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Der Medizinische Dienst Hessen orientiert sich mit seinem Aufbau in vier Geschéftsbereiche an den Leistungssektoren von ge-
setzlicher Krankenversicherung (GKV) und sozialer Pflegeversicherung (SPV). Die gewdhlte Spartenorganisation entspricht der
Spezialisierung in diesen Bereichen.

AU/Reha: Arbeitsunfihigkeit/Rehabilitation

KC: Kompetenz-Centrum

SEG: Sozialmedizinische Expertengruppe

ZDA: Zentrale Dokumentenannahmestelle
fiir alle Geschéftsbereiche




Willkommen

Sehr geehrte Damen und Herren,
werte Vertreterinnen und Vertreter des Verwaltungsrats,

die gesetzlich kranken- und pflegeversicherten Menschen sollen eine bedarfsgerechte medizinische und
pflegerische Versorgung erhalten. Dafiir leisten wir — als Medizinischer Dienst im Land Hessen - seit iiber
30 Jahren unseren sachverstandigen Beitrag. Im Auftrag der Solidargemeinschaft unterstiitzen wir die
Kranken- und Pflegekassen in medizinischen und pflegefachlichen Fragen.

Das aktuelle Jahr 2021 erleben wir als ein bedeutsames Jahr: Im Kontext des MDK-Reformgesetzes, das
bereits zum 01. Januar 2020 in Kraft trat, wird aus dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK) der Medizinische Dienst. In Hessen und bundesweit.

Kiinftig werden im Verwaltungsrat des Medizinischen Dienstes neben den Krankenkassen auch Vertreter/
-innen der Patientinnen und Patienten, der Pflegebediirftigen, der Verbraucher/-innen, der Arzteschaft
wie auch der Pflegeberufe reprdsentiert sein. Die bundeseinheitliche Aufgabenerledigung in der Begut-
achtung, Beratung und Qualititspriifung wird weiter ausgebaut und somit gestdrkt: Arztinnen und Arzte,
Pflegefachkrdfte sowie Angehorige weiterer Heilberufe, die in ihren jeweiligen Fachbereichen berufs-
gruppenspezifisch arbeiten, werden noch effizienter zusammenwirken konnen als bisher. Die fachliche
Unabhdngigkeit und Unparteilichkeit des Medizinischen Dienstes wird auf diese Weise noch klarer betont.

Mit der vorliegenden Broschiire sind wir der Zeit bereits ein wenig voraus und begriif}en Sie herzlich in
unserem kiinftigen Medizinischen Dienst. Wir freuen uns und sind stolz darauf, mit Ihnen gemeinsam
unseren Beitrag zur Weiterentwicklung des sozialen Gesundheitswesens zu leisten.

Thre
ﬂ Pl
Iy
Dr. jur. Dr. biol. hom. Wolfgang Gnatzy Dr. med. Jorg van Essen
Geschaftsfiihrer Leitender Arzt
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,Miteinander gestalten®

Geleitwort des Hessischen Ministers fiir Soziales und Integration

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Vertreterinnen und Vertreter des Verwaltungsrats,

Krankheit und Pflegebediirftigkeit 16sen Angste
und Sorgen aus, entsprechend hohe Bedeutung
hat die eigene Gesundheit. Das Vertrauen der
Bevdlkerung in die Strukturen der medizini-
schen und pflegerischen Versorgung ist deshalb
von besonderer Bedeutung. Dabei kommt dem
Medizinischen Dienst mit seiner Beratungs- und
Begutachtungsfunktion eine besondere Rolle zu.
Mit dem MDK-Reformgesetz wurde hier ein klares
Signal gesetzt: Der Medizinische Dienst wird von
den Krankenkassen getrennt, mit seiner neuen
Bezeichnung wird diese Unabhdngigkeit unter-
Foto: ©HMSI .
strichen.
Diesem Ziel dient auch die Reform der Organi-
sationsstrukturen. Die Medizinischen Dienste
werden in ganz Deutschland zu eigenstandigen
Korperschaften des 6ffentlichen Rechts. Im
neuen Verwaltungsrat werden kiinftig auch
Patient*innen, Verbraucher*innen, Pflegebe-
diirftige, die Arzteschaft und die Pflegeberufe
reprdsentiert sein.

Diese fachliche und personliche Bereiche-
rung des Verwaltungsrats begriifie ich sehr
und heifle alle Vertreterinnen und Vertreter
des Verwaltungsrats des Medizinischen
Dienstes Hessen herzlich willkommen.

Mit Thren unterschiedlichen persénlichen und
beruflichen Erfahrungen besitzen Sie beste Vor-
aussetzungen fiir die Begleitung des MDK Hessen
beim Ubergang in seine neue Rolle als Medizini-
scher Dienst Hessen. Auch bei der Bewdltigung
des technischen Fortschritts, der demographi-
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schen Entwicklung und der Digitalisierung sowie
der Bewdltigung und Aufarbeitung der Corona-
Pandemie sind Sie mit Ihren persénlichen
Erfahrungen und Ihrer fachlichen Expertise in
vielfdltiger Weise gefragt.

Die unabhdngige medizinische und pflegefach-
liche Arbeit des Medizinischen Dienstes fiir
die Versicherten sollte stets der Maf3stab fiir
Thre Entscheidungen im Verwaltungsrat sein.

Die Auswirkungen einer Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst fiir die bzw. den einzelnen
Versicherten sollten deshalb mitgedacht werden.
Hier geht es oft um existentielle Fragestellungen
- sei es die Lohnfortzahlung, die Arbeitsfahigkeit
oder die Zuweisung zu einem Pflegegrad. Die Ver-
sicherten miissen darauf vertrauen kénnen, dass
die Gutachter*innen unabhdngig und allein nach
medizinischen und pflegefachlichen Erkenntnis-
sen zu ihrem Begutachtungsergebnis kommen.
Die Versicherten der gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen sollen auf die gutachterlichen
Einschdtzungen im Sinne eines neutralen, sach-
verstandigen Urteils des Medizinischen Dienstes
Hessen bei der Leistungsbewilligung vertrauen
konnen.

Diese Unabhdngigkeit der Priifungen wird seit
jeher durch die Vorgabe abgesichert, dass die
Begutachtenden bei der Wahrnehmung ihrer
fachlichen Aufgaben ihrem Gewissen unterwor-
fen sind. Doch auch die Organisationsreform
soll dazu nun einen wichtigen Beitrag leisten.
Das wird auch in der Gesetzesbegriindung
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hervorgehoben: ,,Den Hauptakteuren soll
ein Mitspracherecht ermoglicht werden*
(BT-Drs. 19/13397, S. 72).

Im Verwaltungsrat kommt Ihnen ein bedeut-
samer gesetzlicher Auftrag zu. So haben Sie die
Satzung des Medizinischen Dienstes Hessen zu
beschliefien, den Haushaltsplan festzustellen,
die Richtlinien fiir die Erfiillung der Aufgaben
des Medizinischen Dienstes Hessen aufzustellen
und den Vorstand zu wahlen — um nur einige
Threr vielfdltigen Aufgaben zu nennen.

Dieser Verantwortung ldsst sich nur durch
ein gutes Miteinander gerecht werden. Das
Gesetz geht davon aus, dass es Ihrer aller Ex-
pertise bedarf, um gemeinsam die Funktion
als Verwaltungsrat bestmoglich auszufiillen.

Ich bedanke mich bei allen Vertreter*innen des
Verwaltungsrats des Medizinischen Dienstes
Hessen fiir die Bereitschaft, dieses verantwortungs-
volle Ehrenamt zu iibernehmen. Miteinander
konnen Sie die Zukunft unseres sozialen Gesund-
heitswesens aktiv gestalten. Dafiir wiinsche ich
Thnen alles Gute und freue mich auf eine erfolg-
reiche Zusammenarbeit.

Thr

Kai Klose
Hessischer Minister fiir Soziales und Integration




Sozialgesetzlicher Rahmen

Das Recht des Sozialgesetzbuchs soll zur Verwirklichung sozialer Gerechtigkeit
und sozialer Sicherheit Sozialleistungen einschlieBlich sozialer und erzieherischer

Hilfen gestalten.

Es soll dazu beitragen,
ein menschenwiirdiges Dasein zu sichern,

gleiche Voraussetzungen fiir die freie Entfaltung der Personlichkeit,

die Familie zu schiitzen und zu fordern,

den Erwerb des Lebensunterhalts durch eine frei gewdhlte Tatigkeit zu ermdéglichen und
besondere Belastungen des Lebens, auch durch Hilfe zur Selbsthilfe, abzuwenden oder auszugleichen.

]
]
@ insbesondere auch fiir junge Menschen, zu schaffen,
]
]
]

Sozialgesetzliche Grundsdtze

Auf der Grundlage der sozialgesetzlichen Grund-
sdtze unterstiitzt der Medizinische Dienst mit
seinen sachverstandigen sozialmedizinischen
Stellungnahmen eine angemessene und gerechte
medizinische sowie pflegerische Versorgung

der Versichertengemeinschaft und leistet einen
Beitrag zur Gestaltung eines fortschrittlichen
Gesundheitswesens.
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Solidaritat
Qualitat
Humanitat
Wirtschaftlichkeit

Unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes
wirken die Ldnder, die Kommunen, die Pflegeein-
richtungen und die Pflegekassen eng zusammen,
um eine leistungsfdhige pflegerische Versorgung
der Bevolkerung zu gewdhrleisten.



Kurzchronik

1989

1990

1995

2004

2017 |

2019

2020

2021

Griindung des MDK Hessen mit Inkrafttreten des SGB V
»Gesetzliche Krankenversicherung” in der Nachfolge
des Sozialdrztlichen Dienstes der LVA Hessen (SAD) als
Arbeitsgemeinschaft ,,Medizinischer Dienst der Kranken-
versicherung in Hessen“ in Form einer rechtsfahigen
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Arbeitsaufnahme in Form der sozialmedizinischen Sach-
verstandigentdtigkeit im Auftrag der Krankenkassen
und deren Verbdnde

Inkrafttreten des SGB XI ,,Soziale Pflegeversicherung®
und damit Aufnahme der Pflegebegutachtungen sowie
der Qualitdtspriifungen bei Pflegediensten und -heimen
im Auftrag der Pflegekassen und deren Verbdande

Einfiihrung des pauschalierten Entgeltsystems fiir die
Krankenhausbehandlung (DRG)

Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbhegriffs

30 Jahre MDK Hessen

Inkrafttreten des Gesetzes fiir bessere und unabhdngi-
gere Priifungen (MDK-Reformgesetz)

Ubergang des Medizinischen Dienstes der Krankenver-
sicherung (MDK) Hessen in den Medizinischen Dienst
Hessen
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Meilensteine des Ubergangs

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK) Hessen
wird zu Medizinischer Dienst Hessen

Konstituierende Sitzung des
Verwaltungsrats des Medizinischen
Dienstes Hessen

Beschluss der Satzung durch den
neu konstituierten Verwaltungsrat

Genehmigung der Satzung durch
das Hessische Ministerium fiir
Soziales und Integration

mit Ablauf des
Monats der offent-

lichen Bekannt-
machung der Satzung

MEDIZINISCHER DIENST
‘ DER KRANKENVERSICHERUNG
HESSEN

wird zu

Medizinischer Dienst
Hessen
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Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen (MDS) wird zu Medizinischer Dienst Bund

bis 30.09.2021

Erstellung der Satzung des Medizi-
nischen Dienstes Bund durch den
neu gewdhlten Verwaltungsrat des
Medizinischen Dienstes Bund

bis 31.12.2021

Genehmigung der Satzung des
Medizinischen Dienstes Bund durch
das Bundesgesundheitsministerium

bis 01.01.2022

Eintritt des Medizinischen Dienstes
Bund in die vollstandige Rechts-
nachfolge des MDS e. V.
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Der bisherige Verwaltungsrat des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) Hessen

Anzahl der Vertreter: 16

Vertreter/-innen der Landes-
verbdnde der Krankenkassen,
darunter Arbeitgeber- und
Versichertenvertreter/-innen

Beratung/Unterstiitzung des Verwaltungsrats:

Beirat aus Patienten- und
Berufsvertreter/-innen
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Der neu konstituierte Verwaltungsrat des Medizinischen Dienstes

Hessen

Anzahl der Vertreter: 23

16 Vertreter/-innen der Landes-
verbande der Krankenkassen

7 Vertreter/-innen, die durch das
Hessische Ministerium fiir Soziales
und Integration benannt werden

Der Beirat entfallt.
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Medizinischer Dienst Hessen

Definition entsprechend §§ 275 f. SGB V sowie §§ 18 und 114 ff. SGB XI

Der Medizinische Dienst ist die kassenarteniiber-
greifende, foderal als eigenstdandige Korperschaft
des offentlichen Rechts organisierte, unab-
hdngige und unparteiische sozialmedizinische

Orga nisation entsprechend §§ 275 ff. SGB V

In jedem Land wird ein Medizinischer Dienst als
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts errichtet.
Die Fachaufgaben des Medizinischen Dienstes
werden von Arztinnen und Arzten, Pflegefach-
krdften sowie Angehdrigen weiterer geeigneter
Berufe im Gesundheitswesen wahrgenommen.

Die Gutachterinnen und Gutachter des Medizi-
nischen Dienstes sind bei der Wahrnehmung ihrer
fachlichen Aufgaben nur ihrem Gewissen unter-
worfen.

Sie sind nicht berechtigt, in die Behandlung und
pflegerische Versorgung der Versicherten einzu-
greifen.

Organe entsprechend § 279 SGB V

Die Organe des Medizinischen Dienstes sind der
Verwaltungsrat und der Vorstand.

Verwaltungsrat

Der Verwaltungsrat besteht aus 23 Vertreterinnen
und Vertretern. Beschliisse des Verwaltungsrats
werden mit einfacher Mehrheit der stimmbe-
rechtigten Mitglieder gefasst. Beschliisse iiber
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Sachverstdandigeninstitution fiir die Belange der
Solidargemeinschaft aus gesetzlicher Kranken-
versicherung (GKV) mit der ihr eingegliederten
sozialen Pflegeversicherung (SPV).

Bei jedem Medizinischen Dienst wird eine unab-
hdngige Ombudsperson bestellt, an die sich
sowohl Beschdftigte des Medizinischen Dienstes
bei Beobachtung von Unregelmafigkeiten, ins-
besondere Beeinflussungsversuchen durch Dritte,
als auch Versicherte bei Beschwerden iiber die
Tdtigkeit des Medizinischen Dienstes vertraulich
wenden konnen.

Zustdndige Aufsichtsbehorde fiir den Medizinischen
Dienst Hessen ist das Hessische Ministerium fiir
Soziales und Integration.

Haushaltsangelegenheiten und iiber die Aufstel-
lung und Anderung der Satzung bediirfen einer
Mehrheit von zwei Dritteln der stimmberechtig-
ten Mitglieder.



Medizinischer Dienst Hessen

16 Vertreterinnen und Vertreter wurden von den Innungskrankenkassen, der landwirtschaftlichen
Verwaltungsrdten oder Vertreterversammlungen Krankenkasse, der Ersatzkassen und der BAHN-
der Landesverbdnde der Orts-, Betriebs- und BKK bereits gewdhlt:

Angelika Kappe AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen )

Nora Hummel-Lindner
Horst Raupp

Detlef Stange
( Dieter Gobel f IKK classic )
e . e
Petra Deichmann BKK Landesverband Siid )
Johannes Briissau
- J
e . e
Helga Hiiller Ersatzkassen )

Margit Zwiesler
Patrick Hartmann
Karin Knappe
Lutz Klutentreter
Paul Dumont
Susanne Weyand

Dr. Johannes Knollmeyer

-

( Alexandra Schneider f Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,

Forsten und Gartenbau

7 Vertreterinnen und Vertreter wurden von der und der Selbsthilfe der Patienten, der pflegebe-
fiir die Sozialversicherung zustdndigen obersten diirftigen und behinderten Menschen und der
Verwaltungsbehdrde des Landes benannt, davon pflegenden Angehorigen sowie der im Bereich der
5 Vertreter/-innen auf Vorschlag der Verbande und Kranken- und Pflegeversorgung tdtigen Verbraucher-
Organisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen schutzorganisationen jeweils auf Landesebene:

( Dr. Daniela Sommer VdK Hessen-Thiiringen

( Rudolf Schulz SoVD - Landesverband Hessen

( Philipp Wendt Verbraucherzentrale Hessen e. V.

( Ursula Hauser LAG Hessen Selbsthilfe

LAG der Hessischen Selbsthilfe-Kontaktstellen

— S S
NP P A D

( Carola Jantzen




Medizinischer Dienst Hessen

2 Vertreter/-innen wurden jeweils zur Hélfte auf
Vorschlag der Landespflegekammern oder der maR-

geblichen Verbdnde der Pflegeberufe auf Landes-
ebene und der Landesdrztekammern benannt:

( Monika Buchalik

S

Landesdrztekammer Hessen

( Frank Stricker-Wolf

J

Landespflegerat Hessen

Aufgaben des Verwaltungsrats

Der Verwaltungsrat hat

1. die Satzung des Medizinischen Dienstes Hessen
zu beschliefien,

2. den Haushaltsplan festzustellen,

3. die jdhrliche Betriebs- und Rechnungsfithrung
zu priifen,

4. die Richtlinien fiir die Erfiillung der Aufgaben
des Medizinischen Dienstes unter Beachtung
der Richtlinien und Empfehlungen des Medizi-
nischen Dienstes Bund aufzustellen

Vorstand

Der Vorstand, vertreten durch Herrn Dr. iur. Dr.
biol. hom. Wolfgang Gnatzy, fiihrt die Geschdfte
des Medizinischen Dienstes nach den Richtlinien

5. Nebenstellen zu errichten und aufzuldsen sowie

6.den Vorstand zu wadhlen und zu entlasten.

des Verwaltungsrats. Der Vorstand stellt den
Haushaltsplan auf und vertritt den Medizini-
schen Dienst gerichtlich und auf3ergerichtlich.

Finanzierung entsprechend § 280 SGB V

Die erforderlichen Mittel zur Finanzierung der
Aufgaben des Medizinischen Dienstes werden
von den Krankenkassen durch eine Umlage auf-
gebracht. Die Mittel sind im Verhdltnis der Zahl
der Mitglieder der einzelnen Krankenkassen mit
Wohnort im Einzugsbereich des Medizinischen
Dienstes aufzuteilen.
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Zudem besteht die Moglichkeit der Vergiitung
besonderer Aufgaben durch aufwandsorientierte
Nutzerentgelte.

Im Haushaltsplan 2021 des MDK Hessen ist eine
Umlage von 18,61 Euro je Mitglied festgelegt.
Hieraus ergibt sich ein Gesamtumlagevolumen fiir
das Jahr 2021 in H6he von 76.775.000,00 Euro.



Medizinischer Dienst Hessen

Aufgaben des Medizinischen Dienstes

Im Auftrag der Kranken- und Pflegekassen und Sie sind bei der Wahrnehmung ihrer fachlichen
ihrer Verbdnde nehmen die Gutachterinnen und Aufgaben nur ihrem Gewissen unterworfen.
Gutachter des Medizinischen Dienstes (Arztinnen Sie sind nicht berechtigt, in die Behandlung
und Arzte, Pflegefachkrifte sowie Angehérige wei- und pflegerische Versorgung der Versicherten
terer Heilberufe) die folgenden Fachaufgaben wahr: einzugreifen.

@ Begutachtungen von Versicherten

@ Qualitdtspriifungen und -kontrollen
in Versorgungseinrichtungen

@ Beratungen zu Grundsatz- und
Versorgungsfragen

@ Fortbildungen fiir Sozialleistungstrdger

Spektrum entsprechend §§ 275 ff. SGB V sowie §§ 18 und 114 f. SGB XI

Das Aufgabenspektrum resultiert aus den nach-
folgend genannten unterschiedlichen Anlass-

gruppen.
@ Begutachtung und Beratung anldsslich @ Qualitdtskontrollen in Krankenhdusern
— ordnungsgemadfler Leistungsabrechnung @ Qualitdts- und Abrechnungspriifungen bei

Leistungen der hduslichen Krankenpflege
— Einleitung von Leistungen zur Teilhabe & pres

_ Arbeitsunfahigkeit @ Priifungen bei Krankenhausbehandlung

@ Priifungen von Strukturmerkmalen zur

- Leistungen der medizinischen Vorsorge
8 8 Komplexbehandlung in Krankenhdusern

und Rehabilitation
@ Priifungen der Voraussetzungen der Pflege-

- Auslandsbehandlung bediirftigkeit und des Vorliegens eines Pflege-
— hduslicher Krankenpflege grads (Pflegebegutachtung)

— Zahnersatz @ Qualitdtspriifungen in Einrichtungen der

_ Hilfsmittel ambulanten und stationdren Pflege

- Dialyse

15




Medizinischer Dienst Hessen

Geschiftsbereiche

Die qualitdtsgesicherte Erledigung der Fachauf- der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste
gaben ist entsprechend einer Spartenorganisation beim Medizinischen Dienst Hessen angesiedelt.
anlassbezogen vier Geschdftshereichen mit je- Die medizinische Fachaufsicht nimmt der Lei-
weils spezialisierten Teams zugeordnet. Diese tende Arzt, Herr Dr. med. Jorg van Essen, wahr.
sind regional an neun Standorten in Hessen ver- Dieser trdgt die Verantwortung fiir die sachgerechte
treten. Weiterhin sind zwei Kompetenzeinheiten Erfiillung der sozialmedizinischen Aufgaben.
(Geschéftsbereich Krankenhaus f Leitung: Iris SchulZ)

In 6 regionalen Teams erfolgen Begutachtungen zu Krankenhausleistungen
insbesondere zu Fragen der Notwendigkeit, Dauer und Kodierung der statio-
ndren Behandlung. Dariiber hinaus iibernimmt das Team Consulting u. a.
Qualitdtspriifungen und -kontrollen in Krankenhdusern und Beratungen

zu Grundsatz- und Versorgungsfragen im stationdren Bereich. Das Team
Psychiatrie ist spezialisiert auf psychiatrische, psychosomatische und
psychotherapeutische Fragestellungen.

Geschéftsbereich Arbeitsunfahigkeit/ Leitung: Dr. med. Wilfried Gerland)
Rehabilitation

Schwerpunkte 6 regionaler Teams sind Begutachtungen anldsslich von
Arbeitsunfdhigkeit sowie Leistungen zur Vorsorge und Rehabilitation. Hin-
zu kommen Begutachtungen zur medizinischen Notwendigkeit plastischer
Operationen oder bariatrisch-chirurgischer Eingriffe. Consultingaufgaben
erfolgen unter anderem zu Problemstellungen der Versorgungsqualitdt und
Modellvorhaben sowie zur Vertragsgestaltung.

Geschaftsbereich Leitung: Dr. med. Annette Hoﬁmann-Gétz)
Ambulante Versorgung

Ambulante Leistungen verschiedenster Art werden aktuell von 3 speziali-
sierten Teams begutachtet. Dazu gehoren z. B. Fragestellungen zu Hilfs-
mitteln und Medizinprodukten, neuen Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden (NUB), Arzneimittelversorgungen, hduslicher Krankenpflege
und Intensivkrankenpflege, Palliativversorgung sowie zu Anspriichen
gegeniiber/von Dritten (Ersatzanspriiche oder Behandlungsfehler),
zahndrztlichen Leistungen sowie zu besonderen Abrechnungsfragen.
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Medizinischer Dienst Hessen

(Geschéiftsbereich Pflege f Leitung: Dr. med. Stephan Halbig, MBA)

Durch 8 regionale Teams werden Begutachtungen zur Feststellung von
Pflegebediirftigkeit, zur Notwendigkeit der Versorgung mit Pflegehilfsmitteln
und der Anpassung des Wohnraums sowie zu Fragen der Rehabilitation
Pflegebediirftiger durchgefiihrt. Von 6 weiteren Teams wird die Qualitdt
der pflegerischen Versorgung sowie die Einhaltung der Qualitdtsstandards
in ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten sowie in stationdren und
teilstationdren Pflegeeinrichtungen gepriift.

Kompetenzeinheiten

Kompetenz-Centrum fiir Psychiatrie Stellv. Leitung: Dipl.-Psych. Carmen Bender)
und Psychotherapie

in Kooperation mit dem Medizinischen Dienst
Mecklenburg-Vorpommern

Hauptaufgabe der organisatorisch eigenstandigen Gemeinschaftseinrich-
tung der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste und des GKV-Spitzenver-
bandes ist die Beratung der Kranken- und Pflegekassen und ihrer Verbdnde
sowie der Medizinischen Dienste in Versorgungs-, System- und Struktur-
fragen in den Bereichen Psychiatrie, Psychotherapie, Suchtkrankheiten,
Soziotherapie, Psychosomatik sowie Psychopharmakologie.

Sozialmedizinische Expertengruppe Leitung: Dr. med. Christian Lukosch)
Hilfsmittel und Medizinprodukte

Hauptziel ist die Sicherstellung einer bundesweit einheitlichen Begutach-
tung anldsslich der Hilfsmittelversorgung. Arbeitsfelder sind die Bewer-
tung von Hilfsmitteln und , hilfsmittelnaher Medizinprodukte“ sowie
Abgrenzungsfragen zu Hilfsmitteln (z. B. bei Gebrauchsgegenstdnden,
Praxis- bzw. Einrichtungsausstattung).
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Medizinischer Dienst Hessen

Sozialmedizinische Leistungen

Erwartete Anzahl an Begutachtungen (Einzelfille) fiir das Jahr 2021 im Auftrag der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)*

( Geschéftsbereich Krankenhaus f Anzahl Anteil\
(in %)
B Gutachten nach Aktenlage 171.060 87
Sozialmedizinische Fallberatung (SFB) 20.460 10
B Riickgabe ohne Gutachten 4.760 2
B Kurzgutachten 680 <1
Gesamt 196.960 100
J
[ Geschéftsbereich J Anzahl Anteil\
Arbeitsunfihigkeit/Rehabilitation (in %)
Sozialmedizinische Fallberatung (SFB) 160.000 85
M Gutachten nach korperlicher Untersuchung  11.000 6
M Gutachten nach Aktenlage 10.000 5
M Kurzgutachten 6.000 3
B Riickgabe ohne Gutachten 1.000 1
Gesamt 188.000 100
J
[ Geschéftsbereich J Anzahl Anteil\
Ambulante Versorgung (in %)
B Kurzgutachten 14.540 39
M Gutachten nach Aktenlage 12.450 34
Sozialmedizinische Fallberatung (SFB) 8.970 24
M Riickgabe ohne Gutachten 750 2
B Gutachten nach korperlicher Untersuchung 290 1
Gesamt 37.000 100
J

* Grundlage der Darstellung sind die Angaben aus dem Haushaltsplan 2021
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Erwartete Anzahl an Begutachtungen (Einzelfille) fiir das Jahr 2021 im Auftrag der
sozialen Pflegeversicherung (SPV)*

( Geschéftsbereich Pflege f Anzahl Anteil\
(in %)
M Gutachten nach korperlicher Untersuchung 160.625 65
M Riickgabe ohne Gutachten 44.205 18
M Kurzgutachten 36.490 15
245.000 Sozialmedizinische Fallberatung (SFB) 3.680 2
Gesamt 245.000 100
J
Erwartete Anzahl an Qualitatspriifungen fiir das Jahr 2021 im Auftrag der sozialen
Pflegeversicherung (SPV)
( Geschéftsbereich Pflege f Anzahl Anteil\
(in %)
B Ambulante Einrichtungen 1.209 54
M Stationdre Einrichtungen 1.017 46

m Gesamt 2.226 100

Erwartete Anzahl an sozialmedizinischen Beratungen fiir das Jahr 2021 im Auftrag der
GKV und SPV

( Alle 4 Geschéftshereiche f Anzahl Anteil
(in %)

B Krankenhaus 490 43

B Pflege 290 25

B Ambulante Versorgung 195 17

B Arbeitsunfdhigkeit/Rehabilitation 170 15

Gesamt 1.145 100

* Grundlage der Darstellung sind die Angaben aus dem Haushaltsplan 2021
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Medizinischer Dienst Hessen

Portfolio:
Begutachtungsthemen (GKV) im Jahr 2019*

. )
( Geschéaftsbereich Krankenhaus f Anteil
(in %)
m Stationdre Krankenhausbehandlung - 61
Verweildauer
B Stationdre Krankenhausbehandlung 33
B Psychiatrie 4
B Ambulante Krankenhausbehandlung 1
Sonstige Auftrdge 1
Gesamt 100
Wy,
u . N
Geschéaftsbereich Anteil
Arbeitsunfihigkeit/Rehabilitation (in %)
Arbeitsunfdhigkeit — 59
Zweifel der Krankenkasse
Leistungen zur Rehabilitation 28
Leistungen zur Vorsorge 3
Arbeitsunfdhigkeit — 2
Zweifel des Arbeitsgebers
Sonstige Auftrdge 15
Gesamt 100
J
. . N
Geschaftsbereich Anteil
Ambulante Versorgung (in %)
B Ambulante Leistungen 31
M Hilfsmittel GKV 27
m Neue Untersuchungs- und Behandlungs- 16
methoden (NUB)/Arzneimittelversorgung
B Ersatzanspriiche/Regress 6
Sonstige Auftrdage 20
Gesamt 100
Wy,

* Aufgrund der besonderen Situation durch die Pandemie 2020 wurden hier die Daten des Jahres 2019 zugrunde gelegt.
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Medizinischer Dienst Hessen

Portfolio:
Begutachtungsthemen (SPV) im Jahr 2019*

( Geschéftsbereich Pflege f Anteil
(in %)

B Pflegebediirftigkeit 96

B Wohnumfeldverbesserung 2

B Pflegehilfsmittel 1

Sonstige Auftrdge 1

Gesamt 100

Qualitédtspriifungen (SPV) im Jahr 2019*

( Geschéftsbereich Pflege f Anteil
(in %)

M Stationdre Einrichtungen 54

B Ambulante Einrichtungen 46

Gesamt 100

* Aufgrund der besonderen Situation durch die Pandemie 2020 wurden hier die Daten des Jahres 2019 zugrunde gelegt.
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Medizinischer Dienst Hessen

Personal (stand: 31.12.2020)

Aktuell sind insgesamt 823 Gutachterinnen und Gutachter, Kodierfachkrdfte sowie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Bereiche Assistenz und Verwaltung an neun Standorten in Hessen beschdftigt.

Stellenbesetzung

Stellen Mitarbeiter davon médnnlich davon weiblich davon Vollzeit davon Teilzeit

Arzte 192,04 219 83 136 138 81
Diplom-Psychologen 2,49 3 0 3 0
Orthopddiemechaniker 2,6 3 3 0 2 1
Pflegefachkrdfte 228,18 259 52 207 168 91
Kodierfachkrdfte 14,68 16 4 12 11 5
Assistenzmitarbeiter 235,17 274 20 254 154 120
Mitarbeiter der Verwaltung 46,02 49 20 29 39 10
Gesamt 721,18 823 182 641 512 311

Zusdtzlich wurden im Jahr 2020 vier Auszubildende zum Kaufmann bzw. zur Kauffrau im Gesundheitswesen ausgebildet.

Fachérztliches Spektrum Kompetenz der drztlichen Gutachter/-innen
Gebietshezeichnung Anteil Zusatzbezeichnung Anzahl
Chirurgie 22 % Sozialmedizin 128
Allgemeinmedizin 17 % Notfallmedizin 41
Innere Medizin 17 % Arztliches Qualititsmanagement 11
Andsthesiologie 8 % Sportmedizin 8
Psychiatrie und Psychotherapie 6 % Naturheilverfahren 6
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 5% Psychotherapie 6
Neurologie 5% Phlebologie 5
Urologie 5% Spezielle Schmerztherapie 5
Arbeitsmedizin 4 % Akupunktur 4
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 2% Palliativmedizin 4
Haut- und Geschlechtskrankheiten 2% Allergologie 3
Kinder- und Jugendmedizin 2% Erndhrungsmedizin 3
Neurochirurgie 2% Handchirurgie 3
Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie 1% Medikamentdse Tumortherapie 3
Radiologie 1% Physikalische Therapie 2
Sonstige 1% Proktologie 2
Andrologie 1
Betriebsmedizin 1
Geriatrie 1
Homoopathie 1
Infektiologie 1
Rehabilitationswesen 1
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Medizinischer Dienst Hessen

Kompetenz der Pflegefachkréfte

Zusatzqualifikation

Anzahl

Auditor/-in

51

Pflegedienst-/Heimleitung

32

Diplompflegewirt/-in

28

Stations-/Wohnbereichsleitung

24

Qualitdtsbeauftragte bzw. -manager/-in

19

Diplom-Pflegemanager/-in

11

Fachkrankenschwester/-pfleger fiir Andsthesie und Intensivmedizin

Fachkrankenschwester/-pfleger fiir Gerontologie/Gerontopsychiatrie

Diplompflegepddagoge/-pdadagogin

Lehrer/-in fiir Pflegeberufe

= W [00 | 0o

Programm ,,Zukunft denken“

Als Medizinischer Dienst Hessen haben wir den
Anspruch, uns stetig weiterzuentwickeln. Die
Zukunft unseres Dienstes — wie auch die des
sozialen Gesundheitswesens — mochten wir aktiv
miteinander gestalten. In diesem Kontext haben

wir uns fiir die kommenden Jahre auf ein gemein-

sames Programm verstandigt.
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Mit unserem Programm ,,Zukunft denken“
verfolgen wir klare Ziele. Es ist mit eindeutigen
Leitsdtzen verkniipft und miindet in derzeit

5 konkrete Projekte, die wir mit unseren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern gemeinsam
gestalten und umsetzen:




Gemeinschaft der Medizinischen Dienste

Regional prasent — bundesweit kooperierend

Die einzelnen Medizinischen Dienste in den Ldndern bilden gemeinsam mit dem Medizinischen Dienst
Bund die Gemeinschaft der Medizinischen Dienste.

Sie unterhalten als bundesweit mafigebende Kompetenzeinheiten 6 Sozialmedizinische Expertengruppen
(SEG) und, gemeinsam mit dem GKV-Spitzenverband, 4 Kompetenz-Centren (KC). Diese sind als Gemein-
schaftseinrichtungen eigenstdndig organisiert.

Der Medizinische Dienst Bund koordiniert und férdert die Durchfithrung der Aufgaben und die Zusam-
menarbeit der Medizinischen Dienste in medizinischen und organisatorischen Fragen und trdgt Sorge fiir
eine einheitliche Aufgabenwahrnehmung.

Er berdt den Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) in allen medizinischen
Fragen der diesem zugewiesenen Aufgaben. Der Medizinische Dienst Bund erldsst unter Beachtung
des geltenden Leistungs- und Leistungserbringungsrechts und unter fachlicher Beteiligung der Medi-
zinischen Dienste und des Sozialmedizinischen Dienstes Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-
Bahn-See Richtlinien fiir die Tdtigkeit der Medizinischen Dienste.

Nord: Hamburg/ Mecklenburg-

Schleswig-Holstein Vorpommern
Bremen
Berlin-
Niedersachsen Brandenburg
Sachsen-
Westfalen-Lippe Anhalt
Medizinischer
Dienst Bund
Sachsen
Nordrhein
Thiiringen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Saarland A
Baden-Wiirttemberg
Bayern
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