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1. Der Medizinische Dienst Hessen kurz

Standorte: 9

Geschaftsbereiche: 4
Mitarbeiter/-innen*: 958
egutachtungen: (GKV)*: 249.846
Begutachtungen (SPV)*: 264.420
Q-Prifungen (SPV)*984

orgestellt
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Verwaltungsrates

B 16 gewadhlte Vertreter/-ini
der Krankenkassen

B 5 Vertreterinnen aus
Patienten-, Betroffenen- L
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B 2 Vertreter/-innen mit
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Stimme aus der Arztescha
und den Pflegeberufen
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.. Der Medizinische Dienst Hessen kurz vorgestelit
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.. Der Medizinische Dienst Hessen kurz vorgestelit

Sozialmedizinische Expertengruppen —
Systemberatung auf Bundesebene

~ Durch die Teilnahme an bzw. Leitung der Sozialmedizinischen Expertengruppen iibernimmt der Medizinisct
j Dienst Hessen eine wichtige Aufgabe im Rahmen der Systemberatung auf Bundesebene.

= Datenerhebung und Methoden

=  Prufung der bundeseinheitlichen Anwendung und
Auslegung der Begutachtungsanleitung / Review und Revision

= Vorbereitung fiir Konferenz der Ltd. Arzte, Medizinischer Dienst Bund
= Beratung fir Gremien (GBA, BMG)
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.. Der Medizinische Dienst Hessen kurz vorgestelit

AKI Einzelfall-Begutachtung beim MD Hessen
im Team Intensiv und Palliativversorgung

= Wir halten ein eigenes spezialisiertes Team vor aus Facharzten und
examinierten Fachpflegekraften

= 32 Teammitglieder, davon 12 Arzte, 12 Pflegekrifte, 6 Mitarbeitende im
Auftragsmanagement

= Arztliche Spezialisierungen sind: Anasthesie, Intensivmedizin, Neurologie,
Padiatrie, HNO, Chirurgie, Innere Medizin

= Alle verfiigen Uber langjahrige Erfahrung auf ihrem Gebiet

= Die Begutachtung erfolgt hessenweit mit einer zentralen Planung der Touren

= |n der Regel 21 Kalendertrage fiir Information, Terminierung, Planung und

Ergebnis

8 26.10.2024



2. Sozialmedizinische Perspektive —

Sozialmedizin befasst sich mit

= der Gesundheit der Bevolkerung und

ihren gesellschaftlichen Einfllssen

= der Struktur und dem Management des

Gesundheitswesens

= den Wirkungen und Kosten der

gesundheitlichen Versorgung

was heildt das?

Ziele der Sozialmedizin sind

= Gesundheit von Individuen, Teilgruppen

und der Bevolkerung verbessern

= Krankheitslast einschlieRRlich ihrer

sozialen Folgen verringern

= Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit und
gerechte Verteilung von Solidarleistungen
starken

Prinzipien und ordnungspolitischer Rahmen sind vorgegeben im SGB V:

Solidaritat, Qualitat, Humanitat, Wirtschaftlichkeit
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2. Sozialmedizinische Perspektive — was heil3t das?
Status des Gutachters /-in /Sachverstandigen

= Basisqualifikation fur die Fachaufgaben
= Unabhangigkeit

=  Gewissenhaftigkeit

= Weisungsfreiheit

= Unparteilichkeit — Unbefangenheit

= Verschwiegenheit

= Fortbildungspflicht / Erfahrungsaustausch
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3. Was war uns wichtig bei Umsetzung der neuen AKI-Richtlinie?

Ausgangslage

= Sensibles Begutachtungsfeld mit komplexen
Versorgungssituationen

= 23.10.2020: Inkrafttreten des , Gesetzes zur
Starkung von intensivpflegerischer
Versorgung und medizinischer Rehabilitation
in der gesetzlichen Krankenversicherung”
(GKV-IPReG)

= AKI als eigenstandige Rechtsvorschrift
(§37¢c SGB V)

= Aus Sicht der Krankenkassen hohes
finanzielles Volumen (ca. 3.5 Mrd. EUR in
2024)

26.10.2024

Ziele

Ziigige und moglichst widerspruchsfreie
Begutachtung, um zur Klarung der
Versorgung rasch beizutragen fur
anspruchsberechtige Versicherte

Mind. 1 x jahrliche Uberpriifung am
Leistungsort durch den MD

Qualitatsverbesserung

Erkennen und Ausschopfen des Weaning-
bzw. Dekanllierungspotentials




AKI-Richtlin
ichtig bei Umsetzung der neuen

w

3. Was war uns
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ie?

Informationen fiir Versi

Liebe Versicherle, lieber Verslcherler.

wir méchten sig heute Uber dip anstehende Begurach!ung in Ihrem nﬂegen‘schen Umfe(d inannieFEn‘
Dieses Merkblate beanrwor:er die haufigstan Fragen 2um Ablayf unseres Besuchs und allen Weiteren
Schritten,

Warum js¢ eine Begurachtung vorgesehen?

Sobalg AuBerklinische In!ensivpﬂege ¥erordnet wird, giht der Geselzgeher entsprecheng Sozialgeset;.
buch v vor, dass drztliche und pﬂ'egelachliche Gulachterfnnen und Gutachte, des Medizinischen Dienstes

ie i ens jéhrlichan Abstinden in héuslicher Umgebung besuchep, Die aktuelle Begurachtung ist
geplant, ym Ihren individuelgn Bedarf festzusteljop,

Wie lange dauert gje Begutathtung und wer so|(te dabei sejp?

Die Dayer einer solchen Begularhrung richtet sicp Nach Threp i'ndiw'duellew Situation und kanp bjs U einer
Stunde betragen, i Ausnahmefallen auch idnger, Die ﬂegurachmng erfolgt bej Thnen 2y Hause, in eing,
i Ngemeinschafy oder jj einem Pilegehaim (bei Kindern auch in gjner Kfndertagessté’:l ine,
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n
g hinsichtliep
eingerichtet ist, sollte diese p, n uherunseren Besuch auf jeden Fall
e glichkeit ebenfa|[s aAnweseng sejp, Solite der/die Versf:herre minderj'!a‘hrig
sein, st f, T die Anwesenhei? eines Eltemteils/einer hevoilmﬂ:h!igken Persap erforderlich,

Da sich unsereﬁegutachrungen immer an ger individue(len Situation ge; Versicherten Orientieren und ggf,
durch das Gutathterleam Mehrere Eegutatmungen an Verschiedenep Orten am gleichen Tag dur(hgel‘iiml
werden, kénnen wir Thnen nur eing voraussl'ch!lirhe Uhrzeijt der Beguta:hfung nennen.




4. Erste Erfahrungen und Ergebnisse —
nach knapp 12 Monaten vor Ort Begutachtung

Auftragslage*

= Seit 31.10.2024 1.156 Falle in der vor Ort

4,6
3.5 3.4 3;9 3% 3;1’_’_::——.:‘:‘9 ie’ ::T/‘\\::lg
ik
Begutachtung (686m/469w)* -
= Die meisten AKI Patienten wurden zu Hause

SepZ3 Okt23 MNov23 Dez23 Jandd Feb24 Mrz2d Apr2d Ma 24 Jun24 Jul 24 Aug 24
versorgt (56,9 %). ,, n

— Auftragsbestand — e Ausftragseingang "in Tsd. Auftrage

Aubierklinische Intenslvpflege nach §37 SGB V
" 23,4 % in einer stationdren Pflegeeinrichtung 27 g

= In einer Wohneinheit: 14,3 %
= |n der KITA / Schule: 5,4 % I I

Sep 23 Dll:tﬂ How23 Dez23 Jan24 Feb24 Mrz24 Apr2d Mal 24 Jun2d4 Jul 24 Ay gﬁl

*Quellen: Datenauswertung MD Hessen intern. aufler Haus  mim Haus
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4. Erste Erfahrungen und Ergebnisse —
nach knapp 12 Monaten vor Ort Begutachtung

= Anteil an Versicherten mit Tracheostoma und / oder

invasiver/nicht-invasiver Beatmung

Mit Tracheostoma und/oder Beatmung TS mit Beatmung TS ohne Beatmung Beatmung** ohne TS
Gesamt 923 100,0 % 299 32,4% 527 57,1% 97 10,5 %
0-18 Jahre 124 13,4 % 46 50% 35 3.8 % 43 4.7 %
> 18 lahre 799 86,6 % 253 27,4 % 492 533% 54 59 %
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4. Erste Erfahrungen und Ergebnisse —
nach knapp 12 Monaten vor Ort Begutachtung

zur Beatmungsentwohnung bzw. L ol
Gesamt 463 50,2 % 460 49,8 %
Dekaniilierung): 50,2% 0-18 Jahre 55 44,4 % 69 55,6 %
2% in Folge nein 0 0,0 %
> 18 Jahre 408 51,1 % 391 48,9 %
" Insgesamt ohne aktuelles oder 2% In Folge nein 0 00 %
perspektivisches Weaning- | ErgebnisPotenzialerhebung
e . Ja; aktuell bzw. perspektivisch Mein
Dekantlierungspotential (W/D): 76,7%
/ &5P (W/D): 76,7% Gesamt 108 233 % 355 76,7 %
0-18 Jahre 13 23,6 % 42 76,4 %
* In 23,3 % war ein ,mogliches” Potential > 18 Jahre 95 23,3 % 313 76,7 %

(W/D) dokumentiert.
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4. Erste Erfahrungen und Ergebnisse —
nach knapp 12 Monaten vor Ort Begutachtung doch als Tabelle

Gutachtenempfehlungen:

=In 8,8 % der Fille Nicht-Nachvollziehbarkeit der

Versorgung

" bej 4,8 % der Begehungen weitere Prifungen

" Somit bei 86,4 % Voraussetzungen erflillt

= Weitere Analysen mit standardisierten uberregionalen Datensatzen

sind erforderlich.
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5. Ausblick

= Blick von innen

Keine Verfristungen und gute Planbarkeit der
Auftrage durch frihe Projektplanung und

Personalentwicklung

Hohe Motivation im Team sensibel und qualitativ

nachvollziehbar vorzugehen

Kollegiale Fallberatungen sehr wichtig

Fortwahrendes Monitorring der Begutachtungen
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5. Ausblick

= Blick von aufRen
Wichtig: Ausreichend Informationen im Vorfeld

Schwierige Versorgungslage zwischen AKI und Pflegegrad 5

Keine Ablehnung ohne Riickzugspflege und vorab Info an
Krankenkasse / “kein Schema F“

Versorgung von Kindern mit Diabetes

= Kostentubernahme Verweigerung der Landkreise zur

Teilhabeassistenz oft bei Ubergang von KITA in Grundschule

= teilweise regionale Losungen, teilweise , Steuerung / Klagen” in AKI

Kurzum: Auf die Beteiligten kommt es an!
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Fragen & Diskussion

Steffen Euler, stellv. Vorstandsvorsitzender Qf Medizinischer Dienst
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