


Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

Vorwort von der Geburt bis ins hohe Lebensalter kommen die Menschen im Land direkt oder indirekt mit der Arbeit des
Auf einen Blick Medizinischen Dienstes Sachsen-Anhalt in Beriihrung. Sei es im Krankenhaus, wo zum Beispiel die Einhaltung von Struktur-
und Qualitdtsvorgaben die Voraussetzung fiir gute Behandlungen sicherstellen sollen oder im Pflegeheim, wo wir unsere
Wir 2023 Angehérigen ebenfalls gut umsorgt wissen wollen.

Die Pflegefachkrdfte des Medizinischen Dienstes Sachsen-Anhalt unterstiitzen im Rahmen der Pflegebegutachtungen mit
Medizin ihren Empfehlungen zu Rehabilitationen und Hilfsmitteln, aber auch beim Erhalt der Selbstdndigkeit und tragen damit dazu
bei, dass dltere Menschen so lange wie eben nur méglich zu Hause leben kénnen. Die Arztinnen und Arzte im Medizinischen
Dienst Sachsen-Anhalt widmen sich im ambulanten Bereich Fragen zu Arzneimitteln, Neuen Untersuchungs- und
Hdusliche Krankenpflege Behandlungsmethoden oder zum Wiederherstellen der Arbeitsfahigkeit und unterstiitzen damit Patientinnen und Patienten,
Heil- und Hilfsmittel die Behandlung zu erhalten, die fiir sie erforderlich ist.

Arbeitsunfdahigkeit

Arzneimittel Fiir all die verschiedenen Leistungen, mit denen in Medizin wie Pflege eine gute und gerechte Versorgung der Menschen
im Land unterstiitzt wird, sind hochqualifizierte Fachkrédfte gefragt. Da ihre richtungsweisenden Einschatzungen von Jahr
zu Jahr immer hdufiger gefragt sind, wachst im Medizinischen Dienst Sachsen-Anhalt der Bedarf an neuen Mitarbeiterinnen
Rehabilitation und Vorsorge und Mitarbeitern. Da wir diese jedoch nicht unbegrenzt aus der Praxis abziehen wollen, setzen wir uns fiir zeitgerechte und
gleichzeitig effiziente neue Umsetzungswege ein. Im Hinblick darauf sind wir auch dankbar, als oberstes Gremium einen
Verwaltungsrat zu haben, der um die Wichtigkeit aller Aufgaben weiB und sich gemeinsam mit uns fiir moderne digitale
Krankenhausversorgung Losungen stark macht. So haben sich die ehrenamtlichen Vertreterinnen und Vertreter, die zum Teil selbst aus Arzteschaft,
Pflegeberufen und Verbdnden entstammen, 2023 dafiir eingesetzt, die Wege von morgen schon heute mitzudenken. Mit der
gemeinsamen Erklarung fiirmehr Digitalisierung bei der Aufgabenrealisierung, hatsich der Verwaltungsrat des Medizinischen
Pﬂege Dienstes Sachsen-Anhalt zeitgemaB positioniert, um langfristig eine zeitnahe und gute Versorgung der Menschen in unserem
Flachenland ermdglichen zu kdnnen. Das kdme den versorgungsbediirftigen Menschen mit ihren Angehorigen ebenso zugute
PﬂegEbegutaChtung wie dem angespannten Fachkrdaftemarkt in Medizin und Pflege und schlieBlich den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im
Qualitdtspriifungen Medizinischen Dienst Sachsen-Anhalt, die einem steigenden Bedarf nachkommen. Wir sollten auf die Expertise und das
Fachwissen unserer Expertinnen und Experten im Gesundheits- und Pflegewesen auch bei der Wahl der Begutachtungsform
dringend mehr vertrauen, um auch noch in den ndchsten Jahren engagierte Menschen fiir diese Arbeit gewinnen zu
kdnnen. Denn ohne sie kann unser Gesundheitswesen trotz aller Reformen, Anreiz- und Vergiitungssysteme in Zukunft
nicht mehr bestehen.

Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB)

Sonstige Begutachtungen

Zufriedenheit

Behandlungs- und Pflegefehler

Erstattungsanspriiche Bei unserem Blick auf die Leistungen im Jahr 2023 wiinschen wir Ihnen jetzt interessante Erkenntnisse,
die zu einem gemeinsamen Austausch beitragen kénnen.
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Auf einen Blick

2.177.700 Mio.! Menschen leben in Sachsen-Anhalt.

Mit durchschnittlich 48 Jahren sind die
Menschen in Sachsen-Anhalt am dltesten in ganz
Deutschland. mehr als jede vierte Person

(27,6 %)* ist iiber 65 Jahre. 166348

pflegebediirftige

2,04 Mio.2 sind gesetzlich krankenversichert. Menschen®
(8% der Einwohner)

Der Krankenstand liegt in Sachsen-Anhalt nach
Auswertungen der Krankenkassen® iiber dem
Bundesdurchschnitt’ von 6,11 %.

In Sachsen-Anhalt gibt es 45 Krankenhduser ©75.909 erhalten Pflegegeld
und rund 1.500 ambulante und stationdre ©42.066 versorgt durch Betreuungs-/Pflegedienste
Pflegeeinrichtungen. ©27.604 im Pflegeheim (dauerhaft oder Kurzzeitpflege)

Mit insgesamt 223.883 sozialmedizinischen und

pflegefachlichen Empfehlungen hat der Medizinische Dienst
Sachsen-Anhalt im Jahr 2023 die Versorgung im Land unterstiitzt.

108.444 115.439

sozialmedizinische Empfehlungen pflegefachliche Empfehlungen

fiir die Krankenversicherung fiir die Pflegeversicherung
64.038 106.315
im ambulanten Bereich Pflegebegutachtungen

(z. B. Rehabilitation und Arbeitsunfihigkeit)
auBerdem

44.406 1.033

im stationdren Bereich
(Krankenhausversorgung) Qualitatspriifungen in ambulanten und

stationdren Pflegeeinrichtungen
auBerdem

474 Strukturpriifungen und
82 qualititskontrollen im Krankenhaus

!Vorausschatzung Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Stand 12.01.2024, 2 Statista, Stand 03.01.2024, ? Statista, Stand 03.01.2024, Angabe fiir 2022,
4 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Pflegebediirftige 2021, Stand 11.05.2023, *Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, Stand 05.03.2024,
6vgl. u. a.: Gesundheitsbericht 1. Halbjahr 2023 Sachsen-Anhalt: Fehlzeiten der AOK-Mitglieder; Landerreport 2023 Sachsen-Anhalt, Techniker Krankenkasse
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Jens Hennicke

Vorstandsvorsi
Medizinischer D sen-Anhalt

o

fy's

,»Als Medizinischer Dienst stehen wir durch unsere
Rahmenbedingungen in Sachsen-Anhalt vor besonderen
Herausforderungen. Der Altersdurchschnitt im Land
und der hohe Anteil pflegebediirftiger Menschen fiihrt
zu einer stetig wachsenden Zahl an Auftrdgen zu
medizinischen wie pflegerischen Fragen.

Diese gilt es, fachkompetent und vor allem moglichst schnell zu bearbeiten, damit die Menschen zeitnahen Zugang
zu den dringend benétigten Leistungen erhalten. Damit wir dies auch in Zukunft noch sicherstellen konnen, miissen
wir die Vorteile der digitalen Moglichkeiten, wie etwa Videotelefonie oder auch kiinstliche Intelligenz, starker nutzen.
Unseren Dienst dahingehend zukunftsfest zu machen, habe ich zu meinem persénlichen Ziel erkldrt.

Trotz gesetzlicher Rahmenbedingungen und knapper Ressourcen werden und miissen wir Innovationen freisetzen.

Ein hoch frequenter und offener Austausch mit der Politik und unseren Stakeholdern ist mir deshalb besonders wichtig.
Nur gemeinsam konnen wir Dinge verdndern und einen neuen Rahmen schaffen. Mir personlich macht es grof3e Freude
an einer so wichtigen Schnittstelle wie dem Medizinischen Dienst im Gesundheitssystem mitzuwirken. Das tun zu
konnen mit einem Team aus mittlerweile iiber 400 engagierten Personlichkeiten macht mich besonders stolz.”

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt



Wir 2023

Fiir eine gute Versorgung der Menschen im Land engagieren sich 428!
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Stand 31.12.2023) im Medizinischen

Dienst Sachsen-Anhalt.

81

Arztinnen und Arzte

20 Medizinische

Kodiererinnen und
Kodierer

4 Nichtdrztliche

Gutachterinnen und Gutachter
wie z. B. Orthopadiemechaniker,
Apothekerinnen und Apotheker

!Das entspricht 392,37 Vollzeitstellen.

Recruiting 2023

Alle Angaben in Vollzeitstellen

Jahresbericht 2023

189

Pflegefachliche
Gutachterinnen und Gutachter

88

Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im
Gutachtenservice

45 Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter in der Verwaltung

1 Auszubildende,

die tibernommen wurde

8 Stellenausschreibungen

1.142 eingegangene Bewerbungen
124 Initiativbewerbungen

277 gefiihrte Vorstellungsgesprache
952 Absagen

57 Einstellungen gesamt

8 davon Arztinnen und Arzte
35 davon Pflegekréfte

9 davon Assistenz

5 davon Verwaltung

Steven Vilke

Leiter Geschéftsbereich Service
Medizinischer Dienst Sachsen-Anha

,unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind
das Fundament der guten Versorgung, fiir die der
Medizinische Dienst Sachsen-Anhalt einsteht.

Deswegen geht es bei der unterstiitzenden Arbeit, die wir im Geschdftsbereich Service fiir alle Mitarbeitenden

in unserem Dienst leisten, selbstverstandlich um weit mehr als Gehaltszahlungen. Neben dem Recruiting, das
uns vor allem im Zuge der Umsetzung der Personalbedarfsermittlungsrichtlinie und vor dem Hintergrund des
Fachkrdftemangels in den letzten Jahren immer stdrker beschaftigt, ist es natiirlich auch die Weiterentwicklung
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie sollen ihr volles Potenzial entfalten kénnen und zufrieden sein.

Begriffe wie Beruf & Familie oder Work-Life-Balance sind seit Jahren etabliert und gelebt. Was das angeht, mussten
wir uns noch nie verstecken. Nun heifit es aber weiterdenken: New Work ist das Schlagwort der Zukunft. Wie schaffen
wir es, Generation Z fiir uns zu begeistern, dabei aber erfahrene Kolleginnen und Kollegen nicht zu verlieren?

Wie ldsst sich Arbeitszeit in unserer neuen digitalen Welt noch effizienter und flexibler gestalten? Was braucht es
neben der pflegerischen und medizinischen Expertise, damit Begutachtungen so reibungslos und professionell

wie mdéglich ablaufen kénnen? Welche Rolle spielt noch das Biiro, wenn doch mittlerweile von iiberall gearbeitet
werden kann? All dem widmen sich die Kolleginnen und Kollegen in den Bereichen Personal, Dienstleistung, IT und
Auftragsmanagement an der Schnittstelle zu Medizin und Pflege.”

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt



M d L 108.444 sozialmedizinische Empfehlungen haben die Arztinnen und
e 12111 Arzte des Medizinischen Dienstes Sachsen-Anhalt im Jahr 2023 in den

folgenden Bereichen gegeben:

© 43.488 Krankenhausabrechnungen
©24.049 Arbeitsunfahigkeit
©17.291 Hilfsmittel
10.302 Vorsorge/Rehabilitation
©3.996 Sonstige Begutachtungen*
© 2,202 Arzneimittel
v ©2.115 Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB)
1.894 Hdusliche Krankenpflege
1.223 Heilmittel
0966 Behandlungsfehler/Erstattungsanspriiche
© 918 weitere Krankenhausleistungen
(z. B. ambulante Operationen im Krankenhaus)

* z.B. Kryokonservierung, Kierferorthopddische Behandlungen, geschlechtsangleichende MaRnahmen bei Transsexualismus

Beim Medizinischen Dienst Sachsen-Anhalt gibt es eine breite Fachkompetenz. Unter den 80 Arztinnen und
Arzten sind zum Beispiel folgende medizinische Fachgebiete vertreten:

+

Notfallmedizin

Q Orthopidie

\ O

I&fu:'hl

Andsthesie

Verteilung
medizinischer
Fachgebiete

A

e
Fl -

,2unser Beitrag fur 2 .
die mEdiZiniSChe ; : : und Psychiatrie

Psychotherapie

Neurologie Chirurgie

Versorgung in '\6‘
Sachsen-Anhalt® )

Insgesamt finden sich 20 Facharztqualifikationen und 16 Teilgebietshezeichnungen im drztlichen Team
des Medizinischen Dienstes Sachsen-Anhalt.

Jahresbericht 2023 Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt



Dr. med. Anke Lasserre

Leitende Arztin und
stellvertretende Vorstandsvorsitzende
Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt

»Die Krankenhausversorgung war das grofie gesundheits-
politische Thema 2023. Hier hat der Medizinische Dienst
Sachsen-Anhalt durch seine Strukturpriifungen und
Qualitatskontrollen einen umfassenden Einblick.

Beide Aufgaben bieten Impulse, um die Versorgung von Patientinnen und Patienten im Krankenhaus zielgerich-
tet zu verbessern. Die Ergebnisse aus den Priifungen kénnen aufierdem in den Qualitdtsatlas einflief}en, der mit
dem Krankenhaustransparenzgesetz bundespolitisch angestrebt ist. Dieser kann den Menschen dhnlich wie bei
Pflegeheimen als Orientierung dienen.

Die Entwicklungen im stationdren Bereich sind eng mit den bestehenden ambulanten Strukturen verbunden.
Beide Bereiche sind aufeinander abzustimmen und miteinander weiterzuentwickeln. Der schnittstelleniibergrei-
fende Blick des Medizinischen Dienstes Sachsen-Anhalt ist hier ein grofSes Plus. So vereint der Geschaftsbereich
Medizin Kolleginnen und Kollegen aus ganz unterschiedlichen Facharztrichtungen mit einem Praxishintergrund
aus der Klinik oder der ambulanten Versorgung in einem multiprofessionellen Team. Von dieser Zusammen-
arbeit und dem umfassenden Blick profitieren alle Menschen im Land.“

Jahresbericht 2023

Arbeitsunfahigkeit

24 Q049 sozialmedizinische Empfehlungen zu Arbeitsunfdhigkeiten

» Aus sozialmedizinischer Sicht ergab sich ...

40,1%

... auf Zeit arbeitsunfdhig

... weitere Bearbeitung
notwendig

... nicht weiter
arbeitsunfdhig

27,71%

... sonstige Ergebnisse
wie z. B. Aussagen zum
Leistungsbild; Beurteilung
zur Einleitung von Reha-

MaBnahmen 4’0%

... auf Dauer arbeitsunfdhig

Wenn eine Arbeitsunfihigkeit linger andauert, konnen die Einschédtzungen der Arztinnen und Arzte des Medizinischen
Dienstes dabei helfen, die Arbeitsfahigkeit von Patientinnen und Patienten wiederherzustellen bzw. zu erhalten. Mit
ihrem Wissen {iber die verschiedenen Schnittstellen im Versorgungssystem kénnen sie beispielsweise Therapie- oder
RehabilitationsmaBnahmen empfehlen, um die aktuelle Behandlung zu unterstiitzen.

11
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Sozialmedizinische Empfehlungen zur ambulanten Versorgung betrafen z. B. die Hausliche Krankenpflege und Heilmittel
wie Physikalische-, Podologische-, Stimm-, Sprech-, Sprach- oder Ergotherapien.

Hdusliche Krankenpflege

1.894 sozialmedizinische Empfehlungen zur hduslichen Krankenpflege

» Aus sozialmedizinischer Sicht ergab sich ...

® 44,4% erfiillt

©16,9% zum Teil erfiillt

©10,1% nicht erfiillt

® 0,7% andere Antwort

©27,9% weitere Bearbeitung notwendig

Dr. med. Anke Lasserre

Leitende Arztin und
stellvertretende Vorstandsvorsitzende
Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt

»Aus der Richtlinie zur Hduslichen Kran-
kenpflege wurde 2023 das Thema der aufler-
klinischen Intensivversorgung herausgelost
und in einer eigenen Richtlinie (AKI-RL) neu
geregelt. Im Laufe des Jahres 2023 folgte eine
neue Begutachtungsanleitung, welche die
Geschdftsbereiche Medizin und Pflege in en-
ger Zusammenarbeit umsetzen. Fiir drztliche
wie pflegefachliche Kolleginnen und Kolle-
gen ist die Teamarbeit bereichernd und miin-
det in der erforderlichen Versorgungsquali-
tdt fiir alle Menschen in einer so schwierigen
Lebenssituation.*

Jahresbericht 2023

Auflerklinische Intensivpflege (AKI)

Ist die stationdre Behandlung von schwerst-
pflegebediirftigen Menschen mit lebensbe-
drohlicher Erkrankung abgeschlossen, erfolgt
die weitere medizinische Uberwachung nach
dem Leitsatz ,ambulant vor stationdr”. Im ei-
genen Zuhause oder einer Wohneinrichtung ist
eine spezialisierte Pflegefachkraft in standiger
Einsatzbereitschaft, um z. B. die kiinstliche
Beatmung oder Trachealkaniilenversorgung
sicherzustellen.

Nachdem der behandelnde Arzt oder die be-
handelnde Arztin eine Verordnung fiir die
aufBerklinische Intensivpflege ausgestellt hat,
beauftragt die jeweilige Krankenkasse den
Medizinischen Dienst. Dieser priift dann zu-
ndchst, ob die gesetzlichen Voraussetzungen
fiir die Verordnung erfiillt sind.

Dariiber hinaus wird die versorgte Person je-
des Jahr vor Ort besucht, um festzustellen, ob
die Voraussetzungen weiter bestehen, die Qua-
litdt der Versorgung stimmt und welche Poten-
ziale, z. B. im Hinblick auf eine Beatmungsent-
wohnung oder Entfernung der Trachealkaniile,
bestehen bzw. andere Therapieoptimierungen
moglich sind.

Heilmittel

1.223

sozialmedizinische Empfehlungen zu Heilmitteln

> Aus sozialmedizinischer Sicht ergab sich ...

o 44,4% erflillt
©16,9% zum Teil erfiillt
©10,1% nicht erfiillt
0,7% andere Antwort
27,9% weitere Bearbeitung notwendig

Hilfsmittel
17.291

sozialmedizinische Empfehlungen
zu Hilfsmittel-Verordnungen

> Aus sozialmedizinischer Sicht ergab sich ...

©31,5% erfiillt
©13,8% zum Teil erfiillt
©23,2% nicht erfiillt
0,01% andere Antwort
31,5% weitere Bearbeitung notwendig
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Hilfsmittel sollen das Leben erleichtern, wenn es durch
Krankheit oder Behinderung beeintrachtigt ist. Ob Horge-
rdt, orthopddische Schuhe oder ein Gerdt zur Sauerstoff-
therapie: Hilfsmittel konnen kranken oder behinderten
Menschen das Leben deutlich leichter machen. Aber wel-
ches Hilfsmittel ist das richtige? Und ist es auch korrekt
angepasst? Zu diesen Fragen kdnnen die Krankenkassen
die Hilfsmittelexperten des Medizinischen Dienstes Sach-
sen-Anhalt zu Rate ziehen.

O
Top 10 4 R
Hilfsmittel °

3.091

Inhalations- und Atemtherapiegerdte

2.352

Kranken- und Behindertenfahrzeuge

1.603

Messgerdte Korperzustdnde/-funktionen

1.410 Elektrostimulationsgerdte
1.044 Orthopddische Schuhe
® 950 Therapeutische Bewegungsgerdte
908 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie
e 761 Orthesen/Schienen
530 Fragen zu Hilfsmitteln und Medizinprodukten
450 Horhilfen

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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Arzneimittel

2.202

sozialmedizinische Empfehlungen zu Arzneimitteln

» Aus sozialmedizinischer Sicht ergab sich ...

®35,1%
o 2.8%
®28,6%
12,5%
21,1%

erfiillt

zum Teil erfiillt

nicht erfiillt

andere Antwort

weitere Bearbeitung notwendig

Unter den sozialmedizinischen
Arzneimittelempfehlungen waren:

845

sozialmedizinische Empfehlungen zur
Behandlung mit Cannabinoiden (§ 31 SGB V)

» Aus sozialmedizinischer Sicht ergab sich ...

® 43,7%
1,0%
31,0%
e 1,0%
©23,4%

Jahresbericht 2023

erfiillt

zum Teil erfiillt

nicht erfiillt

andere Antwort

weitere Bearbeitung notwendig

Unter bestimmten Voraussetzungen haben Patientinnen
und Patienten mit schwerwiegenden Erkrankungen
Anspruch auf eine Behandlung mit Cannabinoiden.

Das ist etwa der Fall, wenn eine allgemein anerkannte,
dem medizinischen Standard entsprechende Leistung
nicht verfiigbar ist oder aus gesundheitlichen Griinden im
begriindeten Einzelfall nicht angewendet werden kann.
Dariiber hinaus besteht ein Anspruch, wenn eine nicht
ganz entfernt liegende Aussicht vorhanden ist, dass ein
Einsatz auf den Krankheitsverlauf oder schwerwiegende
Symptome spiirbar positiv einwirkt.

Neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB)
sind diagnostische und therapeutische Verfahren, deren
Nutzen medizinisch noch nicht eindeutig geklart ist. Der
Medizinische Dienst priift im Auftrag der Krankenkasse, ob
in Ausnahmefdllen die Anwendung dennoch medizinisch
empfohlen werden kann.

2.115

sozialmedizinische Empfehlungen zu NUB

> Aus sozialmedizinischer Sicht ergab sich ...

©49,9% erfiillt
® 3,1% zum Teil erfiillt
©31,5% nicht erfiillt
3,5% andere Antworten
12,0% weitere Bearbeitung notwendig

Rehabilitations- und
Vorsorgeleistungen

Der Medizinische Dienst Sachsen-Anhalt nimmt sozialme-
dizinisch Stellung zu den Erfolgsaussichten verordneter
Vorsorge- und RehabilitationsmaBnahmen.

10.302

sozialmedizinische Empfehlungen
zu Rehabilitations- und Vorsorgeleistungen

» Die medizinischen Voraussetzungen fiir die Leistung waren ...

® 46,7% erfiillt
® 5,2% zum Teil erfiillt
©31,4% nicht erfiillt
0,10% andere Antwort
16,7% weitere Bearbeitung notwendig

Rehabilitation folgt in Deutschland einem Stufenprinzip
der Behandlung. Sie kann sinnvoll sein bei erheblicher
Verschlechterung der Teilhabe und hat das Ziel, eine dro-
hende Behinderung oder Pflegebediirftigkeit abzuwenden.
Rehabilitationen wurden fachbezogen und fiir Alterskrank-
heiten (Geriatrie) entwickelt. Neu sind Rehabilitationsan-
gebote fiir Long-Covid-Patienten.

Vorsorgeleistungen umfassen Mutter-Kind- bzw. Vater-
Kind-Vorsorgeleistungen, stationdre Vorsorgeleistungen
fiir Kinder und Jugendliche sowie ambulante Vorsorgeleis-
tungen wie z. B. Massagen und Heilbdder in anerkannten
Kurorten im In- und Ausland.
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Sonstige
Begutachtungen

3.996

sozialmedizinische Empfehlungen zu sonstigen Themen
wie z. B. Kryokonservierung oder Kierferorthopadische
Behandlungen u. a.

» Die medizinischen Voraussetzungen fiir die Leistung waren ...

® 44,6% erfiillt
® 5,1% zum Teil erfiillt
®24,6% nicht erfiillt
1,8% andere Antwort
23,9% weitere Bearbeitung notwendig

Darunter auch: 160 sozialmedizinische Empfehlungen zum
Thema ,,Medizinische Behandlung bei Transsexualismus*

» Aus sozialmedizinischer Sicht ergab sich ...

©63,8% erfiillt
o 8,8% zum Teil erfiillt
® 11,9% nicht erfiillt
1,9% andere Antwort
13,8% weitere Bearbeitung notwendig

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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Besteht der Wunsch nach geschlechtsangleichenden MaB-
nahmen bei Transsexualimus, gibt der Medizinische Dienst
Sachsen-Anhalt der jeweiligen Krankenkasse eine Empfeh-
lung auf Grundlage eines umfassenden Gesamthildes der
individuellen Situation.

Neben den bereits erfolgten Behandlungen flieBen dabei
psychologische Vorgutachten und Befunde ein. Wichtig ist
zudem, seit wann der Wunsch fiir die Umwandlung besteht
und welche Leiden die Patienten haben.

Krankenhausversorgung

Dr. med. Anke Lasserre

Leitende Arztin und
stellvertretende Vorstandsvorsitzende
Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt

,Krankenhausversorgung ist ein komplexes
Geschehen, das Behandlungsqualitdt und
Budget unter einen Hut bringen muss. Auch
in diesem Bereich iibernimmt der Medizini-
sche Dienst wichtige Aufgaben. Dazu gehort
zum einen im Auftrag der Krankenkassen
ausgewdhlte Abrechnungsfdlle zu priifen,
zum anderen das Erfiillen von Strukturmerk-
malen als Abrechnungsgrundlage fiir die
Krankenhduser zu bestdtigen und das Ein-
halten von Qualitdtsvorgaben abzugleichen.
Ohne dass Patientinnen oder Patienten et-
was davon merken, trdagt der Medizinische
Dienst so dazu bei, dass Qualitdt und Dauer
ihrer Krankenhausbehandlung stimmen.“

Krankenhausabrechnungen

Die Leistungen fiir stationdre Behandlungen rechnen die
Kliniken {iber sogenannte diagnosebezogene Fallpau-
schalen (DRG) mit den Krankenkassen ab. Krankenhaus-
leistungen in psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen werden nach tagesbezogenen Pauschalen
iber das pauschalierende Entgeltsystem Psychiatrie und
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Psychosomatik (PEPP) abgerechnet. Stellt eine Kranken-
kasse Auffdlligkeiten bei Abrechnungen fest, kann sie den
Medizinischen Dienst mit einer Uberpriifung der Abrech-
nung beauftragen. Der Medizinische Dienst priift daraufhin
die Krankenhausleistung im Hinblick auf ihre Notwendig-
keit, ihre Inhalte und eine korrekte Abrechnung. Typische
Fragestellungen sind dabei:

War die stationdre Behandlung notwendig? War die Dau-
er der Krankenhausbehandlung angemessen? Wurden die
Diagnosen und Therapien korrekt verschliisselt?

43.488

Krankenhausabrechnungen hat der Medizinische Dienst
Sachsen-Anhalt im Jahr 2023 gepriift.

» Von den gepriiften Abrechnungen waren ...

42,0% korrekt

58,0%

nicht korrekt und wurden beanstandet

0,1% andere Antworten

17
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Qualitatskontrollen im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten sollen in Krankenhdusern mit qualitativ hochwertigen Standards und auf dem neuesten Stand
wissenschaftlicher Erkenntnisse versorgt werden. Das unterstiitzt der Medizinische Dienst, indem er die Qualitatsanforde-
rungen z. B. an ortliche Gegebenheiten, technische Ausstattungen oder personelle Qualifikationen stichprobenartig, an-
haltspunkt- oder anlasshezogen priift. Die qualitativen Vorgaben sind in verschiedenen Richtlinien des G-BA bundeseinheit-

lich geregelt.

(" N R
Qualitatskontrolle im Bereich Alle Anf. teilweise/
Anforderungen nicht erfiillt
erfiillt
2 Kinderonkologie 50,00% 50,00%
03 Minimalinvasive Herzklappeninterventionen 76,90% 23,10%
- 15 Bauchaortenaneurysma 66,70% 33,30%
@D 18  Friih- und Reifgeborene 55,60% 44,40%
Personalausstattung in der 20,00% 80,00%
® 5 . .
Psychiatrie und Psychosomatik
. 4 Basisnotfallversorgung 75,00% 25,00%
. 5 Erweiterte Notfallversorgung 40,00% 60,00%
§ 2 Modul Notfallversorgung Kinder 100,00% 0,00%
| 1 Umfassende Notfallversorgung 100,00% 0,00%
i 2 Bronchoskopische Lungenvolumenreduktion bei 100,00% 0,00%
schwerem Lungenemphysem
| 1 LDR-Brachytherapie bei lokal begrenztem 100,00% 0,00%
Prostatakarzinom mit niedrigem Risikoprofil
[ ! *Liposuktion bei Lipddem im Stadium III *z. T. keine Beurteilung moglich 33,3% 33,30%
l 1 **Lungendenervierung durch Katheterablation 0,00% 0,00%
bei chronisch obstruktiver Lungenerkrankung **keine Beurteilung moglich
10 Planungsrelevanten Qualitatsindikatoren 20,00% 80,00%
(. AN J

Strukturpriifungen
im Krankenhaus

Um besonders schwierige und komplexe Behandlungen mit
den Krankenkassen abrechnen zu kdnnen, miissen Kran-
kenhduser bestimmte Strukturmerkmale (strukturelle Vor-
aussetzungen) erfiillen. Diese werden auf Antrag der Kran-
kenhduser vom Medizinischen Dienst gepriift. Das betrifft
vor allem die Strukturen hochspezialisierter Bereiche, in
denen besonders gefdhrdete Patientinnen und Patienten
behandelt werden, wie z. B. die Intensivmedizin, geriat-
rische als auch padiatrische Strukturen oder Versorgungs-
strukturen von Schlaganfallpatienten. Dabei geht es um
die Frage, ob zum Beispiel fiir ausreichend qualifiziertes
Personal fiir eine Behandlung rund um die Uhr und an allen
Tagen im Jahr gesorgt ist. Oder ob entsprechende Rdum-
lichkeiten vorhanden sind, um etwa infizierte Patientinnen
und Patienten zu isolieren. Strukturpriifungen liefern da-
mit Hinweise auf die Qualitat in Krankenhdusern.

Jahresbericht 2023

Bereiche der Strukturpriifungen

331 Somatik 143 Psychiatrie

98,2 % befiirwortet 99,3 % befiirwortet
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o Strukturpriifung zur erstmaligen oder
erneuten Erbringung von Leistungen

o Strukturpriifung bei fortlaufender
Leistungserbringung (jahrlich oder 2-jghrlich
turnusmaBig zu priifen)

® Planungspriifung*

o Strukturpriifung zur Planungspriifung**

e Begutachtung nach Widerspruch Antragsjahr
der Ausgangspriifung 2022

e Begutachtung nach Widerspruch Antragsjahr
der Ausgangspriifung 2023

Komplexleistungen
in der Somatik

8,9%

Palliativmedizin

Schmerzbehandlung

14,4%

Padiatrie

10,3%

Geriatrie

*Priifung zur geplanten Erbringung von Leistungen
**Priifung den tatsdchlichen Strukturen der Leistungserbringung

19

Dr. med. Anke Lasserre

Leitende Arztin und
stellvertretende Vorstandsvorsitzende
Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt

,Die turnusgemafie Priifung ist die haufigste
unter den Strukturpriifungen, denn ihre Be-
scheinigung ist die Grundlage fiir die Kran-
kenhduser, um konkrete Kodes fiir Operatio-
nen- und Prozedurenschliissel (OPS) mit den
Krankenkassen vereinbaren und abrechnen
zu konnen. Je nach OPS-Kode gilt die Be-
scheinigung dann fiir ein oder zwei Jahre. Da
der iiberwiegende Teil eine Giiltigkeitsdauer
von zwei Jahren besitzt und erstmalig 2021
gepriift wurde, ergibt sich fiir das Jahr 2023

wieder eine hohere Anzahl an Priifungen.

Sonstige

25,4%

Intensivmedizin

31,6%

Infektionen mit
isolationspflichten
Erregern/Hygiene

Neurologie

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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Pflege

,unser Beitrag fiir
gute Versergung und
Qualitdt in der Pflege*

Jahresbericht 2023
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Mit 115.439 pflegefachlichen Empfehlungen haben die
Pflegefachkrdfte des Medizinischen Dienstes Sachsen-Anhalt
im Jahr 2023 die soziale Pflegeversicherung unterstiitzt.

Neben Pflegebegutachtungen zur Feststellung des Pflegebedarfs gehdrten dazu auch Empfehlungen zu Pflegehilfsmitteln
und wohnumfeldverbessernden MaBnahmen, wie z. B. Treppenlifte oder ebenerdige Duschen.

92,1%

Feststellung des Pflegebedarfs

0,6% Pflegemittel
©1,9% wohnumfeldverbessernde MaBnahmen
®5,4% Sonstige

Unter den pflegefachlichen Gutachterinnen und Gutachtern sind:

o Gesundheits- und Krankenpfleger
o Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
e Altenpflegerinnen und Altenpfleger
e Fachkrafte fiir Palliativpflege
Fachkrafte fiir Andsthesie & Intensivpflege
e Fachkrdfte fiir Gerontologie
e Fachkrafte fiir AuBerklinische Beatmung

® 49 mit Weiterbildung zur/zum Zertifizierten Pflegesachverstandigen

e 45 mit Berufserfahrung als Pflegedienst- oder Heimleitung

® 32 mit Weiterbildung zum TQM-Auditor bzw. Qualitdtsmanagement
10 Studienabschluss mit pflegerischem bzw. gesundheitsforderndem
Schwerpunkt (z. B. Pflegewissenschaften, Gesundheitsmanagement)
6 mit Berufserfahrung als Stations- oder Wohnbereichsleitung

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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Pflegebegutachtung Antragsarten

Um zu priifen, ob die Voraussetzungen fiir eine Pflegebe-
diirftigkeit vorliegen, beauftragt die Pflegekasse den Me-
dizinischen Dienst. Der MaRstab fiir die Begutachtung ist
der Grad der Selbststandigkeit des Menschen. Im Mittel-
punkt steht die Frage, wie selbststandig der Mensch seinen
Alltag bewdltigen kann.

In 106.315 Pflegebegutachtungen haben die Pfle-
Sina Dickner ik gefachkrifte des Medizinischen Dienstes Sachsen-Anhalt
Leiterin Geschéftsbereict h ermittelt, ob und in welchem Umfang Pflegebedarf besteht.
Medizinischer Dienst ' Das waren 11,6 % mehr pflegefachliche Empfehlungen als
im Vorjahr.

Entwicklung der

Begutachtungen zur © 48.368 Erstantrige
© 48.810 Hoherstufung
Feststellung des Pflegebedarfs - e e AR
Begutachtungsform

G
»Im Jahr 2023 hat sicl'bei der Feststellung

Pf] ediirftigkeit einiges im*Hinblick auf
alternative’ Umsetzungswege getan. Mit dem
Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG)

wurde zundchst fiir gewisse Konstellationen eine
telefonische Begutachtung maglich.

Fiir diese limitierten Fdlle wurde dann zum Jahresende mit dem Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung ErgEbnlsse der PﬂegebegutaChtungen

des Gesundheitswesens (DigiG) auch die Videotelefonie legitimiert. Damit sind die ersten wichtigen Schritte
getan, um den immer weiter ansteigenden Auftragszahlen mit den begrenzten Personalkapazitdten in einem
Flachenland wie Sachsen-Anhalt ressourcenschonend begegnen zu konnen. Nun sollten weitere Schritte folgen,
um diese Moglichkeiten auf der Grundlage der pflegefachlichen Einschdtzung ganz flexibel einsetzen zu diirfen.

©61.819 Haushesuche
® 44.496 Auf Grundlage von Unterlagen
und Befunden

73.944
76.768
86.676

2018 2019 2020 2021 2022 2023

GEE ° 5,0% kein Pflegebedarf
G  © 15,3% Pflegegrad 1
I © 33,1% Pflegegrad 2
25,3% Pflegegrad 3
13,1% Pflegegrad 4
G o 8,2% Pflegegrad 5

Ich sehe darin gleich mehrere Vorteile: die Pflegeexpertise der Fachkrafte wiirde aufgewertet und wertgeschatzt
werden, das ohnehin limitierte Fachpersonal bleibt in der Versorgung der pflegebediirftigen Menschen und
Angehorige konnten sich ganz unkompliziert von {iberall her zu den Gesprdachen mit den Pflegegutachterinnen
und -gutachtern dazuschalten. Das sind moderne Wege, die wir einfach nutzen sollten.”

Jahresbericht 2023 Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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Pflegebedarf nach...

» Versorgungsform

e ambulant gesamt: 92.837

e stationdr gesamt: 12.741
Pflege in vollstationdren Einrichtungen
behinderter Menschen gesamt: 737

kein
Pflegebedarf  Pflegegrad 1

e ambulant 5,62% 17,25%
e stationdr 0,39% 0,49%
Pflege in vollstationdren
Einrichtungen der Hilfe 7,19% 19,81%

fiir behinderte Menschen

» Altersgruppen

e Kinder bis 18 Monate gesamt: 204

e Kinder bis 12 Jahre gesamt: 2.751

e Erwachsene bis 74 Jahre gesamt: 34.302
e Erwachsene ab 75 Jahre gesamt: 69.058

kein
Pflegebedarf  Pflegegrad 1

e Kinder bis 18 Monate 18,63% 0,98%
e Kinder bis 12 Jahre 4,91% 18,61%
e Erwachsene bis 74 Jahre  8,98% 19,76%
e Erwachsene ab 75 Jahre 3% 12,93%

» Geschlecht
e weiblich gesamt: 62.864

e mannlich gesamt: 43.449 ..
[ 1}

kein
Pflegebedarf  Pflegegrad 1

e weiblich 4,95% 16,16%
e mannlich 5,09% 13,95%

Jahresbericht 2023

Pflegegrad2 Pflegegrad3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

36,79% 25,07% 9,79% 5,48%
7,03% 27,32% 37,01% 27,76%
25,37% 25,10% 16,82% 5,70%

Pflegegrad2  Pflegegrad3  Pflegegrad4  Pflegegrad 5

21,08% 45,1% 10,78% 3,43%
41,04% 28,03% 5,31% 2,11%
34,05% 21,16% 9,2% 6,85%
32,41% 27,25% 15,35% 9,06%

Pflegegrad2 Pflegegrad3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

33,79% 24,7% 12,7% 7,71%
32,21% 26,27% 13,67% 8,81%

» TOP 3 pflegebegriindende Diagnosen*

® Motorische Funktionseinschrankung (U50) gesamt: 15.520

e Herzinsuffizienz (I50) gesamt: 12.913

Kognitive Funktionseinschrankung (U51) gesamt: 12.825

25

*Diagnosen nach ICD 10 sagen fiir sich allein nichts tiber die
Pflegebediirftigkeit aus. Dennoch gibt es Diagnosen, die ursachlich fiir
die Einschrénkung der Selbsténdigkeit und damit pflegerelevant sind und
Pflegebedarf begriinden kénnen.

kein

Pflegebedarf  Pflegegrad 1

e U50 1,68 13,89
e 150 2,76 11,89
us1 0,62 7,17

Pflegegrad2 Pflegegrad3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

26,46 13,81 7,31
29,03 13,97 7,67
36,26 18,62 7,41

» Neben der Empfehlung zum Pflegegrad wurden zum Erhalt der Selbstandigkeit bei 79.273 Begutachtungen folgende

Empfehlungen geben:

(] 2,50% Reha-Empfehlung

40,90% mindestens eine Hilfsmittelempfehlung

D
@I 83,40% mindestens eine Empfehlung eines Heilmittels oder anderer therapeutischer MaBnahmen
30,90% Empfehlungen zu wohnumfeldverbessernden Manahmen

50,60% mindestens eine sonstige Empfehlung

» Die initiative Empfehlung zur medizinischen Rehabilitation wird im
Medizinischen Dienst Sachsen-Anhalt drztlich gepriift.

» Hilfsmittelempfehlungen kdnnen sein: Hausnotruf, Pflegebett, Schieberollstuhl,

Rollator, Toilettensitzerhéhung, Duschhocker.

» Heilmittelempfehlungen kdnnen sein: Physiotherapie, Ergotherapie, Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie.

> Sonstige Empfehlungen kdnnen z. B. sein: edukative MaBnahmen, praventive MaBnahmen,
Beratung zu Leistungen zur verhaltenshezogenen Primdrprdvention nach § 20 SGB V, Verdanderung

der Pflegesituation.

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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Qualitdtspriifungen in Pflegeeinrichtungen

Pflegebediirftige Menschen brauchen besonderen Schutz und haben Anspruch auf eine hochwertige Pflege. Daher priift der
Medizinische Dienst die Qualitdt der Pflegedienste und Pflegeheime, um eine gute Pflege und Versorgung zu unterstiitzen.

Bei einer Anlasspriifung gehen die Qualitatspriiferinnen
und -priifer des Medizinischen Dienstes Sachsen-Anhalt
gezielt Hinweisen, wie z. B. Beschwerden {iber Pflege-
mangel nach. Pflegebediirftige bzw. ihre Angehdrigen

1.033 Qualitdtspriifungen - davon:

547 Qualitatspriifungen in stationdren Einrichtungen

486 qualitatspriifungen in ambulanten Einrichtungen erhalten dadurch eine fachlich konkrete Einschitzung zu
ihren Hinweisen oder Bedenken. Fiir die Einrichtung er-
...darunter 101 Anlasspriifungen aufgrund von Beschwerden gibt sich aus der Anlasspriifung die Chance, sich weiter

oder Hinweisen auf Missstande in Pflegeeinrichtungen. zu verbessern und zu entwickeln.

Anzahl an Einrichtungen, die von einem verldngerten Priifrhythmus profitieren:

Seit dem 1. Januar 2023 kdnnen zugelassene vollstationdre Pflegeeinrichtungen, die ein hohes Qualitdtsniveau erreicht
haben, von einem langeren Priifrhythmus profitieren. Die ndchste Priifung erfolgt dann nicht nach einem, sondern erst nach
zwei Jahren. Insgesamt 19 Einrichtungen profitierten in Sachsen-Anhalt von einem verldngerten Priifrhythmus. 5 davon
entfielen auf Careproof, den Priifdienst der Privaten Krankenversicherung (PKV), und 14 auf den Medizinischen Dienst
Sachsen-Anhalt.

Anzahl an unangemeldeten Regelpriifungen:

Die Landesverbdnde der Pflegekassen priifen, ob Voraussetzungen fiir eine unangekiindigte Regelpriifung vorliegen. Dies ist
fiir vollstationdre Langzeitpflegeeinrichtungen zum Beispiel dann der Fall, wenn vor einem Priifauftrag innerhalb der letzten
12 Monate keine Indikatoren erhoben wurden, unvollstdandige Daten an die Datenauswertungsstelle tibermittelt wurden
oder im Rahmen der statistischen Plausibilitdtspriifung eine mangelnde Plausibilitdt der Daten feststellt wurde. Im Jahr
2023 fiihrte der Medizinische Dienst Sachsen-Anhalt 50 unangemeldete Regelpriifungen durch.

Zufriedenheit
» mit der Pflegebegutachtung

Jedes Jahr wird ein Teil der Menschen, fiir die der Medizinische Dienst Sachsen-Anhalt den individuellen
Pflegebedarf feststellt, nach der Zufriedenheit mit der Umsetzung befragt.

Ergebnisse der Versichertenbefragung

» 784 ausgewertete Fragebdgen:

Gesamtzufriedenheit Persdnliche Riickmeldungen:

e zufrieden
o teilweise zufrieden
e unzufrieden

94,5%
4,3%

1,1%

»Zufrieden mit der
Gutachterin/dem Gutachter.«

»Insgesamt zufrieden/sehr zufrieden.«

»Keine Beanstandung/
keine Verbesserungsvorschldge.«

Die Riickmeldungen fiir das Jahr 2023 zeigen, dass die Menschen mit der Pflegebegutachtung durch die pflegefachlichen
Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes Sachsen-Anhalt sehr zufrieden sind.

Jahresbericht 2023

» in stationdren Einrichtungen

o zufrieden

e iiberwiegend zufrieden

e {iberwiegend unzufrieden
e unzufrieden

2,5%

,4% 1,6%

27

Zufriedenheit mit der Qualitdtspriifung

» in ambulanten Einrichtungen

o zufrieden

e (iberwiegend zufrieden

e {iberwiegend unzufrieden
e unzufrieden

2,0%
14,3%

Personliche Riickmeldungen:

»Weil man nachvollziehbare Argumentationen super

gut umsetzen kann. Die innovativen Alternativen, die
vorgeschlagen wurden, kdnnen wir in unser Qualitdtsma-
nagement und System einfliefen lassen, damit diese uns
zukiinftig die Arbeit erleichtern.«

»Ein hohes Qualitdtslevel iiber viele Jahre zu

halten ist immer eine Herausforderung. Umso
mehr ist der Blick von ,,auflen” wichtig. Durch
die Priifung sind wir in unserem Handeln und

Tun bestdtigt worden.«

»Die Priifung fand auf Augenhghe statt. Probleme/
Aufgaben wurden auf beiden Seiten erkannt und
losungsorientiert diskutiert, auch wenn nicht
immer eine Losung zeitnah erfolgen konnte. Dabei
stand stehts die gemeinsame Losungsfindung im
Vordergrund. Zu keinem Zeitpunkt hat man sich
mit der Problematik allein gelassen gefiihlt.«

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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Behandlungs- und
Pflegefehler

Bei Verdacht auf einen Behandlungsfehler aus Medizin und

Pflege kdnnen sich Versicherte an ihre Krankenkasse wenden.

Die Krankenkasse beauftragt den Medizinischen Dienst, ein
sozialmedizinisches Gutachten zur Klarung des Verdachtes zu erstellen.

Das Gutachten ist flir den Versicherten kostenfrei und kann vor Gericht
oder gegeniiber dem Behandelnden bzw. der Haftpflichtversicherung
verwendet werden.

910

sozialmedizinische Empfehlungen zu Behandlungs- und Pflegefehlern davon: 501 mit einem ausfiihrlichen Gutachten*

Vermutete Behandlungs- und Pflegefehler
nach Haufigkeit und bestdtigtem Verdacht

e vermutete Behandlungsfehler: 423
e vermutete Pflegefehler: 78

Behandlungsfehler Pflegefehler
o kein vorliegender Fehler 74,70% 56,41%
e Fehler liegt vor 25,30% 43,59%

*in manchen Fallen dsst sich recht unaufwéndig einschétzen, ob ein Behandlungs- oder Pflegefehler vorliegt, dann ist kein umfangliches Gutachten notwendig.
Das kann z. B. der Fall sein, wenn Komplikationen auch bei fachgerechtem Handeln nicht sicher zu vermeiden sind (z. B. Wundheilungsstorung nach einer Operation).

Jahresbericht 2023

Behandlungs- und Pflegefehler nach Fachgebieten

©33,93% Orthopddie und Unfallchirurgie
©16,77% Chirugische Fachgebiete
©15,77% Pflege

12,38% weitere Fachgebiete
©11,18% Innere Medizin und Allgemeinmedizin
® 5,99% Frauenheilkunde und Geburtsmedizin
® 3,99% Zahnmedizin

Behandlungs- und Pflegefehler nach Versorgungsorten

75,65% 53,85%
23,17% 2,56% e Krankenhaus
e ambulant
0,24% 43,59% o Pflegeeinrichtung
r Sonstiges

Erstattungsanspriiche

56 sozialmedizinische Empfehlungen zu Erstattungsanspriichen

1,8%

e Erstattungsanspruch liegt nicht
vor bzw. ist nicht wahrscheinlich

33 9% e Erstattungsanspruch liegt nicht

vor bzw. ist wahrscheinlich

o weitere Bearbeitung notwendig

64,3%

Bei sozialmedizinischen Empfehlungen zu Erstattungsanspriichen ist die zentrale Frage, welcher Leistungstrager fiir die
Kosteniibernahme einer Behandlung zustandig ist (bspw. Krankenkasse oder Berufsgenossenschaft bei Arbeitsunfallen).
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