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»SICHERHEIT wird beim Medizinischen
Dienst Westfalen-Lippe groBgeschrieben -
das betrifft sowohl den Schutz sensibler

Daten als auch die physische Absicherung
der IT-Infrastruktur.”
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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

ir haben in diesem Tatigkeitsbericht einen
Schwerpunkt auf das Thema Sicherheit gelegt.
Denn Sicherheit ist fiir uns im Medizinischen
Dienst auf vielfdltige Weise besonders wichtig.
Von weit mehr als einer Million Menschen in
Westfalen-Lippe verwalten wir sensibelste Ge-
sundheitsdaten. Sie verlassen sich darauf,
dass wir diese Daten schiitzen und vor dem Zu-

griff durch Unbefugte bewahren.

Sicherheit ist mittlerweile leider auch ein
Thema fiir unsere Kolleginnen und Kollegen in
der Begutachtung, aber auch im Servicebe-
reich unserer Begutachtungs- und Beratungs-
stellen (BBS). Gewalt gegen Klinikmitarbei-
tende, gegen Praxispersonal, gegen Rettungs-
krdfte - das ist beinahe schon trauriger Alltag.
Und auch wir bleiben davon nicht verschont.
Deshalb sind wir der NRW-Initiative ,,Sicher
im Dienst” beigetreten und haben ein eigenes
Sicherheitskonzept entwickelt. Wir wollen,
dass sich unsere Kolleginnen und Kollegen bei
ihrer Arbeit sicher fithlen kénnen. Dass man
sich heutzutage mit solchen Dingen befassen
muss, ist ein trauriges Zeichen dieser Zeit.

Man muss klar sagen: Bei mehreren hundert-
tausend Begutachtungen mit Personenkontakt
im Jahr stellen Angriffe gegen unsere Kollegin-
nen und Kollegen eine krasse Ausnahme dar.
Aber jeder einzelne Vorfall ist einer zu viel.

Die Art der Angriffe ist vielfdltig: Die Liste be-
ginnt bei Beleidigungen, Drohungen, dem Ver-
sperren von Ausgdangen und natiirlich kommen
auch korperliche Ubergriffe vor. Auch skurril
anmutende, aber gleichwohl extrem aggressive
Attacken wie das starke und lange Pusten in
eine Trillerpfeife hatten wir schon. Wie gesagt,
das sind Einzelfdlle. Aber sie hdufen sich.

Unser Appell an dieser Stelle soll deshalb sein,
dass wir der Tendenz zur Verrohung in der
Gesellschaft gemeinsam entgegentreten.
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Und dass wir nicht wegschauen, wenn wir An-
griffe sehen - seien sie korperlicher oder ver-
baler Natur - sondern helfen. Dabei muss nie-
mand den Helden spielen. Man soll sich nicht
selbst in Gefahr bringen. Aber die Polizei anru-
fen, kann heute jeder in Zeiten, da wir prak-
tisch alle ein Smartphone besitzen.

Wir glauben, dass Sicherheit ein Grundbediirf-
nis ist. Es ist damit nicht nur die Sicherheit
vor Ubergriffen gemeint, wie wir sie gerade ge-
schildert haben. Dazu zdhlt auch die soziale
Sicherheit. Deutschland sorgt sich darum in
besonderem Mafle und hat ein umfangreiches
Sozialsystem etabliert. Das steht jedoch zu-
nehmend unter Druck, weil diese soziale Si-
cherheit natiirlich viel Geld kostet.

Ein bedeutender Teil davon ist unser Gesund-
heitssystem. Auch dieses System steht unter
Druck und wird teilweise stark kritisiert. Den-
noch darf man sicher feststellen, dass dieses
System eine unvergleichlich tolle Errungen-
schaft ist. Dass in Deutschland jeder Mensch
Anspruch auf die notwendige pflegerische und
medizinische Versorgung nach den besten
Standards hat - das findet sich auf dieser Welt
nicht hdufig in dieser Form, dieser Qualitdt
und diesem Umfang.

Der Medizinische Dienst ist ein wichtiger Teil
davon. Wir sind eine Kérperschaft des éffent-
lichen Rechts, die dem System der gesetzli-
chen Kranken- und Pflegeversicherung dient.

Wi, L~

Dr. Martin Rieger
Vorstandsvorsitzender des
Medizinischen Dienstes Westfalen-Lippe

Unsere Mission ist es, den gesetzlich Versi-
cherten zu helfen und ihnen die pflegerische
und medizinische Versorgung zu erméglichen,
die sie benétigen.

Unsere Aufgabe dabei ist eine doppelte: Im
Sinne der Versicherten helfen wir, dass sie
richtig versorgt werden. Wir vertreten aber
auch die Interessen der Versicherten als Bei-
tragszahler und achten darauf, dass Betrof-
fene nicht iiberversorgt werden. Denn Uber-
versorgung verursacht Kosten, die die Versi-
chertengemeinschaft nicht tragen muss.

Weil die Wahrung dieses zweifachen Interes-
ses der Versicherten unser Auftrag ist, leisten
auch wir beim Medizinischen Dienst West-
falen-Lippe einen wichtigen Beitrag zur sozia-
len Sicherheit. Ein Auftrag, den wir gewissen-
haft und leidenschaftlich annehmen und je-
den Tag aufs Neue ausfiihren.

Dieser Tatigkeitsbericht gibt einen kleinen
Einblick in unsere vielfdltige Arbeit im Dienste
der gesetzlich Versicherten. Er legt im Schwer-
punkt den Fokus auf das Jahr 2024. Aber viele
Tdtigkeiten, Projekte und Prozesse reichen tief
ins Jahr 2025 hinein. So haben wir uns ent-
schieden, keine scharfe Trennlinie zu ziehen
und stattdessen einen Bericht fiir 2024 und
auch fiir 2025 vorzulegen.

/AW

Dr. Peter Dinse
Stv. Vorstandsvorsitzender des
Medizinischen Dienstes Westfalen-Lippe
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Das Jahr
2024
in Zahlen

Der Medizinische Dienst

Westfalen-Lippe

358.639

Notwendig > 2.664 Kranken- und Pflege > 358.639 Einzelfall-
Behindertenfahrzeuge wurden in begutachtungen fiir die Pflege-
2024 befiirwortet versicherung

Wissensdurstig > 319 Personen
nahmen 2024 an unseren Fort-
bildungen fiir Mitarbeitende von
Krankenkassen teil
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Passgenau > 27.390 fall- Erfolgreich > 346.141 Gutachten
abschlieBende Stellungnahmen und Fallberatungen fiir die
fiir dringend bendtigte gesetzliche Kranken-
Hilfsmittel versicherung

Piinktlich > In 2024 betrug die
Quote der eingehaltenen Fristen
in der Pflegebegutachtung in
Westfalen-Lippe 94,9 %

Willkommen im Team > Zustdndig > Fiir 7.497.927
199 neue Kolleginnen und gesetzlich Versicherte war der
Kollegen wurden im Jahr 2024 Medizinische Dienst Westfalen-

eingestellt Lippe in 2024 zustdndig



icherheit wird beim Medizinischen Dienst
Westfalen-Lippe grofigeschrieben - 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 Sicherheitsgriinden in externe Hande
zu geben. Diese Verantwortung wurde an die
Firma Kamp Netzwerkdienste GmbH in Ober-
hausen iibertragen, einen Spezialisten im Be-
reich der unternehmenskritischen IT-Services,
der sich durch die Vermietung von Server-
schranken in einer besonders gesicherten Um-
gebung auszeichnet.

Auslagerung als Sicherheitsmainahme

Die zunehmende Digitalisierung und die da-
mit verbundene Speicherung grofler Mengen
sensibler Daten von Versicherten und Mitar-
beitern machen eine robuste IT-Sicherheits-
strategie
Dienst Westfalen-Lippe trdgt diesen Herausfor-
derungen Rechnung und setzt dabei auf einen
mehrstufigen Sicherheitsansatz. Mit der Ent-
scheidung zur Auslagerung der Server an
Kamp konnte ein zusdtzlicher Schutzschild ge-
gen potenzielle Angriffe und technische Zwi-
schenfdlle etabliert werden. ,Die Kooperation
unterstreicht das Bestreben des Medizinischen
Dienstes Westfalen-Lippe ausschliefilich auf
modernste
trauen®, erkldrt der Vorstandsvorsitzende Dr.
Martin Rieger.

unerldsslich. Der Medizinische

Sicherheitsstandards zu ver-

Ein Meilenstein in der Sicherheitsstrategie

Medizinischer Dienst Westfalen-Lippe lagert Server in Hochsicherheitsanlage aus

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
Serverschrdanke, die vom Medizinischen Dienst
sowie von weiteren Mietern genutzt werden.
Eine der Kernvoraussetzungen bei Kamp ist,
dass der Zugang zu diesen Serverschrdnken
rund um die Uhr, an 365 Tagen im Jahr, ge-
wadhrleistet ist. Diese ununterbrochene Verfiig-
barkeit ist essenziell fiir den reibungslosen
Ablauf kritischer Geschéftsprozesse.

Neben der liickenlosen physischen Betreuung
sind in der Anlage strengste Sicherheitsvor-
kehrungen implementiert. Hochentwickelte
Zutrittskontrollsysteme sorgen dafiir, dass nur
befugte Personen in die kritischen Bereiche
gelangen. So ist beispielsweise der Zugang
ausschliefllich iiber modernste biometrische
Verfahren, wie den Fingerabdruckscan, mog-
lich. Diese Technologie reduziert das Risiko
unbefugter Zugriffe erheblich, da Fingerab-
driicke als individuellste und fdlschungssi-
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.”
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(v.L.) Florian Pfeifer, Volker Bischoff
(Technischer Geschéftsfiihrer 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 Maf3-
nahmen definiert, um den Zugriff auf die aus-
gelagerten Server zusdtzlich abzusichern. Kon-
kret wurden zwei IT-Mitarbeiter benannt, die
mittels Fingerabdruckscan autorisiert werden,
jederzeit Zugang zur Anlage zu erhalten. Diese
Mitarbeiter sind speziell fiir die Betreuung der
ausgelagerten Systeme geschult und stellen si-
cher, dass im laufenden Betrieb alle Sicher-
heitsvorgaben eingehalten werden. Zusdtzlich
hat nur noch Dr. Rieger eine eigene Zugangs-
berechtigung zu den ausgelagerten Server-
schranken. ,,Durch diese Kombination aus per-
sonlicher Verantwortung und modernster
Technologie wird ein Hochstmaf an Sicherheit
garantiert, sagt Florian Pfeifer.

Hochste Sicherheitsstandards und
Notfallvorsorge

Die Anlage, in der die Serverschranke unterge-
bracht sind, entspricht den héchsten Sicher-
heitsvorgaben der Branche. Neben der physi-
schen Zugangskontrolle sorgen auch tech-
nische Mafinahmen fiir die Sicherheit: Ein
mehrschichtiges Uberwachungssystem mit
Kameraiiberwachung und Alarmanlagen iiber-
wacht kontinuierlich den Zustrom in die Be-

reiche der IT-Infrastruktur. Jedes potenzielle
Sicherheitsrisiko wird durch diese Technik
frithzeitig erkannt und umgehend adressiert.
Sollte es trotz aller VorsichtsmafSnahmen 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. Zundchst kommt ein Bat-
teriespeicher zum Einsatz, der aushilfsweise
die notige Energie liefert. Fiir ldnger andau-
ernde Stromausfdlle stehen dariiber hinaus
Dieselgeneratoren zur Verfiigung, die eine un-
terbrechungsfreie Stromversorgung auch iiber
langere Zeitrdume sicherstellen. Diese redun-
dante Notfallvorsorge minimiert mégliche Be-
triebsunterbrechungen und sichert die Verfiig-
barkeit der Daten - ein entscheidender Faktor
in einem Umfeld, in dem jede Minute zdhlt.

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, Sicherheitsliicken
aktiv zu schlieflen und den standig wachsen-
den Bedrohungen im Cyberraum proaktiv ent-
gegenzutreten. ,Fiir uns bedeutet diese Part-

,,Fiir uns hat das den klaren Vorteil, dass wir uns um unsere
Kernaufgaben kiimmern kénnen, ohne eine unternehmens-
kritische Infrastruktur intern verwalten zu miissen.*

Mike Bulk, stv. Leiter des Bereichs Digitale Services

(v.l.) Mike Bulk und
Florian Pfeifer.
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nerschaft, sich auf einen Expertendienstleis-
ter verlassen zu kdnnen, der seine Prozesse
und Systeme kontinuierlich {iberpriift, erneu-
ert und an die jeweils aktuellen Sicherheits-
standards anpasst“, sagt Mike Bulk, stv. Leiter
des Bereichs Digitale Services. ,Fiir uns hat
das den klaren Vorteil, dass wir uns um unsere
Kernaufgaben kiimmern kénnen, ohne eine
unternehmenskritische Infrastruktur intern
verwalten zu miissen.”

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

stellt, dass Datenintegritdt und Verfiigbarkeit
stets auf hochstem Niveau gehalten werden,
was letztlich auch das Vertrauen der Versi-
cherten und Mitarbeiter weiter starkt.

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-Zugdng-
lichkeit und den umfangreichen Sicherheits-
vorkehrungen - von der physischen Zutritts-
kontrolle bis hin zur mehrfach redundanten
Stromversorgung - stellt diese Entscheidung
fiir den Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe
einen wichtigen Baustein der eigenen betriebli-
chen Kontinuitdtsmanagementstrategie dar.”
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Geriistet fiir den Fall der Falle

Betriebliches Kontinuitatsmanagement aufgebaut - ein Beitrag zur Resilienz des

Medizinischen Dienstes Westfalen-Lippe
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b Naturkatastrophen, IT-Ausfdlle oder langer-
fristige Storungen durch duflere Ereignisse:
Organisationen sind heute vielfdltigen Risiken
ausgesetzt, die den Arbeitsalltag plétzlich und
massiv beeintrdachtigen kénnen. Um solchen
Szenarien vorbereitet zu begegnen, hat der Me-
dizinische Dienst Westfalen-Lippe im Jahr
2024 das Betriebliche Kontinuitdtsmanage-
ment (BKM) aufgebaut - mit dem Ziel, die
Handlungsfdahigkeit 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. Thr Auftrag ist es, Strukturen zu schaffen,
mit denen der Medizinische Dienst Westfalen-
Lippe auch unter auflergewdhnlichen Bedin-
gungen arbeitsfahig bleibt - mit besonderem
Augenmerk auf kritische Szenarien wie einem

»unser Ziel ist es, auf verschiedenste
Notfallzenarien vorbereitet zu sein -
mit einem strukturierten und vor allem
praxistauglichen Vorgehen*

Jil Wandenelis, Leiterin Team BKM
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vollstdandigen Ausfall der IT-Infrastruktur in-
folge eines Cyberangriffs. Ziel ist es, auch in
solchen Extremfdllen die Handlungsfdahigkeit
sicherzustellen — durch klar geregelte Not-
fallabldufe, Wiederanlaufstrategien und orga-
nisatorische Alternativen. Dabei arbeitet das
Team BKM eng mit der Informationssicherheit
zusammen, die fiir prdventive Schutzmafinah-
men zustdndig ist. Im Fokus des BKM steht
hingegen die Frage: Was tun wir, wenn alle
Systeme tatsdchlich ausfallen? Es geht also
um die Vorbereitung auf genau den Moment,
in dem Technik nicht mehr verfiighar ist und
dennoch entschieden, informiert und koordi-
niert gehandelt werden muss.

LUnser Ziel ist es, auf verschiedenste Notfallze-
narien vorbereitet zu sein — mit einem struktu-
rierten und vor allem praxistauglichen Vorge-
hen*, erkldrt Jil Wandenelis. Das umfasst etwa
die Erstellung und Pflege von Notfallpldnen,
die klare Rollenverteilung im Ernstfall, die Ko-
ordination mit internen und externen Stellen,
aber auch regelmiRige (lbungen und Tests. ,,Es
bringt nichts, Notfallpldne in der Schublade
liegen zu haben, wenn im Ernstfall niemand
weif3, was zu tun ist“, so Wandenelis. Deshalb
erhalten alle Mitarbeitenden regelmafiig Sensi-
bilisierungsmaBnahmen 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 dafiir sorgen, dass im Kri-
senfall die Arbeit des Medizinischen Dienstes
Westfalen-Lippe weitergehen kann. Denn im
Sinne der Versicherten muss ein mehrtdgiger
oder gar mehrwdchiger Ausfall natiirlich ver-
hindert werden. Jil Wandenelis und ihr Team
haben deshalb die Aufgabe, ein schnelles Wie-
deranlaufen der Arbeitsprozesse zu gewdhr-

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

Ein zentraler Bestandteil des BKM ist auch die
Frage, wie Prozesse nach einer Unterbrechung
schnell wieder anlaufen konnen. Dafiir wer-
den Schritt fiir Schritt sogenannte Geschdfts-
fortfiithrungspldane gemeinsam mit den unter-
schiedlichen Bereichen des Medizinischen
Dienst Westfalen-Lippe entwickelt - also kon-
krete Handlungsoptionen. ,Wir verstehen uns
als interne Dienstleister fiir die Mitarbeiten-
den - wir wollen helfen, dass Ihre Arbeit auch
in Notfdllen schnellstmoglich fortgefiihrt wer-
den kann*, so Jil Wandenelis.

Wichtig ist dem Team dabei eine realistische
Herangehensweise: Es geht nicht darum, alle
Eventualitdten zu kontrollieren, sondern da-
rum, vorausschauend zu planen und konkret
handlungsfdahig zu sein, wenn es darauf an-
kommt. Die Zusammenarbeit mit anderen Be-
reichen - etwa der Informationssicherheit, die
fiir die prdventiven IT-Schutzmafinahmen zu-
standig ist — erfolgt dabei eng und abge-
stimmt, mit klaren Rollenverteilungen.

»,Wir hoffen natiirlich, dass unsere Arbeit nie
,gebraucht‘ wird - aber genau das wdre 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 Maf3-
nahme, sondern ein laufender Prozess, der
stetig an neue Herausforderungen angepasst
wird. Denn Resilienz entsteht nicht durch
Konzepte allein - sondern durch Ubung, Klar-
heit und gute Vorbereitung.”



14

Sicherheit fiir pflegefachliche
Gutachterinnen und Gutachter

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

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 fiir eine Pflege-
begutachtung. Jeder Mensch, jede Lebenssitu-
ation ist individuell. ,,Die weit iiberwiegende
Zahl unserer Pflegebegutachtungen in hdusli-
cher Umgebung verlduft {iberaus freundlich
und offen“, sagt Jasmin Kruse, Regionallei-
tung fiir 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 kénnen®, sagt
sie. ,Wenn jemand zum ersten Mal einen Pfle-
gegrad beantragt, dann ist fiir den Pflegebe-
diirftigen und seine Angehdrigen alles neu. Sie
brauchen vielfdltige Unterstiitzung und wir
als pflegefachliche Gutachterinnen und Gut-
achter kénnen 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 Tiir und sagte direkt, dass sein Vater etwas
schwierig sei und eigentlich nicht begutachtet
werden wolle“, erinnert sie sich. Und damit
hatte er nicht iibertrieben, wie sich dann her-
ausstellte. Jasmin Kruse: ,,Direkt beim Eintre-
ten in das Zimmer, stiirmte der Vater mit ge-
ballten Fdusten und unter Beschimpfungen
auf mich zu. Gliicklicherweise schritt der Sohn
sofort ein und konnte seinen Vater zuriickhal-
ten. Ich hdtte mir in dem Moment nicht helfen
konnen - 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 Unterstiitzung erhielt sie in der
Folge auch von ihren Vorgesetzten und den
Kolleginnen und Kollegen aus dem Team Per-
sonal in Miinster.

Situationen wie diese sind gliicklicherweise
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
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,Die weit iiberwiegende Zahl
unserer Pflegebegutachtungen in
hduslicher Umgebung verlauft
iberaus freundlich und offen.*

Jasmin Kruse, Regionalleitung fiir Minden

oder durch Angehorige Drohungen ausgespro-
chen werden, sollen sie die Begutachtung di-
rekt abbrechen. Auch sind sie angehalten, im-
mer in der Ndhe der Tiir zu sitzen, um bedroh-
liche Situationen schnell und sicher verlassen
zu konnen.

,»Die Sicherheit unserer Kolleginnen und Kolle-
gen steht fiir uns an oberster Stelle“, sagt Dr.
Tatjana Hardes, Leiterin des Geschaftsbereichs
Pflege. Deshalb hat der Medizinische Dienst
Westfalen-Lippe bereits Sicherheitsvortrdge mit
der Polizei organisiert. Mittlerweile ist der Medi-
zinische Dienst Westfalen-Lippe auch der Lan-
desinitiative ,,Sicher im Dienst“ beigetreten.
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,Die Versicherten wissen unsere
Unabhangigkeit zu schatzen

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

ie Pflegebegutachtung diirfte aus dem breiten
Betdtigungsfeld des Medizinischen Dienstes
dasjenige sein, mit dem die meisten Menschen
in Kontakt kommen. Wer einen gesetzlich versi-
cherten Angehorigen hat, der in seiner Selbst-
standigkeit eingeschrankt ist und Hilfebedarf
hat, wird bei seiner Pflegekasse einen Antrag
auf Pflege stellen. Die Pflegekasse beauftragt
den Medizinischen Dienst, um die unabhdngige
pflegefachliche Begutachtung durchzufiihren.
Denn seine pflegefachlichen Gutachterinnen
und Gutachter werden eine konkrete Empfeh-
lung fiir einen Pflegegrad aussprechen. Aber der
Medizinische Dienst macht noch mehr: Er ist
auch mit der Qualitdtspriifung aller stationdren
und ambulanten Pflegeeinrichtungen betraut.
Ziel ist es, die Einrichtungen bei ihrer Qualitdts-
sicherung zu unterstiitzen und die Pflege insge-
samt fiir die Menschen zu verbessern.

Die Qualitdt zu verbessern, das ist auch fiir
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 Geschaft
wird nun nicht mehr in drei Bezirke eingeteilt
und von drei Fiihrungskrdften gesteuert, die
parallel dazu die Aufgaben in der GKV hatten.
Stattdessen wurde ein Geschdftsbereich Pflege
gegriindet, der das gesamte operative Geschaft
in Westfalen-Lippe steuert. Leiterin ist Dr. Tat-

jana Hardes. Die Frauendrztin 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 fiir sie auch eine Riickkehr zu
den eigenen Wurzeln. Dr. Tatjana Hardes ar-
beitete vor ihrem Medizinstudium als staatlich
examinierte Pflegefachkraft.

Frau Dr. Hardes, die Anzahl der Pflegeauftrige
steigt deutlich. Kénnen Sie uns einen Uberblick
iiber die aktuellen Zahlen geben?

Hardes: ,Gerne. Im Jahr 2024 erhielten wir
430.000 Auftrdge zur Begutachtung. Dies ist
ein signifikanter Anstieg im Vergleich zum
Jahr 2021, als wir noch 357.000 Auftrdge
erhielten. Diese Zahlen verdeutlichen die
enorme Herausforderung, der wir uns aktuell
gegeniibersehen.”

Welche Herausforderungen ergeben sich aus
diesem steigenden Auftragsvolumen?

Hardes: ,.Die zunehmende Anzahl der Pflege-
begutachtungen bedeutet fiir uns eine erhebli-
che organisatorische und personelle Heraus-
forderung. Wir miissen sicherstellen, dass die
Antrdge fristgerecht und qualitativ hochwertig
bearbeitet werden, was inshesondere in StoR3-
zeiten eine grofle Belastung fiir unsere Gut-
achterinnen und Gutachter darstellt.
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Uns steht gliicklicherweise das Telefoninter-
view als weiteres Begutachtungsinstrument
zur Verfiigung. Allerdings kommt dieses Ver-
fahren nur unter ganz bestimmten Vorausset-
zungen zum Einsatz. Es bietet uns zusdtzlich
die notige Flexibilitdt, um die fristgerechte Be-
arbeitung sicherzustellen, ohne dass die Qua-
litdt der Begutachtung leidet.*

Kénnen Sie erldutern, unter welchen Vorausset-
zungen ein Telefoninterview statt eines Hausbe-
suchs zur Anwendung kommt?

Hardes: ,Das strukturierte Telefoninterview
kann nur mit Einverstandnis des Versicherten
bei Antrag auf Hoherstufung oder bei einer
Wiederholungsbegutachtung  durchgefiihrt
werden. Zudem darf die letzte Begutachtung
nicht langer als 36 Monate zuriickliegen und
diese muss im Hausbesuch durchgefiihrt wor-
den sein. Unser Regelfall bleibt dabei immer
der Hausbesuch, da er uns ermoglicht, den tat-
sdchlichen Pflegebedarf und die Wohnsitua-
tion der Versicherten direkt vor Ort zu erfas-
sen. Das strukturierte Telefoninterview wird
genau deshalb auch nicht fiir die Erstbegut-
achtung genutzt.

»Die zunehmende Anzahl der Pflege-
begutachtungen bedeutet fiir uns
eine erhebliche organisatorische und
personelle Herausforderung.

Dr. Tatjana Hardes, Leiterin Geschaftshereich 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
durchgefiihrt werden. Hierzu wird in Kiirze
eine Studie starten.”

Wie verteilen sich derzeit die Begutachtungs-
arten?

Hardes: , Aktuell werden etwa 67 Prozent der
Pflegebegutachtungen durch Hausbesuche
durchgefiihrt, 10 Prozent erfolgen durch ein
strukturiertes Telefoninterview und 23 Pro-
zent werden anhand der Aktenlage, teilweise
als telefongestiitzte Aktenlage, vorgenommen.
Auch wenn 10 Prozent im Vergleich gering er-
scheinen, geben sie uns die Flexibilitdt, die
notig ist, um auch bei hohem Auftragsvolu-
men fristgerecht zu arbeiten.”

Die Pflegereform 2017 hat zu einer Umstellung
der Pflegegrade gefiihrt. Wie hat sich diese Re-
form auf Ihre Arbeit ausgewirkt?

Hardes: ,Mit der Einfiihrung von fiinf Pflege-
graden anstelle der bisherigen drei Pflegestu-
fen kam es zu einer stdrkeren Differenzierung
und der Bereich Kognition und Kommunika-
tion kdnnen angemessen beriicksichtigt wer-
den. Diese Reform hat zu einem kontinuierli-
chen Anstieg von Antrdgen auf eine Héherstu-
fung gefiihrt. Wahrend es im Jahr 2017 noch
rund 62.000 Hoherstufungen gab, liegen wir
2024 bereits bei knapp 162.000. Das zeigt, wie
stark die Reform weiterhin nachwirkt und un-
sere tdgliche Arbeit beeinflusst.”

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

Hardes: ,Die Ergebnisse aus unserer jahrli-
chen Versichertenbefragung sind sehr positiv.
Bei den Hausbesuchen waren 88 Prozent der
Befragten durchweg zufrieden, wahrend 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 geschdtzt. Dieses positive Feed-
back freut uns natiirlich sehr, denn es ist ein
Kompliment an uns und fiir unsere Arbeit.”

Viele Versicherte wiinschen sich mehr Bera-
tungszeit. Wie reagieren Sie auf diesen Wunsch,
auch wenn er nicht Teil IThres gesetzlichen Auf-
trags ist?

Hardes: ,Das ist ein wichtiger Punkt. Wir wis-
sen, dass Pflegebediirftigkeit zu einer ent-
scheidenden Lebensverdnderung fiir die Be-
troffenen und ihre Angehorigen wird und dass
sie sich oft mehr zeitliche Unterstiitzung und
ausfiihrliche Beratung wiinschen. Gerade von
uns, weil man unsere Unabhdngigkeit zu
schdtzen weifs. Unsere Pflegefachkrdfte geben
— im Rahmen ihrer Méglichkeiten - selbstver-
stdndlich Tipps und Ratschldge zur individuel-
len Situation. Dariiber hinaus arbeiten wir eng
mit der Verbraucherzentrale zusammen und
verteilen deren Pflegeratgeber. Viele Men-
schen suchen dann auch dort den zusdtzlichen
Rat, den sie sich wiinschen.

Ein weiteres Kernelement Ihrer Arbeit sind
die Qualitditspriifungen in Pflegeeinrichtungen.
Kénnen Sie dazu néhere Informationen geben?

Hardes: ,Die Qualitdtspriifungen von Pflege-
einrichtungen - die stationdre Einrichtungen,
Kurzzeitpflege, Tagespflege und ambulante
Dienste — stellen einen zentralen Teil unserer
Arbeit dar. Ich weif3, dass viele Betreiber von
Pflegeeinrichtungen diese Priifungen als
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Biirokratie titulieren. Aber ich bin mir sicher,
dass wir hier eine wichtige Aufgabe zur Quali-
tatssicherung in den Pflegeeinrichtungen leis-
ten. Letztlich gewdhrleisten diese Priifungen,
dass Qualitdtsstandards eingehalten werden
und die Versorgung der Pflegebediirftigen
stimmt. Im Jahr 2024 wurden insgesamt 2.630
Einrichtungen gepriift, was einer 85-prozenti-
gen Uberpriifung entspricht.”

Wie sehen Sie die Zukunft der Pflegebegutach-
tung und der Qualitiitspriifungen in einer dlter
werdenden Gesellschaft?

Hardes: ,,Die Pflegebegutachtung und die Qua-

litdtspriifungen werden in einer dlter werden-
den Gesellschaft weiterhin an Bedeutung ge-
winnen. Mit unserem neuen Geschdftsbereich
»Pflege® sind wir sehr gut aufgestellt, um zu-
kiinftigen 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 konnen 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 iiberzeugt

er Medizinische Dienst in Westfalen-Lippe
zeichnet sich erneut durch aulergew6hnliche
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-
Ren fiir die telefonische Begutachtung wie fiir
die Begutachtung im Rahmen eines Hausbe-
suchs. Gleichzeitig blieb der Anteil der Unzu-
friedenen in beiden Formaten deutlich unter

fiinf 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 durchgefiihrt, was das enorme Ver-
trauen der Versicherten in die Arbeit des
Dienstes unterstreicht.
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Einheitliche und unabhingige Befragung

Die Zufriedenheitsumfragen der Versicherten
erfolgen jahrlich und bundesweit nach ein-
heitlichen Standards. Dabei sorgt eine externe,
wissenschaftliche Instanz fiir die unabhdn-
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 Bemiihungen wider, die Prozesse stetig
zu optimieren.

Zwei Begutachtungsformate - ein Ziel

Die Pflegebegutachtung wird auf zwei Wegen
realisiert: Entweder durch den klassischen
Hausbesuch oder iiber 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
persdnliche Begutachtung mit 87,9 % Gesamt-
zufriedenheit, wahrend die telefonische Vari-
ante sogar 87,8 % erreicht. Damit wird deut-
lich, dass beide Formate den hohen Ansprii-
chen der Versicherten gerecht werden.

Besonders hohe Bewertungen in personlichen
Aspekten

Die persénlichen Kompetenzen der Gutachte-
rinnen und Gutachter kommen in der Befra-
gung besonders gut an. Kriterien wie personli-
ches Auftreten, freundlicher Kontakt und die
erlebte Vertrauenswiirdigkeit erhielten in man-
chen Bereichen sogar Bewertungen von {iber
90 %. So lag die Zufriedenheit mit der fachli-
chen Kompetenz bei 90,7 % im direkten Ge-
sprach und erreichte im Telefoninterview be-
eindruckende 94,1 %. ,Das macht uns natiir-
lich stolz, weil uns die Themen Kommunikation
und Wissen besonders wichtig sind und wir viel
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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 ausfiihrlichere
Beratung wiinschen wiirden. 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 erkldrt:
»Als neutrale Gutachter geniefien unsere Mit-
arbeitenden hohes Vertrauen bei den Men-
schen. Dies fiihrt dazu, dass sich unsere Versi-
cherten eine intensivere und individuelle Be-
ratung zu ihrer Pflegesituation wiinschen -
auch wenn dies nicht Teil unseres Auftrags ist.
Dennoch versuchen unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, mit praktischen Ratschldgen
und Tipps unterstiitzend zur Seite zu stehen,
soweit es moglich ist.”

Fazit

Die erneuten positiven Ergebnisse der Versi-
chertenbefragung bestdtigen, dass der Medizi-
nische Dienst in Westfalen-Lippe mit seiner
Pflegebegutachtung einen hohen Qualitdts-
standard erreicht hat. Die kontinuierliche Stei-
gerung der Zufriedenheit ist ein eindrucksvol-
ler Beleg fiir den engagierten Einsatz aller Be-
teiligten. Durch die einheitliche, unabhdngige
Befragung und die regelmdfiige Verbesserung
der Leistungen werden die Bediirfnisse der
Versicherten in den Mittelpunkt gestellt. So
wird auch in Zukunft sichergestellt, dass die
Begutachtungen - egal ob persénlich oder te-
lefonisch — den Herausforderungen eines sich
wandelnden Gesundheitswesens gerecht wer-
den und das Vertrauen der Versicherten nach-
haltig gestarkt wird.
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Zufriedenheit der Befragten insgesamt mit der Pflegebegutachtung durch den Medizinischen
Dienst Westfalen-Lippe
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Gute Beratung und niitzliche Hinweise zur Verbesserung der Pflegesituation
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Unsere Arztinnen
und Arzte
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Die AU-Begutachtung

Eine wichtige und herausfordernde Aufgabe

s ist eines der klassischen Begutachtungsfel-
der des Medizinischen Dienstes und begleitet
diesen schon seit der Zeit, als er noch Vertrau-
ensdrztlicher Dienst hief: die Arbeitsunfdahig-
keitsbegutachtung. Denn jdhrlich 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 arbeitsunfa-
hig und die Ausgaben der Krankenkassen fiir
Krankengeld steigen seit Jahren.“, sagt Dr. Bar-
bara Walkenhorst, Leiterin der Servicezentren
Arbeitsunfdhigkeit beim Medizinischen Dienst
Westfalen-Lippe.

»Hier zeigt sich einmal mehr, wie
wichtig die starke Prasenz des
Medizinischen Dienstes Westfalen-
Lippe in der Region ist*

Dr. Barbara Walkenhorst, Leiterin der Servicezentren
Arbeitsunfdhigkeit
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Um Fehlentwicklungen vorzubeugen sind
Krankenkassen gesetzlich verpflichtet, zur Si-
cherung des Behandlungserfolgs, z. B. zur Ein-
leitung einer medizinischen Rehabilitations-
mafnahme fiir die Wiederherstellung der
Arbeitsfdhigkeit, oder zur Beseitigung von
Zweifeln an der Arbeitsunfdhigkeit, eine gut-
achtliche Stellungnahme beim Medizinischen
Dienst einzuholen (§ 275 (1) Absatz 3 SGB V).
Auch Arbeitgeber konnen die Arbeitsunfdhig-
keit eines Mitarbeiters anzweifeln. Sie wenden
sich an die Krankenkasse, die dann den Medi-
zinischen Dienst beauftragt.

Die Arztinnen und Arzte des Medizinischen
Dienstes begutachten nach sozialmedizini-
schen Aspekten das Vorliegen von Arbeitsun-
fahigkeit und sind dabei nur ihrem Gewissen
unterworfen. Das garantiert § 275 (5) SGB V.
Zwar greifen sie dabei nicht in den Behand-
lungsverlauf ein, kénnen jedoch MafSinahmen
empfehlen, die geeignet sind, die Arbeitsunfa-
higkeit zu {iberwinden. Die Begutachtung er-
folgt bei ausreichend vorliegenden medizini-
schen Unterlagen nach Aktenlage. Bei unkla-
ren Sachverhalten, speziellen Fragestellungen
oder auch Beratungsbedarf fiir Versicherte
kann auch eine ausfiihrliche Begutachtung in
einer Begutachtungs- und Beratungsstelle
(BBS) des Medizinischen Dienstes Westfalen-
Lippe durchgefiihrt werden.

Eine ,,Spezialitdt” des Medizinischen Dienstes
Westfalen-Lippe sind die Servicezentren Ar-
beitsunfdhigkeit aktuell mit den Standorten
Bielefeld, Bochum, Dortmund, Diilmen, Lipp-
stadt, Kreuztal und Rheine. In diesen werden
Begutachtungen ausschlief3lich im Versicher-
tenkontakt durchgefiihrt. Das kann im Rah-
men einer symptombezogenen Befragung und
Untersuchung vor Ort stattfinden oder in eini-
gen Fdllen auch durch eine telefonische Befra-

gung. Durch die Fokussierung auf die Frage-
stellung nach der Dauer der AU und auf die ak-
tuell AU begriindenden 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 Prdsenz 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 Arbeitsunfdhigkeit erstellt. Bei fast
30.000 Fdllen wurde eine Arbeitsunfdahigkeit
auf Zeit festgestellt, lediglich bei knapp 1.150
Menschen musste eine dauerhafte Arbeitsun-
fahigkeit konstatiert werden. Dr. Barbara Wal-
kenhorst: ,,Die Begutachtung von Arbeitsunfa-
higkeit ist fiir uns Gutachterinnen und Gut-
achter aufgrund der Komplexitdt des Themas
zwar herausfordernd, bleibt aber dadurch
auch spannend. Dariiber hinaus ist es eine zu-
friedenstellende Aufgabe, Versicherte bei Ein-
treten von Arbeitsunfdhigkeit begleiten und
beraten zu kénnen und auf eine Riickkehr in
die Tdtigkeit hinzuwirken.“
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AKI-Begutachtung: Ein starkes Stiick
Sozialmedizin

Es ist ein Thema mit einem hohen Stellenwert beim Medizinischen Dienst
Westfalen-Lippe: die auBerklinische Intensivpflege (AKI)

abei geht es um die Versorgung von Menschen
mit schweren Erkrankungen oder intensivpfle-
gebediirftigen Patienten aufierhalb eines stati-
ondren Krankenhauses, also in der hduslichen
Umgebung oder in spezialisierten Pflegeein-
richtungen. Ziel ist es, eine kontinuierliche,
qualitativ hochwertige Intensivpflege sicher-
zustellen, damit die Patienten so selbststdndig
wie moglich bleiben und ihre Lebensqualitat
erhalten wird. Der Medizinische Dienst priift

jahrlich im Hausbesuch nicht nur die Notwen-
digkeit der Versorgung, sondern auch ob die
medizinische und pflegerische Versorgung
auch sichergestellt ist. Das ist fiir die Versi-
cherten lebenswichtig, denn bei Versorgungs-
liicken drohen im schlimmsten Fall lebensbe-
drohliche Konsequenzen fiir die Menschen.
Deshalb kommt der Arbeit des Medizinischen
Dienstes auch in diesem Fall ein hoher Stellen-
wert zu.
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Im Jahr 2024 wurden bei knapp 2.500 Begut-
achtungsauftrdge insgesamt ca. 1.800 sozial-
medizinische Gutachten erstellt, in 1.353 Fillen
auf Basis einer personlichen Begutachtung mit
Hausbesuch, in den anderen Fadllen nach Akten-
lage, da sich die Versicherten noch im Kranken-
haus befanden.

In 66 Prozent der Fdlle wurden die Vorausset-
zungen fiir aufBerklinische Intensivpflege fest-
gestellt, die pflegerische Versorgung war si-
chergestellt und es zeigte sich kein Weaning-/
Dekaniilierungspotenzial. Bei den iibrigen Fal-
len lagen die medizinischen Voraussetzungen
fiir auBerklinische Intensivpflege nicht bzw.
nur teilweise vor, oder die pflegerische Versor-
gung war nicht sichergestellt bzw. es wurde ein
kurzfristiges Dekaniilierungs-/Weaning-poten-
zial gesehen.

Lunsere Arbeit wird geschdtzt und unsere sozi-
almedizinischen Gutachten zum Anlass der au-
Rerklinischen Intensivpflege haben eine hohe
Akzeptanz*“, sagt Dr. Thomas Bode, AKI-Verant-
wortlicher beim Medizinischen Dienst Westfa-
len-Lippe. , Lediglich in 4 Prozent der Falle wur-
den Widerspruchsgutachten erstellt.”

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

»,unsere Arbeit wird geschatzt und unsere
sozialmedizinischen Gutachten zum
Anlass der auBerklinischen Intensiv-
pflege haben eine hohe Akzeptanz*

Dr. Thomas Bode, AKI-Verantwortlicher

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

Dr. Thomas Bode: ,,Fiir unsere Begutachtungen
in Westfalen-Lippe setzen wir ausschlielich
hochqualifizierte Gutachterinnen und Gutach-
ter ein, die sich drztlicherseits aus den Professi-
onen Pddiatrie, Neurologie, Lungenheilkunde,
Andsthesie, Intensivmedizin rekrutieren.”

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




Andsthesie und Intensivpflege, pddiatrische An-
dsthesie und Intensivpflege, Fachkridfte fiir au-
Rerklinische 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 Arztekam-
mer zertifizierten monatlichen Erfahrungsaus-
tausch und einer Prdsenz-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
Forderschule besuchen, wurde im Januar 2024
eine Informationsveranstaltung fiir die Férder-
schulen in Westfalen-Lippe durchgefiihrt. Au-
Rerdem wurden die Kassendrzte im Mdrz 2024
durch den AKI-Verantwortlichen Dr. Thomas
Bode im Westfilischen Arzteblatt iiber 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-

AuBerklinische 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 Miinster), Dr. Christoph
Grenzheuser (Leitung BBS Miinster),
Dr. Thomas Bode (&rztlicher Gutach-
ter/AKI-Verantwortlicher).

versicherung Westfalen. ,,Der Kontakt zu politi-
schen Entscheidungstrdgern ist uns wichtig,
weil wir die auflerklinische Intensivpflege mehr
in den Fokus des 6ffentlichen Interesses riicken
wollen.”

Im September 2024 war der AKI Verantwortli-
che des Medizinischen Dienstes Westfalen-
Lippe zudem Referent beim Nordrheinischen
Arbeitskreis fiir aufierklinische Intensivbetreu-
ung (NAKAIB) in Diisseldorf, 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 fiihrte Dr. Thomas Bode u.a. Schulungen fiir
den MD Bund zum Thema Pddiatrie 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
auflerklinische Intensivpflege legen. Hier zeigt
sich sehr deutlich die Starke der Sozialmedizin,
wie wir sie in Westfalen-Lippe verstehen®, so
Dr. Thomas Bode.
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Eine Ara ging zu Ende

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

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

Beim Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe
hat er dann spdter diese und weitere Verande-
rungen erlebt und umgesetzt, u. a. die zentrale
Steuerung der Einzelfall-Abrechnungspriifung
und Begehungen, den elektronischen Daten-
austausch zwischen Krankenhdusern und Me-

dizinischem Dienst sowie zuletzt auch die

Wechsel an der Spitze des Fachreferats Krankenhaus

Strukturpriifungen und Qualitdtskontrollen in
Krankenhdusern. Dr. Jorg Eckardt setzte auch
die Idee um, zur Einzelfall-Abrechnungsprii-
fung speziell ausgebildete Pflegefachkrifte
einzusetzen - die Kodierfachkrifte.

Am 1. Juli hat dann Prof. Dr. Dr. Hans-Werner
Bothe die Leitung im Fachreferat Krankenhaus
kommissarisch iibernommen. Er wurde 1992
Hochschullehrer fiir Neurochirurgie am Uni-
versitdtsklinikum Miinster und kam nach sei-
ner Emeritierung erst zum Medizinischen
Dienst Niedersachsen und dann zuriick ins
Miinsterland zum Medizinischen Dienst West-
falen-Lippe.

Seine Nachfolgerin an der Fachreferatsspitze
stand da auch schon in den Startldchern: Dr.
Caroline Wefling tibernahm die Leitung zu Be-
ginn des Jahres 2025.
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Unsere Kodierfachkradfte sowie unsere
drztlichen Krankenhausgutachterinnen
und -gutachter
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Von LOPS und StrOPS und groRRen
Verdanderungen

Das war das Jahr 2024 im Fachreferats Krankenhaus

von Dr. Caroline WeBling

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

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

Fachlich war die Herausforderung des Jahres
die Vorbereitung auf die Leistungsgruppen-
priifungen, die mit der Krankenhausreform
angekiindigt sind. Die Medizinischen Dienste
haben eine Arbeitsgruppe gebildet, um bereits
mit dem Referenten- und spdteren Gesetzes-
entwurf, Vorbereitungen auf die neuen Prii-
fungen zu entwickeln. Das war eine Vorberei-
tung mit vielen unbekannten Variablen. Was
fiir uns in Westfalen-Lippe und fiir die Kolle-
ginnen und Kollegen in Nordrhein anfangs
vo6llig unklar war: Werden in NRW die Bundes-
Leistungsgruppen gepriift, obwohl das Land
NRW nach einer geringfiigig abweichenden Lo-
gik bereits gepriift hat und im Begriff ist zuzu-
weisen? Als im November dann die Ampel-
koalition auseinanderbricht, stellt sich nicht
nur fiir 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 miissten auch in NRW alle
Leistungsgruppen erneut durch den Medizini-
schen Dienst gepriift werden. Die Richtlinie zur
Leistungsgruppenpriifung (LOPS) hat der Medi-
zinische Dienst Bund am 9. April 2025 erlassen.
Am 13. Mai 2025 wurde sie dann vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit genehmigt.

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

Dr. Caroline WeBling, Leiterin des Fachreferats Krankenhaus
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Im Bereich Qualitdtskontrollen des gemeinsa-
men Bundesausschusses stellen uns die Richt-
linien zu einem gestuften System von Notfall-
strukturen, sowie die erstmalige Priifung der
Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenksna-
hen Femurfraktur vor grofie Herausforderun-
gen. Viele neue Aspekte, auch fiir die Kranken-
hduser, bediirfen engen und regelmdfigen
Riicksprachen und guter Vorbereitung. Sehr
umfangreich und zeitintensiv gestaltet sich
auch in diesem Jahr wieder die Priifung des
Personals in Psychiatrie und Psychosomatik.
Viele Gutachterinnen und Gutachter leisten
hdufig mehrtdtige 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 Jahreshdlfte stehen aufier-
dem die Strukturpriifungen in den Krankhdu-
sern (StrOPS) im Fokus.

Ende Juni erreicht uns das Gros der Beauftra-
gungen durch die Krankenhduser. Unsere Gut-
achterinnen und Gutachter schwenken in der
zweiten Jahreshdlfte von Abrechnungspriifun-
gen und weiteren Tdtigkeiten auf die Erledi-
gung von Strukturpriifungen um. Im Fachre-
ferat sind wir mit einem hohen, teils nerven-
aufreibenden Aufkommen von Fragen, Re-
views und Kohdrenzpriifungen mit fachlicher

und juristischer Aufarbeitung konfrontiert.
Da es sich bei den Strukturpriifungen um ein
Verwaltungsverfahren handelt, wird neben
der fachlich-sozialmedizinischen Bewertung,
auch eine juristische Bewertung durchge-
fiihrt, um im méglichen Klagefall eine sichere
Argumentationsgrundlage vorweisen zu kon-
nen. Unsere bisherige Bearbeitungsstrategie
ist sehr erfolgreich. So kénnen wir fristge-
recht Ende November alle turnusgemdfien
Strukturpriifungen abschliefen. Eine starke
Teamleistung!

Im Bereich Abrechnungspriifungen geht es
2024 ein wenig ruhiger zu. RegelmadRig auftre-
tende, kleinere und mittelgroRe Anderungen
haben wir zeitnah umgesetzt. Eine seitens der
Politik diskutierte Einfiihrung einer Stich-
probe anstelle der aktuellen, priifquoten-bezo-
genen Begutachtung in der Abrechnungsprii-
fung hat zwischenzeitlich fiir Unruhe gesorgt.
Letztlich ist diese Thematik im KHVVG aber
nicht umgesetzt worden.

Als Fazit fiir mein erstes Jahr im Medizini-
schen Dienst Westfalen-Lippe und im Fachre-
ferat Krankenhaus kann ich sagen, dass hier
groflartige 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
Verwaltungskrafte
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Zentralisierte Auftragssteuerung

Wichtige Weichenstellung in 2024

von Dr. Georg Heinze

ie schon in den Jahren zuvor, hat der Medizini-
sche Dienst Westfalen-Lippe auch in 2024 die
flachendeckende Nutzung des elektronischen
Datenaustausches (eDA) zur gegenseitigen
Auftrags-/Produktiibermittlung zwischen Me-
dizinischen Diensten und Krankenkassen vor-
angetrieben. Stand Mitte 2025 lduft das
Auftragsmanagement mit den acht gréfiten
Einzelkassen in den hochvolumigen Begut-
achtungsspaten Arbeitsunfdahigkeit und Reha-
bilitation fast zu 100 % iiber den eDA, im Hilfs-
mittelbereich sind es nahezu 80 %. Einzig im
Bereich ,weitere Begutachtungsbereiche” -
eine Kategorie, unter der die anderen kleine-
ren Begutachtungsanldsse firmieren - wird
erst fiir gut ein Viertel der Auftrdge 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 riickldufig. 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
Miinster zu zentralisieren und zu digitalisie-
ren - einen zentralen Posteingang (ZePo) mit
einer effizienten Hochleistungsscanstrale 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 Fiihrungsas-
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 Moglichkeiten bietet, die weitere Auf-
tragsdistribution smarter zu gestalten. Im
ndchsten Schritt sollen daher samtliche E-Mail
Eingdnge gleichermafien iiber den zentralen
Posteingang abgewickelt werden. Damit wer-
den dann grundsatzlich alle Kontaktpfade fiir
die Beauftragung an einer Stelle im Medizini-
schen Dienst Westfalen-Lippe gebiindelt. Ein-
fache repetitive Verwaltungstdtigkeiten wer-
den automatisiert und entscheidende fachli-
che bzw. operative Steuerungsaspekte bereits
friih 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 gleichermaflen tangieren,
optimieren und entlasten.

,Die zentralisierte Auftragssteuerung
glattet regionale sowie saisonale
Kapazitatsschwankungen in der

Personalverfiigharkeit.

Dr. Georg Heinze, bezirksleitender Arzt, Bezirk West
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Schon vor vielen Jahren haben die grofien
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 Begutachtungsauftrdagen im Me-
dizinischen Dienst Westfalen-Lippe alleinig
nach ortlichen Kriterien noch zeitgemas ist.

Immer dann, wenn eine personliche 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 fiir die Versicherten eine wesentliche
Rolle spielen. Insbesondere vor dem Hinter-
grund der erfolgreichen Steigerung der Begut-
achtungen mit korperlicher Inaugenschein-
nahme wird diesem Aspekt im Medizinischen
Dienst Westfalen Lippe im Rahmen der Auf-
tragssteuerung weiterhin grofle Aufmerksam-
keit geschenkt. In den Jahren nach der Corona-
Krise war die Steigerung der kérperlichen Un-
tersuchungen bis dato in jedem Jahr hochsigni-
fikant, die Gesamtanzahl wird nach aktueller
Prognose in 2025 iiber 14.000 liegen.

Gleichwohl drdangt sich bei Begutachtungs-
sparten, die iiberwiegend aktenlagig geprdgt

sind, der Gedanke einer themenorientierten,
zentralisierten Steuerung auf. Daher wurde
die Auftragssteuerung im grofivolumigen Be-
gutachtungssektor der Krankenhausabrech-
nungspriifungen 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 Fédllen, in denen
eine korperliche Inaugenscheinnahme nicht
notwendig ist). Interne Auswertungen und
Analysen zeigen sehr positive Effekte auf das
operative Begutachtungsgeschehen, insbheson-
dere eine Stabilisierung der Produktionszah-
len {iber einen lingeren Zeitraum. Die zentra-
lisierte Auftragssteuerung gldttet regionale so-
wie saisonale Kapazitdtsschwankungen in der
Personalverfiigharkeit. Das wirkt sich auch po-
sitiv auf das Fristgeschehen aus und macht die
Produktion weniger anfdllig fiir 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 gdnzlich aufgehoben und durch
Schaffung zweier grofier Geschdftsbereiche
mit inhaltlichem Themenbezug Pflege und
GKV ersetzt wird.

"

Ponign,
P o
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Zu Gast beim Medizinischen Dienst
Westfalen-Lippe

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
Geschéftshereich 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 (Biiro
Susanne Schneider), Su-
sanne Schneider MdL (ge-
sundheitspolitische Spre-
cherin FDP-Fraktion), Dr.
Martin Rieger (Vorstands-
vorsitzender MD WL), Dr.
Tatjana Hardes (Leiterin
Geschéftsbereich Pflege)
und Prof. Dr. Dr. Hans-
Werner Bothe (Fachreferat
Krankenhaus).

er Medizinische Dienst Westfalen-Lippe freut
sich iiber Interesse an seiner Arbeit fiir die
Versichertengemeinschaft und macht sie
gerne transparent. Regelmdflig besuchen Poli-

Krankenhaus
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Einblicke in die Hilfsmit-
tel-Begutachtung: (v.l.)
Dr. Peter Dinse (Vorstand
MD WL), Andreas Henn
(Orthopéddische Begut-
achtung), Meral Thoms
MdL (gesundheitspoliti-
sche Sprecherin GRU-
NEN-Fraktion), Klaudia
Haase (Orthopddische
Begutachtung), Dr. J6rg
Schnepper (Hilfsmittel
Begutachtung) und

Dr. Martin Rieger
(Vorstandsvorsitzender
MD WL).

Der gesundheitspoliti-
sche Sprecher der Grii-
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
(&rztliche Begutachtung
BBS Hagen), Dr. Kirsten
Mittendorff (Arztliche Be-
gutachtung BBS Hagen).

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



Nachwort des Verwaltungsrates

n diesem Tdtigkeitsbericht 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 Behorden und alle
offentlichen Stellen mittlerweile ausgesetzt
sehen.

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

Mit Sicherheit beeindruckend

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

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

,Wir wollen den Sicherheitsbhegriff
noch etwas weiter fassen und heraus-
stellen, dass der Medizinische Dienst
selbst Sicherheit verkorpert.“

Petra Rahmann, Ralf Kuhnert
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Wir sehen unsere Aufgabe als Verwaltungsrat
deshalb auch darin, dem Medizinischen Dienst
Westfalen-Lippe und seinen engagierten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern den Riicken zu
stdarken. Es ist wichtig fiir das System der Kran-
ken- und Pflegeversicherung, dass wir diesen
kompetenten und neutralen, unabhdngigen
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. Offentlichen Applaus
bekommen sie dafiir eher selten. Deshalb i

" ol v

Petra Rahmann
Vorsitzende

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

Dieser Tdtigkeitsbericht kann nur ein paar we-
nige Schlaglichter werfen auf die vielfdltigen
Aufgaben, die der Medizinische Dienst Westfa-
len-Lippe tagtdglich erfiillt. Aber schon dieser
kleine Eindruck ist beeindruckend. Wir wiir-
den uns freuen, wenn Sie diesen Eindruck
nach dem Lesen dieses Tatigkeitsherichts mit-

1
A

Ralf Kuhnert
Vorsitzender
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A

1. Auftrdge der gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung

Die gesetzliche Krankenversicherung
beinhaltet die Allgemeine Sozialmedizin
sowie die stationdren Leistungen.

Pflege-
versicherung
429,575

w_/

gesamt: 795.496

2. Priifung von Krankenhaus-
abrechnungen

Im Rahmen einer Begehung oder Aktenlage
wird die DRG-Abrechnung/Verweildauer/
Fehlbelegung gepriift.

H_J

gesamt: 141.118
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Nicht
eingehalten: (2024

6,5 % (41)

Strukturmerkmale
eingehalten:
93,5 % (588)

H_J

gesamt: 629

Beurteilung
nicht méglich (2024

3,1% (2)

Nicht erfiillt:
43,6 % (78)

H_J

Kontrollen insgesamt: 179

3. Krankenhaus-Strukturpriifungen

Das MDK-Reformgesetz schreibt seit 2021

die Durchfiihrung von OPS-Strukturpriifun-

gen in den Krankenhdusern vor. Es werden
einzelne Strukturmerkmale eines OPS-
Codes gepriift. Werden alle Vorgaben er-

fullt, erhdlt das Krankenhaus eine Beschei-

nigung und kann die Leistungen mit der
Krankenkasse abrechnen.

&

4. Qualitatsvorgaben des G-BA

Der Medizinische Dienst kontrolliert die
Einhaltung von Qualitdtsanforderungen
in nach § 103 SGB zugelassenen Kranken-
hdusern. Die Richtlinien dafiir legt der
Gemeinsame Bundesausschuss fest.

Zum Teil erfil
9,1 % (2.107)

Zum Teil erf
5,3 % (334)
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Andere Antwort: 2024
2,3 % (529)

[t:

H_J

gesamt: 23.244

S

5. Ambulante Leistungen

FallabschlieBende Stellungnahmen zu
Verordnungen in der ambulanten Ver-
sorgung, z. B. hausliche Krankenpflege,
Haushaltshilfen, spezialisierte Palliativ-
versorgung.

(o)

Andere Antwort: 2024
3,7 % (232)

ullt:

Nicht erfiillt:
51,0 % (3.191)

H_J

gesamt: 6.256

A

o=
6. Heilmittel

FallabschlieBende Stellungnahmen zu Ver-
ordnungen in der ambulanten Versorgung,
z. B. Stimm-/Sprech-/Sprachtherapie,
Physikalische Therapie, Podologische
Therapie, Ergotherapie.
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2024

Voraussetzungen
fiir Leistung erfiillt:

10,5 % (704)

Andere Antwort:
25,4 % (1.699)

Zum Teil erfillt:

1,3 % (84)
Nicht erfiillt:
62,8 % (4.190)

H_J

gesamt: 6.677

Andere Antwort: (2024
6,4 % (1.729)

Zum Teil
erfullt:

Voraussetzungen
20,9 % (5.594)

fiir Leistungen
erfuillt:
45,0 % (12.034)

N

gesamt: 26.763

o

()

7. Neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden/
Arzneimittel-Versorgung

Sozialmedizinische Empfehlungen zu
Verordnungen von Arzneimitteln sowie zu
Neuen Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden.

&

8. Hilfsmittel

Sozialmedizinische sowie orthopddie-
technische Empfehlungen bei Fragen zu
Verordnungen von Hilfsmitteln.

Andere Antwort:
1,4 % (439) 2024

Zum Teil erfiillt:
4,7 % (1.447)

Nicht erfiillt:

40,4 %
(12.495)

Andere Antwort:
0,9 % (54) (2024

Zum Teil erfuillt:
2,8 % (176)
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g

gesamt: 30.952

H_J

gesamt: 6.257
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A

9. Rehabilitationsleistungen

Sozialmedizinische Empfehlungen zu Leis-
tungen einer medizinischen Rehabilitation
und Verldngerungsantragen.

©

10. Vorsorgeleistungen

Sozialmedizinische Empfehlungen zu
Miitter-Vater-Kuren sowie Vorsorge-
leistungen bei Kindern und Jugendlichen.
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2

2024  Aus medizinischer
Sicht nicht weiter
arbeitsunfahig:
6,8 % (4.294)

Andere
Antworten:
\ 19,3 %
Erftellung s (12.295)
Leistungsbildes:
4,0 % (2.542)

Empfehlungen
zu weiteren
MaBnahmen*:
21,9 %
(13.931)

Aus medizinischer Sicht auf Dauer

arbeitsunfahig: 1,8 % (1.142) H_J

gesamt: 63.612

(2024

Ambulante Statlon?re
. Pflegeein-
Pflegedienste: .
47,6 % (1.251) richtungen:
’ ’ 52,4 % (1.379)

H_J

gesamt: 2.630

11. Arbeitsunfdhigkeit

FallabschlieBende Stellungnahmen zum
Leistungsvermdgen der Versicherten.

* z. B. Rehabilitation oder MaBnahmen
mit Zustandigkeit eines anderen Sozial-
leistungstrégers.

Jo

12. Qualitatspriifungen

Die Qualitatspriifungen in der Pflege wer-
den gemdl § 114 SGB XI von den Landes-
verbdnden der Pflegekassen einmal jahrlich
beauftragt.
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(2024

Ohne personlichen
Kontakt/Aktenlage:
23,9 % (74.077)

Im strukturierten
Telefoninterview:
7.9 % (24.514)

Im Hausbesuch:
68,3 % (212.002)

H_J

gesamt: 310.593

202
PG 5: 5,0 % 4
(15.432) Kein Pflegegrad:
14,1 % (43.650)

PG 4: 10,4 %

(32.397)
PG 1: 19,1 %
PG 3:21,3% (59.437)
(66.230)

H_J

gesamt: 310.593
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o

(e

13. Pflegebegutachtungen

Der Medizinische Dienst priift, ob die Vor-
aussetzungen der Pflegebediirftigkeit im
Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung
vorliegen. Drei verschiedene Begutach-
tungsformen kommen dabei zum Einsatz.

(o)

i3

14. Pflegegradverteilung

Die Pflegebegutachtung erfolgt durch eine
pflegefachliche Gutachterin/einen pflege-
fachlichen Gutachter. Es wird der Grad der
Selbststandigkeit gepriift und anschlieBend
an die Pflegekasse die Empfehlung gege-
ben, ob die versicherte Person einen Pfle-
gegrad (PG) von 1-5 erhalt.
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Andere therapeutische (2024
MaBnahmen:

15,1 % (41.498)

Hilfsmittel

und Pflege-
hilfsmittel:
22,8 %
(62.536)
Ergotherapie:
36,9 % (101.461)
gesamt: 274.793
) (2024
Uber 20 Arbeitstage:
14,3 % (36.170)

15-20 Arbeitstage:
14,3 % (36.050)

H_J

gesamt: 170.009

@)

1

15. Empfehlungen aus den ambu-
lanten Regelbegutachtungen

Im Rahmen der Einzelfallpflegebegutach-
tung werden Empfehlungen zu benétigten
Pflegehilfsmitteln sowie zu unterstiitzen-
den MaBnahmen, wie Physiotherapie/Ergo-
therapie etc. ausgesprochen.

Hinweis: Mehrfachnennungen maglich.

-
-
-
-

16. Laufzeiten iiber Pflege-
begutachtungen

Laufzeiten bei Begutachtungen gemal §18
SGB XI mit einer 25-Arbeitstagefrist.

Sonstige
Gutachterinnen
und Gutachter*:
1,6 % (17,6)

Kodierfachkrafte:
7.4 % (81,2)
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2024
Verwaltungspersonal:
6,0 % (66,5)

17. Personal

Arztinnen
und Arzte:

Assistenz- 18,6 % (205,5)
personal:

19,5 % (215,1)

In Vollzeitstellen

* psychologische Psychotherapeutinnen und
-therapeuten, Orthopddietechnikermeisterin-
nen und -meister sowie Orthopddieschuh-
machermeister und Diplom-Ing. (FH) Ortho-
pddie- und Rehatechnik, Apothekerinnen und

Pflegefachkrafte: Apotheker
46,8 % (516,3)
gesamt: 1.102,2
o
ﬂ..
2024

teilweise ]
B en unzufrieden 4,1 %

18. Versichertenbefragung

8,0 %

Zufriedenheit der befragten Versicherten
mit der Pflegebegutachtung im Haus-
besuch durch den Medizinischen Dienst
Westfalen-Lippe.

Ergebnisse im Telefoninterview:
zufrieden: 87,8 %

teilweise zufrieden: 8,6 %
unzufrieden: 3,6 %

Hinweis: In den Fragebdgen wurden nicht immer
vollstandig alle Fragen beantwortet, so dass die
Anzahl der auswertbaren Fragen (N) jeweils
niedriger war als die Gesamtzahl der zuriickge-
sandten Fragebogen.

N =1.854
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Begutachtungs- und Beratungsstellen

1,288

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

7.497.927

Versicherte der gesetzlichen Kranken

Meschede

Hagen l

- und Pflegekassen

ELE

7

Servicezentren AU

3

Hilfsmittelzentren

1
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