.

31

Facharztqualifikationen sind
unter den 330 Arztlichen
Gutachterinnen und
Gutachtern vertreten.

38,9 61,4

Prozent der Prozent der
Mitarbeitenden Fiihrungspositionen
arbeiten in sind von Frauen

Teilzeit. besetzt.

Das Jahr

2023

in Zahlen

377.640

Anrufe gingen im Telefonservice ein.
An einem durchschnittlichen Montag sind
es 2.200 Anrufe taglich.

4.739.417

Kilometer haben die Gutachterinnen und
Gutachter insgesamt zuriickgelegt. Damit
hdtten sie 118-mal die Erde umrunden
kdnnen.

1.513

Teilnehmende der Kranken- und Pflegekassen haben an 67 Forthildungen
teilgenommen. Die Top-3-Fortbildungsthemen waren: fachiibergreifendes
Wissen mit spezifischem sozialmedizinischem Schwerpunkt, fachiiber-
greifendes Grundwissen Sozialmedizin und stationdre Versorgung.

408

Beschwerden gingen im Team
Beschwerdemanagement im Bereich
Pflege ein, davon je die Halfte
der Beschwerden zu ambulanten
Pflegediensten (201) und zu stationdren
Pflegeeinrichtungen (207).

Mit der Gesamtnote

1,23

bewerteten die externen
Teilnehmenden des
Fortbildungsservices die
angebotenen Kurse.

1.360

Fachanfragen gingen beim Team
Fachanfragenmanagement im Bereich
Pflege ein. Das war eine Steigerung von
5 Prozent im Vergleich zum Vorjahr.
884 Anfragen kamen per Telefon, 468 per
E-Mail und acht Anfragen per Post.

2.407

E-Mails gingen monatlich durchschnittlich
beim Medizinischen Dienst Bayern im
Telefonservice ein.

30

digitale Veranstaltungen ,,Medizinischer
Dienst im Dialog” mit mehr als 2.000
Teilnehmenden fanden statt.

wv30.000

Beratungen hat die Abteilung Beratung
Pflege durchgefiihrt und u. a. iiber die
Pflegebegutachtung aufgeklart.

1.245

Mitarbeitende haben an 5.904 Tagen
insgesamt 4.179 Einzelmalnahmen
(Fort- und Weiterbildung) besucht.



Vorstand
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as Heute und
Morgen gestalten

»-Wir wollen eine hochwertige, evidenzbasierte
und gerechte Versorgung in unserem

solidarischen Gesundheits- und Pflegesystem.”

Prof. Dr. Claudia Wohler, Vorstandsvorsitzende, und
Dr. Christine Adolph, Stellvertretende Vorstandsvorsitzende und Leitende Arztin

Fiir eine gute und gerechte
Gesundheitsversorgung — dafiir
setzt sich der Medizinische Dienst
Bayern jeden Tag mit groflem
Engagement ein.

,Wir haben den Auftrag und das Selbstver-
standnis, ein Garant fiir die Qualitat in der
medizinischen und pflegerischen Versorgung
der Menschen in Bayern zu sein®, sagt Prof.
Dr. Claudia Wahler, Vorstandsvorsitzende
des Medizinischen Dienstes Bayern. Meist
im Auftrag der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung, aber auch anderer
Institutionen im Gesundheitswesen ist der
Medizinische Dienst Bayern fiir iiber 10 Mil-
lionen gesetzlich Versicherte in Bayern
zustandig. In Zahlen ausgedriickt waren es
im Jahr 2023 rund 870.000 Begutachtungen
und Stellungnahmen im medizinischen und
pflegerischen Bereich. ,,Dariiber hinaus en-
gagiert sich der Medizinische Dienst Bayern
fiir eine umfassende Beratung und zielgrup-
pengenaue Dienstleistungen®, betont Prof.
Dr. Wéhler.

Beratung und Begutachtung

,Durch den vielfdltigen, direkten Kontakt
mit den Versicherten, den Kranken- und
Pflegekassen und den Leistungserbringern
haben wir einen besonderen Uberblick iiber
das Versorgungsgeschehen und bekommen
wertvolle Einblicke in die bestehenden
Versorgungsstrukturen®, sagt Dr. Christine
Adolph, Stellvertretende Vorstandsvor-
sitzende und Leitende Arztin des Medizi-
nischen Dienstes Bayern. ,,Dieses Wissen
nutzen wir fiir die Beratung und Weiter-
entwicklung des Systems.” Im Mittelpunkt
des Handelns stehen dabei immer die

Versicherten und die Solidargemeinschaft,
betonen die Vorstandinnen. ,Wir wollen
eine hochwertige, evidenzbasierte und ge-
rechte Versorgung in unserem solidarischen
Gesundheits- und Pflegesystem*, sind sich
beide einig und heben hervor, wie wichtig
das aktive Zusammenspiel mit allen Stake-
holdern ist. ,Nur gemeinsam kdnnen wir das
Heute und Morgen gestalten!”

In Deutschland hat der Gesetzgeber festgelegt,
dass jede/jeder gesetzlich Kranken- und Pflege-
versicherte Anspruch auf eine ,,ausreichende,
zweckmdBige und wirtschaftliche” Gesundheits-
versorgung hat. Damit iiber den Leistungsan-
spruch nach medizinischen und pflegefachlichen
Kriterien unabhéngig und in ganz Deutschland
einheitlich entschieden wird, hat der Gesetzgeber
festgelegt, dass die Kranken- und Pflegekassen
medizinische und pflegefachliche Voraussetzun-
gen fiir Leistungsentscheidungen durch den un-
abhdngigen Medizinischen Dienst priifen lassen
konnen bzw. miissen (siehe SGB V und SGB XI).
Die Gutachterinnen und Gutachter des Medizini-
schen Dienstes sind bei der Wahrnehmung ihrer
gutachtlichen Aufgaben nur dem Gesetz sowie
ihrem drztlichen und pflegefachlichen Gewissen
unterworfen.



Verwaltungsrat

Zusammen
produktiv

Jede und jeder gesetzlich Kranken- und Pflegeversicherte
hat in Deutschland Anspruch auf eine ausreichende,
zweckmadflige und wirtschaftliche Gesundheitsversorgung.
Dafiir setzt sich der Medizinische Dienst Bayern ein.

Damit der Medizinische Dienst seine wichtige
Rolle im Gesundheitssystem objektiv und un-
abhangig erfiillen kann, wird er per Gesetz durch
eine Selbstverwaltung - den Verwaltungsrat —
tiberwacht. ,,Mit dem neuen Vorstand hat sich die
Zusammenarbeit grundlegend gedndert®, freut
sich Franz Peter Sicher, alternierender Verwal-
tungsratsvorsitzender. ,,Sie ist jetzt ausgespro-

chen vertrauensvoll.“ Vorstand und Verwaltungs-
rat sind die beiden Organe des Medizinischen
Dienstes Bayern und legen die Grundsteine fiir die
tagliche Arbeit. ,Wir haben die Ziele zusammen
entwickelt. Sie sind transparent und messhar®,
betont Ludwig Neusinger, alternierender Verwal-
tungsratsvorsitzender. Zu den Zielen 2023 zdhlten
neben der vertrauensvollen Zusammenarbeit



zwischen Vorstand und Verwaltungsrat u. a.
auch die strategische Zukunftsausrichtung
des Unternehmens, eine professionelle Be-
gutachtungspraxis sowie ein zielgerichtetes
Stakeholder-Management. Alle aufgestellten
Ziele und MaBnahmen konnten im Jahr 2023
erfolgreich gestartet werden. Die jahresbe-
zogenen Ziele wurden erreicht, die langfristi-
gen Ziele laufen planmaRig.

,Die Finanzlage ist solide, die Rechnungs-
priifung war ohne Beanstandung. Der Haus-
haltsplan ist durch die Aufsicht genehmigt
worden. Schwachstellen und Problemfelder
werden gemeinsam identifiziert und vom
Vorstand systematisch angegangen®, bringt
Franz Peter Sichler die Fakten auf den
Punkt. So wurde zum Beispiel das bekannte
Nadeldhr Logistik angepackt. ,,Die Ergeb-
nisse kénnen sich sehen lassen®, betont der
Verwaltungsratsvorsitzende. ,,Auch andere
Organisationsdanderungen wirken sich posi-
tiv auf die Produktivitdt und Qualitat aus,
was nicht zuletzt die Zertifizierung gemaR
DIN EN ISO 9001:2015 zeigt: 100 Prozent
Qualitdt, null Fehler.” Die groBte Heraus-
forderung sehen die beiden Vorsitzenden
im Jahr 2024 in der nach wie vor steigenden
Flut von Antrégen im Pflegebereich.

Im Miteinander

Neben einem standigen Austausch mit dem
Vorstand kommen die 23 Vertreterinnen und
Vertreter des Verwaltungsrats in regelma-
Bigen Sitzungen zusammen. Schwerpunkt-
themen werden in Ausschiissen ausfiihrlich
behandelt und soweit notwendig Beschliisse
fiir den Verwaltungsrat vorbereitet. Die
Gremien treffen sich zwei- bis viermal im
Jahr, diskutieren aktuelle Themen unter
fachlicher Hinzuziehung von Mitarbeitenden
und lassen sich von dem Vorstand berichten.
»Der Verwaltungsrat wird von Frau Prof.

Dr. Wohler und Frau Dr. Adolph iiber alle
relevanten Vorgdnge proaktiv und umfas-
send informiert”, lobt Ludwig Neusinger die
interne Kommunikationskultur.

Gemeinsam in die Zukunft

Fiir die Zukunft ist der Medizinische Dienst
Bayern schon jetzt gut aufgestellt: ,,Die
Arbeitsplédtze sind zukunftsweisend gestaltet
und die Arbeitszeitflexibilitdt macht den Me-
dizinischen Dienst Bayern zu einem attrak-
tiven Arbeitgeber. Die Digitalisierung wird
verstarkt weiterentwickelt®, zahlt Ludwig
Neusinger drei wichtige Punkte auf. Sichler
ergdnzt: ,,Auch auBerhalb des Verwaltungs-
rates erleben wir, dass der Medizinische
Dienst Bayern die Zusammenarbeit mit

allen Partnern verbessert, von den Kranken-
kassen iiber Krankenhduser bis hin zum
Bayerischen Staatsministerium fiir Gesund-
heit, Pflege und Prdvention. Damit sind
auch die Voraussetzungen geschaffen, das
Bild des Medizinischen Dienstes Bayern in
der Offentlichkeit zurechtzuriicken.“ Dabei
sind sich beide einig: ,,Alle Verbesserungen
kommen den Versicherten zugute, sie stehen
im Mittelpunkt.”

4 Interessengruppen
(nach § 279 SGB V)

16 Vertreter/-innen der Kranken-
kassen/-verbédnde der gesetzli-
chen Krankenversicherung

5 Vertreter/-innen der Verbande
und Organisationen

1 Vertreterin der
Verbdnde der
Pflegeberufe

1 Vertreter der
Landesarzte-
kammer

23 Mitglieder

(in alphabetischer Reihenfolge,
die Ausschiisse sind numerisch zugeordnet)

Alternierende Verwaltungsrats-
vorsitzende

» Franz Peter Sichler, AOK Bayern
» Ludwig Neusinger, BARMER

AOK Bayern

» Thomas Eichenseher (2, 5, 6)
» Lorenz Ganterer (4)

» Barbara Grille (1, 3)

» Ingrid Hopfinger (1, 2)

» Andrea Mangold

vdek Verband der Ersatzkassen

» Prof. Dr. Maria Renz, BARMER (2)
» Katrin Schab, TK (1, 3, 6)

» Doris Unger, TK (2)

» Heribert Winter, DAK (4)

BKK Landesverband Bayern
» Ludwig Knott (2, 3)

» Eva Rummel (4)

» Stefan Schmid (1, 6)

IKK classic
» Klaus Dank (2, 5)

SVLFG
» Rita Bliimel (3, 4, 6)

Vertreter/-innen der Selbsthilfe der

Patienten, der pflegebediirftigen

und behinderten Menschen und der

pflegenden Angehorigen

» Thomas Bannasch, LAG Selbsthilfe
Bayerne. V. (1, 4)

» Markus Besseler, Bayerische
Krebsgesellschaft e. V. (3)

» Peter Friemelt, Gesundheitsladen
Miinchen e. V. (1, 3)

» Claudia Spiegel, Sozialverband
VdK Bayern e. V. (4, 5, 6)

> Sonja Womser, Deutsche
Alzheimer Gesellschaft Bayern (2)

Vertreterin auf Vorschlag der

Organisation und Verbande

» Dr. Marliese Biederbeck,
Deutscher Berufsverband fiir
Plegeberufe (1, 4)

Vertreter auf Vorschlag der

Organisation und Verbdnde

» Dr. Gerald Quitterer, Bayerische
Landesédrztekammer (3)

6 Ausschiisse

Die Vertreterinnen und Vertreter der
Interessengruppen sitzen in verschiedenen
und zum Teil mehreren Ausschiissen. Die
alternierenden Verwaltungsratsvorsitzenden
sind in allen Ausschiissen vertreten.

(1) Der Haupt- und Grundsatzausschuss
begleitet den Verwaltungsrat in Fragen der
Unternehmensstrategie und Organisation.

(2) Der Haushaltsausschuss

befasst sich im Wesentlichen mit der Finanz-
ausstattung und stellt damit die Leistungs-
und Funktionsfahigkeit des Medizinischen
Dienstes sicher.

(3) Der Ausschuss Medizin

steht in regelmdRigem Austausch mit der
Leitenden Arztin, hat die Auftragslage im
Blick und beriicksichtigt Neuentwicklungen
im medizinischen Bereich mit Relevanz fiir
den Medizinischen Dienst.

(4) Der Ausschuss Pflege

steht in regelmdRigem Austausch mit der
Leiterin des Bereichs Pflege, hat die Auf-
tragslage im Blick und beriicksichtigt die
Anderungen in der Gesetzgebung mit Rele-
vanz fiir den Medizinischen Dienst.

(5) Der Kontrollausschuss

hat die Aufgabe, die Einhaltung der Satzung,
der Geschdftsordnung und sonstiger Rechts-
vorschriften im Zusammenhang mit den
Aufgaben und Pflichten des Medizinischen
Dienstes Bayern zu iiberwachen.

(6) Der Ausschuss der Ausschusssprecherin-
nen und -sprecher

verzahnt alle Ausschiisse miteinander,
sodass ein reibungsloser Informationsfluss
gewdhrleistet ist.



406.808

Begutachtungen und
Stellungnahmen haben die
Pflegefachkréfte durchgefiihrt.

3.074

mal nahmen die
Auditorinnen und Auditoren
Qualitatspriifungen in
Pflegeeinrichtungen vor.

53 %

der Antrdge zur
Pflegebegutachtung

waren Erstantrdge,

35 % Hoherstufungsantrége.

Alle Zahlen finden Sie ab Seite 34.



Pflegebegutachtung bei Demenz

Mit allen

\ Sinnen
Oft sind Angehorige von Menschen mit

Demenz bei der Begutachtung verzweifelt

= und am Ende ihrer Krafte. Wir versuchen

dann, im Rahmen der Begutachtung zu
helfen, indem wir auf Unterstiitzungs- und

Beratungsangebote aufmerksam machen.

Yvonne Mauerer
Fachberaterin Pflege




Der erste Eindruck zdhlt, heifdt es oft. Doch

wenn die Gutachterinnen und Gutachter

des Medizinischen Dienstes Bayern bei

Menschen mit Demenz den Pflegegrad

feststellen sollen, gilt hdufig das Gegenteil.

Yvonne Mauerer, Fachberaterin Pflege

beim Medizinischen Dienst Bayern, macht
an diesem Dienstag einen Hausbesuch bei
einer dlteren Dame mit Demenz. Nachdem
der Sohn sie in die Kiiche gebeten hat, fliegt
ihr dort ein Becher Margarine entgegen.
Statt einem ,,Guten Tag" wirft die Mutter
einen Salzstreuer hinterher. Als der Sohn
einschreitet, setzt sich die Frau mit Yvonne
Mauerer an den Tisch. Doch sie sagt kein
Wort, ihre Arme sind verschrankt. ,,Da war
kein Durchkommen, egal wie ich es versucht
habe. Und dann ist die Frage: Was mache ich
jetzt, die Begutachtung abbrechen?*

Die Suche nach der Realitat

Situationen wie diese treten bei Begutach-
tungen von Menschen mit Demenz besonders
haufig auf, berichtet Yvonne Mauerer. Dann
sind Fingerspitzengefiihl und Erfahrung
gefragt. ,,Die Stimmung kann schnell kippen
oder auch miniitlich variieren.“ Das liegt
auch daran, dass die Einschrankungen sich
im Tagesverlauf ganz unterschiedlich zeigen

kénnen: ,,Um 9 Uhr morgens bei der Begut-
achtung kann der Versicherte zum Beispiel
Tag und Uhrzeit noch benennen. Uber den
Tagesverlauf kann sich das komplett andern.
Daher hilden Aussagen wahrend der Begut-
achtung nicht unbedingt die Realitdt ab®, sagt
Markus Fischer, Leiter Pflegebegutachtung
Bayern Siid. Doch genau dieses realistische
Bild des Unterstiitzungsbedarfes, den die
Antragstellenden haben, wollen und sollen
die Fachkréfte herausfinden. MaBstab fiir
die Pflegebediirftigkeit sind dabei z. B.: Wie
selbststandig kénnen Aktivitaten durchge-
fiihrt oder Lebensbereiche gestaltet werden?
Und wie stark ist die Person auf personelle
Hilfe in diesen Bereichen angewiesen?

Aufmerksam und empathisch

Die Gutachterinnen und Gutachter erfragen
die Krankengeschichte, gesundheitlich be-
dingte Beeintrachtigungen der Selbststan-
digkeit und schauen sich Pflegedokumen-
tationen oder &rztliche Befunde an. Auch
die Besichtigung der Wohnverhaltnisse, die

400.000

300.000

200.000

2023

fiir die Pflege relevant sind, gehdrt dazu.

Bei Menschen mit Demenz kommt es dabei
besonders auf einen aufmerksamen Blick an,
so Fischer: ,Wir haben oft das Phdnomen,

dass Versicherte, die eigentlich pflegebediirf-

tig sind, keine Unterstiitzung wollen, weil

)

Menschen iiber 65 Jahre aktuell in Bayern mit Demenz:
Bei gleichbleibendem Erkrankungsrisiko steigt diese Zahl bis
2030 auf ca. 300.000 und bis 2040 auf ca. 380.000.

Quelle: Zahlen und Fakten - Fachstelle fiir Demenz und Pflege (www.demenz-pflege-bayern.de)

2030 2040

sie ihr ganzes Leben lang alles selbst ge-
regelt haben, das ist gerade in der jetzigen
Generation der Menschen 75+ zu beobach-
ten. Da brauche ich als Gutachter alle Sinne,
um festzustellen, wie die hdusliche Situation
tatsachlich ist.”



Da kann der Blick in den Kiihlschrank mit
halb verdorbenen Lebensmitteln zeigen,
dass das Zubereiten von Nahrung doch nicht
mehr so gut funktioniert. ,Wichtig ist bei
der Begutachtung auch, dass man ein ge-
meinsames Level findet und den Menschen
auf seiner Ebene abholt. Den Akademiker
zum Beispiel, indem man ihn nach seinem
fritheren Job als Mineraloge fragt oder die
Bauerin durch Gespréache iiber die Arbeit im
Stall®, gibt Yvonne Mauerer einen Einblick.

Unterstiitzung auf
allen Ebenen

Auch das Gesprach mit den Angehé&rigen
kann wertvolle Informationen liefern und ist
gerade bei fortgeschrittener Demenz enorm
wichtig. Daneben brauchen sie manchmal
selbst Hilfe, weil sie in ihrer Rolle als pfle-
gende Angehdrige liberfordert sind, wei3
Yvonne Mauerer aus Erfahrung: ,,0ft sind
Angehdrige von Menschen mit Demenz bei
der Begutachtung verzweifelt und am Ende
ihrer Krafte. Wir versuchen dann im Rahmen
der Begutachtung zu helfen, indem wir auf

Unterstiitzungs- und Beratungsangebote auf-

merksam machen.”

Der Medizinische Dienst Bayern engagiert
sich daher auch verstarkt in der Aufklarung
zum Thema Demenz und geht auf vielen

Markus Fischer
Leiter Pflegebegutachtung
Bayern Siid

Ebenen in den Dialog, wie Fischer berichtet:
,Bei Vortragen und Veranstaltungen erkla-
ren wir, was Pflegebediirftigkeit iiberhaupt
bedeutet und wie eine Pflegebegutachtung
ablauft.“

GroBes Augenmerk kommt auch dem Bereich
Qualifikation und Weiterbildung zu. Alle
Gutachterinnen und Gutachter sind aus-
gebildete Pflegefachkrédfte und werden zu
speziellen Themen wie der Begutachtung
bei Demenz geschult. ,Neue Mitarbeitende
werden zum Beispiel liber 16 Wochen lang
eingearbeitet, lernen verschiedene Krank-
heitsbilder kennen und haben eine Mentorin
oder einen Mentor an der Seite. Daneben
gibt es ein breites Fortbildungsangebot

auf Bundesebene und intern bei uns®, sagt
Yvonne Mauerer.

So geriistet, kénnen auch herausfordern-
de Situationen wie bei der Dame mit dem
Margarinebecher gemeistert werden. ,,Ich
bin erst einmal aus der Situation gegangen
und habe den Sohn gebeten, dass wir uns
zu zweit im Wohnzimmer unterhalten®,
schildert Mauerer. Das hat gewirkt: ,,Zehn
Minuten spater kam die Dame zu uns und
wollte wissen, um was es eigentlich geht.”

Versicherte, die eigentlich pflegebediirftig
sind, wollen oft keine Unterstiitzung, weil sie
ihr ganzes Leben lang alles selbst

geregelt haben. Da brauche ich als Gutachter

alle Sinne, um festzustellen, wie die hausliche

Situation tatsachlich ist.




Pflegebegutachtung per Video

Mehr Video -
mehr Versorgung

g L
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Christiane Lehmacher-Dubberke
Leiterin Grundsatzfragen Pflege

Dr. Marianna Hanke-Ebersoll
Leiterin Bereich Pflege

Der Medizinische Dienst Bayern setzt
sich aktiv fiir die Telefon- und
Videobegutachtung in der Pflege ein.

Die Zahl der Pflegebediirftigen in Bayern steigt
unaufhdrlich. Zwischen 2016 und 2022 stieg sie
um 17,5 Prozent auf 578.147. Die Prognose bis
2050 liegt bei 1,1 Millionen Pflegebediirftigen im
Freistaat. ,,Uberall fehlt es schon jetzt an Fach-
kraften und das wird sich weiter verscharfen®,
bringt es Dr. Marianna Hanke-Ebersoll, Leiterin
Bereich Pflege, auf den Punkt. ,Wenn wir jetzt die
Weichen fiir eine Flexibilisierung in der Begut-
achtung stellen, kdnnen wir dieser Herausforde-
rung gemeinsam entgegentreten. Durch z. B. den
Einsatz einer geeigneten Videoplattform sollte es
moglich sein, eine nah am Hausbesuch orientier-
te Begutachtung zu realisieren.” Die Videobegut-
achtung erleichtere die Arbeit der Gutachterin-
nen und Gutachter und schone Ressourcen. Vor
allem aber bringt sie Vorteile fiir die Versicherten
mit sich. ,Viele An- und Zugehdrige nehmen sich
aktuell fiir die Begutachtung vor Ort einen Tag
Urlaub und reisen bei groBerer Distanz an. Dieser
Aufwand wiirde sich durch eine videobasierte
Begutachtung deutlich reduzieren®, nennt Chris-
tiane Lehmacher-Dubberke, Leiterin Grundsatz-
fragen Pflege, einen wichtigen Aspekt. ,,Auch bei

einer Angstsymptomatik ware die digitale
Begutachtungsform von deutlichem Vorteil.“

Versicherte unterstiitzen

Bereits 2021 hat der Medizinische Dienst Bayern
eine Projektstudie zur Erprobung der Video-
begutachtung von Kindern und Jugendlichen mit
positivem Feedback durchgefiihrt. Auf Initiati-

ve des Medizinischen Dienstes Bayern wurde
dann bundesweit eine Sprintstudie im Jahr 2022
durchgefiihrt, mit dem Ziel, die Potenziale und
Voraussetzungen der Videobegutachtung zu ana-
lysieren. Die Leitung hatte der Medizinische Dienst
Bund inne und mehrere Medizinische Dienste
beteiligten sich. Das Ziel war, die Potenziale und
Voraussetzungen der Videobegutachtung zur Fest-
stellung der Pflegebediirftigkeit zu analysieren.
Die Ergebnisse und erste praktische Erfahrungen
im stationdren Bereich zeigen, dass diese Begut-
achtungsform funktioniert. Um nachzuweisen, ob
und in welchen Féllen die videobasierte Pflegebe-
gutachtung eine mogliche Alternative zur persdn-

Flexible Begutachtung

In dem ab 2024 geltenden Pflegeunterstiitzungs- und
Entlastungsgesetz (PUEG) ist festgelegt, dass Erstbegut-
achtungen zwar weiterhin per Hausbesuch stattfinden,
die Pflegebegutachtung aber bei bestimmten Konstel-
lationen, z. B. bei Hoherstufungen und Wiederholungs-
begutachtungen, einzelfallbezogen auch als telefonische
Pflegebegutachtung stattfinden kann.

lichen Befunderhebung im Wohnumfeld sein kann,
hat der Medizinische Dienst Bund aktuell eine groRe
Forschungsstudie in Zusammenarbeit mit der Uni-
versitdt Bremen gestartet. ,Verschiedene Projekte
im Bereich des Gesundheitswesens (z. B. Video-
sprechstunden) lassen die Annahme zu, dass pers-
pektivisch Videobegutachtungen eine gleichwertige,
effiziente und 6konomische sowie klimaneutrale
Alternative zum Besuch vor Ort darstellen kdnnen®,
fasst Dr. Marianna Hanke-Ebersoll zusammen. ,,Dafiir
setzen wir uns ein.”



456.479

Begutachtungen und
Stellungnahmen im
stationdren und ambulanten
Bereich wurden erstellt.

200.330

Krankenhausabrechnungen
wurden gepriift.

1.891

Strukturpriifungen in
Krankenhdusern haben
die Arztinnen und Arzte
durchgefiihrt.

Alle Zahlen finden Sie ab Seite 34.



Biirokratieabbau in bayerischen Krankenhdusern

Mehr Zeit fiir
Versicherte

... und weniger biirokratischer Aufwand in
Kliniken soll durch ein Modellprojekt erreicht
werden, das der Medizinische Dienst Bayern
mitinitiiert hat.



Prof. Dr. Andreas Beivers
Professor fiir Volkswirtschaftslehre

1\!) | und Gesundheitsdkonomie,
Hochschule Fresenius Miinchen
»Grenzen fiir die im Rahmen des
Modellprojektes identifizierten
h ‘i Gemeinsam fiir konkrete , Handlungsmaglichkeiten
Losungen zeigten sich dort, wo biirokrati-
Dr. Christine Adolph Dr. Wolfgang Neber

. . sche Vorgaben durch Bundes-
Stellvertretende Vorstandsvorsitzende Vier Monate lang arbeiteten neben dem Leiter Krankenhaus 5
Medizinischen Dienst Bayern als Projekt-

partner die AOK Bayern, die Bayerische

recht verbindlich vorgegeben

sind. Hier wurden konkrete

»Weniger Biirokratie und Dokumen-
tation schafft mehr Freiraum fiir
das, was in Kliniken im Mittelpunkt
steht: Patientinnen und Patienten
bestmoglich versorgen®, erklart

Dr. Christine Adolph, Stellvertretende Vor-
standsvorsitzende des Medizinischen Diens-
tes Bayern, den Leitgedanken des Modell-
projektes ,Biirokratieabbau in bayerischen
Krankenhdusern®. Vor dem Hintergrund einer
zunehmend angespannten Personalsituation
in Krankenh&dusern gelte es umso mehr, auf
unnotige biirokratische Tatigkeiten zu ver-
zichten.

In einem Gesprdch zwischen der Vorstands-
vorsitzenden Prof. Dr. Claudia Wéhler und
dem damaligen Bayerischen Gesundheits-
minister Klaus Holetschek entstand daher
Anfang 2023 die Idee zu diesem Modellpro-
jekt, das bereits kurze Zeit spater umgesetzt
wurde. ,Das Modellprojekt hatte Signalwir-
kung, das ist an vielen Anfragen innerhalb
der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste
zu spiiren und auch auf politischer Ebene®,
betont Dr. Adolph.

Krankenhausgesellschaft und der Biirokratie-
abbau-Beauftragte des Freistaats Bayern,
Walter Nussel, sowie 16 ausgewdhlte baye-
rische Kliniken zusammen. Die Hochschule
Fresenius begleitete das Modellprojekt unter
der Leitung von Professor Andreas Beivers
wissenschaftlich. ,,In einem sehr vertrauens-
vollen und intensiven Dialog ist es gelungen,
praktikable MaBnahmen zu identifizieren,
die fiir konkrete Erleichterungen sorgen®,
zeigt sich Dr. Wolfgang Neber, Leiter Kran-
kenhaus, zufrieden.

Die Ergebnisse wurden in einem Hand-
lungsplan festgehalten, der zehn konkrete
Losungsansdtze umfasst. Dazu zdhlen z. B.
aufwandsarmere Struktur- und Qualitats-
priifungen, die Entschlackung von Kran-
kenhausabrechnungspriifungen sowie die
Verbesserung des Einweisungs- und Entlass-
managements.

»Wichtig war bei allen Uberlegun-
gen: Die Qualitat muss weiterhin
garantiert bleiben, es diirfen also
trotz eines geringeren Aufwandes
keine Schlupflocher entstehen®,
so Dr. Neber. Deutlich wurde dabei auch:
Die moglichen Entlastungspotenziale sind
stark vom Digitalisierungsgrad des einzel-
nen Hauses abhédngig, sodass eine Quanti-
fizierung der gesamten Entbiirokratisie-
rungseffekte durch das Modellprojekt kaum
moglich ist. ,,Auf den Medizinischen Dienst
Bayern bezogen kdnnen wir aber sagen:
Alles, was im Handlungsplan steht, haben
wir umgesetzt®, sagt Dr. Adolph.

Engagiert auf allen Ebenen

Entscheidende Hebel zum Biirokratieabbau
liegen auBerdem auf Bundesebene. Da diese
Prozesse oft langsam laufen, engagiert sich
der Medizinische Dienst Bayern hier ver-
starkt, wie Dr. Adolph erklart: ,Wir setzen
uns auf allen Ebenen dafiir ein, dass Dinge
beschleunigt werden, bringen unsere Exper-
tise verstdrkt zur Geltung und sind in den
wesentlichen Gremien, die gehdrt werden,
vertreten.*

Forderungen an die Bundesebe-
ne formuliert, welche maBgeb-

lich in der Verantwortung ist.“

Roland Engehausen

Geschéftsfiihrer der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft e. V.

,Wir sind sehr dankbar fiir diese sehr
praktische Initiative zur Entbiirokrati-
sierung in Bayern auf Initiative von
Staatsminister Holetschek und dem
Medizinischen Dienst, den wir ebenso
wie die Krankenkassen als Partner im
Gesundheitswesen ansehen. Wir zeigen
in den Kliniken, dass wir selber Verant-
wortung zum Abbau von Biirokratie
tibernehmen und losungsorientiert sind.
Wir freuen uns, dass dies auch beim
Medizinischen Dienst und der AOK als

beteiligte Krankenkasse der Fall ist.”




Behandlungsfehler

Anspruch:
Immer besser
werden

Der Medizinische Dienst unterstiitzt
Patientinnen und Patienten bei der Kldrung
eines Behandlungsfehlerverdachtes mit einem
medizinischen Sachverstandigengutachten.

Als Wolfgang Schmitt (Name von der Redaktion gedndert) morgens
beim Aufstehen mit dem rechten Sprunggelenk umknickt, kann er
noch nicht ahnen, welche Folgen sich daraus entwickeln werden.
Gut 15 Monate spdter hat er eine erhebliche Gehbehinderung und
erhdlt Pflegegrad 1. Der Grund: Der erste behandelnde Arzt iiber-
sieht einen eindeutigen Knochenbruch und mehrere nachbehan-
delnde Arzte reagieren zudem nicht angemessen auf die Symptome.
Erst drei Monate nach dem missgliickten Aufstehen stellt eine
Chirurgin den mittlerweile in Fehlstellung teilweise verheilten
AuBenkndchelbruch fest. Das Gutachten des Medizinischen Diens-
tes Bayern zeigt: Behandlungsfehler liegen vor.




Patientensicherheit starken

Wolfgang Schmitt hat damit Gewissheit.
,Diese Klarheit ist fiir viele Betroffene wich-
tig, um das Geschehene zu verarbeiten und
zu entscheiden, ob eine Klage Sinn macht*,
sagt Dr. Ingeborg Singer, Leiterin des Fach-
bereiches Medizinrecht beim Medizinischen
Dienst Bayern. Jedes Jahr im Sommer ver-
offentlichen die Medizinischen Dienste die
Vorjahreszahlen zu den abgeschlossenen
Gutachten mit Behandlungsfehlerverdacht
und legen auch offen, welche Behandlungs-
fehler Ursache fiir einen Schaden waren.
Wichtig ist aber: ,,Die Zahlen der Medizini-
schen Dienste sind nicht reprdsentativ und
damit auch kein MaBstab fiir die Haufigkeit
oder Seltenheit von Behandlungsfehlern und
damit fiir die Patientensicherheit®, betont
Dr. Singer. ,,Sie erlauben auch keine allge-
meingiiltigen Riickschliisse auf die Sicher-
heit in Krankenhd@usern und Arztpraxen.”

Der Medizinische Dienst Bayern setzt sich seit
vielen Jahren fiir mehr Transparenz und eine
neue Sicherheitskultur ein, bei der Behand-
lungsfehler offengelegt, systematisch erfasst
und ausgewertet werden. Insbesondere die
sogenannten Never Events, also Ereignisse,
die besonders schwerwiegende Folgen haben
und gleichzeitig gut vermeidbar waren, kénn-
ten damit verhindert werden.

Erfreulich ist es daher fiir Dr. Ingeborg
Singer, dass sich die Fehlerkultur {iber die
vergangenen Jahre hinweg verdndert hat:
,Behandlungsfehler waren friiher ein Tabu.
Heute herrscht Einvernehmen dariiber, dass
auch Arztinnen und Arzte Fehler machen und
man diese im Sinne der Patientensicherheit
untersuchen muss. An dieser Entwicklung,
die anfanglich als ,Nestbeschmutzung* emp-

Dr. Ingeborg Singer
Leiterin des Fachbereiches Medizinrecht

funden wurde, hatte auch die Gemeinschaft
der Medizinischen Dienste einen Anteil.”
Gesprache mit Krankenkassen, Vortrage bei
Selbsthilfegruppen, das Bayerische Forum
fiir Patientensicherheit und die vom Medi-
zinischen Dienst Bayern initiierte Tagung
Medizinrecht leisteten wichtige Beitrdge zur
Akzeptanz der Gutachten.

Im Austausch bleiben

Die Leiterin des Fachbereiches ist daher
froh, dass die Tagung Medizinrecht nach
einer coronabedingten Pause 2023 wieder
durchgefiihrt werden konnte. Mehr als 90
Expertinnen und Experten aus dem juristi-
schen, d@rztlichen, pflegerischen und kassen-
drztlichen Bereich aus ganz Deutschland

tauschten sich intensiv aus. ,,In der Anfangs-

zeit dieses Formates haben Medizinerinnen
und Mediziner, Juristinnen und Juristen eine
ganz unterschiedliche Sprache gesprochen®,
erinnert sich Dr. Singer, ,,heute versteht man
sich und wir haben eine Plattform fiir einen
sehr guten Austausch.”

Jeder Fehler muss im Sinne einer kiinftigen

Fehlervermeidung betrachtet werden. Als Gemeinschaft

der Medizinischen Dienste mochten wir

weiterhin dazu beitragen, systematisches Lernen aus

Fehlern zu erreichen.

Was tun bei einem Behandlungsfehlerverdacht?

Die erste Anlaufstelle fiir gesetzlich
Versicherte ist die Krankenkasse, die
Versicherte bei der Aufklarung des
Verdachts unterstiitzt. Die zustdndige
Krankenkasse kann den Medizinischen
Dienst dann beauftragen, ein
fachdrztliches Gutachten zu erstellen,
um den Verdacht zu priifen - kostenfrei
fiir Patientinnen und Patienten.

Der Medizinische Dienst braucht fiir das
Sachverstdndigengutachten samtliche

Behandlungsunterlagen. Damit die

Krankenkasse Dokumente und
Informationen anfordern kann, muss der
Betroffene das drztliche Personal von der
Schweigepflicht entbinden. Das fertige
Gutachten erhalten Versicherte direkt
vom Medizinischen Dienst. Wenn ein
Behandlungsfehler vorliegt, konnen sich
die Versicherten mit ihrer Krankenkasse
und gegebenenfalls einer Rechtsanwdltin
oder einem Rechtsanwalt fiir Medizin-
recht beraten, wie sie bestenfalls weiter

vorgehen sollten.
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1.669

Mitarbeitende sind
beim Medizinischen
Dienst Bayern
beschiftigt; 61 %
arbeiten in Vollzeit.

10

Jahre betrdgt die
durchschnittliche
Betriebszugehdorigkeit
aller Mitarbeitenden.

179

neue Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter haben
das Team im Jahr 2023

vervollstandigt.



[ berblick 2023 auf einen Blick

wiinsgesam: 00 8. 439

sozialmedizinischen und pflegefachlichen Empfehlungen
hat der Medizinische Dienst Bayern
die Versorgung im Land im Jahr 2023 mitgestaltet.

PLYRLYS 208.522
Begutachtungen und Begutachtungen und
Stellungnahmen fiir die Stellungnahmen fiir die
Krankenversicherung im Krankenversicherung im
ambulanten Bereich stationdren Bereich

H=H

AN
ulp
Ergdnzend zu den 456.479 Im Bereich Pflege wurden zudem
Begutachtungen und Stellungnahmen
fiir die Krankenversicherung haben die 3 o O 74

Arztlichen Gutachterinnen und Gutachter Qualitétspriifungen in stationéren

1 8 9 1 Pflegeeinrichtungen und ambulanten
° Pflegediensten vorgenommen.

Strukturpriifungen sowie

187

Qualitatskontrollen in Krankenhdusern
im Jahr 2023 durchgefiihrt.

Jahresbericht 2023

Im Jahr 2023 sorgte der Medizinische Dienst Bayern 8 9 15 1 8 8
fiir eine flichendeckende Beratung und Begutachtung fiir ° °

Mitglieder der Kranken- und Pflegekassen (Stand: 1. Juli 2023).

1.669

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

24 Standorte

Ot
Der Medizinische Dienst Bayern mit Hauptsitz in Miinchen ist fiir ]. 5 ) 6 5 (0)

aller Mitglieder der Kranken- und Pflegekassen bundesweit zustdndig.

Medizinischer Dienst Bayern



3 8 [ Personal ] Mitarbeitende [ Personal ] Mitarbeitende

Beim Medizinischen Dienst Bayern sind 1 ° 6 6 9 Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter beschéftigt. Das entspricht 1.470 Vollzeitstellen. Die 6 7 O Pflegefachkrdfte, Auditorinnen und Auditoren haben folgende Berufsausbildungen:

388 330 260
Assistenzpersonal Arztliche Gutachterinnen Altenpflegerinnen und Altenpfleger
und Gutachter

158

Verwaltungspersonal (inkl. Hausmeister

und Veranstaltungsbetreuung)

43

Gesundheits- und Kinderkran-
7 Heil- und Gesundheitsherufe kenpfleger/-innen

Unter den 3 3 O Arztinnen und Arzten beim Medizinischen Dienst Bayern gibt es eine breite Fachkompetenz.
Es sind z. B. folgende medizinische Fachgebiete und Zusatzbezeichnungen vertreten: Von den 670 Pflegefachkraften, Auditorinnen und Auditoren haben ...

68 42 103 26
Chirurgie Innere Medizin Berufserfahrung eine Qualifikation
als Stations- oder flir Andsthesie und
Wohnbereichsleitung Intensivpflege
59
Allgemeinmedizin 19
Psychotherapie
und Psychiatrie
19
3 1 eine Qualifikation
Insgesamt sind Facharztqualifikationen und Teilgebietshezeichnungen beim Medizinischen Dienst Bayern fiir auBerklinische
vertreten. 3'9 Beatmung
ein abgeschlossenes
3 4 . . . .. . . . Studium
Dazu kommen verschiedene Zusatzqualifikationen (z. B. Notfallmedizin und Sozialmedizin), die das Personal

des Medizinischen Dienstes Bayern auszeichnet.

Jahresbericht 2023 Medizinischer Dienst Bayern



[ Krankenversicherung ] BegUtaChtungen
0O und Stellungnahmen

Fast eine halbe Million Begutachtungen und Stellungnahmen haben die
Arztinnen und Arzte des Medizinischen Dienstes Bayern im Jahr 2023
fir die Krankenkassen vorgenommen. Fast die Halfte (45,7 %) entfiel

456 4 79 auf den Bereich stationdre Leistungen und 54,3 % auf die ambulante

o Versorgung, d. h. die Bereiche Arbeitsunfdhigkeit, Hilfsmittel, Leistun-

Begutachtungen und Stellungnahmen gen zur Vorsorge/Rehabilitation, ambulante Leistungen, neue Untersu-
im Bereich Medizin insgesamt chungs- und Behandlungsmethoden/Arzneimittel sowie Zahnmedizin.

18,4 % 13,2 %
Arbeitsunfahigkeit Vorsorge/Rehabilitation

O
N\ 0

7,7 % 3,4% 2,9 %
Hilfsmittel neue Unter- NNl
suchungs- Anldsse
und Behand-
lungsmetho-
den

2,0 %

Medizinrecht

0,7 % zahnmedizin

Jahresbericht 2023

[ Krankenversicherung ] Al’bEitSlll’lf:c"lhigkeit

Der Medizinische Dienst Bayern gibt sozialmedizinische Emp-
‘ fehlungen zu Anfragen hinsichtlich aktueller Arbeitsunfahigkeit
“ von Versicherten. Bei den gutachtlichen Stellungnahmen geht

es auch darum, ob und wie eine Versicherte oder ein Versicher-
ter erwerbsfahig bleiben kann. Falls erforderlich, empfehlen

84 O 73 die Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes

° beispielsweise eine medizinische Rehabilitation oder berufs-

gutachtliche Stellungnahmen fordernde MaBnahmen wie etwa eine Umschulung oder einen
zur Arbeitsunfahigkeit (AU) inner- oder auBerbetrieblichen Arbeitsplatzwechsel.

|

Nach der gutachtlichen Stellungnahme des Medizinischen Dienstes Bayern ist der/die Versicherte ...

52,4%

restliche Ergebnisse

In den Bereich ,,Restliche Ergebnisse“ fallt u. a.,
wenn die medizinischen Voraussetzungen fiir die
Leistungsgewdhrung nicht, teilweise oder nur
eingeschrankt erfiillt sind oder wenn weitere, z. B.
rehabilitative, MaBnahmen empfohlen wurden.

0,9 %

aus medizinischer Sicht auf Dauer arbeitsunfdhig fiir die letzte Tatigkeit

2,1%

aus medizinischer Sicht nicht weiter arbeitsunfdhig

Medizinischer Dienst Bayern



[ Krankenversicherung ]

gutachtliche Stellungnahmen
zur Hilfsmittelversorgung

Hilfsmittel

Der Medizinische Dienst Bayern gibt sozialmedizinische Empfeh-

lungen zu Anfragen der Krankenkassen hinsichtlich technischer
Hilfen fiir behinderte, kranke oder pflegebediirftige Menschen.
Hilfsmittel sollen den Erfolg einer Behandlung sichern, einer
drohenden Behinderung vorbeugen oder eine voriibergehende
oder dauerhafte Funktionseinschrankung ausgleichen. Das kann
z. B. ein Rollstuhl sein, eine Arm- oder Beinprothese, aber auch

ein Kompressionsstrumpf oder ein Messgerat. Eine typische Fra-

gestellung an den Medizinischen Dienst lautet zum Beispiel: Ist
das beantragte Hilfsmittel geeignet, um den Erfolg der Kranken-
behandlung zu sichern?

Die sozialmedizinischen Voraussetzungen fiir die Leistung waren ...

23,3 %

zum Teil erfiillt

37,9 % 17,9 %

sonstige Ergebnisse* nicht erfiillt

Auswahl an gutachtlichen Stellungnahmen im Jahr 2023 (Top 8):

4.820 3.679
Elektrostimulations- Kranken- und
gerdte Behindertenfahrzeuge

3.582

Orthesen/Schienen

2.976 2.495 2.387
Messgerate fiir therapeutische Hilfsmittel zur
Korperzustande/ Bewegungs- Kompressions-
-funktionen gerdte therapie

2.585
Schuhe

‘ 2.117

! Inhalations- und
CEC Atemtherapiegerite

* Der Medizinische Dienst empfahl aus medizinischer bzw. sozialmedizinischer Sicht alternative Behandlungsmoglichkeiten. Oder es konnte
aufgrund fehlender Unterlagen keine Empfehlung abgegeben werden. Ggf. folgten weitere Recherchen.

Hilfsmittelhotline

Nach jeder Hilfsmittelbegutachtung erhalten
die Versicherten ein Beratungsangebot.

,Vor zwei Jahren haben wir unsere Beratungshotline eingerichtet,

um unserer gesetzlichen Verpflichtung mit (noch) mehr Transparenz
nachzukommen®, sagt Dr. Marion Mack-Westerhaus. ,,Wir wollen Ver-
sicherte informieren und aufkldren.” Dabei gehe es um konkrete Be-
gutachtungsfille, aber auch um Grundsatzliches zur Hilfsmittelver-
sorgung: Was sind Hilfsmittel, wie 1duft die Kosteniibernahme ab und
wann besteht Anspruch? Ein Beispiel: Wenn man mit einer Software
besser kommunizieren kann, ist die Software ein Hilfsmittel, aber der
Laptop nicht. Ein weiteres Beispiel: Ein Rollstuhl kann medizinisch

notwendig sein, Leuchtrdder aber nicht.

»In der Auflenwirkung ist es bis heute oft so: Bekommen Versicherte
ein Hilfsmittel bewilligt, gilt der Dank der Krankenkasse und der
Medizinische Dienst wird nicht erwdhnt. Bekommen Versicherte
eine beantragte Leistung hingegen nicht bewilligt, ist der Medi-
zinische Dienst schuld®, kritisiert die Leiterin des Fachbereichs
Hilfsmittel. Dabei trifft die Leistungsentscheidung immer die Kasse.
Diese Verantwortungsbereiche zu erkldren, sei ein wichtiger Aspekt
der Beratungsleistung, betont Mack-Westerhaus. Das 30-kopfige
Team besteht aus Arztinnen und Arzten sowie Technikerinnen und
Technikern (u. a. Schuhmachermeister und -meisterinnen) und
bekommt Unterstiitzung durch Team- und Fachassistenzen. ,,Das
Verstdndnis bei den Versicherten hat sich verdndert — auch wenn es
noch Luft nach oben gibt“, freut sie sich iiber die positive Resonanz
dieser einzigartigen Hilfsmittelhotline. ,Wir miissten das nicht

machen - wir wollen aber.“

,»Mit unserer
Beratungshotline wollen
wir Versicherte
informieren und

aufkldren.

Dr. Marion Mack-Westerhaus
Leiterin Fachbereich Hilfsmittel
und Medizinprodukte




[ Krankenversicherung ] VO].‘SO].‘ge &

5 Rehabilitation

O Der Medizinische Dienst Bayern nimmt sozialmedizinisch
Stellung zu den Erfolgsaussichten verordneter Vorsorge- und
6 O 4 76 RehabilitationsmaBnahmen. Beispiele sind Leistungen zur
° stationdren Rehabilitation, Leistungen zur ambulanten Vorsorge,
gutachtliche Stellungnahmen ambulante geriatrische Rehabilitation oder sozialmedizinische
zu Vorsorgeleistungen und NachsorgemaBnahmen fiir chronisch kranke oder schwerstkranke
zur Rehabilitation Kinder und Jugendliche.

|

Die sozialmedizinischen Voraussetzungen fiir die Leistung waren ...

5,7 %
sonstige
Ergebnisse*

Beispiel: 2 8 . 4 4 6 Erstantrdge zu Leistungen zur stationdren Rehabilitation (nach § 40 SGB V)
Die sozialmedizinischen Voraussetzungen fiir die Leistung waren ...

6,5 %
sonstige
Ergebnisse*

[ Krankenversicherung ] NUB &
Arzneimittel

Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB) sind
diagnostische und therapeutische Verfahren, deren Nutzen

15 583 medizinisch noch nicht eindeutig geklért ist. Der Medizinische
° Dienst priift im Auftrag der Krankenkasse, ob in Ausnahmeféllen
gutachtliche Stellungnahmen zu neuen die Anwendung dennoch medizinisch empfohlen werden kann.
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden/ Eine typische Fragestellung an den Medizinischen Dienst lautet
Arzneimitteln zum Beispiel: Erfordert die besondere Situation der Patientin
oder des Patienten die Anwendung einer bisher nicht wissen-
J schaftlich erprobten Behandlungsmethode?

Die sozialmedizinischen Voraussetzungen fiir die Leistung waren ...

36,0 %

sonstige Ergebnisse*

1,6 % zum Teil erfiillt

Beispiel: 4 . 2 O 7 Stellungnahmen zur Verordnung von Cannabinoiden
Die sozialmedizinischen Voraussetzungen fiir die Leistung waren ...

19,2 %

sonstige Ergebnisse*

* Der Medizinische Dienst empfahl aus medizinischer bzw. sozialmedizinischer Sicht alternative Behandlungsméglichkeiten. Oder es konnte
aufgrund fehlender Unterlagen keine Empfehlung abgegeben werden. Ggf. folgten weitere Recherchen.
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1,3 % zum Teil erfiillt

* Der Medizinische Dienst empfahl aus medizinischer bzw. sozialmedizinischer Sicht alternative Behandlungsméglichkeiten. Oder es konnte
aufgrund fehlender Unterlagen keine Empfehlung abgegeben werden. Ggf. folgten weitere Recherchen.
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[ Krankenversicherung ] Al’l’lblllante

Leistungen
o

Der Medizinische Dienst Bayern nimmt gutachtlich Stellung zu Ver-

OS ordnungen in der ambulanten Versorgung. Dazu gehdren u. a. die
hdusliche Krankenpflege, Haushaltshilfen oder die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung. Eine typische Fragestellung an den
2 6 812 Medizinischen Dienst ist zum Beispiel: Inwieweit sind die beantrag-
° ten Leistungen der Behandlungspflege (z. B. Medikamentengabe oder
gutachtliche Stellungnahmen zu Insulininjektionen) nach Art und Umfang erforderlich, um das Ziel der
ambulanten Leistungen arztlichen Behandlung im Rahmen des Behandlungsplans zu sichern?

|

Die sozialmedizinischen Voraussetzungen fiir die Leistung waren ...

17,1 % 20,5 %
sonstige nicht erfiillt
Ergebnisse*

Auswabhl an gutachtlichen Stellungnahmen im Jahr 2023 (Top 7):

6.014 3.082

Physiotherapie auBerklinische
Intensivpflege

1.524

Haushaltshilfen

Palliativversorgung

o 2.310
spezialisierte
ambulante

Sonstige Anldsse zu ambulanten Leistungen

* Der Medizinische Dienst empfahl aus medizinischer bzw. sozialmedizinischer Sicht alternative Behandlungsmoglichkeiten. Oder es konnte
aufgrund fehlender Unterlagen keine Empfehlung abgegeben werden. Ggf. folgten weitere Recherchen.

Jahresbericht 2023

[ Krankenversicherung ] ZahHmEdiZiniSChe
Leistungen

Der Medizinische Dienst beurteilt im Fachbereich Zahnmedizin,
welche geplanten zahnmedizinischen BehandlungsmaBnahmen
zweckmdBig und wirtschaftlich sind. Beim Zahnersatz werden

beispielsweise die folgenden Punkte gepriift: Sind die Befunde

3 4 1 6 und die angegebene Regelversorgung korrekt? Ist die geplante
o Versorgung medizinisch notwendig und zweckmaRig? Die
gutachtliche Stellungnahmen zu Expertinnen und Experten des Medizinischen Dienstes duBern
zahnmedizinischen Leistungen sich dabei auch zu privaten Zusatzleistungen.

|

Die sozialmedizinischen Voraussetzungen fiir die Leistung waren ...

55,9 %
nicht erfillt

4,0 % sonstige Ergebnisse*

Auswabhl an gutachtlichen Stellungnahmen im Jahr 2023 (Top 4)

1.281

Kieferorthopddie

Implantate einschl. Suprakonstruktion
Aufschiebbarkeit Zahnersatz, u. a. Versorgungen, ,,Ruhen des Leistungsanspruchs®

* Der Medizinische Dienst empfahl aus medizinischer bzw. sozialmedizinischer Sicht alternative Behandlungsmdoglichkeiten. Oder es konnte
aufgrund fehlender Unterlagen keine Empfehlung abgegeben werden. Ggf. folgten weitere Recherchen.

Medizinischer Dienst Bayern



Krankenhaus-
abrechnungen

[ Krankenversicherung ]

Die Leistungen fiir stationdre Behandlungen rechnen die Kliniken
liber sogenannte diagnosebezogene Fallpauschalen (DRG) mit den
Krankenkassen ab. Stellt eine Krankenkasse Auffélligkeiten bei
Abrechnungen fest, kann sie den Medizinischen Dienst mit einer
Uberpriifung der Abrechnung beauftragen. Der Medizinische Dienst
priift daraufhin die Krankenhausleistung im Hinblick auf ihre Notwen-
digkeit, ihre Inhalte und eine korrekte Abrechnung. Typische Frage-
stellungen sind dabei: War die stationdre Behandlung notwendig?
Priifungen von War die Dauer der Krankenhausbehandlung angemessen? Wurden die

Krankenhausabrechnungen* Diagnosen und Therapien korrekt verschliisselt?

Die Priifauftrdge wurden im Jahr 2023 wie folgt durchgefiihrt:

87,3 % 10,3 %
Begutachtungen Video-
nach Aktenlage begehungen

2,4%
Begutachtungen vor Ort
Der Anteil der beanstandeten Rechnungen lag im Jahr 2023 bei

Von den gepriiften Rechnungen im Jahr 2023,
die beanstandet wurden, wurde durchschnittlich jede Rechnung um Euro gekiirzt.

* Im DRG-System (Diagnosis Related Groups - diagnosebezogene Fallgruppierung), inklusive PEPP-Auftrage (Pauschalierendes Entgeltsystem
fiir Psychiatrie und Psychosomatik).

[ Krankenversicherung ]

Strukturpriifungen in
Krankenhdusern
(davon 98,5 % erfiillt)

Strukturpriifungen

Um besonders schwierige und komplexe Behandlungen mit den
Krankenkassen abrechnen zu kdnnen, miissen Krankenhduser
bestimmte strukturelle Voraussetzungen erfiillen. Sie wer-

den auf Antrag der Krankenhduser vom Medizinischen Dienst
gepriift. Das betrifft vor allem die Strukturen hochspeziali-
sierter Bereiche, wie z. B. die Intensivmedizin, geriatrische
und padiatrische Strukturen oder Versorgungsstrukturen von
Schlaganfallpatientinnen und -patienten. Dabei geht es um die
Frage, ob zum Beispiel fiir ausreichend qualifiziertes Personal
fiir eine Behandlung rund um die Uhr und an allen Tagen im
Jahr gesorgt ist. Strukturpriifungen liefern damit Hinweise auf
die Qualitdt in Krankenhdusern.

61,6 % 38,4 %
Dokumentenpriifungen Priifungen
vor Ort
Von den turnusmadBigen Priifungen im Jahr 2023 wurden befiirwortet.
Von den Priifungen zur erstmaligen oder erneuten Erbringung von Leistungen wurden beflirwortet.

Qualitatskontrollen in
Krankenhdusern

Qualitatskontrollen

Patientinnen und Patienten sollen in Krankenhdusern mit qualitativ
hochwertigen Standards und auf dem neuesten Stand wissenschaft-
licher Erkenntnisse versorgt werden. Das unterstiitzt der Medizini-
sche Dienst, indem er die Qualitatsanforderungen iiberpriift. Das
konnen drtliche Gegebenheiten, technische Ausstattungen oder
personelle Qualifikationen sein. Die Richtlinien des G-BA regeln
diese im Detail bundeseinheitlich. Diese kdnnen stichprobenartig,
anhaltspunktbezogen oder anlasshezogen gepriift werden.



[ Pflegeversicherung ]

U
406.808

Begutachtungen und Stellungnahmen
im Bereich Pflege

|

228.266

Begutachtungen
nach Aktenlagen

Pflegebegutachtung

Der Medizinische Dienst priift im Auftrag der Pflegekassen, ob
die Voraussetzungen der Pflegebediirftigkeit im Sinne der Pfle-
geversicherung erfiillt sind (§ 18 SGB XI) und welcher Pflege-
grad vorliegt. Im Jahr 2023 gingen beim Medizinischen Dienst
Bayern 483.619 Auftrdge zur Pflegebegutachtung ein. 406.808
Begutachtungen und Stellungnahmen wurden im Bereich Pflege
durchgefiihrt, der Rest wurde an die Kassen zuriickgegeben,
wegen fehlender Unterlagen, Krankenhausaufenthalte oder
fehlender Mitwirkung der Versicherten. Die Pflegebegutachtung
wird von speziell ausgebildeten Pflegefachkraften durchgefiihrt.
Dabei wird festgestellt, wie selbststdndig die Versicherten ihren
Alltag gestalten kdnnen, wobei sie Unterstiitzung bendtigen und
mit welchen Einschrdnkungen und pflegerischen Herausforde-
rungen sie zurechtkommen miissen. Auf Basis des Gutachtens
teilt die Pflegekasse den Versicherten den Pflegegrad und damit
die Leistungen der Pflegeversicherung mit, oder eben auch,
wenn es keinen Pflegegrad gibt.

O
L

0O telefonische Begutachtungen

(0)
5 ,6 /O mehr Auftrége fiir eine Pflegebegutachtung wurden im Jahr 2023 im Vergleich zum Vorjahr gestellt.

Die Qualitdt der Dienstleistungen steht beim Medizinischen Dienst Bayern im Mittelpunkt. Ein wichtiger Qualitdtsindika-

tor ist daher der Anteil stattgegebener Widerspriiche, aus denen wir fiir zukiinftige Begutachtungen lernen kénnen.

0 0
Zu allen Pflegebegutachtungen wurden 7,6 A) Widerspriiche eingereicht (30.980). 1 ,6 A) dieser Wider-

spriiche (6.533) wurde stattgegeben.

Jahresbericht 2023

Beratung Pflege

Antworten zu allen Fragen rund um die Pflege
und die Begutachtung liefert der Medizinische
Dienst Bayern in telefonischer und personlicher
Beratung sowie durch Veranstaltungen.

Pflege ist in vieler Hinsicht eine Herausforderung. Es fehlt an Geld,
es fehlt an Personal. Es fehlt aber vor allem auch an Wissen. ,,Drei
Viertel unserer Kunden lassen sich vor einer Pflegebegutachtung
nicht beraten und sind deshalb oft nicht optimal auf die Pflege-
situation und -begutachtung vorbereitet®, berichtet Dr. Oliver-Timo
Henfler aus den aktuellen Ergebnissen der bayernweiten Studie zu
pflegenden Angehérigen, die die Uniklinik Erlangen mit Unterstiit-
zung des Medizinischen Dienstes Bayern durchgefiihrt hat. ,,Wenn
die Hilfebedarfe gréfler werden, werden die Pflegebegutachtung und
der Pflegegrad meist als einziger Ausweg gesehen. Dabei wird aufier
Acht gelassen, dass es schon im Vorfeld viele Unterstiitzungs- und
Entlastungsmdglichkeiten gibt, die durch Beratung erschlossen

werden kénnen. Das wollen wir andern!*

Zu den Angeboten zdhlen das Servicetelefon Pflege, der Pflegeser-
vice Bayern, die Pflegeberatung vor Ort sowie die Veranstaltungs-
reihe ,MD im Dialog” und regionale Netzwerkveranstaltungen.
Beantwortet werden alle Fragen rund um die Pflege, von der Begut-
achtung bis zu grundsatzlichen Unterstiitzungsmoglichkeiten. , Das
Servicetelefon Pflege ist eine professionelle Beratung rund um die
Pflegebegutachtung und das Gutachten. Dieser einzigartige Service
hat inzwischen auch in anderen Medizinischen Diensten Nachah-
mer gefunden®, sagt Gabriele Hetz, Koordinatorin Beratung Pflege.
sUnsere Botschaft an alle Versicherten ist: Lass dich beraten!”,
betont Dr. Henfler. ,Gute Pflegeberatung ist kostenlos, aber nie

umsonst.”

Medizinischer Dienst Bayern

Dr. Oliver-Timo
HenBler

Leiter Beratung
Pflege

Gabriele Hetz
Koordinatorin
Beratung Pflege

//ﬂlﬂll}””

.

—
—
—
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[ Pflegeversicherung ]

Begutachtungen und Stellungnahmen
im Bereich Pflege

12 % 20 % 29 %
keine Pflegegrad 1 Pflegegrad 2
Pflegebe-

diirftigkeit

Die Begutachtungen betrafen ...

Pflegegradverteilung

Die Zuordnung zu einem Pflegegrad erfolgt anhand eines Punkte-
systems. Dazu werden in sechs Bereichen (u. a. Mobilitat, Selbst-
versorgung oder kognitive und kommunikative Fahigkeiten)
Punkte vergeben. Die Hohe der Punkte orientiert sich daran, wie
sehr die Selbststdndigkeit in dem jeweiligen Lebenshereich ein-
geschrankt ist. Grundsatzlich gilt: Je hdher die Punktzahl, desto
schwerwiegender die Beeintrachtigung. Jeder der sechs Bereiche
ist zudem unterschiedlich gewichtet, so flieBt z. B. die Selbstver-
sorgung mit 40 % deutlich in die Gesamtbewertung ein, wahrend
die Mobilitdt nur 15 % ausmacht. Aufgrund einer Gesamtbhewer-
tung erfolgt dann die Zuordnung zu einem der fiinf Pflegegrade.

23 % 11 %
Pflegegrad 3 Pflegegrad 4

5%
Pflegegrad 5

216.142 141.065
Erstantrdge Hoherstufungsantrage
L davon erfolglos:
v 44.020

davon erfolglos:

34.145 -— o/

49.601

weitere Antragsarten

, d. h. fast jeder sechste Erstantrag zur Pflegebegutachtung verlief erfolglos.

Bei den Hoherstufungsantrédgen ist fast jeder dritte Antrag erfolglos, was entspricht.

[hr Ansprechpartner

Erst beraten, dann begutachten lassen -
empfiehlt der Medizinische Dienst Bayern.

»,Im Mittelpunkt der Pflegebegutachtung steht die Frage, wie selbst-
standig die pflegebediirftige Person bei der Bewdltigung des Alltags
ist: Was kann sie bzw. was kann sie nicht mehr? Und wobei braucht
sie Unterstiitzung?“, erklart Dr. Marianna Hanke-Ebersoll, wie die
Pflegebediirftigkeit festgestellt wird. Je unselbststandiger eine
Person im Sinne des Pflegebediirftigkeitsbegriffes ist, desto hoher
ist die Wahrscheinlichkeit der Pflegebediirftigkeit. ,,0ft bestehen
falsche Vorstellungen und Erwartungen der Antragstellerinnen und
-steller, was fiir die Pflegebediirftigkeit relevante Merkmale sind“,
berichtet die Leiterin des Bereichs Pflege von ihren Erfahrungen.
Sie erkldrt: ,,Die Bereiche ,Auerhdusliche Aktivitdten‘ oder ,Haus-
haltsfithrung‘ werden zwar in der Begutachtung abgefragt, fliefen
aber nicht in die Ermittlung des Pflegegrades ein.” Das bedeutet:
Nur, weil eine Person nicht mehr in der Lage ist, alleine fiir sich zu
kochen oder an geselligen Veranstaltungen aufier Haus alleine teil-

zunehmen, ist sie per Gesetz noch nicht pflegebediirftig.

Diese Vorstellungen sowie unzureichende Unterlagen zum Zeit-
punkt der Begutachtung fithren immer wieder zu erfolglosen An-
trdgen (siehe Grafik links unten). ,,Durch eine bessere Aufklarung
und Information im Vorfeld konnten Auftrdge, die unnétig wdren,
vermieden werden, d. h.: weniger Enttduschung durch Ablehnung
und weniger Widerspriiche*, ist sich Dr. Hanke-Ebersoll sicher. Thre
Empfehlung an alle, die sich unsicher sind, ob sie pflegebediirftig

sind oder nicht: ,Lasst euch beraten!“ (Kontakte siehe Seite 51).

»Durch eine bessere
Aufkldrung und
Information im Vorfeld

konnten Enttduschungen

({3

verhindert werden.

Dr. Marianna Hanke-Ebersoll
Leiterin Bereich Pflege




Qualitdtspriifungen

[ Pflegeversicherung ]

Pflegebediirftige Menschen brauchen besonderen Schutz und
haben Anspruch auf eine hochwertige Pflege. Der Medizinische
Dienst priift daher auch regelmaRig die Qualitadt von stationa-
ren Einrichtungen, Kurzzeitpflegen, Tagespflegen, ambulanten
Einrichtungen und Betreuungsdiensten, um eine gute Pflege und
Versorgung zu unterstiitzen.

Die Priifung erfolgt auf Augenhthe und der Medizinische Dienst
Bayern berdt zudem die Einrichtungen, damit die Struktur-,

Qualitatspriifungen in Prozess- und Ergebnisqualitdt bei der Versorgung der Pflege-

Pflegeeinrichtungen bediirftigen nachhaltig gesichert oder verbessert werden.
1.655 1.419
ambulante stationdre
Qualitatspriifungen Qualitatspriifungen

davon 65 davon 62
; Anlasspriifungen ; Anlasspriifungen

Im Anschluss an die Priifungen werden Priifberichte erstellt, die als Entscheidungsgrundlage fiir VerbesserungsmaR-
nahmen an die ARGE (Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbdnde), unseren Auftraggeber, und die FQA (Fachstelle
fiir Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qualitdtsentwicklung und Aufsicht) gehen. Auf der Grundlage der Priifbe-
richte erfolgt die Darstellung der Ergebnisse, sodass Pflegebediirftige und ihre Angehorigen dies als Entscheidungshilfe
heranziehen kénnen.

Der Medizinische Dienst Bayern fiihrt Regel- und Wiederholungspriifungen sowie Anlasspriifungen (die nicht angekiin-
digt werden) durch. Mit einer Anlasspriifung kénnen Beschwerden iiber Pflegeméngel gezielt von den Qualitatspriiferin-
nen und -priifern des Medizinischen Dienstes iiberpriift werden. Fiir die Einrichtung ergibt sich aus der Anlasspriifung
die Chance, sich standig zu verbessern und weiterzuentwickeln.

Fachanfragen- und
Beschwerdemanagement

Berater, Impulsgeber, Vermittler — die Abteilung Externe
Qualitdtssicherung setzt sich fiir eine bessere Versorgung ein.

,Der Medizinische Dienst Bayern hat sich als kom-
petente Anlaufstelle fiir Fachanfragen zum Thema
Pflege, Altenhilfe und Qualitdtssicherung sowie
Beschwerden etabliert”, freut sich der Leiter Externe
Qualitdtssicherung, Riidiger Blasius-Pangritz. Per
Post, E-Mail und Telefon melden sich Angehérige,
Pflegebediirftige, Pflegefachkrdfte, Einrichtungen,

Pflegekassen sowie Fachstellen und Amter.

Ein Beispiel einer Beschwerde: Per E-Mail beschwert
sich eine Person iiber einen bayerischen Pflegedienst
mit den Vorwiirfen unzureichender Pflegeleistung,
fehlerhafter Medikamentenvergabe und unhygieni-
scher, ungeeigneter Raumlichkeiten in einer ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaft. Der Medizinische
Dienst Bayern reagiert umgehend und wird durch die
ARGE beauftragt, eine anlassbezogene unangemeldete
Qualitdtspriifung durchzufiihren. Diese bestdtigt die
schwerwiegenden pflegerischen und baulichen De-
fizite. Die ndchsten Schritte werden engmaschig mit
der ARGE und der FQA abgestimmt, die weitere MaR-

nahmen anordnen koénnen. Dazu zdhlen z. B. Quali-

fizierungsverpflichtungen, Vergiitungskiirzungen, Auf-

nahmestopps oder Bufigelder. Dariiber hinaus kénnen
die ARGE bzw. die FQA bei Gefahrensituationen auch
Verlegungen von Pflegebediirftigen einleiten oder den

Betrieb von Pflegeeinrichtungen gdnzlich untersagen,

Team Beschwerde- und Fachanfragenmanagement
089 15 90 60 - 2000
externe-gs-pflege@md-bayern.de

Weitere Infos
www.md-bayern.de/fag-fachanfragen
www.md-bayern.de/fag-beschwerde-pflegequalitaet

wie es in diesem Fall war: Die Pflegebediirftigen wurden
verlegt, die betroffene Wohngemeinschaft geschlossen und

die Versorgung von pflegebediirftigen Menschen untersagt.

»Mit unserem Beschwerdemanagement bieten wir seit

15 Jahren eine zentrale, neutrale und fachkompetente
Moglichkeit zur Aufdeckung und Nachverfolgung von
Qualitdtsmangeln in Pflegeeinrichtungen®, sagt Riidiger
Blasius-Pangritz. Eine zielfiihrende Zusammenarbeit sei
im Beschwerdemanagement besonders wichtig, betont das
Team. Dazu zdhlen u. a. der regelhafte Austausch mit dem
Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege
und Pravention, der ARGE und der FQA oder der Anlauf-
stelle ,,Pflege-SOS Bayern“ am Bayerischen Landesamt fiir
Pflege. Das gemeinsame Ziel ist klar: ,,Die gemeinsame
Sicherung und Verbesserung der pflegerischen Versor-
gungsqualitdt in Bayern®, sagt Dr. Marianna Hanke-Eber-

soll, Leiterin Bereich Pflege.



[Intern ] Telefonservice

Der Telefonservice ist die zentrale Anlaufstelle fiir alle Kontakt-
aufnahmen per Telefon oder E-Mail. Zu den anrufenden und
anfragenden Personen zdhlen Mitarbeitende von Kranken-/
Pflegekassen, Pflegeeinrichtungen/-diensten oder Krankenhé&u-
sern, Versicherte und deren Angehdrige, Arztinnen und Arzte,
Unternehmen sowie Mitarbeitende. Zu den Anrufgriinden zdhlen
u. a. Sachstandsanfragen, Riickfragen zu erstellen Gutachten,
Termindnderungen/-absagen und Datendnderungen (z. B. Um-
zug, Todesfall, Stornierung), Anfragen zu Untersuchungstermi-

Anfragen im Jahr 2023 nen oder Anfragen zu erneuter Gutachtenversendung.
377.640 28.889
eingegangene Anrufe eingegangene
E-Mails

10.080

Auftragstracking

Von den eingegangenen Anrufen und E-Mails waren die Top-3-Themen ...

45 % 25 % 15%

Terminierung (Pflege) Riickfragen Sachstandsanfragen

Durchschnittlich gehen téglich Anrufe ein. Besonders beliebt ist der Montag; an einem Montag sind es

durchschnittlich 2.200 Anrufe.
Per E-Mail wird der Medizinische Dienst Bayern taglich -mal kontaktiert; im Monat gehen durchschnittlich
2.407 E-Mails ein.

Wir sind fiir Sie da

Rund 1.700 Anrufe beantwortet der
Telefonservice tdglich und ist die
Anlaufstelle fiir alle Fragen.

Wenn bei den 30 Kolleginnen und Kollegen von Marion Endres das
Telefon klingelt, ist es immer spannend, wer am anderer Horer

sitzt. Das kdnnen Versicherte sein, die Fragen zu einem Gutachten
haben, Angehérige, die Pflegebegutachtungen verschieben oder

sich beschweren wollen, oder auch Krankenkassenmitarbeitende,

die Sachstdnde abfragen. ,Man muss immer die jeweilige Situation
beriicksichtigen, um darauf empathisch zu reagieren®, betont die
Teamleiterin. ,Viele Angehorige sind mit der Pflege iiberfordert oder
Versicherte befinden sich in kritischen Lebenssituationen — die damit

verbundenen Emotionen kommen ungefiltert bei uns an.“

Um mit der hohen Zahl an Anrufen und den schwierigen Gesprdchen
umgehen zu kdnnen, erhalten alle Mitarbeitenden des Telefonser-
vices regelmdfig Coachings und Kommunikationsschulungen, es
werden auch Mentaltrainings angeboten und die beiden Teamleite-
rinnen haben immer ein ,,offenes Ohr“ fiir alle Belange. ,,Es gibt viele
Telefonate, in denen reine Informationen vermittelt werden — vor
allem mit den Krankenkassen ist der Kontakt oft sehr gut. Dann gibt
es Gesprdche, bei denen wir das Nadeldhr fiir alle aufgestauten Emo-
tionen sind - aber auch hier ist unser Anspruch, immer freundlich
und kompetent weiterzuhelfen®, sagt Marion Endres. ,Und es gibt
natiirlich auch Anrufe, die wirklich positiv und wertschdtzend sind,

die freuen uns immer ganz besonders!“

,Viele Versicherte befinden
sich in kritischen
Lebenssituationen - die
damit verbundenen
Emotionen kommen

ungefiltert bei uns an.*

Marion Endres
Teamleiterin Telefonservice

L

Ihr Kontakt zum
Medizinischen Dienst
Bayern

089 15 90 60 - 5555
(Mo-Fr: 08:00 bis 18:00 Uhr)

info@md-bayern.de

Kontaktformular iiber die Website:
www.md-bayern.de/kontakt/ihre-
nachricht-an-den-md


https://www.md-bayern.de/kontakt/ihre-nachricht-an-den-md/
https://www.md-bayern.de/kontakt/ihre-nachricht-an-den-md/

[ Organigramm ]

Stand: Januar 2024

Verwaltungsrat & Alternierende Vorsitzende: Franz Peter Sichler, Ludwig Neusinger

Vorstandsvorsitzende: Prof. Dr. Claudia Wohler

Kommunikation

Unternehmens-
entwicklung

Bereich

Pflege

Bereich
Finanzen & Controlling

Bereich
Personal

Ressort
Steuerung & Betrieb

Ressort
Recht & Revision

Ressort
Informationstechnologie

Ressort

Datenschutz, Selbstver- ——

waltung & Compliance

______________________

______________________

______________________

Beauftragte
Arbeitssicherheit, Beruf

Gleichstellung, IT-Sicherheit, ;
Korruptionspravention, .
Suchtprdvention !

______________________

______________________

______________________

und Familie, Datenschutz, —

Stv. Vorstandsvorsitzende: Dr. Christine Adolph

Biiro des
Vorstands

Grundsatzfragen
Medizin

— Medizin

Bereich
Krankenhaus

Bereich Ambulante
Versorgung

Ressort
Logistik Medizin

Ressort Logistik,
Pflege & Telefonservice

Prof. Dr. Claudia Wohler
Vorstandsvorsitzende

»,Wir haben den Auftrag und das
Selbstverstindnis, ein Garant fiir die
Qualitdit in der medizinischen und
pflegerischen Versorqung der Menschen in
Bayern zu sein. Dafiir setzt sich der

Medizinische Dienst Bayern tagtdglich ein.
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