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Ein Meilenstein in der Sicherheitsstrategie
Medizinischer Dienst Westfalen-Lippe lagert Server in Hochsicherheitsanlage aus

S icherheit wird beim Medizinischen Dienst 
Westfalen-Lippe großgeschrieben – das be-
trifft sowohl den Schutz sensibler Daten als 
auch die physische Absicherung der IT-Infra-
struktur. In einer strategisch wichtigen Ent-
scheidung hat sich der Medizinische Dienst 
Westfalen-Lippe dazu entschlossen, seine Ser-
ver aus Sicherheitsgründen in externe Hände 
zu geben. Diese Verantwortung wurde an die 
Firma Kamp Netzwerkdienste GmbH in Ober-
hausen übertragen, einen Spezialisten im Be-
reich der unternehmenskritischen IT-Services, 
der sich durch die Vermietung von Server-
schränken in einer besonders gesicherten Um-
gebung auszeichnet.

Auslagerung als Sicherheitsmaßnahme
Die zunehmende Digitalisierung und die da-
mit verbundene Speicherung großer Mengen 
sensibler Daten von Versicherten und Mitar-
beitern machen eine robuste IT-Sicherheits-
strategie unerlässlich. Der Medizinische 
Dienst Westfalen-Lippe trägt diesen Herausfor-
derungen Rechnung und setzt dabei auf einen 
mehrstufigen Sicherheitsansatz. Mit der Ent-
scheidung zur Auslagerung der Server an 
Kamp konnte ein zusätzlicher Schutzschild ge-
gen potenzielle Angriffe und technische Zwi-
schenfälle etabliert werden. „Die Kooperation 
unterstreicht das Bestreben des Medizinischen 
Dienstes Westfalen-Lippe ausschließlich auf 
modernste Sicherheitsstandards zu ver-
trauen“, erklärt der Vorstandsvorsitzende Dr. 
Martin Rieger.

Modernste Sicherheitsinfrastruktur bei Kamp
Die Firma Kamp betreibt eine hochmoderne 
Anlage, die speziell auf die Anforderungen von 
Unternehmen aus regulierten Branchen aus-
gelegt ist. In dieser Anlage befinden sich die 
Serverschränke, die vom Medizinischen Dienst 
sowie von weiteren Mietern genutzt werden. 
Eine der Kernvoraussetzungen bei Kamp ist, 
dass der Zugang zu diesen Serverschränken 
rund um die Uhr, an 365 Tagen im Jahr, ge-
währleistet ist. Diese ununterbrochene Verfüg-
barkeit ist essenziell für den reibungslosen 
Ablauf kritischer Geschäftsprozesse.

Neben der lückenlosen physischen Betreuung 
sind in der Anlage strengste Sicherheitsvor-
kehrungen implementiert. Hochentwickelte 
Zutrittskontrollsysteme sorgen dafür, dass nur 
befugte Personen in die kritischen Bereiche 
gelangen. So ist beispielsweise der Zugang 
ausschließlich über modernste biometrische 
Verfahren, wie den Fingerabdruckscan, mög-
lich. Diese Technologie reduziert das Risiko 
unbefugter Zugriffe erheblich, da Fingerab-
drücke als individuellste und fälschungssi-
cherste Identifikationsmerkmale gelten. Flo-
rian Pfeifer, Leiter des Bereichs Digitale Servi-
ces: „Weil das jeder wissen will: Der Scanner 
erkennt auch, ob der Finger noch durchblutet 
ist oder nicht.“ >

 
 

(v.l.) Florian Pfeifer, Volker Bischoff 
(Technischer Geschäftsführer Kamp), 
Dr. Martin Rieger und Mike Bulk.
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Klare Verantwortlichkeiten und strenge  
Zutrittsregelungen
Der Medizinische Dienst Westfalen-Lippe hat 
in enger Abstimmung mit Kamp konkrete Maß-
nahmen definiert, um den Zugriff auf die aus-
gelagerten Server zusätzlich abzusichern. Kon-
kret wurden zwei IT-Mitarbeiter benannt, die 
mittels Fingerabdruckscan autorisiert werden, 
jederzeit Zugang zur Anlage zu erhalten. Diese 
Mitarbeiter sind speziell für die Betreuung der 
ausgelagerten Systeme geschult und stellen si-
cher, dass im laufenden Betrieb alle Sicher-
heitsvorgaben eingehalten werden. Zusätzlich 
hat nur noch Dr. Rieger eine eigene Zugangs-
berechtigung zu den ausgelagerten Server-
schränken. „Durch diese Kombination aus per-
sönlicher Verantwortung und modernster 
Technologie wird ein Höchstmaß an Sicherheit 
garantiert“, sagt Florian Pfeifer.

Höchste Sicherheitsstandards und  
Notfallvorsorge
Die Anlage, in der die Serverschränke unterge-
bracht sind, entspricht den höchsten Sicher-
heitsvorgaben der Branche. Neben der physi-
schen Zugangskontrolle sorgen auch tech- 
nische Maßnahmen für die Sicherheit: Ein 
mehrschichtiges Überwachungssystem mit 
Kameraüberwachung und Alarmanlagen über-
wacht kontinuierlich den Zustrom in die Be-

reiche der IT-Infrastruktur. Jedes potenzielle  
Sicherheitsrisiko wird durch diese Technik 
frühzeitig erkannt und umgehend adressiert. 
Sollte es trotz aller Vorsichtsmaßnahmen zu 
einem unerwarteten Stromausfall kommen, 
ist die Anlage bestens vorbereitet. Ein integ-
riertes System von Notstromaggregaten stellt 
sicher, dass selbst im Falle eines Ausfalls der 
Hauptstromversorgung die Server jederzeit be-
triebsbereit bleiben. Zunächst kommt ein Bat-
teriespeicher zum Einsatz, der aushilfsweise 
die nötige Energie liefert. Für länger andau-
ernde Stromausfälle stehen darüber hinaus 
Dieselgeneratoren zur Verfügung, die eine un-
terbrechungsfreie Stromversorgung auch über 
längere Zeiträume sicherstellen. Diese redun-
dante Notfallvorsorge minimiert mögliche Be-
triebsunterbrechungen und sichert die Verfüg-
barkeit der Daten – ein entscheidender Faktor 
in einem Umfeld, in dem jede Minute zählt.

Partnerschaft und langfristige Perspektiven
Die Zusammenarbeit zwischen Medizinischen 
Dienst Westfalen-Lippe und Kamp ist mehr als 
nur ein klassischer Outsourcing-Vertrag. Sie 
symbolisiert ein gegenseitiges Vertrauen und 
den gemeinsamen Willen, Sicherheitslücken 
aktiv zu schließen und den ständig wachsen-
den Bedrohungen im Cyberraum proaktiv ent-
gegenzutreten. „Für uns bedeutet diese Part-

nerschaft, sich auf einen Expertendienstleis-
ter verlassen zu können, der seine Prozesse 
und Systeme kontinuierlich überprüft, erneu-
ert und an die jeweils aktuellen Sicherheits-
standards anpasst“, sagt Mike Bulk, stv. Leiter 
des Bereichs Digitale Services. „Für uns hat 
das den klaren Vorteil, dass wir uns um unsere 
Kernaufgaben kümmern können, ohne eine 
unternehmenskritische Infrastruktur intern 
verwalten zu müssen.“

Die Entscheidung, die Server in eine externe, 
hochsicherheitsgeprüfte Umgebung auszula-
gern, unterstreicht das Verantwortungsbe-
wusstsein des Medizinischen Dienstes Westfa-
len-Lippe im Umgang mit sensiblen Patienten-
daten. Durch diese Maßnahme wird sicherge-

stellt, dass Datenintegrität und Verfügbarkeit 
stets auf höchstem Niveau gehalten werden, 
was letztlich auch das Vertrauen der Versi-
cherten und Mitarbeiter weiter stärkt.

Die Auslagerung der Server an Kamp ist ein  
klarer Schritt in Richtung einer zukunftsorien-
tierten und risikominimierten IT-Strategie.  
Dr. Martin Rieger: „Mit den modernsten biomet-
rischen Zugangssystemen, der 24/7-Zugäng-
lichkeit und den umfangreichen Sicherheits-
vorkehrungen – von der physischen Zutritts-
kontrolle bis hin zur mehrfach redundanten 
Stromversorgung – stellt diese Entscheidung 
für den Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe 
einen wichtigen Baustein der eigenen betriebli-
chen Kontinuitätsmanagementstrategie dar.“

(v.l.) Mike Bulk und  
Florian Pfeifer.
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Gerüstet für den Fall der Fälle
Betriebliches Kontinuitätsmanagement aufgebaut – ein Beitrag zur Resilienz des 
Medizinischen Dienstes Westfalen-Lippe

O b Naturkatastrophen, IT-Ausfälle oder länger-
fristige Störungen durch äußere Ereignisse: 
Organisationen sind heute vielfältigen Risiken 
ausgesetzt, die den Arbeitsalltag plötzlich und 
massiv beeinträchtigen können. Um solchen 
Szenarien vorbereitet zu begegnen, hat der Me-
dizinische Dienst Westfalen-Lippe im Jahr 
2024 das Betriebliche Kontinuitätsmanage-
ment (BKM) aufgebaut – mit dem Ziel, die 
Handlungsfähigkeit auch im Not- oder Krisen-
fall sicherzustellen. 

Das BKM ist bei Jil Wandenelis angesiedelt, die 
den Bereich gemeinsam mit ihrem Team, 
Tanja Kauling und Peter Blauert, verantwor-
tet. Ihr Auftrag ist es, Strukturen zu schaffen, 
mit denen der Medizinische Dienst Westfalen-
Lippe auch unter außergewöhnlichen Bedin-
gungen arbeitsfähig bleibt - mit besonderem 
Augenmerk auf kritische Szenarien wie einem 

vollständigen Ausfall der IT-Infrastruktur in-
folge eines Cyberangriffs. Ziel ist es, auch in 
solchen Extremfällen die Handlungsfähigkeit 
sicherzustellen – durch klar geregelte Not-
fallabläufe, Wiederanlaufstrategien und orga-
nisatorische Alternativen. Dabei arbeitet das 
Team BKM eng mit der Informationssicherheit 
zusammen, die für präventive Schutzmaßnah-
men zuständig ist. Im Fokus des BKM steht 
hingegen die Frage: Was tun wir, wenn alle 
Systeme tatsächlich ausfallen? Es geht also 
um die Vorbereitung auf genau den Moment, 
in dem Technik nicht mehr verfügbar ist und 
dennoch entschieden, informiert und koordi-
niert gehandelt werden muss.

„Unser Ziel ist es, auf verschiedenste Notfallze-
narien vorbereitet zu sein – mit einem struktu-
rierten und vor allem praxistauglichen Vorge-
hen“, erklärt Jil Wandenelis. Das umfasst etwa 
die Erstellung und Pflege von Notfallplänen, 
die klare Rollenverteilung im Ernstfall, die Ko-
ordination mit internen und externen Stellen, 
aber auch regelmäßige Übungen und Tests. „Es 
bringt nichts, Notfallpläne in der Schublade 
liegen zu haben, wenn im Ernstfall niemand 
weiß, was zu tun ist“, so Wandenelis. Deshalb 
erhalten alle Mitarbeitenden regelmäßig Sensi-
bilisierungsmaßnahmen inklusive Hilfsdoku-
mente, in denen genau beschrieben ist, wie bei 
bestimmten Ereignissen zu reagieren ist – ab-
gestimmt auf ihre jeweilige Funktion.

Das BKM soll also dafür sorgen, dass im Kri-
senfall die Arbeit des Medizinischen Dienstes 
Westfalen-Lippe weitergehen kann. Denn im 
Sinne der Versicherten muss ein mehrtägiger 
oder gar mehrwöchiger Ausfall natürlich ver-
hindert werden. Jil Wandenelis und ihr Team 
haben deshalb die Aufgabe, ein schnelles Wie-
deranlaufen der Arbeitsprozesse zu gewähr-

leisten: „Wir erarbeiten alternative Kommuni-
kations- und Arbeitswege, damit zentrale Ab-
läufe auch in Ausnahmesituationen aufrecht-
erhalten werden können.“

Ein zentraler Bestandteil des BKM ist auch die 
Frage, wie Prozesse nach einer Unterbrechung 
schnell wieder anlaufen können. Dafür wer-
den Schritt für Schritt sogenannte Geschäfts-
fortführungspläne gemeinsam mit den unter-
schiedlichen Bereichen des Medizinischen 
Dienst Westfalen-Lippe entwickelt – also kon-
krete Handlungsoptionen. „Wir verstehen uns 
als interne Dienstleister für die Mitarbeiten-
den – wir wollen helfen, dass Ihre Arbeit auch 
in Notfällen schnellstmöglich fortgeführt wer-
den kann“, so Jil Wandenelis.

Wichtig ist dem Team dabei eine realistische 
Herangehensweise: Es geht nicht darum, alle 
Eventualitäten zu kontrollieren, sondern da-
rum, vorausschauend zu planen und konkret 
handlungsfähig zu sein, wenn es darauf an-
kommt. Die Zusammenarbeit mit anderen Be-
reichen – etwa der Informationssicherheit, die 
für die präventiven IT-Schutzmaßnahmen zu-
ständig ist – erfolgt dabei eng und abge-
stimmt, mit klaren Rollenverteilungen.

„Wir hoffen natürlich, dass unsere Arbeit nie 
‚gebraucht‘ wird – aber genau das wäre der 
Idealfall: im Hintergrund alles vorbereitet zu 
haben, sodass im Ernstfall niemand lange 
nachdenken muss“, fasst Jil Wandenelis zu-
sammen. „Das BKM ist keine einmalige Maß-
nahme, sondern ein laufender Prozess, der 
stetig an neue Herausforderungen angepasst 
wird. Denn Resilienz entsteht nicht durch 
Konzepte allein - sondern durch Übung, Klar-
heit und gute Vorbereitung.“

„Unser Ziel ist es, auf verschiedenste 
Notfallzenarien vorbereitet zu sein – 
mit einem strukturierten und vor allem 
praxistauglichen Vorgehen“

Jil Wandenelis, Leiterin Team BKM

1312 Medizinischer Dienst Westfalen-Lippe  |  Tätigkeitsbericht 2024/25       



Sicherheit für pflegefachliche  
Gutachterinnen und Gutachter

Medizinischer Dienst Westfalen-Lippe tritt NRW-Initiative „Sicher im Dienst“ bei

S ie kennen den Namen und die Adresse. Sie 
wissen nicht, wie es in der Wohnung aussieht. 
Sie wissen nicht, ob sie willkommen sind. Die 
pflegefachlichen Gutachterinnen und Gutach-
ter besuchen jedes Jahr viele hunderttausend 
Menschen in Westfalen-Lippe für eine Pflege-
begutachtung. Jeder Mensch, jede Lebenssitu-
ation ist individuell. „Die weit überwiegende 
Zahl unserer Pflegebegutachtungen in häusli-
cher Umgebung verläuft überaus freundlich 
und offen“, sagt Jasmin Kruse, Regionallei-
tung für Minden. Die Altenpflegerin und Pfle-
gedienstleiterin ist seit mehr als 7 Jahren beim 
Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe und hat 
selbst mehrere Jahre als pflegefachliche Gut-
achterin gearbeitet. „Das ist eine wundervolle 
Arbeit, weil wir konkret helfen können“, sagt 
sie. „Wenn jemand zum ersten Mal einen Pfle-
gegrad beantragt, dann ist für den Pflegebe-
dürftigen und seine Angehörigen alles neu. Sie 
brauchen vielfältige Unterstützung und wir 
als pflegefachliche Gutachterinnen und Gut-
achter können in dieser Situation konkret Ori-
entierung geben.“
 
Die meisten Menschen freuen sich deshalb auf 
den Besuch des Medizinischen Dienstes. Aber 
es gibt auch einige seltene Ausnahmen. Jas-
min Kruse hat so eine Situation einmal erlebt. 
„Der Sohn des Versicherten empfing mich an 

der Tür und sagte direkt, dass sein Vater etwas 
schwierig sei und eigentlich nicht begutachtet 
werden wolle“, erinnert sie sich. Und damit 
hatte er nicht übertrieben, wie sich dann her-
ausstellte. Jasmin Kruse: „Direkt beim Eintre-
ten in das Zimmer, stürmte der Vater mit ge-
ballten Fäusten und unter Beschimpfungen 
auf mich zu. Glücklicherweise schritt der Sohn 
sofort ein und konnte seinen Vater zurückhal-
ten. Ich hätte mir in dem Moment nicht helfen 
können – ich war in Schockstarre.“ Jasmin 
Kruse brach die Begutachtung daraufhin ab. 
Aggressionen gegen Menschen, die helfen wol-
len. Das geht an den Betroffenen nicht spurlos 
vorbei. Jasmin Kruse fuhr nach dem Zwischen-
fall in ihre Begutachtungs- und Beratungs-
stelle in Minden, um erstmal zur Ruhe zu kom-
men. „Es ist gut, wenn man unter Kolleginnen 
und Kollegen ist, die einen dann auffangen“, 
sagt sie. Gute Unterstützung erhielt sie in der 
Folge auch von ihren Vorgesetzten und den 
Kolleginnen und Kollegen aus dem Team Per-
sonal in Münster. 

Situationen wie diese sind glücklicherweise 
die seltene Ausnahme. Aber die Gutachterin-
nen und Gutachter werden darauf vorbereitet, 
dass es ihnen passieren kann. Denn sie sind 
bei den Pflegebegutachtungen in der Regel al-
lein. Sollten seitens der versicherten Person 

oder durch Angehörige Drohungen ausgespro-
chen werden, sollen sie die Begutachtung di-
rekt abbrechen. Auch sind sie angehalten, im-
mer in der Nähe der Tür zu sitzen, um bedroh-
liche Situationen schnell und sicher verlassen 
zu können. 
 
„Die Sicherheit unserer Kolleginnen und Kolle-
gen steht für uns an oberster Stelle“, sagt Dr. 
Tatjana Hardes, Leiterin des Geschäftsbereichs 
Pflege. Deshalb hat der Medizinische Dienst 
Westfalen-Lippe bereits Sicherheitsvorträge mit 
der Polizei organisiert. Mittlerweile ist der Medi-
zinische Dienst Westfalen-Lippe auch der Lan-
desinitiative „Sicher im Dienst“ beigetreten. 

„Die weit überwiegende Zahl  
unserer Pflegebegutachtungen in 
häuslicher Umgebung verläuft 
überaus freundlich und offen.“

Jasmin Kruse, Regionalleitung für Minden
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Unsere Pflegefachkräfte
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„Die Versicherten wissen unsere  
Unabhängigkeit zu schätzen“

Interview mit Dr. Tatjana Hardes, Leiterin Geschäftsbereich Pflege beim  
Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe

D ie Pflegebegutachtung dürfte aus dem breiten 

Betätigungsfeld des Medizinischen Dienstes 

dasjenige sein, mit dem die meisten Menschen 

in Kontakt kommen. Wer einen gesetzlich versi-

cherten Angehörigen hat, der in seiner Selbst-

ständigkeit eingeschränkt ist und Hilfebedarf 

hat, wird bei seiner Pflegekasse einen Antrag 

auf Pflege stellen. Die Pflegekasse beauftragt 

den Medizinischen Dienst, um die unabhängige 

pflegefachliche Begutachtung durchzuführen. 

Denn seine pflegefachlichen Gutachterinnen 

und Gutachter werden eine konkrete Empfeh-

lung für einen Pflegegrad aussprechen. Aber der 

Medizinische Dienst macht noch mehr: Er ist 

auch mit der Qualitätsprüfung aller stationären 

und ambulanten Pflegeeinrichtungen betraut. 

Ziel ist es, die Einrichtungen bei ihrer Qualitäts-

sicherung zu unterstützen und die Pflege insge-

samt für die Menschen zu verbessern. 

Die Qualität zu verbessern, das ist auch für 

den Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe ein 

wichtiges Ziel. Deshalb hat er im letzten Jahr 

die eigenen Strukturen im Bereich Pflege neu 

organisiert. Das gesamte operative Geschäft 
wird nun nicht mehr in drei Bezirke eingeteilt 
und von drei Führungskräften gesteuert, die 
parallel dazu die Aufgaben in der GKV hatten. 
Stattdessen wurde ein Geschäftsbereich Pflege 
gegründet, der das gesamte operative Geschäft 
in Westfalen-Lippe steuert. Leiterin ist Dr. Tat-

jana Hardes. Die Frauenärztin und Sozialmedi-
zinerin ist seit 8 Jahren beim Medizinischen 
Dienst Westfalen-Lippe und war 7 Jahre die 
Leitung des Bereiches der medizinischen 
Grundsatzangelegenheiten. Die neue Heraus-
forderung ist für sie auch eine Rückkehr zu 
den eigenen Wurzeln. Dr. Tatjana Hardes ar-
beitete vor ihrem Medizinstudium als staatlich 
examinierte Pflegefachkraft.

Frau Dr. Hardes, die Anzahl der Pflegeaufträge 
steigt deutlich. Können Sie uns einen Überblick 
über die aktuellen Zahlen geben?
Hardes: „Gerne. Im Jahr 2024 erhielten wir 
430.000 Aufträge zur Begutachtung. Dies ist 
ein signifikanter Anstieg im Vergleich zum 
Jahr 2021, als wir noch 357.000 Aufträge  
erhielten. Diese Zahlen verdeutlichen die 
enorme Herausforderung, der wir uns aktuell 
gegenübersehen.“

Welche Herausforderungen ergeben sich aus 
diesem steigenden Auftragsvolumen?
Hardes: „Die zunehmende Anzahl der Pflege- 
begutachtungen bedeutet für uns eine erhebli-
che organisatorische und personelle Heraus-
forderung. Wir müssen sicherstellen, dass die 
Anträge fristgerecht und qualitativ hochwertig 
bearbeitet werden, was insbesondere in Stoß-
zeiten eine große Belastung für unsere Gut-
achterinnen und Gutachter darstellt. 
 
 

Uns steht glücklicherweise das Telefoninter-
view als weiteres Begutachtungsinstrument 
zur Verfügung. Allerdings kommt dieses Ver-
fahren nur unter ganz bestimmten Vorausset-
zungen zum Einsatz. Es bietet uns zusätzlich 
die nötige Flexibilität, um die fristgerechte Be-
arbeitung sicherzustellen, ohne dass die Qua-
lität der Begutachtung leidet.“

Können Sie erläutern, unter welchen Vorausset-
zungen ein Telefoninterview statt eines Hausbe-
suchs zur Anwendung kommt?
Hardes: „Das strukturierte Telefoninterview 
kann nur mit Einverständnis des Versicherten 
bei Antrag auf Höherstufung oder bei einer 
Wiederholungsbegutachtung durchgeführt 
werden. Zudem darf die letzte Begutachtung 
nicht länger als 36 Monate zurückliegen und 
diese muss im Hausbesuch durchgeführt wor-
den sein. Unser Regelfall bleibt dabei immer 
der Hausbesuch, da er uns ermöglicht, den tat-
sächlichen Pflegebedarf und die Wohnsitua-
tion der Versicherten direkt vor Ort zu erfas-
sen. Das strukturierte Telefoninterview wird 
genau deshalb auch nicht für die Erstbegut-
achtung genutzt. 
 
 
 

„Die zunehmende Anzahl der Pflege-
begutachtungen bedeutet für uns  
eine erhebliche organisatorische und 
personelle Herausforderung.“

Dr. Tatjana Hardes, Leiterin Geschäftsbereich Pflege
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Es ist wichtig, dass unsere pflegefachlichen 
Gutachterinnen und Gutachter die Person in 
ihrer individuellen Lebenssituation mindes-
tens einmal selbst in Augenschein genommen 
haben.“ Alternativ zum Telefoninterview kann 
auch die Begutachtung via Videotelefonie 
durchgeführt werden. Hierzu wird in Kürze 
eine Studie starten.“

Wie verteilen sich derzeit die Begutachtungs- 
arten?
Hardes: „Aktuell werden etwa 67 Prozent der 
Pflegebegutachtungen durch Hausbesuche 
durchgeführt, 10 Prozent erfolgen durch ein 
strukturiertes Telefoninterview und 23 Pro-
zent werden anhand der Aktenlage, teilweise 
als telefongestützte Aktenlage, vorgenommen. 
Auch wenn 10 Prozent im Vergleich gering er-
scheinen, geben sie uns die Flexibilität, die 
nötig ist, um auch bei hohem Auftragsvolu-
men fristgerecht zu arbeiten.“

Die Pflegereform 2017 hat zu einer Umstellung 
der Pflegegrade geführt. Wie hat sich diese Re-
form auf Ihre Arbeit ausgewirkt?
Hardes: „Mit der Einführung von fünf Pflege-
graden anstelle der bisherigen drei Pflegestu-
fen kam es zu einer stärkeren Differenzierung 
und der Bereich Kognition und Kommunika-
tion können angemessen berücksichtigt wer-
den. Diese Reform hat zu einem kontinuierli-
chen Anstieg von Anträgen auf eine Höherstu-
fung geführt. Während es im Jahr 2017 noch 
rund 62.000 Höherstufungen gab, liegen wir 
2024 bereits bei knapp 162.000. Das zeigt, wie 
stark die Reform weiterhin nachwirkt und un-
sere tägliche Arbeit beeinflusst.“

Die Zufriedenheit der Versicherten spielt eine 
zentrale Rolle. Wie bewerten Sie das Feedback 
aus der jährlichen Versichertenbefragung?
 
 

Hardes: „Die Ergebnisse aus unserer jährli-
chen Versichertenbefragung sind sehr positiv. 
Bei den Hausbesuchen waren 88 Prozent der 
Befragten durchweg zufrieden, während nur  
4 Prozent angaben, unzufrieden zu sein. Ins-
besondere wird die pflegefachliche Kompe-
tenz, die freundliche Kommunikation und die 
Empathie unserer Gutachterinnen und Gut-
achter sehr geschätzt. Dieses positive Feed-
back freut uns natürlich sehr, denn es ist ein 
Kompliment an uns und für unsere Arbeit.“

Viele Versicherte wünschen sich mehr Bera-
tungszeit. Wie reagieren Sie auf diesen Wunsch, 
auch wenn er nicht Teil Ihres gesetzlichen Auf-
trags ist?
Hardes: „Das ist ein wichtiger Punkt. Wir wis-
sen, dass Pflegebedürftigkeit zu einer ent-
scheidenden Lebensveränderung für die Be-
troffenen und ihre Angehörigen wird und dass 
sie sich oft mehr zeitliche Unterstützung und 
ausführliche Beratung wünschen. Gerade von 
uns, weil man unsere Unabhängigkeit zu 
schätzen weiß. Unsere Pflegefachkräfte geben 
– im Rahmen ihrer Möglichkeiten – selbstver-
ständlich Tipps und Ratschläge zur individuel-
len Situation. Darüber hinaus arbeiten wir eng 
mit der Verbraucherzentrale zusammen und 
verteilen deren Pflegeratgeber. Viele Men-
schen suchen dann auch dort den zusätzlichen 
Rat, den sie sich wünschen.
 
Ein weiteres Kernelement Ihrer Arbeit sind  
die Qualitätsprüfungen in Pflegeeinrichtungen. 
Können Sie dazu nähere Informationen geben?
Hardes: „Die Qualitätsprüfungen von Pflege-
einrichtungen – die stationäre Einrichtungen, 
Kurzzeitpflege, Tagespflege und ambulante 
Dienste – stellen einen zentralen Teil unserer 
Arbeit dar. Ich weiß, dass viele Betreiber von 
Pflegeeinrichtungen diese Prüfungen als  

Bürokratie titulieren. Aber ich bin mir sicher, 
dass wir hier eine wichtige Aufgabe zur Quali-
tätssicherung in den Pflegeeinrichtungen leis-
ten. Letztlich gewährleisten diese Prüfungen, 
dass Qualitätsstandards eingehalten werden 
und die Versorgung der Pflegebedürftigen 
stimmt. Im Jahr 2024 wurden insgesamt 2.630 
Einrichtungen geprüft, was einer 85-prozenti-
gen Überprüfung entspricht.“ 

Wie sehen Sie die Zukunft der Pflegebegutach-
tung und der Qualitätsprüfungen in einer älter 
werdenden Gesellschaft?
Hardes: „Die Pflegebegutachtung und die Qua- 
 

litätsprüfungen werden in einer älter werden-
den Gesellschaft weiterhin an Bedeutung ge-
winnen. Mit unserem neuen Geschäftsbereich 
„Pflege“ sind wir sehr gut aufgestellt, um zu-
künftigen Anforderungen gerecht zu werden. 
Wir werden weiterhin in die Qualifizierung 
unserer Mitarbeitenden, die Optimierung un-
serer Prozesse und den Ausbau der digitalen 
Infrastruktur investieren. Nur so können wir 
langfristig sicherstellen, dass wir sowohl den 
steigenden Auftragszahlen als auch den Er-
wartungen der Versicherten in puncto Bera-
tung und Betreuung gerecht werden.“
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Hohe Zufriedenheit mit der  
Pflegebegutachtung in Westfalen-Lippe
88 % der Versicherten überzeugt

D er Medizinische Dienst in Westfalen-Lippe 
zeichnet sich erneut durch außergewöhnliche 
Ergebnisse in der Pflegebegutachtung aus. 
Eine aktuelle Befragung unter den Versicher-
ten hat ergeben, dass 88 % der Teilnehmer mit 
dem gesamten Begutachtungsverfahren voll-
ends zufrieden sind – und das gilt gleicherma-
ßen für die telefonische Begutachtung wie für 
die Begutachtung im Rahmen eines Hausbe-
suchs. Gleichzeitig blieb der Anteil der Unzu-
friedenen in beiden Formaten deutlich unter 
fünf Prozent.

 
 
 
 

Hohe Zufriedenheit trotz steigender  
Antragszahlen
Dr. Martin Rieger, Vorstandsvorsitzender des 
Medizinischen Dienstes, kommentiert die Er-
gebnisse: „Das Ergebnis freut uns sehr. Es 
zeigt, dass wir trotz der stark ansteigenden An-
tragszahlen eine qualitativ hochwertige Pfle-
gebegutachtung anbieten.“ Im vergangenen 
Jahr wurden sogar rund 360.000 Pflegebegut-
achtungen durchgeführt, was das enorme Ver-
trauen der Versicherten in die Arbeit des 
Dienstes unterstreicht.

Einheitliche und unabhängige Befragung
Die Zufriedenheitsumfragen der Versicherten 
erfolgen jährlich und bundesweit nach ein-
heitlichen Standards. Dabei sorgt eine externe, 
wissenschaftliche Instanz für die unabhän-
gige Auswertung der Daten. Im Vergleich zum 
Vorjahr, in dem die Gesamtzufriedenheit noch 
bei 85 % lag, konnten die Ergebnisse in West-
falen-Lippe deutlich gesteigert werden. Diese 
positive Entwicklung spiegelt die kontinuierli-
chen Bemühungen wider, die Prozesse stetig 
zu optimieren.

Zwei Begutachtungsformate – ein Ziel
Die Pflegebegutachtung wird auf zwei Wegen 
realisiert: Entweder durch den klassischen 
Hausbesuch oder über ein strukturiertes Tele-
fonverfahren, das unter bestimmten Voraus-
setzungen zum Einsatz kommt. Beide Metho-
den erreichen fast identische Zufriedenheits-
werte. So bewerteten die Versicherten die  
persönliche Begutachtung mit 87,9 % Gesamt-
zufriedenheit, während die telefonische Vari-
ante sogar 87,8 % erreicht. Damit wird deut-
lich, dass beide Formate den hohen Ansprü-
chen der Versicherten gerecht werden.

Besonders hohe Bewertungen in persönlichen 
Aspekten
Die persönlichen Kompetenzen der Gutachte-
rinnen und Gutachter kommen in der Befra-
gung besonders gut an. Kriterien wie persönli-
ches Auftreten, freundlicher Kontakt und die 
erlebte Vertrauenswürdigkeit erhielten in man-
chen Bereichen sogar Bewertungen von über 
90 %. So lag die Zufriedenheit mit der fachli-
chen Kompetenz bei 90,7 % im direkten Ge-
spräch und erreichte im Telefoninterview be-
eindruckende 94,1 %. „Das macht uns natür-
lich stolz, weil uns die Themen Kommunikation 
und Wissen besonders wichtig sind und wir viel 

in die Weiterbildung unserer Kolleginnen und 
Kollegen investieren“, betont Dr. Rieger.

Der Wunsch nach intensiver Beratung
Den Befragten bleibt allerdings auch nicht ver-
borgen, dass sie sich von den Gutachterinnen 
und Gutachtern mehr Zeit und ausführlichere 
Beratung wünschen würden. Bei der Bewer-
tung des Umfangs der neutralen Beratung 
zeigten sich rund 77,5 % der Versicherten im 
Hausbesuch und 78,1 % in der telefonischen 
Begutachtung zufrieden. Dr. Rieger erklärt: 
„Als neutrale Gutachter genießen unsere Mit-
arbeitenden hohes Vertrauen bei den Men-
schen. Dies führt dazu, dass sich unsere Versi-
cherten eine intensivere und individuelle Be-
ratung zu ihrer Pflegesituation wünschen – 
auch wenn dies nicht Teil unseres Auftrags ist. 
Dennoch versuchen unsere Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter, mit praktischen Ratschlägen 
und Tipps unterstützend zur Seite zu stehen, 
soweit es möglich ist.“

Fazit
Die erneuten positiven Ergebnisse der Versi-
chertenbefragung bestätigen, dass der Medizi-
nische Dienst in Westfalen-Lippe mit seiner 
Pflegebegutachtung einen hohen Qualitäts-
standard erreicht hat. Die kontinuierliche Stei-
gerung der Zufriedenheit ist ein eindrucksvol-
ler Beleg für den engagierten Einsatz aller Be-
teiligten. Durch die einheitliche, unabhängige 
Befragung und die regelmäßige Verbesserung 
der Leistungen werden die Bedürfnisse der 
Versicherten in den Mittelpunkt gestellt. So 
wird auch in Zukunft sichergestellt, dass die 
Begutachtungen – egal ob persönlich oder te-
lefonisch – den Herausforderungen eines sich 
wandelnden Gesundheitswesens gerecht wer-
den und das Vertrauen der Versicherten nach-
haltig gestärkt wird.
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Unsere Ärztinnen 
und Ärzte

2726 Medizinischer Dienst Westfalen-Lippe  |  Tätigkeitsbericht 2024/25       



2928 Medizinischer Dienst Westfalen-Lippe  |  Tätigkeitsbericht 2024/25       

Die AU-Begutachtung
Eine wichtige und herausfordernde Aufgabe

E s ist eines der klassischen Begutachtungsfel-
der des Medizinischen Dienstes und begleitet 
diesen schon seit der Zeit, als er noch Vertrau-
ensärztlicher Dienst hieß: die Arbeitsunfähig-
keitsbegutachtung. Denn jährlich 20 bis 25 
Prozent aller Produkte des Medizinischen 
Dienstes Westfalen-Lippe im GKV-Bereich sind 
allein aus diesem Segment. „Dieser hohe An-
teil verwundert nicht, denn allein 2024 waren 
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in 
Deutschland laut Statistischem Bundesamt 
durchschnittlich 14,8 Arbeitstage arbeitsunfä-
hig und die Ausgaben der Krankenkassen für 
Krankengeld steigen seit Jahren.“, sagt Dr. Bar-
bara Walkenhorst, Leiterin der Servicezentren 
Arbeitsunfähigkeit beim Medizinischen Dienst 
Westfalen-Lippe. 

 
 

Um Fehlentwicklungen vorzubeugen sind 
Krankenkassen gesetzlich verpflichtet, zur Si-
cherung des Behandlungserfolgs, z. B. zur Ein-
leitung einer medizinischen Rehabilitations-
maßnahme für die Wiederherstellung der  
Arbeitsfähigkeit, oder zur Beseitigung von 
Zweifeln an der Arbeitsunfähigkeit, eine gut-
achtliche Stellungnahme beim Medizinischen 
Dienst einzuholen (§ 275 (1) Absatz 3 SGB V). 
Auch Arbeitgeber können die Arbeitsunfähig-
keit eines Mitarbeiters anzweifeln. Sie wenden 
sich an die Krankenkasse, die dann den Medi-
zinischen Dienst beauftragt. 

Die Ärztinnen und Ärzte des Medizinischen 
Dienstes begutachten nach sozialmedizini-
schen Aspekten das Vorliegen von Arbeitsun-
fähigkeit und sind dabei nur ihrem Gewissen 
unterworfen. Das garantiert § 275 (5) SGB V. 
Zwar greifen sie dabei nicht in den Behand-
lungsverlauf ein, können jedoch Maßnahmen 
empfehlen, die geeignet sind, die Arbeitsunfä-
higkeit zu überwinden. Die Begutachtung er-
folgt bei ausreichend vorliegenden medizini-
schen Unterlagen nach Aktenlage. Bei unkla-
ren Sachverhalten, speziellen Fragestellungen 
oder auch Beratungsbedarf für Versicherte 
kann auch eine ausführliche Begutachtung in 
einer Begutachtungs- und Beratungsstelle 
(BBS) des Medizinischen Dienstes Westfalen-
Lippe durchgeführt werden. 

Eine „Spezialität“ des Medizinischen Dienstes 
Westfalen-Lippe sind die Servicezentren Ar-
beitsunfähigkeit aktuell mit den Standorten 
Bielefeld, Bochum, Dortmund, Dülmen, Lipp-
stadt, Kreuztal und Rheine. In diesen werden 
Begutachtungen ausschließlich im Versicher-
tenkontakt durchgeführt. Das kann im Rah-
men einer symptombezogenen Befragung und 
Untersuchung vor Ort stattfinden oder in eini-
gen Fällen auch durch eine telefonische Befra-

gung. Durch die Fokussierung auf die Frage-
stellung nach der Dauer der AU und auf die ak-
tuell AU begründenden Diagnosen und Krank-
heitsfolgen, kann eine hohe Zahl von 
Versicherten in Augenschein genommen bzw. 
am Telefon befragt werden. Das garantiert 
eine sichere Beurteilung mit hoher Akzeptanz. 
„Hier zeigt sich einmal mehr, wie wichtig die 
starke Präsenz des Medizinischen Dienstes 
Westfalen-Lippe in der Region ist“, sagt Dr. 
Barbara Walkenhorst. 

In 2024 hat der Medizinische Dienst Westfa-
len-Lippe mehr als 63.000 Produkte im Be-
reich der Arbeitsunfähigkeit erstellt. Bei fast 
30.000 Fällen wurde eine Arbeitsunfähigkeit 
auf Zeit festgestellt, lediglich bei knapp 1.150 
Menschen musste eine dauerhafte Arbeitsun-
fähigkeit konstatiert werden. Dr. Barbara Wal-
kenhorst: „Die Begutachtung von Arbeitsunfä-
higkeit ist für uns Gutachterinnen und Gut-
achter aufgrund der Komplexität des Themas 
zwar herausfordernd, bleibt aber dadurch 
auch spannend. Darüber hinaus ist es eine zu-
friedenstellende Aufgabe, Versicherte bei Ein-
treten von Arbeitsunfähigkeit begleiten und 
beraten zu können und auf eine Rückkehr in 
die Tätigkeit hinzuwirken.“

„Hier zeigt sich einmal mehr, wie  
wichtig die starke Präsenz des  
Medizinischen Dienstes Westfalen- 
Lippe in der Region ist“

Dr. Barbara Walkenhorst, Leiterin der Servicezentren  
Arbeitsunfähigkeit 
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AKI-Begutachtung: Ein starkes Stück  
Sozialmedizin
Es ist ein Thema mit einem hohen Stellenwert beim Medizinischen Dienst  
Westfalen-Lippe: die außerklinische Intensivpflege (AKI) 

D abei geht es um die Versorgung von Menschen 
mit schweren Erkrankungen oder intensivpfle-
gebedürftigen Patienten außerhalb eines stati-
onären Krankenhauses, also in der häuslichen 
Umgebung oder in spezialisierten Pflegeein-
richtungen. Ziel ist es, eine kontinuierliche, 
qualitativ hochwertige Intensivpflege sicher-
zustellen, damit die Patienten so selbstständig 
wie möglich bleiben und ihre Lebensqualität 
erhalten wird. Der Medizinische Dienst prüft 

 
 
 

jährlich im Hausbesuch nicht nur die Notwen-
digkeit der Versorgung, sondern auch ob die 
medizinische und pflegerische Versorgung 
auch sichergestellt ist. Das ist für die Versi-
cherten lebenswichtig, denn bei Versorgungs-
lücken drohen im schlimmsten Fall lebensbe-
drohliche Konsequenzen für die Menschen. 
Deshalb kommt der Arbeit des Medizinischen 
Dienstes auch in diesem Fall ein hoher Stellen-
wert zu.

Im Jahr 2024 wurden bei knapp 2.500 Begut-
achtungsaufträge insgesamt ca. 1.800 sozial-
medizinische Gutachten erstellt, in 1.353 Fällen 
auf Basis einer persönlichen Begutachtung mit 
Hausbesuch, in den anderen Fällen nach Akten-
lage, da sich die Versicherten noch im Kranken-
haus befanden. 
 
In 66 Prozent der Fälle wurden die Vorausset-
zungen für außerklinische Intensivpflege fest-
gestellt, die pflegerische Versorgung war si-
chergestellt und es zeigte sich kein Weaning-/
Dekanülierungspotenzial. Bei den übrigen Fäl-
len lagen die medizinischen Voraussetzungen 
für außerklinische Intensivpflege nicht bzw. 
nur teilweise vor, oder die pflegerische Versor-
gung war nicht sichergestellt bzw. es wurde ein 
kurzfristiges Dekanülierungs-/Weaning-poten-
zial gesehen. 

„Unsere Arbeit wird geschätzt und unsere sozi-
almedizinischen Gutachten zum Anlass der au-
ßerklinischen Intensivpflege haben eine hohe 
Akzeptanz“, sagt Dr. Thomas Bode, AKI-Verant-
wortlicher beim Medizinischen Dienst Westfa-
len-Lippe. „Lediglich in 4 Prozent der Fälle wur-
den Widerspruchsgutachten erstellt.“ 

Beim Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe 
wird jeder Krankenkassenauftrag in der Regel 
noch am Tag des Auftragseingangs durch ein 

ärztliches Expertenteam gesichtet. In ca. 20 
Prozent der Fälle stellt sich dabei heraus, dass 
die von der Krankenkasse vorgelegten Unterla-
gen nicht ausreichend sind für eine Begutach-
tung, sodass noch am gleichen Tag über eine 
sogenannte nichtfallabschließende sozialmedi-
zinische Fallberatung Unterlagen nachgefor-
dert werden. 

Dr. Thomas Bode: „Für unsere Begutachtungen 
in Westfalen-Lippe setzen wir ausschließlich 
hochqualifizierte Gutachterinnen und Gutach-
ter ein, die sich ärztlicherseits aus den Professi-
onen Pädiatrie, Neurologie, Lungenheilkunde, 
Anästhesie, Intensivmedizin rekrutieren.“ 

Zur wichtigen Frage der Sicherstellung der pfle-
gerischen Versorgung am Ort der Leistungser-
bringung und der Beratung der Versicherten 
bzw. ihre Angehörigen standen dem Medizini-
schen Dienst Westfalen-Lippe im vergangenen 
Jahr außerdem noch 18 AKI-Pflegefachkräfte 
zur Verfügung, jeweils aus den Bereichen  

„Unsere Arbeit wird geschätzt und unsere 
sozialmedizinischen Gutachten zum  
Anlass der außerklinischen Intensiv- 
pflege haben eine hohe Akzeptanz“

 Dr. Thomas Bode, AKI-Verantwortlicher

>
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Anästhesie und Intensivpflege, pädiatrische An-
ästhesie und Intensivpflege, Fachkräfte für au-
ßerklinische Beatmung und Atmungstherapie. 

Dem Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe ist 
die Kompetenz seiner Gutachterinnen und Gut-
achter wichtig. Deshalb wurde das AKI Team 
auch in 2024 weiterhin intensiv intern und ex-
tern geschult, u.a. an dem von der Ärztekam-
mer zertifizierten monatlichen Erfahrungsaus-
tausch und einer Präsenz-Fortbildung, die je-
weils Dr. Thomas Bode als AKI-Verantwortli-
chen geleitet wurden. 

Der Medizinische Dienst Westfalen-Lippe tut 
noch mehr: Da viele Kinder mit AKI-Bedarf eine 
Förderschule besuchen, wurde im Januar 2024 
eine Informationsveranstaltung für die Förder-
schulen in Westfalen-Lippe durchgeführt. Au-
ßerdem wurden die Kassenärzte im März 2024 
durch den AKI-Verantwortlichen Dr. Thomas 
Bode im Westfälischen Ärzteblatt über die Be-
gutachtung in Westfalen-Lippe informiert. 
 
Im August 2024 gab es einen Austausch zum 
Thema AKI mit dem CDU-Bundestagsabgeord-
neten Dr. Stefan Nacke und Vorsitzenden der 
Vertreterversammlung der Deutschen Renten-

versicherung Westfalen. „Der Kontakt zu politi-
schen Entscheidungsträgern ist uns wichtig, 
weil wir die außerklinische Intensivpflege mehr 
in den Fokus des öffentlichen Interesses rücken 
wollen.“ 

Im September 2024 war der AKI Verantwortli-
che des Medizinischen Dienstes Westfalen-
Lippe zudem Referent beim Nordrheinischen 
Arbeitskreis für außerklinische Intensivbetreu-
ung (NAKAIB) in Düsseldorf, im November 
2024 Referent beim von der AOK Nordwest aus-
gerichteten Symposium zum Fehlverhalten im 
Gesundheitswesen in Dortmund.

Der Medizinische Dienst Westfalen-Lippe hat 
sich auch 2024 auf Bundesebene eingebracht: 
So führte Dr. Thomas Bode u.a. Schulungen für 
den MD Bund zum Thema Pädiatrie AKI durch 
und beriet den GKV SV und seine Mitgliedskas-
sen zum Thema AKI in Schulen.

„Der Medizinische Dienst Westfalen-Lippe wird 
auch in Zukunft ein starkes Augenmerk auf die 
außerklinische Intensivpflege legen. Hier zeigt 
sich sehr deutlich die Stärke der Sozialmedizin, 
wie wir sie in Westfalen-Lippe verstehen“, so 
Dr. Thomas Bode.

Eine Ära ging zu Ende
Wechsel an der Spitze des Fachreferats Krankenhaus

N ach fast zehn Jahren an der Spitze des Fachre-
ferats Krankenhaus ging Mitte 2024 die Ära 
von Dr. Jörg Eckardt zu Ende. Er hat den Medi-
zinischen Dienst Westfalen-Lippe in dieser 
Zeit mitgeprägt und hat Spuren hinterlassen. 

Dr. Eckardt kam als Arzt und Manager zum Me-
dizinischen Dienst. Zuvor war er u.a. beim 
AQUA-Institut in Göttingen tätig, wo er im Auf-
trag des G-BA die Idee entwickelte, dass der Me-
dizinische Dienst als neutraler Beratungs- und 
Begutachtungsdienst die Qualitätskontrollen 
in den Krankenhäusern übernehmen sollte. 

Beim Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe 
hat er dann später diese und weitere Verände-
rungen erlebt und umgesetzt, u. a. die zentrale 
Steuerung der Einzelfall-Abrechnungsprüfung 
und Begehungen, den elektronischen Daten-
austausch zwischen Krankenhäusern und Me-
dizinischem Dienst sowie zuletzt auch die 

Strukturprüfungen und Qualitätskontrollen in 
Krankenhäusern. Dr. Jörg Eckardt setzte auch 
die Idee um, zur Einzelfall-Abrechnungsprü-
fung speziell ausgebildete Pflegefachkräfte 
einzusetzen – die Kodierfachkräfte.

Am 1. Juli hat dann Prof. Dr. Dr. Hans-Werner 
Bothe die Leitung im Fachreferat Krankenhaus 
kommissarisch übernommen. Er wurde 1992 
Hochschullehrer für Neurochirurgie am Uni-
versitätsklinikum Münster und kam nach sei-
ner Emeritierung erst zum Medizinischen 
Dienst Niedersachsen und dann zurück ins 
Münsterland zum Medizinischen Dienst West-
falen-Lippe.

Seine Nachfolgerin an der Fachreferatsspitze 
stand da auch schon in den Startlöchern: Dr. 
Caroline Weßling übernahm die Leitung zu Be-
ginn des Jahres 2025.

Außerklinische Intensivpflege und 
die Begutachtungen in den BBS stan-
den im Fokus des Besuchs von MdB 
Dr. Stefan Nacke (CDU), der auch 
Vorsitzender der Vertreterversamm-
lugn der Deutschen Rentenversiche-
rung Westfalen ist. (v.l.) Dr. Stefan 
Nacke, Dr. Martin Rieger (Vorstands-
vorsitzender MD WL), Dr. Ulrike Mar-
schall (BBS Münster), Dr. Christoph 
Grenzheuser (Leitung BBS Münster), 
Dr. Thomas Bode (ärztlicher Gutach-
ter/AKI-Verantwortlicher).

>



Unsere Kodierfachkräfte sowie unsere  
ärztlichen Krankenhausgutachterinnen  
und -gutachter
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Von LOPS und StrOPS und großen  
Veränderungen

Das war das Jahr 2024 im Fachreferats Krankenhaus
von Dr. Caroline Weßling

2 024 ist das Jahr großer Veränderung im und 
für das Fachreferat Krankenhaus. Dass sich 
die Aufgaben verändern, daran ist man beim 
Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe ge-
wöhnt. Die Kolleginnen und Kollegen arbeiten 
sich mit hoher Fachkompetenz schnell und 
zielorientiert ein. Was man nicht so gewohnt 
ist, sind Veränderungen an der Spitze des 
Fachreferats. Der Medizinische Dienst Westfa-
len-Lippe zeichnet sich durch personelle Be-
ständigkeit aus. Und so war das Jahr 2024 be-
sonders, da wir den langjährigen Leiter des 
Fachreferats, Dr. Jörg Eckardt in den Ruhe-
stand verabschiedeten. Prof. Dr. Dr. Werner 
Bothe übernahm für sechs Monate die Füh-
rung, bevor ich dann am 1. Januar 2025 neue 
Leiterin des Fachreferats Krankenhaus wurde 
(Lesen Sie dazu bitte auch Seite 33). 

Es war für mich selbst also auch ganz persön-
lich ein Jahr der Veränderung. Raus aus der 
Klinik, rein in die Begutachtung und ins Ma-
nagement eines Fachreferats. Viele neue Ein-
drücke, viele neue Tätigkeiten. Aber die Kolle-
ginnen und Kollegen haben es mir leichtge-
macht, hier anzukommen. Ich habe mich so-
fort willkommen gefühlt. Und ich habe ich ein 
menschlich tolles, fachlich versiertes und 
konstruktives Team vorgefunden.

 
 
 

Fachlich war die Herausforderung des Jahres 
die Vorbereitung auf die Leistungsgruppen-
prüfungen, die mit der Krankenhausreform 
angekündigt sind. Die Medizinischen Dienste 
haben eine Arbeitsgruppe gebildet, um bereits 
mit dem Referenten- und späteren Gesetzes-
entwurf, Vorbereitungen auf die neuen Prü-
fungen zu entwickeln. Das war eine Vorberei-
tung mit vielen unbekannten Variablen. Was 
für uns in Westfalen-Lippe und für die Kolle-
ginnen und Kollegen in Nordrhein anfangs 
völlig unklar war: Werden in NRW die Bundes-
Leistungsgruppen geprüft, obwohl das Land 
NRW nach einer geringfügig abweichenden Lo-
gik bereits geprüft hat und im Begriff ist zuzu-
weisen? Als im November dann die Ampel- 
koalition auseinanderbricht, stellt sich nicht 
nur für uns die Frage, ob das Krankenhaus- 
versorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) 
kommt oder nicht. Mittlerweile herrscht Klar-
heit: Das Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetz tritt Ende des Jahres in Kraft: Laut 
vorliegendem Gesetz müssten auch in NRW alle 
Leistungsgruppen erneut durch den Medizini-
schen Dienst geprüft werden. Die Richtlinie zur 
Leistungsgruppenprüfung (LOPS) hat der Medi-
zinische Dienst Bund am 9. April 2025 erlassen. 
Am 13. Mai 2025 wurde sie dann vom Bundes-
ministerium für Gesundheit genehmigt.   
 
 
 

>

Fachlich war die Herausforderung des 
Jahres die Vorbereitung auf die Leis-
tungsgruppenprüfungen, die mit der 
Krankenhausreform angekündigt sind.

Dr. Caroline Weßling, Leiterin des Fachreferats Krankenhaus
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Im Bereich Qualitätskontrollen des gemeinsa-
men Bundesausschusses stellen uns die Richt-
linien zu einem gestuften System von Notfall-
strukturen, sowie die erstmalige Prüfung der 
Richtlinie zur Versorgung der hüftgelenksna-
hen Femurfraktur vor große Herausforderun-
gen. Viele neue Aspekte, auch für die Kranken-
häuser, bedürfen engen und regelmäßigen 
Rücksprachen und guter Vorbereitung. Sehr 
umfangreich und zeitintensiv gestaltet sich 
auch in diesem Jahr wieder die Prüfung des 
Personals in Psychiatrie und Psychosomatik. 
Viele Gutachterinnen und Gutachter leisten 
häufig mehrtätige Vor-Ort-Begehungen, um 
die Personalausgestaltung der psychiatrischen 
bzw. psychosomatischen Kliniken zu erfassen. 
Dies ist neben der fachlichen auch eine emoti-
onal-soziale Herausforderung, der die Gutach-
terinnen und Gutachter mit Bravour begegnet 
sind.In der zweiten Jahreshälfte stehen außer-
dem die Strukturprüfungen in den Krankhäu-
sern (StrOPS) im Fokus. 

Ende Juni erreicht uns das Gros der Beauftra-
gungen durch die Krankenhäuser. Unsere Gut-
achterinnen und Gutachter schwenken in der 
zweiten Jahreshälfte von Abrechnungsprüfun-
gen und weiteren Tätigkeiten auf die Erledi-
gung von Strukturprüfungen um. Im Fachre-
ferat sind wir mit einem hohen, teils nerven-
aufreibenden Aufkommen von Fragen, Re-
views und Kohärenzprüfungen mit fachlicher 

und juristischer Aufarbeitung konfrontiert. 
Da es sich bei den Strukturprüfungen um ein  
Verwaltungsverfahren handelt, wird neben 
der fachlich-sozialmedizinischen Bewertung, 
auch eine juristische Bewertung durchge-
führt, um im möglichen Klagefall eine sichere 
Argumentationsgrundlage vorweisen zu kön-
nen. Unsere bisherige Bearbeitungsstrategie 
ist sehr erfolgreich. So können wir fristge-
recht Ende November alle turnusgemäßen 
Strukturprüfungen abschließen. Eine starke 
Teamleistung!

Im Bereich Abrechnungsprüfungen geht es 
2024 ein wenig ruhiger zu. Regelmäßig auftre-
tende, kleinere und mittelgroße Änderungen 
haben wir zeitnah umgesetzt. Eine seitens der 
Politik diskutierte Einführung einer Stich-
probe anstelle der aktuellen, prüfquoten-bezo-
genen Begutachtung in der Abrechnungsprü-
fung hat zwischenzeitlich für Unruhe gesorgt. 
Letztlich ist diese Thematik im KHVVG aber 
nicht umgesetzt worden.

Als Fazit für mein erstes Jahr im Medizini-
schen Dienst Westfalen-Lippe und im Fachre-
ferat Krankenhaus kann ich sagen, dass hier 
großartige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
flexibel und konstrukiv in einem professionel-
len und freundlichen Umfeld miteinander viel 
bewegen und keine Herausforderung scheuen. 
Hier wird Teamarbeit gelebt!
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Unsere Assistenz- und  
Verwaltungskräfte
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Zentralisierte Auftragssteuerung
Wichtige Weichenstellung in 2024
von Dr. Georg Heinze 

W ie schon in den Jahren zuvor, hat der Medizini-
sche Dienst Westfalen-Lippe auch in 2024 die 
flächendeckende Nutzung des elektronischen 
Datenaustausches (eDA) zur gegenseitigen 
Auftrags-/Produktübermittlung zwischen Me-
dizinischen Diensten und Krankenkassen vor-
angetrieben. Stand Mitte 2025 läuft das  
Auftragsmanagement mit den acht größten 
Einzelkassen in den hochvolumigen Begut-
achtungsspaten Arbeitsunfähigkeit und Reha-
bilitation fast zu 100 % über den eDA, im Hilfs-
mittelbereich sind es nahezu 80 %. Einzig im 
Bereich „weitere Begutachtungsbereiche“ – 
eine Kategorie, unter der die anderen kleine-
ren Begutachtungsanlässe firmieren – wird 
erst für gut ein Viertel der Aufträge der eDA ge-

nutzt. Hier gilt es, die Nutzungszahlen in den 
kommenden Jahren weiter zu steigern, um das 
Potential dieses Informationskanals umfas-
send auszunutzen.

Die Beauftragung per klassischer Briefpost ist 
seit Jahren stark rückläufig. Aus diesem Grund 
wurde im Jahr 2024 ein Projekt ins Leben ge-
rufen, das zum Ziel hatte, diese wenige ver-
bleibende Briefpost am Hauptstandort in 
Münster zu zentralisieren und zu digitalisie-
ren – einen zentralen Posteingang (ZePo) mit 
einer effizienten Hochleistungsscanstraße zu 
schaffen. In 2025 ist der ZePo erfolgreich an 
den Start gegangen, auch Dank der hervorra-
genden Projektleitung von Kirsten Lieber und 

Antonio Celentano aus unserem Führungsas-
sistenzteam. Es kam, wie wir es erwartet hat-
ten: Es zeichnete sich schnell ab, dass neben 
dem optimierten Scanprozess auch der imple-
mentierte Prozess der Vorsortierung und Kate-
gorisierung an zentraler Stelle Chancen und 
neue Möglichkeiten bietet, die weitere Auf-
tragsdistribution smarter zu gestalten. Im 
nächsten Schritt sollen daher sämtliche E-Mail 
Eingänge gleichermaßen über den zentralen 
Posteingang abgewickelt werden. Damit wer-
den dann grundsätzlich alle Kontaktpfade für 
die Beauftragung an einer Stelle im Medizini-
schen Dienst Westfalen-Lippe gebündelt. Ein-
fache repetitive Verwaltungstätigkeiten wer-
den automatisiert und entscheidende fachli-
che bzw. operative Steuerungsaspekte bereits 
früh im Prozess an zentraler Stelle administ-
riert. Eine zentralisierte Auftragssteuerung in 
diesem Stil wird also den Assistenz- und Ver-
waltungsbereich sowie den operativen Begut-
achtungsbereich gleichermaßen tangieren, 
optimieren und entlasten. 

 
 

„Die zentralisierte Auftragssteuerung 
glättet regionale sowie saisonale  
Kapazitätsschwankungen in der  
Personalverfügbarkeit.“

Dr. Georg Heinze, bezirksleitender Arzt, Bezirk West
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Schon vor vielen Jahren haben die großen 
Krankenkassen als Hauptauftraggeber des Me-
dizinischen Dienstes sowohl in Westfalen 
Lippe, als auch bundesweit, ihre zahlreichen 
Standorte konsolidiert und Schwerpunkte the-
menorientiert zentralisiert. 

Dieser Aspekt warf die Frage auf, ob eine Dis-
tribution von Begutachtungsaufträgen im Me-
dizinischen Dienst Westfalen-Lippe alleinig 
nach örtlichen Kriterien noch zeitgemäß ist. 
 
Immer dann, wenn eine persönliche Inaugen-
scheinnahme im Rahmen der Begutachtung er-
forderlich ist, sollte der Wohnort bzw. die Ent-
fernung zur Begutachtungs- und Beratungs-
stelle (BBS) im Sinne einer zumutbaren Weg-
strecke für die Versicherten eine wesentliche 
Rolle spielen. Insbesondere vor dem Hinter-
grund der erfolgreichen Steigerung der Begut-
achtungen mit körperlicher Inaugenschein-
nahme wird diesem Aspekt im Medizinischen 
Dienst Westfalen Lippe im Rahmen der Auf-
tragssteuerung weiterhin große Aufmerksam-
keit geschenkt. In den Jahren nach der Corona-
Krise war die Steigerung der körperlichen Un-
tersuchungen bis dato in jedem Jahr hochsigni-
fikant, die Gesamtanzahl wird nach aktueller 
Prognose in 2025 über 14.000 liegen.

Gleichwohl drängt sich bei Begutachtungs-
sparten, die überwiegend aktenlagig geprägt 

sind, der Gedanke einer themenorientierten, 
zentralisierten Steuerung auf. Daher wurde 
die Auftragssteuerung im großvolumigen Be-
gutachtungssektor der Krankenhausabrech-
nungsprüfungen im Hinblick auf diese Logik 
schon vor einigen Jahren erfolgreich zentrali-
siert. Im Jahr 2024 folgten die Themenberei-
che Arzneimittel, NUB, Glukosemanagement 
sowie teilweise Hilfsmittel (in Fällen, in denen 
eine körperliche Inaugenscheinnahme nicht 
notwendig ist). Interne Auswertungen und 
Analysen zeigen sehr positive Effekte auf das 
operative Begutachtungsgeschehen, insbeson-
dere eine Stabilisierung der Produktionszah-
len über einen längeren Zeitraum. Die zentra-
lisierte Auftragssteuerung glättet regionale so-
wie saisonale Kapazitätsschwankungen in der 
Personalverfügbarkeit. Das wirkt sich auch po-
sitiv auf das Fristgeschehen aus und macht die 
Produktion weniger anfällig für volatile 
Schwankungen.

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen 
hat sich der Vorstand entschieden, die Organi-
sation im Medizinischen Dienst Westfalen-
Lippe weiter in diese Richtung zu reformieren, 
indem die traditionelle Einteilung in zuletzt 
drei Bezirke gänzlich aufgehoben und durch 
Schaffung zweier großer Geschäftsbereiche 
mit inhaltlichem Themenbezug Pflege und 
GKV ersetzt wird.
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Zu Gast beim Medizinischen Dienst  
Westfalen-Lippe

er Medizinische Dienst Westfalen-Lippe freut 
sich über Interesse an seiner Arbeit für die 
Versichertengemeinschaft und macht sie 
gerne transparent. Regelmäßig besuchen Poli-D tikerinnen und Politiker oder Vertreterinnen 

und Vertreter anderer Institutionen die Zent-
rale in Münster oder einen der fast 30 Stand-
orte in ganz Westfalen-Lippe. 
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Beim Besuch von LWL- 
Direktor Dr. Georg Lune-
mann stand die Zukunft 
der medizinischen und 
pflegerischen Versorgung 
auf dem Programm: (v.l.) 
Dr. Peter Dinse (stv. Vor-
standsvorsitzender), Dr. 
Tatjana Hardes (Leiterin 
Geschäftsbereich Pflege), 
Dr. Georg Lunemann und 
Dr. Thomas Bode (AKI-Ver-
antwortlicher).

Pflege und Krankenhaus 
im Fokus: (v.l.) Jasmin 
Kruse (Fachreferat Pfle-
ge), Bastian Ortmeyer 
(Leiter Fachreferat Pfle-
ge), Laura-Josephin Kalus 
(Fachreferat Pflege), Tho-
mas Franzkewitsch (Büro 
Susanne Schneider), Su-
sanne Schneider MdL (ge-
sundheitspolitische Spre-
cherin FDP-Fraktion), Dr. 
Martin Rieger (Vorstands-
vorsitzender MD WL), Dr. 
Tatjana Hardes (Leiterin 
Geschäftsbereich Pflege) 
und Prof. Dr. Dr. Hans-
Werner Bothe (Fachreferat 
Krankenhaus). 

Einblicke in die Hilfsmit-
tel-Begutachtung: (v.l.) 
Dr. Peter Dinse (Vorstand 
MD WL), Andreas Henn 
(Orthopädische Begut-
achtung), Meral Thoms 
MdL (gesundheitspoliti-
sche Sprecherin GRÜ-
NEN-Fraktion), Klaudia 
Haase (Orthopädische 
Begutachtung), Dr. Jörg 
Schnepper (Hilfsmittel 
Begutachtung) und  
Dr. Martin Rieger  
(Vorstandsvorsitzender  
MD WL).

Der gesundheitspoliti-
sche Sprecher der Grü-
nen-Bundestagsfraktion, 
Dr. Janosch Dahmen, be-
suchte die BBS Hagen, 
die in seinem Wahlkreis 
liegt: (v.l.) Prof. Dr. Dr. 
Hans-Werner Bothe (Fach-
referat Krankenhaus), Dr. 
Martin Rieger (Vorstands-
vorsitzender MD WL), Dr. 
Regina Gerber (Leiterin 
BBS Hagen), Dr. Janosch 
Dahmen, Maria Groskurth 
(ärztliche Begutachtung 
BBS Hagen), Dr. Kirsten 
Mittendorff (Ärztliche Be-
gutachtung BBS Hagen).

Wichtiger Austausch mit 
der Pflegekammer NRW: 
(v.l.) Dr. Peter Dinse (Vor-
stand MD WL), Sandra 
Houx (Fachreferat Pflege), 
Saskia Bührmann (Leitung 
Pflegeberufeentwicklung 
Pflegekammer NRW), San-
dra Postel (Präsidentin 
Pflegekammer NRW), Dr. 
Martin Rieger (Vorstands-
vorsitzender MD WL) und 
Dr. Tatjana Hardes (Leite-
rin Geschäftsbereich Pfle-
ge MD WL).
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Nachwort des Verwaltungsrates

Mit Sicherheit beeindruckend

I n diesem Tätigkeitsbericht ist viel von Sicher-
heit die Rede. Dabei ging es vor allem um die 
Sicherheit der Daten und der technischen Inf-
rastruktur, um den Betrieb auch im Falle eines 
Cyberangriffs aufrecht zu erhalten. Das ist 
fraglos wichtig und wir sind als Verwaltungs-
rat sehr froh, dass der Medizinische Dienst 
Westfalen-Lippe sein Augenmerk auf diesen 
Punkt richtet. Man muss die Gefahren sehr 
ernst nehmen, denen sich Behörden und alle 
öffentlichen Stellen mittlerweile ausgesetzt 
sehen.

Wir wollen den Sicherheitsbegriff noch etwas 
weiter fassen und herausstellen, dass der Me-
dizinische Dienst selbst Sicherheit verkörpert. 
Denn er sorgt mit dafür, dass die Versicherten 
in Westfalen-Lippe die Versorgung erhalten, 
die sie benötigen. Keine Über- und keine Un-
terversorgung. 

 
 

Dass Expertinnen und Experten die Versorgung 
begutachten (z. B. im Bereich Hilfsmittelversor-
gung) oder feststellen (z. B. bei der Pflegegra-
dermittlung), bedeutet für die Versicherten ein 
hohes Maß an Sicherheit. Und das in doppelter 
Hinsicht: Zum einen die Gewissheit, dass man 
als Betroffener die Versorgung erhält, die man 
benötigt. Und zum anderen die Sicherheit als 
Beitragszahlender, dass der Medizinische 
Dienst darauf achtet, dass niemand unberech-
tigt Leistungen erhält, die alle zahlen müssen. 

Diese sehr wichtige Aufgabe in unserem Ge-
sundheitssystem bringt den Medizinischen 
Dienst gleichwohl in eine Position, in der er 
immer zwischen allen Stühlen sitzt. Die ver-
schiedensten Interessengruppen üben Druck 
auf ihn aus, um ihre Anliegen zu platzieren. 
Dabei wird der Leistungsrahmen nicht vom 
Medizinischen Dienst, sondern dem Gesetzge-
ber gesetzt.

 
 

Wir sehen unsere Aufgabe als Verwaltungsrat 
deshalb auch darin, dem Medizinischen Dienst 
Westfalen-Lippe und seinen engagierten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern den Rücken zu 
stärken. Es ist wichtig für das System der Kran-
ken- und Pflegeversicherung, dass wir diesen 
kompetenten und neutralen, unabhängigen 
und interessensfreien Begutachtungs- und Be-
ratungsdienst haben. Aber der Dienst ist 
nichts ohne seine kompetenten Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, die ihre Arbeitskraft und 
ihre Kompetenz in den Dienst der Versicher-
tengemeinschaft stellen. Öffentlichen Applaus 
bekommen sie dafür eher selten. Deshalb ist 

es uns wichtig, dass wir an dieser Stelle danke 
sagen für die verantwortungsvolle Arbeit, die 
sie tagtäglich für die gesetzlich Versicherten 
in Westfalen-Lippe und das Kranken- und Pfle-
geversicherungssystem leisten. 

Dieser Tätigkeitsbericht kann nur ein paar we-
nige Schlaglichter werfen auf die vielfältigen 
Aufgaben, die der Medizinische Dienst Westfa-
len-Lippe tagtäglich erfüllt. Aber schon dieser 
kleine Eindruck ist beeindruckend. Wir wür-
den uns freuen, wenn Sie diesen Eindruck 
nach dem Lesen dieses Tätigkeitsberichts mit-
nehmen.
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„Wir wollen den Sicherheitsbegriff 
noch etwas weiter fassen und heraus-
stellen, dass der Medizinische Dienst 
selbst Sicherheit verkörpert.“

Petra Rahmann, Ralf Kuhnert

Petra Rahmann
Vorsitzende

Ralf Kuhnert
Vorsitzender
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