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Vorstand Medizin Pflege Stakeholder Zahlen

Vorwort des Vorstands

Liebe Leserinnen und Leser,

»Aus Fairantwortung fiir die Gesundheit* ist nicht nur unser Motto, sondern eine Philosophie, die
unser tagliches Handeln bestimmt. Es ist die Essenz unserer Arbeit. Seit 35 Jahren setzen wir uns
tdglich fiir eine qualitativ hochwertige, wirksame und wirtschaftliche Versorgung der gesetzlich
Versicherten in Bayern ein. Dabei stehen die Bediirfnisse der Versicherten stets im Mittelpunkt
unseres Handelns.

Mehr als 907.000 medizinische und pflegefachliche Begutachtungen und Stellungnahmen hat
der Medizinische Dienst Bayern im vergangenen Jahr abgeschlossen. Und das ist nur der mess-
bare Teil unserer Tatigkeiten. Hinzu kommen zahlreiche Beratungsstunden mit verschiedenen
Stakeholdern, um zu informieren, aufzukldren und gemeinsam eine gute und gerechte Versor-
gungsqualitdt in Bayern zu sichern. Hierbei hat sich der Medizinische Dienst Bayern auch im
vergangenen Jahr als bedeutende Institution im Gesundheitswesen gezeigt.

Wie der Jahresbericht 2024 zeigt, arbeiten wir am Puls der Zeit und wirken zukunftsweisend. Wir
sorgen fiir noch mehr Qualitdt in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen, engagieren uns fiir
die Modernisierung und Weiterentwicklung der Pflegebegutachtung, stoRen Entbiirokratisierung
in allen Bereichen an und bauen unsere Beratungskompetenzen weiter aus. Dabei nutzen wir
moderne Techniken, wenn sie einen Mehrwert bringen.

Unser Dank gilt unseren mehr als 1.700 engagierten Mitarbeitenden, die mit ihrem Fachwissen und
ihrem Einsatz maRgeblich zu den positiven Entwicklungen beigetragen haben.

Wir laden Sie ein, den Jahresbericht 2024 aufmerksam zu lesen und sich von den Ergebnissen und
Entwicklungen inspirieren zu lassen.

Covdia (J3G, %i‘“ /‘é%&

Prof. Dr. Claudia Wahler Dr. Christine Adolph
Vorstandsvorsitzende Stellvertretende Vorstandsvorsitzende

Jahresbericht 2024

Vorwort des Verwaltungsrats

Liebe Leserinnen und Leser,

in diesem Jahresbericht geben wir Thnen einen transparenten Einblick in unsere Aktivitdten, Er-
folge und Herausforderungen des vergangenen Jahres. Im Jahr 2024 hat der Medizinische Dienst
Bayern daran mitgewirkt, die Versorgungsqualitdt in Bayern weiter zu steigern. Wir sind iiber-
zeugt, dass eine hohe Versorgungsqualitdt nicht nur das Vertrauen der Versicherten starkt, son-
dern auch die Effizienz und Effektivitdt der gesamten Gesundheitsversorgung férdert. Der Medizi-
nische Dienst Bayern spielt hierbei als sozialmedizinischer Beratungs- und Begutachtungsdienst
eine entscheidende Rolle.

Zu den Kernthemen des Verwaltungsrats gehdren die strategische Ausrichtung und Uberwachung
der Tatigkeiten des Medizinischen Dienstes Bayern. Wir sind verantwortlich fiir die Festlegung
der Richtlinien und Ziele, die die Qualitdt und Effizienz unserer Dienstleistungen gewdhrleisten.
Zudem unterstiitzen wir den Vorstand in der Umsetzung von MaBnahmen zur kontinuierlichen
Verbesserung und Innovationen.

Unsere 23 Mitglieder im Verwaltungsrat bringen vielféltige Erfahrungen und Perspektiven aus
verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens ein, was uns ermdglicht, fundierte Entschei-
dungen zu treffen und die Interessen aller Stakeholder zu vertreten.

Wir danken allen Mitarbeitenden des Medizinischen Dienstes Bayern fiir ihr auBerordentliches
Engagement und ihre hervorragende Arbeit und dem Vorstand fiir das vertrauensvolle Miteinan-
der. Ebenso danken wir unseren Partnern und Stakeholdern fiir die gute Zusammenarbeit.

Z Wmﬂ”f&b " ok G«J

Ludwig Neusinger Franz Peter Sichler
Alternierender Verwaltungsratsvorsitzender Alternierender Verwaltungsratsvorsitzender

Medizinischer Dienst Bayern



Vorstand Medizin Pflege

Stakeholder Zahlen

Kompetenz fiir eine
gute und gerechte
Gesundheitsversorgung

Der Medizinische Dienst Bayern steht
fiir eine kompetente, unabhdngige
und faire Begutachtung und Beratung.

»Wir tragen dazu bei,

dass gesetzlich Versicherte
eine bedarfsgerechte
Behandlung, Therapie
oder Pflege erhalten, die
dem medizinischen Stand
entspricht und gleichzeitig

wirtschaftlich vertretbar ist.*

Prof. Dr. Claudia Wohler,
Vorstandsvorsitzende
Medizinischer Dienst Bayern

»Die Versicherten haben Qualitdt und Sicherheit in der Versor-
gung verdient®, bringt es Prof. Dr. Claudia Wd&hler, Vorstands-
vorsitzende, gleich auf den Punkt. Hierbei ist der Medizinische
Dienst Bayern eine wichtige Institution. Denn nur durch einen
verantwortungsvollen Umgang der Kranken- und Pflegekassen
mit den Beitrdgen von mehr als 9 Millionen Mitgliedern in Bay-
ern kann ein leistungsstarkes und sicheres Gesundheitssystem
funktionieren. Als unabhdngige Beratungs- und Begutachtungs-
instanz ist der Medizinische Dienst dabei unerldsslich: ,Wir tra-
gen dazu bei, dass gesetzlich Versicherte eine bedarfsgerechte
Behandlung, Therapie oder Pflege erhalten, die dem medizini-
schen Stand entspricht und gleichzeitig wirtschaftlich vertretbar
ist“, sagt die Vorstandsvorsitzende.

Qualitdtssicherung

Zu den Kernaufgaben gehoren nicht nur die Einzelfallbegutach-
tungenim Rahmen der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversiche-
rung. Der Medizinische Dienst leistet zudem einen bedeutenden
Beitrag zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt. Dazu zdhlen
die Strukturpriifungen und Qualitatskontrollen im Krankenhaus
ebenso wie die Qualitdtspriifungen in ambulanten Pflegediens-
ten und stationdren Pflegeeinrichtungen. ,,Gesetzlich Versicher-
te konnen sich auf eine gute Versorgung im Krankenhaus und im
Pflegefall verlassen®, sagt Dr. Christine Adolph, Stv. Vorstands-
vorsitzende und Leitende Arztin. Damit dies auch in Zukunft
so bleibt, dafiir setzen sich verschiedene Akteure des Gesund-
heitswesens gemeinsam ein. Der 4. Kongress des Medizinischen
Dienstes im Sommer 2024 unter dem Thema ,,Gesundheitssys-
tem unter Druck — wie sichern wir die Versorgungsqualitdt?*“ war
hierfiir eine gute Plattform zum Austausch und Wissenstransfer.
Die Leitende Arztin sprach dort vor rund 400 namhaften Fachleu-
ten aus Politik, Gesundheitswesen, Verbdanden und Wissenschaft
iber die Themen Sozialmedizin, Qualitdt im Gesundheitswesen
und Patientensicherheit.

Jahresbericht 2024

Qualitatssicherung durch den
Medizinischen Dienst

Strukturpriifungen in Krankenhdusern

Qualitdtskontrollen in Krankenhdusern
Behandlungsfehlerbegutachtung
AuBerklinische Intensivpflege
Konzeptbeurteilung von Versorgungsstrukturen

Qualitatspriifungen in stationdaren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen

Strukturpriifungen in Pflegeeinrichtungen

Beratung von pflegebediirftigen Versicherten und
deren Angehdrigen

Etablierung von Fehlverhaltensstellen

Ab 2025: Priifung der Qualitatskriterien der
Leistungsgruppen

Qualitdtsoptimierung

»Eine wirksame Sicherheitskultur, mehr Transparenz iiber Feh-
lerhdufigkeit und PraventionsmalBnahmen sind entscheidende
Stellschrauben fiir eine noch bessere Versorgungsqualitdt in der
Medizin und Pflege“, sagt Dr. Christine Adolph. Sie betont, dass
der Medizinische Dienst nicht nur als Priifinstanz sondern auch
als Partner fiir die Einrichtungen im Gesundheitswesen fungiert.
»Eine proaktive Herangehensweise an die Patientensicherheit ist
unerldsslich, um Risiken friihzeitig zu erkennen und zu minimie-
ren®, erkldrt die Stv. Vorstandsvorsitzende. Als Beispiel nennt
sie die vom Medizinischen Dienst empfohlene Einfiihrung einer
Meldepflicht von Never Events. Darunter versteht man fehlerbe-
dingte Schadenereignisse, die als besonders folgenschwer und
zugleich aber als vermeidbar gelten. ,,Durch die systematische
Auswertung von Daten und die Identifikation von Risikofaktoren
kdnnen gezielte MaBnahmen zur Verbesserung der Patientensi-
cherheit entwickelt werden®, verdeutlicht Prof. Dr. Wohler. Der
Medizinische Dienst Bayern macht sich hierfiir stark: ,Wir setzen
uns kompetent und kundenorientiert taglich fiir die Versicherten
und die Solidargemeinschaft ein.“

Medizinischer Dienst Bayern

,Eine wirksame
Sicherheitskultur,

mehr Transparenz iiber
Fehlerhaufigkeit und
Prdaventionsmafinahmen sind
entscheidende Stellschrauben
fiir eine noch bessere
Versorgungsqualitdt in der
Medizin und Pflege.“

Dr. Christine Adolph,
Stv. Vorstandsvorsitzende, Leitende Arztin
Medizinischer Dienst Bayern




Vorstand

Medizin

Pflege

Stakeholder

Zahlen

460.796

Begutachtungen und
Stellungnahmen im
stationdren und ambulanten
Bereich wurden erstellt.

193.820

Krankenhausabrechnungen
wurden gepriift.

780

Strukturpriifungen und

286 Qualitatskontrollen haben
die Arztinnen und Arzte in
Krankenhdusern durchgefiihrt.

Alle Zahlen finden Sie ab Seite 28.
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10 Die

auBBerklinische
Intensivpflege

ist in jeder
Hinsicht
intensiv

,,Die auflerklinische
Intensivpflege ist
mir ein wichtiges

Thema. Unsere Rolle
ist die Begutachtung
und Beratung - der
Kassen sowie der
Leistungserbringer,
aber in erster Linie
der Versicherten.

Diese Rolle nehmen

wir sehr ernst.”

Dr. Mélanie Daffner,
Leiterin Interdisziplindre
Versorgung, Medizinischer
Dienst Bayern

Schwerstkranke Menschen
bendtigen oft eine auBerklinische
Intensivpflege. Der Medizinische
Dienst Bayern begutachtet im
Hausbesuch.

»,Das Paradebeispiel der auBerklinischen Intensivpflegefille ist
die fortgesetzte Beatmungssituation zu Hause oder in einem Pfle-
geheim, im Anschluss an eine stationdre Behandlung®, sagt Dr.
Mélanie Daffner, Leiterin Interdisziplindre Versorgung beim Me-
dizinischen Dienst Bayern. ,,Bei den schwerstkranken Versicher-
ten muss rund um die Uhr eine speziell ausgebildete Pflegekraft
vor Ort sein, da es jederzeit unvorhersehbar zu einem lebensbe-
drohlichen Notfall kommen kann, z. B. durch Erstickungsgefahr
bei verlegten Atemwegen.”

Seit 2023 fordert das Intensivpflege- und Rehabilitationsstar-
kungsgesetz (IPReG) mit dem in § 37c SGB V neu verankerten
Leistungsanspruch auf auBerklinische Intensivpflege, kurz AKI,
eine jahrliche Begutachtung am Leistungsort durch den Medizi-
nischen Dienst.

Diese Begutachtungstermine sind - wie der Begutachtungsan-
lass - intensiv: zeitlich wie fachlich. Taggleich werden die Auf-
trage gesichtet und entschieden, welche Expertise bendtigt wird.
Die Zukunft sieht Dr. Daffner in der interdisziplindren Zusammen-
arbeit, die bereits heute im Medizinischen Dienst Bayern prakti-
ziert wird. 1.922 Hausbesuche fiihrten 12 Medizinische Begutach-
tungsfachkrifte (MBFK AV) in Zusammenarbeit mit 21 Arztlichen
Gutachterinnen und Gutachtern im Jahr 2024 durch - wobei die
sozialmedizinische Empfehlung immer von Arztinnen und Arzten
fertiggestellt wird. ,Wir haben ein sehr qualifiziertes und gut ein-
gearbeitetes Team“, betont Dr. Daffner.

Im Spannungsfeld
Herausfordernd in diesem medizinisch hochsensiblen und kos-

tenintensiven Bereich ist, die Interessen aller Stakeholder zu-
sammenzubringen: den Gesetzgeber, die Krankenkassen als Auf-
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traggeber, die Leistungserbringer (z. B. Pflegedienste) und die
Anspriiche der Versicherten. Denn obwohl die Gesetzesanderung
gut gedacht war, lduft noch lange nicht alles rund. ,,Betroffene
und deren Angehdrige sind von der Politik enttduscht. IThnen war
versichert worden, dass bei der vorgenommenen gesetzlichen
Umstellung zur AKI keine Leistungskiirzungen zu erwarten sind.
Leider ist genau das Gegenteil fiir viele Betroffenen der Fall®,
berichtet Yvonne Knobloch vom Sozialverband VdK Bayern von
ihren Erfahrungen. ,,Mit den aktuellen Regelungen ist eine Ver-
sorgungsliicke entstanden.” Sie fordert im Sinne der Pflegebe-
diirftigen Nachbesserungen.

Im Miteinander

Der Medizinische Dienst steht mit seinen Begutachtungen im
Hausbesuch oder per Aktenlage direkt im Spannungsfeld. ,,Trans-
parenz und Dialog sind hier wichtig*, sagt Dr. Daffner. ,Das kdn-
nen wir nur gemeinsam schaffen.“ Im Friihjahr 2024 trafen sich
220 Interessierte (u. a. aus der Arzteschaft, der Pflegeberufe, der
Patientenschaft und von Krankenkassen) beim Medizinischen
Dienst Bayern, um gemeinsam iiber die Umsetzung und Weiter-
entwicklung der AKI zu sprechen. Es wurde deutlich, wie wichtig
dieser Austausch fiir das gegenseitige Verstdandnis ist. Eine wei-
tere Dialog-Veranstaltung ist fiir 2025 geplant.

Medizinischer Dienst Bayern

»unsere Erfahrung
ist, dass die
Ratsuchenden
verzweifelt sind
und sich im Stich
gelassen fiihlen.
Die entstandene
Versorgungsliicke
muss zeitnah
geschlossen werden.“
Yvonne Knobloch,

Ressortleiterin Leben im Alter,
Sozialverband VdK Bayern
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Vorstand Medizin Pflege

Stakeholder Zahlen

Beste Versorgung
im Krankenhaus durch
Kontrollen und

Priifungen

Der Medizinische Dienst

filhrt Qualitatskontrollen und
Strukturpriifungen in Kliniken
durch und sichert Qualitat fiir die
Versicherten.

»Es geht immer um die Patienten, nicht um die Klinik oder den
Medizinischen Dienst®, betont Dr. Bernd Wetz. Er ist einer von
50 der ca. 100 Arztlichen Gutachterinnen und Gutachtern im
Bereich Krankenhaus, die die Qualitdtskontrollen in Zusam-
menarbeit mit Kodier- und Dokumentationsassistenzen (KDAs)
durchfiihren. ,Wir wollen sicherstellen, dass jeder Patient in
jedem Krankenhaus zu jeder Zeit die Versorgung bekommt, die
ihm nach den G-BA Richtlinien zusteht.” Insgesamt wurden 286
Qualitdtskontrollen im Jahr 2024 vor Ort abgeschlossen, 75 %
davon mit dem Ergebnis, dass alle Qualitdtsanforderungen ,er-
fiillt” sind. Fiir die hohe Priifanzahl war u. a. die 2024 erstmals

Jahresbericht 2024

gepriifte Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femur-
fraktur verantwortlich, die 150 Priifungen erforderte, da viele
Krankenhduser diese operative Versorgung anbieten. ,,Bei einer
Qualitatskontrolle werden personen- und einrichtungshezoge-
ne Daten, wie Qualifikationsnachweise, Dienstpldne, apparati-
ve Ausstattung inkl. Rdumlichkeiten und auch Patientenakten
Uberpriift “, erkldrt Dr. Wetz. Auftraggeber sind die gesetzlichen
Krankenkassen nach § 275a SGB V. Besonders wichtig sei ein
professioneller Umgang auf Augenhdhe mit den Kliniken sowie
eine gute Vorbereitung, betont der Arztliche Gutachter. Je nach
Richtlinie dauert eine Priifung bis zu zwei Tage und wird mit ei-
nem bis zu 35-seitigen Priifbericht und der sozialmedizinischen
Empfehlung ,erfiillt“ oder ,nicht erfiillt“ abgeschlossen. Falls es
zu einem Nichtbestehen kommt, agiert der Medizinische Dienst
Bayern als Berater und zeigt idealerweise Losungswege auf.

Optimistisch in die Zukunft

2024 konnte der Medizinische Dienst Bayern alle Qualitdtskon-
trollen, Strukturpriifungen sowie Abrechnungspriifungen frist-
gerecht erledigen (Zahlen s. Seite 44-45). ,,Spannend und her-
ausfordernd* wird das Jahr 2025 werden. Durch das Krankenhaus-
versorgungsverbesserungsgesetz hat der Medizinische Dienst als
neue Aufgabe die Priifungen der Leistungsgruppen-Qualitatskrite-
rien hinzubekommen. Das bedeutet rund 4.500 zusatzliche Prii-
fungen. ,,Wir sind gut vorbereitet®, sagt Prozessspezialistin Regi-
na Frei. Zukiinftig sollen alle Priifaufgaben aufwandsarm, soweit
moglich einheitlich und aufeinander abgestimmt erfolgen.

1]
Iz

Medizinischer Dienst Bayern

»Die strategischen

Planungen zur Umsetzung der
neuen Aufgaben des Medizini-
schen Dienstes, die das Kranken-
hausversorgungsverbesserungs-
gesetz ab 2025 mit sich bringt,
laufen seit Sommer 2024. Wir
sind gut vorbereitet.”

Regina Frei,

Prozessspezialistin Krankenhaus-

Qualitdtspriifungen,
Medizinischer Dienst Bayern

»Es geht immer um die
Patienten, nicht um die Klinik
oder den Medizinischen Dienst.
Wir wollen sicherstellen,

dass jeder Patient in jedem
Krankenhaus zu jeder Zeit die
Versorgung bekommt, die ihm
nach den Vorgaben zusteht.”
Dr. Bernd Wetz,

Arztlicher Gutachter,
Medizinischer Dienst Bayern

13



Vorstand Medizin Pflege

4 Mit der

Videobegehung
flir die Zukunft

gerustet

Moderne Technologien und
optimierte Prozesse sorgen

fiir mehr Effizienz.

»Die kollegiale und
wertschdtzende
Zusammenarbeit
zwischen Klinik
und Medizinischem
Dienst steht bei einer
Videobegehung im
Bereich Krankenhaus-
rechnungspriifung
immer im Fokus.*

Dr. Alexander Thumbs,

Arztlicher Gutachter,
Medizinischer Dienst Bayern

Stakeholder Zahlen

Persdnlicher als eine Begutachtung per Aktenlage und komfor-
tabler als eine Vororthegehung ist die Videobegehung per Web-
ex. ,Seit der Corona-Pandemie fiihren wir erfolgreich Video-
begehungen durch - inzwischen sind rund rund 15 % aller Abrech-
nungspriifungen digital®, sagt Dr. Alexander Thumbs, Arztlicher
Gutachter Krankenhaus. ,,Die kollegiale und wertschadtzende Zu-
sammenarbeit zwischen Klinik und Medizinischem Dienst steht
dabei immer im Fokus.“ Die Vorteile liegen fiir den Medizinischen
Dienst auf der Hand: Standortunabhdngigkeit der Mitarbeiten-
den, Steigerung der Terminflexibilitdt, Einsparung von (Reise-)
Zeit sowie ein optimiertes Einbinden von klinikinternen An-
sprechpersonen fiir die Fallbesprechungen. ,,Zusétzlich gibt die
Videobegehung der Klinik — z. B. durch das Hinzuziehen von arzt-
lichen Kolleginnen und Kollegen - eine bessere Moglichkeit, uns
Sachverhalte manchmal schneller, klarer und verstandlicher dar-
zustellen, als es bei komplizierten Konstellationen in einer rein
aktenlagigen Begehung moglich ware®, erganzt Dr. Thumbs.

Voraussetzung ist eine gute Vorbereitung auf beiden Seiten.
»Nachdem die Logistik den Termin abgestimmt und mir die Félle
in meinen virtuellen Korb disponiert hat, erstelle ich eine Web-
ex-Konferenz, lade alle Beteiligten ein, bereite die Unterlagen
und die zu kldrenden Fragestellungen fiir die jeweiligen Auf-
trage vor und hinterlege alles in einer E-Mail, sodass im Krank-
heitsfall auch eine Vertretung einspringen kdnnte*, verdeutlicht
Heike Rienecker, Kodier- und Dokumentationsassistentin (KDA)
das Prozedere der digitalen Abrechnungsgpriifung. Die KDA und
der/die Arztliche Gutachter/-in arbeiten eng zusammen. ,In der
Videokonferenz habe ich im Hintergrund auf dem zweiten Bild-
schirm das Gutachten gedffnet, das die KDA zeitgleich erstellt,
sodass ein effizientes und sicheres Arbeiten moglich ist®, erklart
Dr. Thumbs ,,Mit den Kliniken kénnen wir in der Videokonferenz
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¥

die Unterlagen schnell und gut leshar durchsehen oder {iber die
Suchfunktion schneller relevante Daten finden, als dies bei einer
Aktenlage oder vor Ort moglich ware.”

Digitaler Datenaustausch mit den Krankenkassen
im Erdrterungsverfahren

Ein weiteres Beispiel fiir Prozessoptimierung und Digitalisierung
beim Medizinischen Dienst Bayern ist das MD-Portal, an das auch
die Krankenkassen im Sommer erfolgreich angeschlossen wurden.
Schon bisher arbeitete der Medizinische Dienst bei der Unter-
lagenanforderung und Unterlageniibermittlung mit Kliniken iiber
diese digitale Portalldsung zusammen, nun ist das auch beim
sogenannten Erdrterungsverfahren, d. h. einem Widerspruchsver-
fahren zwischen Kliniken und Krankenkasse, moglich. Alle dem
Medizinischen Dienst beim Erstauftrag zur Verfiigung gestellten
Klinikunterlagen kdnnen {iber das MD-Portal von der jeweiligen
Krankenkasse angefordert (pro Monat durchschnittlich 1.500 An-
fragen) und anschlieRend heruntergeladen werden, wodurch Pro-
zesse verschlankt und einheitliche Datengrundlagen geschaffen
wurden. Jorg Tischendorf, Teamleiter der Techniker Krankenkas-
se, berichtet von seinen Erfahrungen: ,,Bereits im Februar 2024
konnte sich die Techniker fiir die Nutzung des MD-Portal regist-
rieren und sich aktiv am Test beteiligen. Bereits im Test konnten
wir alle Unterlagen, die der Medizinische Dienst Bayern auf dem
Portal bereitgestellt hat, einsehen. Parallel wurde von unserer IT
die maschinelle Schnittstelle zur Ubertragung der Daten in unser
Echtsystem vorbereitet. Dabei werden die Unterlagen so aufberei-
tet, dass die Mitarbeitenden diese im jeweiligen Krankenhausfall
direkt angezeigt bekommen.”“ Sein Resiimee ist durchwegs posi-
tiv: ,,Die Einfiihrung des neuen Prozesses mit dem Medizinischen
Dienst Bayern verlief vollig reibungslos.”

Medizinischer Dienst Bayern

My

I ‘;
o (AWNZ

8 9 2 Videobegehungen

im Jahr 2024 mit

31 Kliniken
1.500

Anfragen durchschnittlich

pro Monat zu Klinikunterlagen
durch die Krankenkassen

,»Als KDA koordiniere

ich die Webex-Konferenz,
bereite sie vor und
hinterlege alles, sodass
im Krankheitsfall auch
eine Vertretung
einspringen konnte.“

Heike Rienecker,

Kodier- und Dokumentations-
assistentin (KDA),
Medizinischer Dienst Bayern
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Vorstand Medizin Pflege Stakeholder Zahlen

446.456

Begutachtungen und
Stellungnahmen wurden im
Bereich Pflege durchgefiihrt.

3.212

mal nahmen die
Auditorinnen und Auditoren
Qualitatspriifungen in
Pflegeeinrichtungen vor.

43,7 %

der Antrage zur
Pflegebegutachtung
waren Erstantrage, 43,5 %
Hoherstufungsantrage.

Alle Zahlen finden Sie ab Seite 28.
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Vorstand Medizin Pflege Stakeholder Zahlen

Bin ich pflegebediirftig?
Die Pflegeberatung
hat die Antwort

Uber die Hilfte der ca. 500.000 Antriige auf Pflegebegutachtung sind Erstbegutachtungen.

Entsprechend wichtig ist die Initiative ,,Pflegebediirftig!?*: Erst beraten, dann begutachten lassen.

Bin ich schon pflegebediirftig? Oder noch nicht? Weil sich
drei Viertel aller Menschen vor der Pflegebegutachtung nicht
beraten lassen, wird fast immer einfach ein Antrag gestellt.
Doch jede Pflegebegutachtung, die nicht zum erhofften Er-
gebnis fiihrt, bedeutet viele tausende Begutachtungsaufirage
ohne Einstufung in einen Pflegegrad — und damit oft auch gro-
Re Unzufriedenheit bei den Versicherten. ,Wir mdchten daher .
gezielt Menschen mit beginnendem Hilfebedarf ansprechen,
um diese iiber Pflege und Pflegebediirftigkeit aufzukldren.
Hierfiir haben wir 2024 die bayernweite Initiative ,Pflegebe-
diirftig!?* gestartet®, fasst Dr. Marianna Hanke-Ebersoll, Leite-
rin Bereich Pflege, zusammen.

liber 20 Partner, ein gemeinsames Ziel

Unter Federfiihrung des Medizinischen Dienstes Bayern haben
sich neben dem Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und
Pravention sowie dem Landesamt fiir Pflege elf fiihrende Pfle-
gekassen wie die AOK Bayern, die DAK, BARMER, TK, IKK, BKK,
KKH und viele weitere angeschlossen. Dazu kamen u. a. die
Technische Hochschule Deggendorf, das Uniklinikum Erlangen,
die Bayerische Landesdrztekammer, der Bayerische Hausdrz-
teverband, der Bayerische Apothekerverband, der Bayerische
Sanitdtsverband und der Patienten- und Pflegebeauftragte der
Bayerischen Staatsregierung. So einheitlich das Ziel lautet
»Erst beraten, dann begutachten lassen®, so vielfdltig waren
die Mittel und MaBnahmen der Partner. Der Medizinische
Dienst Bayern erstellte neben der Homepage auch Presse-
aktivitaten, Flyer, Broschiiren, Artikel und Anzeigen sowie

Jahresbericht 2024

Informationsmaterial. Da vor allem die Pflegekassen in direk-
tem Kontakt zu den Versicherten stehen, wurden vom Medizini-
schen Dienst Bayern auch Schulungen fiir die Kundenberaterin-
nen und -berater bei den Kassen durchgefiihrt.

Beratung kommt wie gerufen

Stellvertretend fiir das Engagement der Partner steht die Inte-
gration in die Versichertenkommunikation der AOK Bayern. Allen
Anschreiben zur Zusendung des Pflegeantrags liegen die Infor-
mationen bei. Aufgrund des Marktanteils von rund 40 % wird da-
mit ein sehr groBer Anteil der Versicherten vor der offiziellen An-
tragstellung erreicht. ,,Die Kampagne soll motivieren, sich schon
im Vorfeld beraten zu lassen. In der Hoffnung, dass dadurch die
Versicherten {iber die Voraussetzungen von Pflegebediirftigkeit
und iiber die Inhalte und den Ablauf der Begutachtung aufgeklart
werden®, betont Dr. Irmgard Stippler, Vorstandsvorsitzende AOK
Bayern. Bei der ,,Pflegeberatung Bayern“ wird jeder Anruf doku-
mentiert, sodass alle Daten in die laufende weitere Umsetzung
der Initiative ,,Pflegebediirftig!?* im Jahr 2025 einflieRen.

,2Uunwissenheit

iiber die

Pflegebediirftigkeit

kann sehr

verunsichern.

Wir beraten. Wir

kldren auf. Wir 19
unterstiitzen.*

Dr. Marianna Hanke-Ebersoll,
Leiterin Bereich Pflege,
Medizinischer Dienst Bayern

,»Als bayerischer
Pflegebeauftragter
ermutige ich alle
Versicherten,

sich rechtzeitig

zum Thema
Pflegebediirftigkeit zu
informieren. Nur so
ist man bestmdglich
fiir den Ernstfall
gewappnet.“

Thomas Zéller MdL,
Patienten- und
Pflegebeauftragter der
Bayerischen Staatsregierung

Pflegeberatung Bayern

Die Pflegeberatung Bayern ist ein kostenloses

Beratungsangebot der gesetzlichen Pflegekas-

sen in Bayern. Ausgebildete Pflegefachkrifte

mit langjdhriger Berufserfahrung und einer

Weiterbildung zur Pflegeberatung beantworten

alle Fragen vor und wahrend der Pflege. Das Ziel

ist es, die Selbststandigkeit und Lebensqualitdt

der Pflegebediirftigen zu erhalten, zu férdern

und zu verbessern.

Medizinischer Dienst Bayern

https://pflegeberatung-bayern.de
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Vorstand Medizin

Stakeholder Zahlen

Initiative Klartext fiir
mehr Verstandnis
in der Pflegedokumentation

Welche Informationen sind
in der Pflegedokumentation
wirklich relevant und welche

nicht? Unsere Initiative

Klartext klart auf.

IKP Initiative Klartext
Pflegedokumentation

Die IKP ist zentraler Ansprech-
partner fiir die Pflegeeinrich-
tungen und die Pflegenden bei
allen Fragen zur Pflegedoku-
mentation. Hier wird ,,Klartext“
gesprochen, wie die Pflegefach-
personen die Dokumentations-
praxis fachlich bewerten oder
die Aussagen der Priifinstanzen
bei ihnen ankommen. Das
Feedback aus der Praxis gibt

Impulse fiir die laufende Wei-

terentwicklung der IKP.

Um biirokratische Belastungen der Pflegekrdfte einzudammen, ha-
ben sichin der ,Initiative Klartext Pflegedokumentation® das Staats-
ministerium fiir Gesundheit, Pflege und Prdvention, der Medizini-
sche Dienst Bayern, Vertreterinnen und Vertreter der Fachstellen fiir
Pflege- und Behinderteneinrichtungen - Qualitdtsentwicklung und
Aufsicht (FQA) sowie das Bayerische Landesamt fiir Pflege zusam-
mengeschlossen. Mit abgestimmten Informationen und Materialien
wurden die Mitarbeitenden dabei unterstiitzt, iibermdRige Doku-
mentation in ihrer Einrichtung zu identifizieren und abzubauen.

Prof. Dr. Claudia Wohler, Vorstandsvorsitzende des Medizinischen
Dienstes Bayern: ,,Mit der Initiative wollen wir die Pflegepraxis noch
starker unterstiitzen. Von zentraler Bedeutung ist hierbei, dass wir
die Anforderungen an die Pflegedokumentation zwischen dem Me-
dizinischen Dienst Bayern (MD) und der Heimaufsicht (FQA) besser
abstimmen. Dies geschieht u. a. auch durch eine Aufklarung tber
Mythen im Zusammenhang mit der Pflegedokumentation.”

Entlastung durch Aufklarung: Faktencheck Pflegedokumentation

Das Fiihren einer Dokumentation ist in erster Linie eine pflegefach-
liche Aufgabe und Notwendigkeit. Doch zugleich ranken sich aus
Unwissenheit auch viele Mythen um die Pflegedokumentation wie:
LWir miissen im Wohnbereich immer ein Fliissigkeitsprotokoll fiih-
ren.“ oder ,,Wir dokumentieren nur fiir den MD und die FQA!“ Diese
Mythen verunsichern und fiihren zu biirokratischem Mehraufwand.
»Hier setzen wir an und stellen auf der Homepage www.klartext-
pflegedokumentation.bayern.de Informationen zur Pflegedokumen-
tation bereit, die wir gemeinsam mit Vertretern der Priifinstanzen
in unserer ,Initiative Klartext Pflegedokumentation® (IKP) erarbeitet
haben®, fasst Judith Gerlach, Bayerische Staatsministerin fiir Ge-
sundheit, Pflege und Prdvention, zusammen. Dazu hat die IKP zehn
dieser Mythen im ,Faktencheck Pflegedokumentation® untersucht,
zu jeder eine Aussage zum Wahrheitsgehalt getroffen und eine Emp-
fehlung fiir den pflegerischen Alltag abgeleitet.

Jahresbericht 2024

,»Mit der Initiative wollen wir
die Pflegepraxis noch stdarker
unterstiitzen. Dies geschieht

u. a. durch eine Aufklarung iiber
Mythen im Zusammenhang mit der
Pflegedokumentation.”

Prof. Dr. Claudia Wohler, Vorstandsvorsitzende
Medizinischer Dienst Bayern

Aus der Praxis, fiir die Praxis

Ein zentrales Element der Initiative Klartext sind Forthildungen, die
nur eine Minute dauern: Diese sogenannten ,,One Minute Wonders*
sind kurze Texte mit pragnanten Aussagen und ggf. Abbildungen,
die in einer Minute vollstandig erfasst und sofort umgesetzt werden
kdnnen. Sie wurden entwickelt, um kurze Wartezeiten im Pflegeall-
tag mit kleinen Lerneinheiten zu {iberbriicken. Diese werden laufend
aktualisiert und konnen iiberall im Pflegealltag platziert werden.
Zudem wurde 2024 auch ,Klartext* auf vielen Veranstaltungen ge-
sprochen. Neben der Online-Veranstaltungsreihe ,IKP zum Anfas-
sen — Mythen der Pflegedokumentation: Landesamt fiir Pflege und
Priifinstanzen im Dialog mit Pflegefachpersonen® hat der Medizini-
sche Dienst Bayern auf zahlreichen Veranstaltungen die Mitarbeiten-
den in Pflegeeinrichtungen gezielt zu den Anforderungen der Pflege-
dokumentation informiert. Aufgrund der groRen Nachfrage werden
vor allem diese Veranstaltungen in Zukunft weiter ausgebaut.

Medizinischer Dienst Bayern

,Wir wollen die
Dokumentation im
Pflegebereich auf das
Wesentliche reduzieren.
Dafiir geben wir den
Pflegenden konkrete
Hilfen an die Hand, wie
eine fachlich angemessene
Pflegedokumentation
aussehen sollte.”

Judith Gerlach,

Bayerische Staatsministerin fiir
Gesundheit, Pflege und Prévention



Vorstand Medizin Pflege Stakeholder  Zahlen

4

Tage der offenen Tiir
machten den Medizinischen
Dienst Bayern fiir
Besucherinnen und
Besucher erlebbar.

2.274

Interessierte nahmen

an den 36 Online-
Veranstaltungen

MD im Dialog im Bereich
Pflege teil.

1.300

Personen folgen

den Aktivitdaten des
Medizinischen Dienstes
Bayern auf LinkedIn.
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Vorstand Medizin Pflege Stakeholder

Zahlen

Miteinander, fiireinander -
alle Stakeholder
im Blick

Jahresbericht 2024

Durch ein gutes Stakeholdermanagement gelingt es dem
Medizinischen Dienst Bayern, gezielt zu informieren,

transparent zu kommunizieren und gut zu beraten.

Die bedarfsgerechte Versorgung der Versicherten steht fiir den Medizinischen Dienst
Bayern an erster Stelle. In anderen Worten: Die Versicherten sind die wichtigsten Stake-
holder des Unternehmens. Als Stakeholder werden dabei Personen, Gruppen oder Orga-
nisationen bezeichnet, die ein berechtigtes Interesse am Medizinischen Dienst Bayern,
einem Projekt oder einer Entscheidung haben.

Versicherte sind aber nicht die einzigen Stakeholder des Medizinischen Dienstes Bayern.
Auch andere Organisationen, Gruppen und Personen sind von groBer Bedeutung, inshe-
sondere Auftraggeber, Leistungserbringer, der Gesetzgeber, die Politik, die Presse sowie
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Auch hier bestehen gute Kontakte, eine kon-
struktive Zusammenarbeit und ein vertrauensvoller Austausch, und das kommt wiederum
auch den Versicherten zugute. Denn nur, wenn der Medizinische Dienst Bayern ein attrak-
tiver und geschatzter Arbeitgeber bleibt, der Mitarbeitende gewinnt und hindet, kénnen
die Anliegen der Versicherten kompetent und schnell bearbeitet werden. Nur, wenn die
Politik die Erfahrungen und Daten des Medizinischen Dienstes beriicksichtigt, kann sie
fundierte Entscheidungen treffen. Nur, wenn die Presse auch die Positionen des Medizini-
schen Dienstes mit in ihre Berichterstattung einflieBen ldsst, konnen Artikel und Beitrédge
entstehen, die umfassend und ausgewogen informieren. Und das sind nur einige Bei-
spiele der Bedeutung eines umfassenden Stakeholdermanagements fiir die Versicherten.

Bestandsaufnahme abgeschlossen, Konzept erarbeitet

Wie fiir alle Unternehmen ist es auch fiir den Medizinischen Dienst von groBer Bedeu-
tung, sein Stakeholdermanagement regelmdRig zu hinterfragen und weiter zu entwi-
ckeln: Werden die Bediirfnisse aller Stakeholder ausreichend beriicksichtigt? Wo fehlt es
an Kommunikation und Transparenz? Wie kann der Medizinische Dienst als kompetenter
Berater und erfahrener Gutachter noch mehr von allen wichtigen Stellen geschatzt und
anerkannt werden? Diesen und weiteren Fragen hat sich der Medizinische Dienst Bayern
unter Federfiihrung von Lena Afacan, Leiterin Ressort Politik und Kommunikation, sowie
Larissa Limbrunner, Referentin Kommunikation, im Jahr 2024 gestellt. Im Rahmen von
mehreren Workshops mit den verschiedenen Bereichen des Hauses wurde zundchst eine
Bestandsaufnahme erarbeitet. Ziel und Ergebnis der Initiative war ein strukturiertes
und umfassendes Stakeholdermanagement mit festgelegten Verantwortlichkeiten und
genauen Zielvorgaben. Denn nur mit einem klaren Konzept kann der Medizinische Dienst
Bayern seiner Rolle als neutrale Instanz im Gesundheitswesen auch in Zukunft gerecht
werden.

Erste MaBnahmen umgesetzt, weitere in Planung

Erste MaBnahmen aus der neuen Stakeholderstrategie wurden bereits umgesetzt bzw. in
die Wege geleitet. Hierzu zdhlen u. a. die Initiative ,,Pflegebediirftig!?“ (siehe Seite 18-19),
der Relaunch der Unternehmenswebsite und eine aktive politische Netzwerkarbeit, die
u. a. Gesprdache mit Spitzenpolitikern, die Erarbeitung von Positionspapieren und die Be-
teiligung an Modellprojekten beinhaltet.

Medizinischer Dienst Bayern

,»Wir wollen mit allen
unseren Stakeholdern
konstruktiv
zusammenarbeiten.
Fiir den Dialog
nutzen wir die Wege
und Formate, die

fiir die jeweiligen
Ansprechpartner

den grofiten
Mehrwert bringen -
von Social Media
und Kampagnen,
iiber Flyer und
Broschiiren bis hin
zu Befragungen

und Informations-

veranstaltungen.“
Lena Afacan,
Leiterin Ressort Politik

und Kommunikation,
Medizinischer Dienst Bayern
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Vorstand Medizin

Neue Website

Sie ist die groBte Visitenkarte
und das wichtigste Informations-
portal fiir all unsere Stakehol-
der — unsere Website. Uberarbei-
tet wurden vor allem die Struktur
und die Gestaltung. Hierfiir wur-
den die Bedarfe der Stakeholder
analysiert und das Klickverhalten
ausgewertet. Die Website ist jetzt
nach den einzelnen Stakeholdern
gegliedert: Versicherte, Leis-
tungserbringer, Mitarbeitende
der Kassen sowie Bewerberinnen
und Bewerber, damit alle Be-
sucherinnen und Besucher auf
der Website die Informationen
noch schneller finden. Die neue
Website www.md-bayern.de ging
im Sommer live.

Pflege Stakeholder

| diirfnisse eingehen konnen.

Tage der offenen Tiir

Was macht eigentlich der Me-
dizinische Dienst so alles und
was macht ihn so besonders?
Die Antworten auf diese Fragen
konnten Interessierte im Jahr
2024 in Miinchen, Niirnberg,
Bayreuth und Wiirzburg an vier
Tagen der offenen Tiir erleben.
Fiir alle Besucherinnen und
Besucher war es die ideale Ge-
legenheit, vor Ort und aus erster
Hand mehr iiber die Tatigkeit
des Medizinischen Dienstes zu
erfahren. Zudem stand unser
Demenzsimulator bereit, bei dem
Interessierte in Alltagssituatio-
nen nachempfinden konnten,
wie Menschen mit Demenz ihre
Umwelt wahrnehmen und welche
Herausforderungen sie bewal-
tigen miissen. Diese Erfahrung

~* fordert das Verstandnis fiir das

Verhalten und die emotionalen

# Reaktionen von Menschen mit

Demenz und bietet wertvolle
Einblicke, wie Angehorige oder
Pflegekrédfte besser auf ihre Be-

Zahlen

Nachhaltigkeit

Nachhaltigkeit und Gesundheits-
versorgung gehen Hand in Hand.
Dies zeigt der Fortschrittsbericht
Nachhaltigkeit 2024 des Medi-
zinischen Dienstes Bayern. Die
durchgefiihrte Treibhausgasbi-
lanz iiber alle Standorte besta-
tigt dem Medizinischen Dienst
Bayern einen geringen CO,-FuR-
abdruck. Angelehnt an interna-
tionale Ziele, wie die Sustainable
Development Goals (SDGs) der
Vereinten Nationen, hat der
Medizinische Dienst Bayern eine
eigene Nachhaltigkeitsagenda
formuliert, die er konsequent
verfolgt. Die Agenda reflektiert
den Anspruch, Nachhaltigkeit
tibergreifend zu verstehen, und
umfasst 6konomische, gesell-
schaftliche sowie 6kologische
Themen. Den Fortschrittshericht
Nachhaltigkeit finden Sie auf der
Website: www.md-bayern.de/

& nachhaltigkeit.

.
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»Wir wollen auch in Zukunft als Kompetenztrdger im
Gesundheitswesen wahrgenommen und geschdtzt werden.
Deshalb ist es wichtig, dass wir unsere Informations-

und Kommunikationsangebote regelmafiig kritisch
hinterfragen und weiterentwickeln.*

Wolfram Sieg, Leiter Sachgebiet Kommunikation, Medizinischer Dienst Bayern
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MD im Dialog-
Veranstaltungen

Bereits seit mehr als drei Jahren
setzt der Medizinische Dienst
Bayern die Veranstaltungsrei-

he ,MD im Dialog*“ digital um.
Expertinnen und Experten des
Medizinischen Dienstes Bay-

ern informieren zum Beispiel
zur Pflegedokumentation und
Qualitatspriifung, zu Wider-
spruchsbegutachtungen oder

zu Pflegebegutachtungen bei
Kindern. Insgesamt 36 MD im
Dialog Veranstaltungen mit
insgesamt 2.274 Teilnehmenden
wurden im Jahr 2024 im Bereich
Pflege umgesetzt. Auch zu einem
medizinischen Thema gab es
eine MD im Dialog-Hybrid-Ver-
anstaltung: Die auBerklinische
Intensivpflege interessierte rund
220 Teilnehmende. Zahlreiche
weitere Veranstaltungen sind fiir
das Jahr 2025 geplant.

Medizinischer Dienst Bayern

Kompetenzbericht

Anldsslich ihres 35-jdhrigen Be-
stehens haben die Medizinischen

Dienste im Jahr 2024 einen gemein-
samen Bericht unter dem Titel ,,Der

Medizinische Dienst — Kompetenz
fiir eine gute und gerechte Gesund-
heitsversorgung* veroffentlicht.
»Unser Bericht zeigt am Beispiel

vieler Versorgungsbereiche, mit wel-

cher Kompetenz die Medizinischen

Dienste seit mehr als drei Jahrzehn-

ten Verantwortung fiir eine faire
und qualitdtsgesicherte Gesund-
heitsversorgung iibernehmen. Ob
es zum Beispiel um die Versorgung

mit Arzneimitteln, Hilfsmitteln oder
Rehabilitationsleistungen geht — der

Medizinische Dienst tragt dazu bei,

dass die Leistungen der gesetzlichen

Kranken- und Pflegeversicherung
nach objektiven medizinischen

Kriterien allen Versicherten zu glei-
chen Bedingungen zugutekommen®,
erklart Prof. Dr. Claudia Wohler, Vor-
standsvorsitzende des Medizinischen

Dienstes Bayern und verantwort-

liche Redakteurin des Berichts. Den

gesamten Bericht finden Sie hier:

# www.medizinischerdienst.de/

kompetenzbericht

A )
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Social Media

Um das Netzwerk aus-
zubauen und die Sicht-
barkeit zu steigern, ist
der Medizinische Dienst
Bayern seit 2024 auf
der Business-Plattform
LinkedIn vertreten.
RegelmadBig geben wir
Einblicke in unseren
Arbeitsalltag, stellen Mit-
arbeitende vor, bewer-
ben eigene Veranstaltun-
gen und zeigen unsere
aktive Netzwerktatigkeit
mit allen Stakeholdern.
Mehr als 1.300 Personen
folgen inzwischen dem
Kanal des Medizinischen
Dienstes Bayern.
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Vorstand

Medizin

Pflege

Stakeholder

Zahlen

1.716

Mitarbeitende sind beim
Medizinischen Dienst Bayern
beschéftigt; 59 % arbeiten in
Vollzeit.

10

Jahre betragt die
durchschnittliche
Betriebszugehorigkeit aller
Mitarbeitenden.

199

neue Mitarbeitende haben
das Team im Jahr 2024
vervollstandigt.



Vorstand Medizin Pflege Stakeholder Zahlen: Uberblick

Im Jahr 2024 sorgte der Medizinische Dienst Bayern
fiir eine flaichendeckende Beratung und Begutachtung fiir 9.002.078
Mitglieder der Kranken- und Pflegekassen (Stand: 1. Juli 2024).

30 2024 auf einen Blick
Mit insgesamt 907-252

sozialmedizinischen und pflegefachlichen Empfehlungen 1.716
hat der Medizinische Dienst Bayern die Versorgung im Land im Jahr 2024 mitgestaltet. Mitarbeitende

Hof

Begutachtungen und Stellungnahmen fiir die Kranken- und Pflegeversicherung Schweinfurt
[ J

[ J

259.517 201.279 446.456 @ Aschaffenburg ° Bayreuth

Begutachtungen und Begutachtungen und Begutachtungen und o Wiirzh Bamberg

Stellungnahmen fiir die Stellungnahmen fiir die Stellungnahmen im tirzburg

Krankenversicherung im Krankenversicherung im Bereich Pflege o

ambulanten Bereich stationdren Bereich Weiden

[ ]
[ J
Niirnberg Amberg
[ J
Ansbach
[ J
Regensburg Deggendorf
| 24 Standorte e )
Straubing
Ingolstadt @
Passau @
@ Landshut
n O n | @ Giinzburg
[ | [ |
»FAIRantwortung EEE Augsbhurg @ o
bedeutet, ... o Hauptverwaltung Miihldorf
... dass nicht nur | I Mur:hen
Zahlen zdhlen,
sondern auch die . .
Qualitit.* Ergdnzend zu den 460.796 Im Bereich Pflege ® Memmingen
: Begutachtungen und wurden zudem () Bad Tolz @ Rosenheim
Dr. Reiner Meisinger, Stellungnahmen fiir die Kaufbeuren °

Leiter Bereich Finanzen,
Controlling

Krankenversicherung haben
die Arztlichen Gutachterinnen
und Gutachter

780

Strukturpriifungen sowie

286

Qualitatskontrollen in

Krankenhdusern durchgefiihrt.

3.212

Qualitdtspriifungen
in stationdren
Pflegeeinrichtungen
und ambulanten
Pflegediensten
vorgenommen.

Jahresbericht 2024

o Der Medizinische Dienst Bayern mit Hauptsitz in Miinchen ist fiir
15,69 /0 aller Mitglieder der Kranken- und Pflegekassen bundesweit zustandig.

Medizinischer Dienst Bayern
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Vorstand

-

41 %

der Mitarbeitenden

arbeiten in Teilzeit.

»FAIRantwortung
bedeutet, ...

... wenn aller
Anfang leicht ist
und man sich von
Beginn an gut
aufgehoben fiihlt.“

Erion Bislimi,
Auszubildender

Pflege Stakeholder Zahlen: Mitarbeitende

Mitarbeitende

Beim Medizinischen Dienst Bayern sind 1.716 Mitarbeitende beschaftigt.
Das entspricht 1.491 Vollzeitstellen.

Verteilung der Berufsgruppen

682 389 351
Pflegefachliche Assistenzpersonal Arztliche
Gutachterinnen Gutachterinnen

und Gutachter und Gutachter

179 115
Verwaltungspersonal Kodierfachkréfte
(inkl. Wirtschaftsdienste) und -assistenzen

6,5 % 3.346

der Mitarbeitenden des Personen bewarben sich
Medizinischen Dienstes Bayern um eine Stelle beim
sind in Fiihrungspositionen Medizinischen Dienst
tatig, dies entspricht rund Bayern.

112 Vollzeitstellen. 593

60 % Vorstellungsgesprache
der Fiihrungspositionen sind wurden gefiihrt.
von Frauen besetzt.

199

Personen wurden im Jahr
2024 eingestellt.

Jahresbericht 2024

Die durchschnittliche Betriebszugehdrigkeit aller Mitarbeitenden betrdgt mehr als 10 Jahre

und ist damit vergleichsweise hoch.

Knapp 28 % der Mitarbeitenden sind bereits seit 11 bis 25 Jahren, etwas iiber 8 %
sogar seit mehr als 25 Jahren beim Medizinischen Dienst Bayern tatig.

Durchschnittliche Betriebszugehorigkeit der Mitarbeitenden in Jahren

Arztliche Gutachter/-innen 10 Jahre

Auditor/-innen 9 Jahre
Kodierassistenzen/Medizinische Begutachtungsfachkréfte 10 Jahre

Pflegefachkrafte 8 Jahre

Team-/Fachassistenzen 14 Jahre
Verwaltung 9 Jahre

Durchschnitt insgesamt 10 Jahre

Fortbildungen ...

Note 1,18 Zufriedenheit - 30 angebotene Kurse - 1.044 teilnehmende

Top 5 Themengebiete
33% 17 % 17 % 13 %
Arbeitsunfahigkeit Stationire Rehabilita- Medizinrecht

Versorgung tion

5%

Zahnmedizin

Medizinischer Dienst Bayern
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»FAIRantwortung
bedeutet, ...

... sich beim MD Bayern
wie in einer grofien
Familie zu fiihlen.*

Manfred Balan,
Leiter Bereich Personal

»FAIRantwortung
bedeutet, ...

... kompetenter
Ansprechpartner
fiir die Kranken-
und Pflegekassen
zu sein.”

Harald Bruder, Referent
Grundsatzfragen Medizin




Vorstand Medizin Pflege Stakeholder Zahlen: Mitarbeitende
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oo Mitarbeitende Medizin Mitarbeitende Pflege o
ﬁ Beim Medizinischen Dienst Bayern gibt es eine breite Fachkompetenz. Im Bereich Im Bereich Pflege bringen verschiedene Expertinnen und Experten ihre Kompe- ﬁ

Medizin arbeiten Arztinnen und Arzte mit verschiedenen Qualifikationen. tenzen ein.

Unter den 351 Arztinnen und Arzten sind z. B. folgende medizinische Fachgebiete und Zusatzbezeichnungen vertreten: Die 682 Pflegefachkréfte, Auditorinnen und Auditoren haben folgende Berufsausbildungen:
79 68 62 47 39 33 403 275
Sozialmedizin Chirurgie Allgemeinmedizin Innere Medizin Notfall- Ands- Gesundheits- und Altenpfleger/-innen »FAIRantwortung
medizin thesie Krankenpfleger/-innen bedeutet, ...

... mit ausgezeichneter
Qualifikation Qualitat
zu liefern.*

Ralf Kilian,
Auditor Pflege

19 psychotherapie und
Psychiatrie

|
43

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen

Insgesamt sind 34

»FAIRantwortung o
bedeutet Facharztqualifikationen und
L . . .
die ganze Teilgebietshezeichnungen Von den 682 Pflegefachkréften, Auditorinnen und Auditoren haben ...
Bandbreite beim Medizinischen Dienst
medizinischer Bayern vertreten. 148 106 62 29
Kompetenz Berufserfahrung Berufserfahrung Eine Qualifikation Eine Qualifikation
abzubilden.* Dazu kommen 33 als Pflegedienst- oder als Stations- oder fiir Gerontologie fiir Andsthesie und
verschiedene Zusatzqualifi- Heimleitung Wohnbereichsleitung Intensivpflege
Dr. Thomas Kupfer, . .
Arztl. Gutachter Ambulante kationen (z. B. Notfallmedi-
Versorgung, Sozialmediziner zin und Sozialmedizin), Einblick in die Praxis:
die beim Medizinischen 1.922 Hausbesuche im Bereich
Dienst Bayern vertreten auBerklinische Intensivpflege,
sind. AKI (s. S. 10-11) fithrten 22
12 Medizinische Begutachtungs- Eine Qualifikation fiir
fachkréfte (MBFK AV) in Zu- 40 auBerklinische Beatmung
sammenar‘belt mit 21 Arztlichen Ein abgeschlossenss Stutium
Gutachterinnen und Gutachtern
im Jahr 2024 durch.

Jahresbericht 2024 Medizinischer Dienst Bayern



Vorstand Medizin

36 Q

460.796

Begutachtungen und
Stellungnahmen im
Bereich Medizin
insgesamt

»FAIRantwortung
bedeutet, ...

... alle Bereiche
der Medizin im
Blick zu haben und
Zu unterstiitzen.*

Dr. Wolfgang Meissner,
Leiter Grundsatzfragen Medizin

Pflege Stakeholder Zahlen: Krankenversicherung

Begutachtungen und
Stellungnahmen

Fast eine halbe Million Begutachtungen und Stellungnahmen haben die Arztin-
nen und Arzte des Medizinischen Dienstes Bayern im Jahr 2024 fiir die Kranken-
kassen vorgenommen. Fast die Hélfte (43,7 %) entfiel auf den Bereich statio-
ndre Leistungen und 56,3 % auf die ambulante Versorgung, d. h. die Bereiche
Arbeitsunfahigkeit, Hilfsmittel, Leistungen zur Vorsorge/Rehabilitation, ambu-
lante Leistungen, neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden/Arzneimittel,
Medizinrecht sowie Zahnmedizin.

19,9 % 14,1 %
Arbeitsunfahigkeit Leistungen zur
Vorsorge/
Rehabilitation

7,7 % 53% 4,0%
Hilfsmittel Ambu-

lante

Leis-

tungen

1,9 %

Medizinrecht

0,8 %
Neue Untersuchungs- und Zahnmedizin
Behandlungsmethoden

Jahresbericht 2024

Arbeitsunfahigkeit

Der Medizinische Dienst Bayern gibt sozialmedizinische Empfehlungen zu An-
fragen hinsichtlich aktueller Arbeitsunfahigkeit (AU) von Versicherten. Bei den
gutachtlichen Stellungnahmen geht es auch darum, ob und wie eine Versicherte
oder ein Versicherter erwerbsfdahig bleiben kann. Falls erforderlich empfehlen
die Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes Bayern beispiels-
weise eine medizinische Rehabilitation oder berufsférdernde MaRnahmen, wie
etwa eine Umschulung oder einen inner- oder auBerbetrieblichen Arbeitsplatz-
wechsel.

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

57,1 %

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.
2,4 % 1,0 %

Aus medizinischer Aus medizinischer

Sicht nicht weiter Sicht auf Dauer

arbeitsunfahig arbeitsunfahig fiir die

letzte Tatigkeit

Typische Fragestellung bei einer Langzeit-AU:

Kann die Wiedereingliederung in das Arbeitsleben und die Wiederherstellung
der Arbeitsfahigkeit durch eine stufenweise Wiedereingliederung ermoglicht
werden?

Medizinischer Dienst Bayern

o
XS

91.583

Produkte zur
Arbeitsunfahigkeit (AU)

37

»FAIRantwortung
bedeutet, ...

... auch bei vielen
Auftrdgen immer

den Einzelfall zu

sehen.”

Dr. Jorg Hanewinkel,
Leiter Ambulante Versorgung




Vorstand Medizin Pflege Stakeholder Zahlen: Krankenversicherung

38 O Ambulante Leistungen

o=
24.324

Produkte zu
ambulanten Leistungen

Der Medizinische Dienst Bayern nimmt gutachtlich Stellung zu Verordnungen in
der ambulanten Versorgung. Dazu gehoren u. a. die hdusliche Krankenpflege, die
auBerklinische Intensivpflege, Haushaltshilfen oder die spezialisierte ambulan-
te Palliativversorgung. Eine typische Fragestellung an den Medizinischen Dienst
ist zum Beispiel: Inwieweit sind die beantragten Leistungen der Behandlungs-
pflege (z. B. Medikamentengabe oder Insulininjektionen) nach Art und Umfang
erforderlich, um das Ziel der drztlichen Behandlung im Rahmen des Behand-
lungsplans zu sichern?

Die sozialmedizinischen Voraussetzungen fiir die Leistung waren ...

@ 42,0 %
erfiillt

»FAIRantwortung
bedeutet, ...

... ambulante
Leistungen

zum Wohl der
Versicherten zu
priifen.*

Janet Kudoke,

Koordinatorin Ambulante
Versorgung

20,0 % 17,2 %
zum Teil erfiillt sonstige Ergebnisse*
Top 5 Anldsse
7.931 5.472 3.830
Hdusliche Krankenpflege Physiotherapie AuBerklinische
nach § 37 SGB V Intensivpflege
2.067 1.782
Spezialisierte ambulante Psychotherapie

Palliativversorgung nach § 27 Abs. 1 SGB V

nach § 37b SGB V

* 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.

Jahresbericht 2024

Hilfsmittel S 39

Der Medizinische Dienst Bayern gibt sozialmedizinische Empfehlungen zu An-
fragen 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 Mess-
gerdt. Eine typische Fragestellung an den Medizinischen Dienst lautet zum Bei-
spiel: Ist das beantragte Hilfsmittel geeignet, um den Erfolg der Krankenbehand-
lung zu sichern?

Die sozialmedizinischen Voraussetzungen fiir die Leistung waren ...

@ 20,6 %
erfiillt 25,1 % 36,7 %
zum Teil erfiillt sonstige Ergebnisse*
Top 5 Anldsse
4.932 3.348 3.442
Elektrostimulationsgerate Hilfsmittel Kranken-
zum Glukose- und Behinderten-
management fahrzeuge
3.861
Orthesen/Schienen
2.504

Therapeutische Bewegungsgerate

Q

5

35.276

Produkte zur

Hilfsmittelversorgung

»FAIRantwortung
bedeutet, ...

... qualitativ
hochwertige Gutachten
im Einklang mit den
Bediirfnissen der

Versicherten und der
Solidargemeinschaft
zu erstellen.*

Dr. Marion Mack-Westerhaus,

Leiterin Fachbereich Hilfsmittel
und Medizinprodukte

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



Vorstand Medizin Pflege Stakeholder Zahlen: Krankenversicherung

40 o Vorsorge & Rehabilitation

65 046 Leistungen zur stationdren Rehabilitation, Leistungen zur ambulanten Vorsorge,

. ambulante geriatrische Rehabilitation oder sozialmedizinische NachsorgemaR-

Produkte zu nahmen fiir chronisch kranke oder schwerstkranke Kinder und Jugendliche. Vorsor-

Vorsorgeleistungen geleistungen umfassen liberwiegend Mutter- oder Vater-/Kind-Vorsorgeleistungen.

und zur Rehabilitation Des Weiteren gehdren stationére Vorsorgeleistungen insbesondere fiir Kinder und
Jugendliche sowie ambulante Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten dazu.

Der Medizinische Dienst Bayern nimmt sozialmedizinisch Stellung zu den Erfolgs-
aussichten verordneter Vorsorge- und RehabilitationsmaBnahmen. Beispiele sind

Die sozialmedizinischen Voraussetzungen fiir die Leistung waren ...

52,3 %
erfiillt 5,9 % 5,8 %
zum Teil erfiillt sonstige Ergebnisse*
Top 5 Anldsse
30.651 6.984
Leistungen zur stationdren Rehabilitation nach Stationdre
0 SGB V - Erstantra Anschlussrehabilitation —
,FAIRantwortung §4 g
bedeutet Erstantrag
5 oo
... den besten Weg
zur Gesundheit zu
finden.” 5.266 4.846
Dr. Rainer Ahrens, . .
Arztl. Gutachter Fach- Leistungen zur Stationdre
bereich Palliativmedizin, medizinischen geriatrische
Rehabilitation, Hausliche Vorsorge nach Rehabilitation
Krankenpflege, Aufier- §24 SGBV - - Erstantrag
klinische Intensivpflege,
Geriatrie Erstantrag
4.106

Stationdre Anschluss
rehabilitation — Verlangerung

* 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. Jahresbericht 2024

NUB & Arzneimittel 41

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 18 341
Ausnahmefillen die Anwendung dennoch medizinisch empfohlen werden kann. .

Eine typische Fragestellung an den Medizinischen Dienst lautet zum Beispiel: Er- Produkte zu

fordert die besondere Situation der Patientin oder des Patienten die Anwendung neuen Untersuchungs- und
einer bisher nicht wissenschaftlich erprobten Behandlungsmethode? Behandlungsmethoden/Arzneimittel

Die sozialmedizinischen Voraussetzungen fiir die Leistung waren ...

@ 18,0 %
erfiillt 2,2% 39,0 %

zum Teil erfiillt sonstige Ergebnisse*
Top 5 Anldsse
5.931 5.756 4.440
Neue und/oder Zulassungsiiberschreitender Cannabinoide

nicht zugelassene Arzneimitteleinsatz

Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden
»FAIRantwortung
bedeutet, ...
... den medizinischen
Einzelfall zu
beriicksichtigen.“
Dr. Thorsten Opitz,
Leiter Fachbereich
Arzneimittel, Methoden/
Onkologie
Sonstige
844 605 :nlés?e ?tl:rl
Zugelassene Arzneimittel renelmittel
versorgung
* Der Medizinische Dienst empfahl aus medizinischer bzw. sozialmedizinischer Sicht alternative Behandlungsmoglichkeiten.
Medizinischer Dienst Bayern Oder es konnte aufgrund fehlender Unterlagen keine Empfehlung abgegeben werden. Ggf. folgten weitere Recherchen.



Vorstand Medizin Pflege Stakeholder Zahlen: Krankenversicherung

42 Zahnmedizinische

Leistungen
3.821

Produkte zu
zahnmedizinischen

Im Fachbereich Zahnmedizin beurteilt der Medizinische Dienst Bayern, welche
geplanten zahnmedizinischen BehandlungsmaBnahmen zweckmdBig und wirt-
Leistungen schaftlich sind. Beim Zahnersatz werden beispielsweise die folgenden Punkte
gepriift: Sind die Befunde und die angegebene Regelversorgung korrekt? Ist die
geplante Versorgung medizinisch notwendig und zweckmaRig? Die Expertinnen
und Experten des Medizinischen Dienstes dulRern sich dabei auch zu privaten Zu-
satzleistungen. Dem Medizinischen Dienst werden vor allem Fille vorgelegt, bei
denen Zweifel bestehen, ob die geplante Behandlung sachgerecht ist.

Die sozialmedizinischen Voraussetzungen fiir die Leistung waren ...

@ 18,9 % 56,8 % ®
erfiillt 20,8 % 3,5% nicht erfiillt

zum Teil erfiillt sonstige Ergebnisse*

Top 5 Anldsse
~FAIRantwortung 1.956 1.445
bedeutet, ... Zahnersatz Kieferorthopddie

... dazu
beizutragen,
zahnmedizinische

Leistungen zu
erhalten, die auch
benotigt werden.*

Dr. Hanns Talhorst,

Leiter Fachbereich
Zahnmedizin

** Zahnersatz, u. a. Versorgungen,
»Ruhen des Leistungsanspruchs*

147 Implantate inkl. Suprakonstruktion 120 Aufschiebbarkeit** 99 Sonstiges

* 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. Jahresbericht 2024

Behandlungsfehler-
vorwiirfe

Bei einem Verdacht auf einen Behandlungsfehler kénnen sich Versicherte an ihre
Krankenkasse wenden. Die Krankenkassen sollen die Versicherten bei der Ver-
folgung von Schadensersatzanspriichen unterstiitzen. Anspruch auf Schadens-
ersatz besteht nur dann, wenn ein Behandlungsfehler nachweislich Ursache des
Schadens war. Um dies aufzukldren, beauftragen die Krankenkassen ein Sachver-
standigengutachten beim Medizinischen Dienst. Das Gutachten ist fiir Versicher-
te kostenlos und kann vor Gericht oder gegeniiber dem Behandelnden bzw. der
Haftpflichtversicherung verwendet werden.

25,5 % Behandlungsfehler mit Schaden

22,2 % Kausalitat fiir
Schaden nachgewiesen

2,3 % Kausalitdt unklar
0,9 % keine Kausalitat

Der Medizinische Dienst Bayern hat im Jahr 2023
insgesamt 2.569 Gutachten zu vermuteten Behand-
lungsfehlern erstellt. Bundesweit hat der Medizi-
nische Dienst knapp 12.500 Sachverstandigengut-
achten zu Behandlungsfehlervorwiirfen erstellt.

Die Zahlen des Medizinischen Dienstes spiegeln insgesamt nur einen kleinen
Ausschnitt der tatsdchlichen Behandlungsfehler wider. Zahlreiche Fille bleiben
unbekannt - weil sie in Deutschland nicht zentral erfasst werden und weil sie
von betroffenen Patientinnen und Patienten gar nicht als Fehler erkannt und da-
her auch nicht vorgeworfen werden.

Im Interesse der Patientinnen und Patienten pladiert der Medizinische Dienst

seit Jahren fiir mehr Transparenz und dafiir, die Patientensicherheit mit systema-
tischen PraventionsmaBnahmen zu verbessern.

Medizinischer Dienst Bayern

— X 43

2.569

Begutachtungen von
Behandlungsfehlervorwiirfen
im Jahr 2023*

* Die aktuellsten Zahlen
stammen aus dem Jahr 2023.

4,2 % Fehler ohne Schaden

70,3 % kein Behandlungsfehler

»FAIRantwortung
bedeutet, ...

... sich fiir mehr
Patientensicherheit
und Transparenz
einzusetzen und
Behandlungsfehler
zu reduzieren.*

Dr. Ingeborg Singer,

Leiterin Fachbereich
Medizinrecht




Vorstand Medizin

s O

193.820

Priifungen von
Krankenhausabrechnungen*

* Im DRG-System (Diagnosis
Related Groups - diagnosebezo-
gene Fallgruppierung), inklusive
PEPP-Auftrdge (Pauschalierendes
Entgeltsystem fiir Psychiatrie und

Psychosomatik).

»FAIRantwortung
bedeutet, ...

... sich bei jeder
Priifung auf
Augenhdhe zu
begegnen.“

Ruth Peter, Medizinische

Begutachtungsfachkraft
(MBFK) Krankenhaus

Pflege Stakeholder

Zahlen: Krankenversicherung

Krankenhausabrechnungen

Die Leistungen fiir stationdre Behandlungen rechnen die Kliniken iiber soge-
nannte diagnosebezogene Fallpauschalen (DRG) mit den Krankenkassen ab.
Stellt eine Krankenkasse Auffdlligkeiten 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 Notwendigkeit, ihre Inhalte und eine korrekte Abrechnung. Typische Frage-
stellungen sind dabei: War die stationdre Behandlung notwendig? War die Dauer
der Krankenhausbehandlung angemessen? Wurden die Diagnosen und Therapien
korrekt verschliisselt?

Die Priifauftrage wurden im Jahr 2024 wie folgt durchgefiihrt:

85,8 % 12,4 %
Begutachtungen nach Aktenlage Video-
begut-
achtun-
gen
I
1,8 %

Begutachtungen vor Ort

50,1 %

der Rechnungen wurden
im Jahr 2024 beanstandet.

Von den 96298

gepriiften Rechnungen im Jahr 2024,
die beanstandet wurden,

wurde durchschnittlich 31 Kliniken insgesamt
jede Rechnung um 1.469 Euro 892 Videobegehungen
gekiirzt. durchgefiihrt.

Einblick in die Praxis:
Im Jahr 2024 wurden mit

Jahresbericht 2024

Strukturpriifungen

Um besonders schwierige und komplexe Behandlungen mit den Krankenkassen
abrechnen zu kénnen, miissen Krankenh&duser bestimmte strukturelle Vorausset-
zungen erfiillen. Sie werden auf Antrag der Krankenhduser vom Medizinischen
Dienst gepriift. Das betrifft vor allem die Strukturen hochspezialisierter Bereiche,
wie z. B. die Intensivmedizin, geriatrische und pédiatrische Strukturen oder Ver-
sorgungsstrukturen 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. Strukturprii-
fungen liefern damit Hinweise auf die Qualitdt in Krankenhdusern.

681 Strukturpriifungen im Jahr 2024 (jéhrlich oder zweijahrlich turnusmaBig),
davon 98,8 % hefiirwortet

78 Priifungen zur erstmaligen oder erneuten Erbringung von Leistungen, davon
97,4 % befiirwortet

Die Priifungen wurden wie folgt durchgefiihrt:

33% 67 %
Dokumentenpriifungen Priifungen
vor Ort

Qualitatskontrollen

Patientinnen und Patienten sollen in Krankenhdusern mit qualitativ hochwer-
tigen Standards und auf dem neuesten Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse
versorgt werden. Das unterstiitzt der Medizinische Dienst, indem er die Quali-
tatsanforderungen iiberpriift. Das kdnnen ortliche Gegebenheiten, technische
Ausstattungen oder personelle Qualifikationen sein. Die Richtlinien des G-BA re-
geln diese im Detail bundeseinheitlich. Diese kdnnen stichprobenartig, anhalts-
punktbezogen oder anlasshezogen gepriift werden.

Medizinischer Dienst Bayern

O 45

780

Strukturpriifungen in
Krankenhdusern

(davon 97,9 % befiirwortet)

»FAIRantwortung
bedeutet, ...
... hochwertige

medizinische
Standards zu sichern.

Barbara Feuerer, KDA

286

Qualitadtskontrollen
in Krankenhdusern

[




Vorstand Medizin

o

U
446.456

Begutachtungen und
Stellungnahmen
im Bereich Pflege

46

»FAIRantwortung
bedeutet, ...

... trotz
wachsender
Auftrdge
Verldsslichkeit zu
sichern.*

Bettine Artmagic,
Pflegefachkraft

Pflege Stakeholder Zahlen: Pflegeversicherung

Pflegebegutachtung

Der Medizinische Dienst priift im Auftrag der Pflegekassen, ob die Voraussetzungen
der Pflegebediirftigkeit im Sinne der Pflegeversicherung erfiillt sind (§ 18 SGB XI)
und welcher Pflegegrad vorliegt. 446.456 Begutachtungen und Stellungnahmen
wurden im Bereich Pflege durchgefiihrt. Die Pflegebegutachtung wird von speziell
ausgebildeten Pflegefachkréften durchgefiihrt. Dabei wird festgestellt, wie selbst-
standig die Versicherten ihren Alltag gestalten konnen, wobei sie Unterstiitzung
bendtigen und mit welchen Einschrdankungen und pflegerischen Herausforderun-
gen sie zurechtkommen miissen. Die Pflegekasse entscheidet iiber das Ergebnis
des Antrags und teilt dem Versicherten dieses mit dem Leistungsbescheid mit.

Begutachtungsarten

239.379

Begutachtung nach Aktenlage

187.994

Personliche Begutachtung

I
19.083

Strukturiertes Telefoninterview

9,7 % mehr Pflegebegutachtungen und Stellungnahmen wurden im Jahr
2024 im Vergleich zum Vorjahr erstellt.

Die Qualitdt der Dienstleistungen steht beim Medizinischen Dienst Bayern im
Mittelpunkt. Ein wichtiger Qualitdtsindikator ist daher der Anteil stattgegebener
Widerspriiche, aus denen wir fiir zukiinftige Begutachtungen lernen kdnnen. Zu
den 369.990 Gutachten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit wurden 10,2 %
Widerspriiche eingereicht (37.862). 25,1 % der Widerspriiche (9.516) wurden
stattgegeben.

Zufriedenheitsbefragung
Pflegebegutachtung

Die Befragung der Versicherten zu ihren Erfahrungen mit der Pflegebegutachtung
erfolgt regelmaBig: Seit 2014 erhalten zufdllig ausgewahlte Versicherte, die einen
Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung gestellt haben, einen anonymisier-
ten Fragebogen, mit dem sie die Gutachterinnen und Gutachter sowie den Ablauf
der Pflegebegutachtung bewerten kdnnen.

Ergebnisse der Versichertenbefragung zur Pflegebegutachtung

84,2% 10,7 %
zufrieden teilweise zufrieden

88,0 % zufriedenheit mit dem direkten Kontakt

Beim personlichen Kontakt erreichen die Termintreue und die angemessene Vor-
stellung der Gutachterin bzw. des Gutachters die hochsten Zufriedenheitswerte
(96,9 bzw. 95,8 %). Zufrieden sind die Befragten auch mit der Erklarung des Vor-
gehens bei der Pflegebegutachtung (86,1 %). Ahnlich bewertet wird die zur Ver-
fligung stehende Zeit, um alle wichtigen Punkte besprechen zu kénnen (86,0 %).
Mit dem Eingehen auf die individuelle Pflegesituation sind nach der Pflegebegut-
achtung 79,4 % der Befragten zufrieden.

86,9 % zufriedenheit mit der Gesprachsfiithrung

Besonders hoch sind die Zufriedenheitswerte bei der verstandlichen Ausdrucks-
weise (90,5 %) sowie in den Bereichen, in denen nach dem respektvollen und
einfiihlsamen Umgang, der Kompetenz sowie der Vertrauenswiirdigkeit gefragt
wurde (jeweils Zufriedenheit von ca. 90 %). Einige Befragte wiinschen sich mehr
Beratung und Hinweise zur Verbesserung ihrer Pflegesituation. 8,3 % sind hier-
mit unzufrieden und 16,2 % nur teilweise zufrieden.

85,9 % zufriedenheit mit den Informationen iiber die Pflegebegutachtung
Mit der Verstandlichkeit des Anmeldeschreibens sind 89,5 % der Befragten, die
begutachtet wurden, zufrieden. Mit der Erreichbarkeit des Medizinischen Diens-
tes Bayern bei Riickfragen sind 77,8 % nach der Pflegebegutachtung zufrieden.
Bei der Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft wird ein Zufriedenheitswert von
91,6 % erzielt.

[
—
-
—

84,2 %

Gesamtzufriedenheit

Bayern im Jahr 2023*

mit der personlichen Begutachtung
durch den Medizinischen Dienst

47

»FAIRantwortung
bedeutet, ...

... sich zum Wohl
der Versicherten fiir
eine gute und ziigige

Pflegebegutachtung
einzusetzen.“

Markus Fischer,
Leiter Pflegebegutachtung Siid

A”

.

* Die aktuellsten Zahlen beziehen sich auf das Jahr 2023. Die Ergebnisse stammen aus einer bundesweiten Versichertenbe-
fragung, die unabhdngig durch eine externe wissenschaftliche Stelle auf Basis der fiir den Medizinischen Dienst geltenden
Dienstleistungs-Richtlinie erfolgte.

Jahresbericht 2024 Medizinischer Dienst Bayern



Vorstand Medizin

o

48 0
369.990

Begutachtungen (Freigaben)
zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit

»FAIRantwortung
bedeutet, ...

... immer die
Selbststandigkeit
als entscheidendes
Kriterium zu
sehen.

Dominique Labouvie,
Fachberater
Grundsatzfragen Pflege

Pflege Stakeholder Zahlen: Pflegeversicherung

Pflegegradverteilung

Die Zuordnung zu einem Pflegegrad erfolgt anhand eines Punktesystems. Dazu
werden in sechs Bereichen (u. a. Mobilitat, Selbstversorgung oder kognitive und
kommunikative Fahigkeiten) Punkte vergeben. Die Hohe der Punkte orientiert
sich daran, wie sehr die Selbststandigkeit in dem jeweiligen Lebensbereich ein-
geschrankt ist. Grundsatzlich gilt: Je hoher die Punktzahl, desto schwerwiegender
die Beeintrachtigung. Jeder der sechs Bereiche ist zudem unterschiedlich gewich-
tet, so flieBt z. B. die Selbstversorgung mit 40 % deutlich stdrker in die Gesamt-
bewertung ein, wahrend die Mobilitdt nur 15 % ausmacht. Aufgrund einer Gesamt-
bewertung erfolgt dann die Zuordnung zu einem der fiinf Pflegegrade.

Ergebnisse der Pflegebegutachtungen

12% 19% 29 % 24 % 12 %
Keine Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflege-
Pflege- grad 4
bediirf-
tigkeit

5 % Pflegegrad 5 J

Die Begutachtungen betrafen ...

43,7 % 43,5 % 12,8 %

Erstantrdge Hoherstufungsantrage Weitere
Antrags-
arten

Davon erfolglos:

33,4%

Davon erfolglos:

22,5 %

Mit 22,5 % verlief jeder fiinfte Erstantrag zur Pflegebegutachtung erfolglos.

Bei den Hoherstufungsantragen war jeder dritte Antrag erfolglos, was 33,4 %
entspricht.

Jahresbericht 2024

Qualitatspriifungen

Pflegebediirftige Menschen brauchen besonderen Schutz und haben Anspruch auf
eine hochwertige Pflege. Der Medizinische Dienst priift daher auch regelmaRig die
Qualitdt von stationdren Einrichtungen, Kurzzeitpflegen, Tagespflegen, ambulan-
ten Einrichtungen und Betreuungsdiensten, um eine gute Pflege und Versorgung
zu unterstiitzen. Die Priifung erfolgt auf Augenhdhe und der Medizinische Dienst
Bayern berdt zudem die Einrichtungen, damit die Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat bei der Versorgung der Pflegebediirftigen nachhaltig gesichert oder ver-
bessert werden.

Art der Pflege-Qualitatspriifungen

1.761 1.451
Stationdre Ambulante
Qualitatspriifungen Qualitatspriifungen

Davon 65 Davon 68

; Anlasspriifungen r Anlasspriifungen

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 133 Anlasspriifungen durchgefiihrt.

Der Medizinische Dienst Bayern fiihrt Regel- und Wiederholungspriifungen sowie
Anlasspriifungen (die nicht angekiindigt werden) durch. Mit einer Anlasspriifung
konnen Beschwerden {iber Pflegemdngel gezielt von den Qualitatspriiferinnen
und -priifern des Medizinischen Dienstes {iberpriift werden. Fiir die Einrichtung
ergibt sich aus der Anlasspriifung die Chance, sich standig zu verbessern und
weiterzuentwickeln.

Im Anschluss an die Priifungen werden Priifberichte erstellt, die als Entschei-
dungsgrundlage fiir VerbesserungsmaBnahmen an die ARGE (Arbeitsgemein-
schaft der Pflegekassenverbande), unseren Aufraggeber, und die FQA (Fachstelle
fiir Pflege- und Behinderteneinrichtungen - Qualitdtsentwicklung und Aufsicht)
gehen. Auf der Grundlage der Priifberichte erfolgt die Darstellung der Ergebnis-
se, sodass Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen dies als Entscheidungshilfe
heranziehen konnen.

Medizinischer Dienst Bayern

3.212

Qualitatspriifungen in
Pflegeeinrichtungen

»FAIRantwortung
bedeutet, ...

... zum Wohl

der Versicherten
zu beraten und
somit fiir Qualitat
Zu sorgen.”

Tanja Ranacher,

Teamleiterin Externe
Qualitdtssicherung




Vorstand Medizin

«29.500

Beratungen

Beratungen im Jahr 2024

12.893
Pflegeberatung Bayern

»FAIRantwortung
bedeutet, ...

... unsere Kunden so
zu beraten, dass sie
ihre individuellen
Situationen rund um

die Pflegebediirftigkeit
verstehen und
bewdltigen kénnen.“

Gabriele Hetz,
Koordinatorin Beratung Pflege

* Die aktuellsten Zahlen stammen aus dem Jahr 2023.

Pflege Stakeholder Zahlen

Beratung Pflege

Antworten zu allen Fragen rund um die Pflege und die Begutachtung liefert der
Medizinische Dienst Bayern in telefonischer und personlicher Beratung. Zudem
hat der Medizinische Dienst Bayern unter anderem mit Kooperationspartnern
rund 2.600 Teilnehmende in mehr als 40 Online-Veranstaltungen zu verschiede-
nen Pflegethemen informiert.

11.321 ca. 5.000
Servicetelefon Pflegebegutachtung Beratungen in
(Beratungen rund um die Pflegebegutachtung/ 7 Pflegestiitzpunkten
das Pflegegutachten)

|
362

Aufsuchende Pflegeberatung (meist Hausbesuche)

Telefonische Pflegeberatung Bayern

ca. 50-70 telefonische Beratungen im Durchschnitt pro Tag

96 % der Anrufenden konnte die Pflegeberatung Bayern im Jahr 2023*
weiterhelfen, so die aktuellen Ergebnisse.

78,2 % zufriedenheit mit der Erreichbarkeit

87,5 % zufriedenheit mit der fachlichen Beratung

94,7 % zufriedenheit mit der Freundlichkeit

Der Medizinische Dienst Bayern betreibt seit 2009 im Auftrag der Pflegekassen
die Pflegeberatung Bayern. Unter der Telefonnummer 0800/772-1111 kénnen

Pflegebediirftige und Angehorige die Pflegeberatung zu Leistungen, Entlastungs-
moglichkeiten und zur Pflegesituation in Anspruch nehmen.

Mehr Informationen: https://pflegeberatung-bayern.de

Jahresbericht 2024

Telefonservice o1

Der Telefonservice ist die zentrale Anlaufstelle fiir alle Kontaktaufnahmen per
Telefon oder E-Mail. Zu den anrufenden und anfragenden Personen zdhlen Mitar-
beitende von Kranken-/Pflegekassen, Pflegeeinrichtungen/-diensten oder Kran-
kenhdusern, Versicherte und deren Angehorige, Arztinnen und Arzte, Unterneh-
men sowie Mitarbeitende. Zu den Anrufgriinden zdhlen u. a. Sachstandsanfragen,
Riickfragen zu erstellen Gutachten, Termindnderungen/-absagen und Datenédnde-
rungen (z. B. Umzug, Todesfall, Stornierung), Anfragen zu Untersuchungstermi-
nen oder Anfragen zu erneuter Gutachtenversendung.

404.808

Anfragen im Jahr 2024

Kontakte mit dem Medizinischen Dienst Bayern im Jahr 2024

362.652 32.351

Eingegangene Anrufe Eingegangene
E-Mails
9.805

Auftragstracking

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

51 % 24 % 16 %
Terminierung (Pflege) Riickfragen Sachstands- »FAIRantwortung
anfragen bedeutet, ...

... immer freundlich
und empathisch

zu bleiben und

fiir jeden Anrufer
ein offenes Ohr zu
haben.*

Senad Kalac, Teamassistenz
Telefonservice

Durchschnittlich gehen tdglich 1.462 Anrufe ein. Besonders beliebt ist der
Montag; an einem Montag sind es durchschnittlich 1.968 Anrufe.

Per E-Mail wird der Medizinische Dienst Bayern tdglich 12 8-mal kontaktiert.
Im Monat gehen durchschnittlich 2.695 E-Mails ein.

Medizinischer Dienst Bayern


https://pflegeberatung-bayern.de

Vorstand Medizin Pflege Stakeholder Zahlen

Verwaltungsrat & Alternierende Vorsitzende: Franz Peter Sichler, Ludwig Neusinger

Gleichstellung, [T-Sicherheit,

Vorstandsvorsitzende: Prof. Dr. Claudia Wahler Stv. Vorstandsvorsitzende: Dr. Christine Adolph
-_—
Biiro des Grundsatzfragen _—
Vorstands Medizin
: | Ressort Informations- Medizin (Leitende Arztin, _
Bereich Pflege technologie Dr. Christine Adolph)
.l Bereich
Bereich ' Ressort Steuerung & | Krankenhaus / il
Personal Betrieb S ° ° .
_____ Bereich Ambulante : e l | c
Versorgung e i : e =
Bereich ______ Ressort Unternehmens- g
Finanzen & Controlling entwicklung | o : .
plindre Versorgung Ba e r n

Ressort Recht & y
E MD Consult : Revision | Ressort
Tt Logistik Medizin ‘
5 Beauftragte 5 :
! Arbeitssicherheit, Beruf | Ressort Datenschutz,
: und Familie, Datenschutz, —t— Selbstverwaltung & Ressort Logistik

Korruptionspravention, Compliance Pflege & Telefonservice
Suchtprdvention
o i N i
I ] g
R rt Politik
| Ombudsperson ] essort Politik &

Kommunikation Stand: Januar 2025
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Vorstand

Medizin

Pflege

Stakeholder

Zahlen

Jahresbericht 2024

»,Der Medizinische Dienst tragt
dazu bei, dass die Leistungen der
gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung nach objektiven
medizinischen Kriterien allen
Versicherten zu gleichen
Bedingungen zugutekommen.

Dafiir setzen wir uns tdglich ein.”

Prof. Dr. Claudia Wohler
Vorstandsvorsitzende
Medizinischer Dienst Bayern

Medizinischer Dienst Bayern
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56 Werden Sie Teil des Teams: www.md-bayern.de/jobs
Folgen Sie uns auf LinkedIn: www.linkedin.com/company/medizinischer-dienst-bayern

Bewerten Sie den Medizinischen Dienst Bayern auf google.de oder direkt hier: Ejﬁ;@
T #E..
Tl
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