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Gemeinschaft der Medizinischen Dienste
Struktur

Die Gemeinschaft der Medizinischen Dienste besteht aus
15 bundeslandorientierten Medizinischen Diensten und
dem Medizinischen Dienst Bund.

Der Medizinische Dienst Bayern ist mit einem Marktanteil von
nahezu 16 % der groRte Medizinische Dienst bundesweit.
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Sozialmedizinische Expertise

/Sozialmedizin befasst sich wissenschaftlich und praktisch mit der\

Gesundheit der Bevolkerung und ihren Determinanten, der
Struktur und dem Management des Gesundheitswesens und der
anderen sozialen Sicherungssysteme sowie den Wirkungen und
Kosten der gesundheitlichen Versorgung.

Ziel ist es, die Gesundheit von Individuen, Teilgruppen und der
Bevolkerung insgesamt zu verbessern, die Krankheitslast
einschliellich ihrer sozialen Folgen zu verringern, die
Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit und gerechte Verteilung von
Solidarleistungen zu starken sowie Kompetenz in der Vertretung

\gesundheitlicher Interessen in der Gesellschaft zu férdern./
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Quelle: https://www.dgsmp.de/ueber-uns/leitbild/ Q [Stand: 22.05.2024]
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System der sozialen Sicherung in Deutschland
Solidaritat — Eigenverantwortung — Wirtschaftlichkeit

Regelungen in den Sozialgesetzbiichern
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Solidaritat
*§1SGBV
*Beitrage sind
gehaltsabhangig

e|eistungskatalog ist fir alle
gleich, sodass die Starkeren
die Schwacheren
unterstutzen

Eigenverantwortung

*§1SGBV

e|Insbesondere in der
gesetzlichen
Krankenversicherung: Jeder
ist daflir verantwortlich,
durch einen
gesundheitsbewussten
Lebensstil die eigene

Gesundheit, soweit moglich,

positiv zu beeinflussen

*§12SGB V

e Wirtschaftlichkeitsgebot: in
der gesetzlichen
Krankenversicherung: die
Malnahmen mussen
ausreichend und zweckmaRig
sein, sie dlirfen das Mal} des
Notwendigen nicht
Ubersteigen

Quelle Abbildung: Erol Turgut, Medizinischer Dienst Bayern Q [Stand: 21.07.2021]
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Standards fiir die sozialmedizinische Begutachtung

Richtlinien des GBA nach
§ 92 Abs. 1 SGB V

Richtlinien des Medizinischen Dienstes
Bund nach § 283 Abs. 2 SGB V

Begutachtungsleitfaden der Gemeinschaft der
Medizinischen Dienste

Leitlinien

MD-interne Begutachtungshilfen
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Sozialmedizin als Kernkompetenz des Medizinischen Dienstes

die Medizinischen Dienste verstehen sich in ihrer Gesamtheit als unverzichtbare
sozialmedizinische Institution und als Garanten fir die Bereitstellung
sozialmedizinischer Expertise

sie verfligen Uber Kenntnisse der regionalen Versorgungsstrukturen und tragen o
maligeblich zu einer bedarfsgerechten Versorgung der Patientinnen und ﬂ

‘ Patienten bei

die Gutachterinnen und Gutachter werden sozialmedizinisch weitergebildet
und erwerben die Zusatzbezeichnung Sozialmedizin, dies stellt einen
Wettbewerbsvorteil fiir den Medizinischen Dienst dar

Sozialmedizin muss in den Medizinischen Diensten fachlich-inhaltlich und personell
fest verankert bleiben

Quelle: Medizinischer Dienst, Positionspapier der Konferenz der Leitenden Arztinnen und Arzte 2023
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Aufgaben im Bereich Medizin
Sozialmedizinische Begutachtungen
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Beim Medizinischen Dienst gibt es eine breite Fachkompetenz
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ca. 60 — 70 % der Arztinnen und
Arzte beim Medizinischen Dienst
haben die Zusatzbezeichnung

Sozialmedizin oder befinden sich in
fortgeschrittener Weiterbildung
zum Sozialmediziner
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Krankenhausreform



Was ist die Idee hinter der Krankenhausreform?

‘ Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitat

Gewahrleistung einer flachendeckenden medizinischen Versorgung fur Patientinnen und

‘ Patienten

Steigerung der Effizienz in der Krankenhausversorgung

‘ Entblrokratisierung
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Wie soll die Reform umgesetzt werden?

Zuweisung von
Leistungsgruppen

Vorhaltevergutung
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Priifaufgaben der Medizinischen Dienste

LPS-RictIinie Qualitéts-
Abrechnungs- Struktur- ) Qualitats-
prufungen der
kontrollen

Leistungsgruppen

pruafungen prufungen

Aufwandsarme Prufungen
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Beispiel Leistungsgruppe Notfallmedizin
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Anzahl durchgefiihrter Strukturpriifungen nach Antragsart
Gemeinschaft der Medizinischen Dienste, 2023

Quelle: Medizinischer Dienst Bund: Bericht Uber die Tatigkeit und Personalausstattung der Medizinischen Dienste 2022-2023 nach § 283 Absatz 4 SGB V [Stand: 29.08.2024].
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Durchgefiihrte Strukturprifungen

MD Bayern, 2023/2024

Abgeschlossene StrOPS
davon Widerspriiche

davon Wiederholungspriifungen

Prifungen vor Ort
Dokumentenprifungen mit Vor-Ort-Begehung

Dokumentenprifung

Ergebnisse
Strukturmerkmale eingehalten
Strukturmerkmale nicht eingehalten

Abbruch/Stornierung

2023
1.896
18

727
35
1.134

1.866
29
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Anteil
0,9%
0,2%

38,3%
1,8%
59,8%

98,4%
1,5%
0,1%

779
17

482
40
257

764
15

2024

Anteil
2,2%
0,1%

61,9%
5,1%
33,0%

98,1%
1,9%
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Anhorungsverfahren nach § 24 SGB X

Strukturpriifungen

eine Anhorung ist durchzufiihren, wenn ein Eingriff in bestehende Rechte des Betroffenen durch Bescheidung
mit belastendem Verwaltungsakt (VA) erfolgt, bspw. wird Antrag des Betroffenen abgelehnt oder nur mit
Einschrankungen beschieden

die Anhdrung muss vor Erlass des VA durchgefiihrt werden, um Uberraschungsbescheidungen zu vermeiden
der Betroffenen kann Stellung nehmen und die Behorde hat kritisch ihre Entscheidung zu tiberdenken

wurde die Anhorung versaumt, kann diese nachgeholt und damit geheilt werden

dies ist im laufenden Verwaltungsverfahren (z. B. im Widerspruch) und auch in einem anschlieRenden
Gerichtsverfahren moglich
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Anhorungsverfahren nach § 24 SGB X

Exkurs Qualitatskontrollen

die bestehende Moglichkeit der Stellungnahme des Krankenhauses in der QK-RL wurden mit Beschluss vom
19.09.2024 in § 14 QK-RL Teil A verortet und neu ausgestaltet

,Dadurch sollen die Mitwirkungsgelegenheiten des Verfahrensbeteiligten Krankenhauses an der Ermittlung des
flir die beauftragte Qualitdtskontrolle mafSsgeblichen Sachverhalts weiter verbessert werden.”
(so Tragende Griinde des G-BA zur QK-RL vom 19.09.2024)
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Klageverfahren

Anzahl Davon Verfahren dauern unterschiedlich lang (bisher bis zu drei
Klageverfahren abgeschlossen Jahren)

2022 11 9
2023 21 17

Verfahren verkulrzen sich z. B. durch Klagerticknahme, einen
Vergleich oder positive Bescheidung wegen nachgereichter
2024 9 4 Unterlagen vorzeitig beendet werden kdénnen

2025 bisher erwartet 5 -
Verfahren verlangern sich, z. B. durch Berufungsverfahren
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Konfliktpotential

Stellvertretung der Behandlungsleitung
Verfugbarkeit eines Facharztes fur ...
24-stlindige arztliche Anwesenheit
24-stiindige Verfugbarkeit von ...

Verfugbarkeit intensivmedizinische Beatmungsentwohnungs-Einheit
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Bespiel: OPS 8-718.8 vs. OPS 8-718.9

Prolongierte Beatmungsentwohnung

8-718.8
Exkl.:

Hinw.:
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Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit

Alleinige Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwdhnungspotenzials (1-717 ff.)

Die Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwdhnungspotenzials im Rahmen der
Beatmungsentwdhnung auf der intensivmedizinischen Beatmungsentwdhnungs-Einheit ist nicht gesondert zu
kodieren

Ein Kode aus diesem Bereich ist bei allen Formen einer invasiven oder nicht invasiven maschinellen Beatmung
anzuwenden, wenn die Dauer der Beatmung entsprechend den Regelungen der Deutschen Kodierrichtlinien zur
Berechnung der Beatmungsdauer seit Beginn der Beatmung mehr als 168 Stunden an aufeinanderfolgenden Tagen
betragt oder wenn der Patient aus einem anderen Krankenhaus zuverlegt oder aus anderen Einrichtungen oder aus

dem hauslichen Bereich zur prolongierten Beatmungsentwohnung aufgenommen wird

Strukturmerkmale:
* Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin
* Intensivmedizinische Beatmungsentwohnungs-Einheit, die auf die Beatmungsentwdhnung von
langzeitbeatmeten Patienten spezialisiert ist
* Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements:
o Mbglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten (oszillierende und nicht oszillierende PEP-
Systeme)

o Mechanischer Insufflator/Exsufflator
o 24-stiindige Verfligharkeit der Moglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit

s Tagliche Verfligbarkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie

* Werktagliche Verfligbarkeit von:
o Logopéadie mit Dysphagietherapie
o Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie

» Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgesprachs

Mindestmerkmale:

» Wochentliche Teambesprechung mit Anwesenheit der facharztlichen Behandlungsleitung mit
wochenbezogener Dokumentation bisheriger Behandlungsergebnisse und weiterer Behandlungsziele pro
vollstdndiger Woche

* Einsatz von mindestens 2 der folgenden Therapiebereiche mit durchschnittlich mindestens 10
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche: Atmungstherapie, Physiotherapie,
Physikalische Therapie, Ergotherapie, Neuropsychologie/Psychologie, Psychotherapie, Logopadie/fazioorale
Therapie/Sprachtherapie, Dysphagietherapie. Davon miissen mindestens 6 Therapieeinheiten
Atmungstherapie oder Physiotherapie sein
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8-718.9
Exkl.:

Hinw.:

Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter nicht intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit

Alleinige Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwdhnungspotenzials (1-717 ff.)

Die Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwohnungspotenzials im Rahmen der
Beatmungsentwdhnung auf der nicht intensivmedizinischen Beatmungsentwdhnungs-Einheit ist nicht gesondert zu
kodieren

Strukturmerkmale:

* ‘orhandensein einer auf die prolongierte Beatmungsentwhnung von langzeitbeatmeten Patienten
spezialisierten nicht intensivmedizinischen Beatmungsentwéhnungs-Einheit (mindestens 6 Betten) mit auf die
prolongierte Beatmungsentwohnung spezialisiertem Team. Die spezialisierte Einheit kann Teil einer Station
oder Abteilung sein oder als rdumlich abgetrennte eigenstindige Beatmungsentwdhnungs-Einheit (nicht
intensivmedizinisch) betrieben werden

* Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin oder einen Facharzt mit
mindestens 3-jdhriger Erfahrung in der prolongierten Beatmungsentwdhnung auf einer auf die
Beatmungsentwdhnung von langzeitbeatmeten Patienten spezialisierten Beatmungsentwohnungs-Einheit

* Ausstattung zur Durchfiihrung des Sekretmanagements:

o Méoglichkeit zur Vernebelung von Medikamenten (oszillierende und nicht oszillierende PEP-
Systeme)
o Mechanischer Insufflator/Exsufflator
o 24-stiindige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur Bronchoskopie in der Einheit
Tagliche Verfligbarkeit von Physiotherapie und/oder Atmungstherapie

Werktagliche Verfiigbarkeit von:
o Logopédie mit Dysphagietherapie
o Psychotherapie und/oder (Neuro-)Psychologie
* Moglichkeit zur Durchfiihrung eines Ethik-Fallgesprachs
Mindestmerkmale:

* Wéchentliche Teambesprechung mit Anwesenheit der facharztlichen Behandlungsleitung mit
wochenbezogener Dokumentation bisheriger Behandlungsergebnisse und weiterer Behandlungsziele pro
vollsténdiger Woche

» Einsatz von mindestens 2 der folgenden Therapiebereiche mit durchschnittlich mindestens 10

Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche: Atmungstherapie, Physiotherapie,
Physikalische Therapie, Ergotherapie, Neuropsychologie/Psychologie, Psychotherapie, Logopadie/fazioorale
Therapie/Sprachtherapie, Dysphagietherapie. Davon missen mindestens 6 Therapieeinheiten
Atmungstherapie oder Physiotherapie sein

Quelle: https://klassifikationen.bfarm.de/ops/kode-suche/htmlops2024/block-8-70...8-72.htm [Stand: 12.03.2025].
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Urteil Sozialgericht
OPS 8-718.8
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Definition Intensivmedizin

ﬂz Intensivmedizin ist ein medizinisches Fachgebiet, das sich mit ch

Uberwachung, Behandlung und Pflege von Patienten mit
lebensbedrohlichen Erkrankungen oder Zustanden befasst.

Sie umfasst MaRBnahmen zur Unterstiutzung oder Wiederherstellung
lebenswichtiger Organfunktionen, haufig unter Einsatz spezieller
technischer Gerate wie Beatmungsmaschinen und Dialysegerate.

Intensivmedizin wird in speziellen Abteilungen, den
Intensivstationen, durchgefiihrt und erfordert interdisziplinare
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen medizinischen

k Fachrichtungen. j
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Quelle: Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) [Stand: 12.03.2022].
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Leitlinien werden bei der Begutachtung herangezogen
Beispiel: Prifung abgerechneter Beatmungsstunden

diagnostisch-therapeutischer Ansatz arterieller Blutgasanalysen unter stationaren Bedingungen bei beatmeten
Patienten

in der DKR sind diese nicht ausdrucklich verlangt

es gibt mehrere S3-Leilinien (,,Sauerstoff in der Akuttherapie beim Erwachsenen®, , Nicht-invasive Beatmung als
Therapie der akuten respiratorischen Insuffizienz), die zu diesem Thema eindeutige Aussagen treffen:

kritisch kranke Patienten, z. B. im Schock oder mit metabolischen Stérungen

beatmete Patienten

Patienten mit schwerer Hypoxamie (Uber 6 L 02/min, bzw. FiO2 Gber 0,4)

Patienten mit Hyperkapnie-Risiko (z. B. COPD, schweres Asthma, Adipositas mit BMI > 40 kg/m?2)
Patienten ohne zuverlassiges Pulsoximetrie-Signal
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Leitlinien werden bei der Begutachtung herangezogen

in den verbindlichen Regelwerken zur medizinischen Dokumentation und Abrechnung werden
aber nicht alle medizinischen Grundlagen umfassend abgebildet, insbesondere finden sich dort
medizinisches Selbstverstandnis und Allgemeinglltiges nicht zwingend wieder

durch den Verweis auf entsprechende medizinische Leitlinien wird die Liicke zwischen formaler
Begutachtungsgrundlage (z. B. DKR) und medizinischer Versorgung nach allgemein
anerkanntem, aktuellem wissenschaftlichen Standard (insbesondere bei S3 — Leitlinien)
geschlossen

daher sollten diese nicht nur in der Behandlung des Patienten, sondern auch in der
Begutachtung Berlicksichtigung finden
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Dr. med. Christine Adolph

Stv. Vorstandsvorsitzende und Leitende Arztin

Medizinischer Dienst Bayern
Haidenauplatz 1
81667 Miinchen

Tel. 089 - 159060-3871
christine.adolph@md-bayern.de

www.md-bayern.de

Das ausschlief3liche und uneingeschrankte Nutzungsrecht steht dem Medizinischen Dienst Bayern zu.
Eine Nutzung des Gesamtwerkes oder Teile davon, ist nur mit ausdriicklicher Genehmigung des Medizinischen Dienstes Bayern zuldssig. Dies gilt flr alle bekannten als auch bisher unbekannten Nutzungsarten.


mailto:christine.adolph@md-bayern.de

