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Vorwort

Jahresbericht 2024

Liebe Leserinnen und Leser,

wir freuen uns, Ihnen fiir das Jahr 2024 unseren neuen Jah-
resbericht ,,Zahlen.Daten.Fakten* prasentieren zu kénnen und
damit einen Einblick {iber arbeitsintensive und erfolgreiche
365 Tage zu geben.

Eine medizinische und pflegerische Absicherung ist eine im-
mer wichtiger werdende Notwendigkeit in unserer dlter wer-
denden Gesellschaft. Und sie ist nicht kostenlos - je zur Halfte
wird sie finanziert von Arbeitnehmern und Arbeitgebern. Bei
den Entscheidungsprozessen rund um den Einsatz dieser - Th-
rer - Gelder ist die Selbstverwaltung dabei ihre Stimme - auch
im Medizinischen Dienst Sachsen-Anhalt.

Im Verwaltungsrat engagieren sich ehrenamtlich anndhernd
gleich viele Frauen wie Mdnnern mit ihrer persdnlichen Zeit
und ihrem Mitgestaltungswillen als Vertreterinnen und Vertre-
ter der Arbeitnehmenden und Arbeitgebenden zu je gleichen
Teilen, als benannte Person eines Berufsverbandes oder einer
Organisation.

Die Besetzung und Mitwirkungsdauer richten sich dabei nach
den gesetzlichen Vorgaben. Ein regulativer Rahmen, der in der
Praxis ebenso Hiirde wie Restriktion ist. Im Hinblick darauf
waren zur Starkung der direkten Mitgestaltung Nachbesserun-
gen wiinschenswert.

Das Wichtigste ist und bleibt allerdings nach wie vor die Be-
reitschaft, sich ehrenamtlich in diesem wichtigen Bereich zu
engagieren.

Auf diese Weise haben wir im Verwaltungsrat auch 2024 wie-
der Verantwortung fiir wichtige Entscheidungen im Medizini-
schen Dienst Sachsen-Anhalt iibernommen.

Dazu gehorte zum Beispiel das SchlieBen zweier Standorte aus
Griinden eines wirtschaftlichen Geldeinsatzes unter der Prd-
misse, weiterhin in der Flache ausreichend prdsent und gut
erreichbar zu sein.

Mit dem strengen Blick auf die finanziellen Mittel haben wir
zudem das Thema neuer Arbeitswelten begleitet. Verschiede-
ne Arbeitsmodelle anzubieten, ist fiir uns fiir die Attraktivitat
als Arbeitgeber ebenso entscheidend, wie Anreize zu setzen,
immer wieder gern vor Ort in den einzelnen Standorten zu
sein. Diese zwei Beispiele veranschaulichen sehr gut, in wel-
chem Spannungsfeld sich die Entscheidungen in unserem Ver-
waltungsrat bewegen und wie wichtig dafiir der Einblick in die
Strukturen und die Arbeit des Medizinischen Dienstes ist.

Die erforderliche Transparenz hat die Gemeinschaft der Medi-
zinischen Dienste 2024 sowohl mit einem Kompetenzbericht
zu ihren Tatigkeitsfeldern als auch mit einem Kongress in Ber-
lin geschaffen. Der Medizinische Dienst Sachsen-Anhalt be-
teiligte sich an beidem federfiihrend. Der Kongress bot neben
zahlreichen Informationen rund um die (sozial-)medizinischen
und pflegefachlichen Arbeitsbereiche der Medizinischen
Dienste auch Einblicke in die Herausforderungen und Ausbli-
cke auf kiinftige Verdnderungen. Die Verwaltungsradte der Me-
dizinischen Dienste konnten sich in diesem Rahmen sowohl
untereinander als auch mit Vertreterinnen und Vertretern der
Politik und Wissenschaft, der Verbande und des Gesundheits-
wesens austauschen. Gemeinsam diskutierten die Beteiligten
Losungswege, wie der gesetzlich verbiirgte Anspruch der Ver-
sicherten auf eine hohe Versorgungsqualitdt in Medizin und
Pflege in Zeiten multipler Krisen, wie Fachkraftemangel und
steigender Kosten im Gesundheitswesen, aufrechterhalten
werden kann.

Zur Bewadltigung der groBen pflegerischen Aufgaben in
Sachsen-Anhalt er6ffnete der Deutscher Pflegetag noch ein-
mal wertvolle Perspektiven. Gleichzeitig ermdglichte dieser
Rahmen einen (ibergreifenden fachlichen Austausch mit den
verschiedenen Akteuren. Gemeinsam konnten wir die kleinen
Stellschrauben ausfindig machen, die sich individuell fiir ein
funktionales Gesamtsystem einstellen lassen. Eine solche
besteht beispielsweise darin, die Entscheidungskompetenz
der Pflegefachkrdfte dahingehend zu starken, dass sie etwa
im Medizinischen Dienst die Form der Begutachtung anhand
der vorliegenden Informationen und der Einschdtzung des
gesundheitlichen Zustands sowie unter Beriicksichtigung der
Wiinsche der antragstellenden Personen flexibel einsetzen
kdnnen. Eine weiter ist, das Potenzial digitaler Mdglichkeiten
auszuschopfen. Das ist nachhaltig und vor allem zeitsparend,
wodurch sich einerseits eine moglichst zeitnahe Versorgung
der pflegebediirftigen Menschen ermdéglichen ldsst und ande-
rerseits mehr Zeit fiir die zu Pflegenden frei wird.

Lassen Sie uns auch kiinftig alle effizient Hand in Hand arbei-
ten, um die gewohnt gute (sozial-)medizinische wie pflegeri-
sche Absicherung aufrechtzuerhalten.

Mit den besten Griien

Traudel Gemmer ) ? Helge Lewerenz

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende
Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt

Alternierender Verwaltungsratsvorsitzender
Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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Auf einen BI

2.139.071 Mio. Menschen leben in Sachsen-
Anhalt (1.089.206 weiblich, 1.049.865 mannlich)!

2 Mio. sind gesetzlich krankenversichert.2
989,1 Tsd. Personen sind erwerbstitig.3

Der Krankenstand« im Land liegt tiber dem
Bundesdurchschnitt: von 5,33 %.

44 Krankenhduser mit 53 Standorten
sind in der Landesplanung erfasst.®

756 Pflegeheime inklusive Tages- und
Kurzzeitpflegen sowie Hospize plus

650 ambulante Pflegedienste
helfen den Pflegebediirftigen im Land.’

mit durchschnittlich 47,9 Jahrens sind
die Menschen in Sachsen-Anhalt am dltesten in ganz
Deutschland. Mehr als jede vierte Person
(27,8 %)? ist itber 65 Jahre.

ick

204.236

Pflegebediirftige
in Sachsen-Anhalt*°

(mehr als jede
neunte Person)

©104.853 erhalten Pflegegeld
©47.012 versorgt durch Betreuungs-/Pflegedienste
©28.258 im Pflegeheim (dauerhaft oder Kurzzeitpflege)

! Pressemitteilung Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt vom 05.02.2025: Bevélkerungszahl im 1. Halbjahr 2024 in Sachsen-Anhalt

weiterhin riicklaufig

2 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt. News vom 24.10.2024. Zahl der Woche: 2 Mio. gesetzlich Krankenversicherte

3 Pressemitteilung Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt vom 29.01.2025: Erwerbstatigkeit 2024 in Sachsen-Anhalt um 0,4 % gesunken

“vgl. u. a. Die Techniker. Pressemitteilung aus Sachsen-Anhalt vom 28.01.2025: Krankenstand in Sachsen-Anhalt iiber Bundeswert. DAK. Presse.
Landesthemen. Krankenstand in Sachsen-Anhalt ist 2024 leicht gesunken. Stand 28.01.2025.

> Statista. Monatlicher Krankenstand der GKV-Mitglieder in Deutschland nach Geschlecht bis 2025. Stand 10.02.2025.

6 Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt. Aktuelles vom 21.01.2025. Gesundheitskabinett
beschlieRt umfangreichen MaBnahmenkatalog gegen Arztemangel und Fahrplan fiir Krankenhausplanung.

7 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt. Themen. Bildung, Sozialleistungen, Gesundheit. Gesundheitswesen. Tabellen Gesundheit.

Pflegeeinrichtungen in Sachsen-Anhalt 2023 nach Kreisen

8 Statista. Durchschnittsalter der Bevolkerung in Deutschland nach Bundesldndern im Jahr 2023. Stand 04.12.2024.
9 Statista. Anteil der Bevolkerung ab 65 Jahren an der Gesamtbevélkerung in Sachsen-Anhalt von 1991 bis 2023. Stand 17.06.2024.
10 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt. News vom 18.12.2024. Pflegebediirftigkeit in den letzten 10 Jahren mehr als verdoppelt
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227.062

sozialmedizinische und pflegefachliche Empfehlungen des
Medizinischen Dienstes Sachsen-Anhalt unterstiitzten 2024 die

Versorgung der Menschen im Land.

110.500

sozialmedizinische Empfehlungen
fiir die Krankenversicherung

68.024

im ambulanten Bereich
(z. B. Rehabilitation und Arbeitsunfahigkeit)

42.476

im stationdren Bereich
(Krankenhausversorgung)

aulBerdem

124 Strukturpriifungen und
83 qualitiitskontrollen im Krankenhaus

lr_ é

Y X

116.562

pflegefachliche Empfehlungen
fiir die Pflegeversicherung

108.900

Pflegebegutachtungen

auBBerdem

1.347

Qualitdtspriifungen in ambulanten und
stationdren Pflegeeinrichtungen

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt



»Die Zahlen zeigen, dass sich
der demografische Wandel in
Sachsen-Anhalt weiter fortsetzt.
Das beansprucht besonders die

medizinische wie pflegerische
Versorgung in unserem Land.
Chronische und altersassoziierte
Erkrankungen wie Diabetes oder
Demenz benétigen eine regelmaflige

drztliche Betreuung.

Mehrere Krankheiten gleichzeitig machen Behandlungen
komplexer. Parallel nimmt der Bedarf an ambulanten und
stationdren Pflegeleistungen weiter zu. Das fiir diese wach-
senden Bedarfe notwendige Fachpersonal fehlt allerdings
schon jetzt vielerorts. Ebenso spiirbar ist die finanzielle Be-
lastung infolge steigender Beitrdge und Kosten, etwa beim
Eigenanteil fiir einen Pflegeheimplatz. All diese Rahmenbe-
dingungen wirken sich auf die Versorgungsstrukturen aus,
die sich auf die verdnderten Bediirfnisse einer alternden
Gesellschaft einstellen und Losungen finden miissen. Spezi-
elle geriatrische Angebote, Gesundheitsforderung und Pra-
vention kdnnen dabei helfen, den Anstieg altersassoziier-
ter Erkrankungen abzumildern bzw. geeignet zu begleiten.
Neben eine Neuausrichtung der medizinischen Versorgung
auf die Bediirfnisse einer alternden Gesellschaft bieten sich
Chancen fiir Innovationen. Fortschrittliche Technologien
und Behandlungsmethoden werden eine wichtige Rolle
spielen, um die Versorgungsqualitdt zu sichern, zu verbes-
sern und Kosten zu optimieren.

In der Flache kdnnen digitale Angebote helfen, Menschen
schnell und flexibel zu unterstiitzen. Der Medizinische
Dienst Sachsen-Anhalt bildet hier keine Ausnahme. Sowohl
im (sozial-)medizinischen Bereich als auch in der Pflege
verzeichnen wir kontinuierliche Zunahmen, denen wir mit
modernen Lésungen begegnen miissen, um etwa das Fach-
personal in der praktischen Versorgung zu lassen. In der
Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern kénnen zum
Beispiel digitale Losungen den Aufwand bei der Ubermitt-
lung von Unterlagen reduzieren und gleichzeitig die Vor-
bereitung einer Begutachtung oder Einrichtungspriifung

Jahresbericht 2024

Jens Hennicke

Vorstandsvorsitzender
Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt

unterstiitzen. Genauso konnen Versicherte und ihre An-
gehorigen zu jeder Zeit ganz flexibel ihre Informationen
digital tibermitteln. Ein Zusammenspiel mit Kiinstlicher
Intelligenz kann kiinftig sicher noch weitere Méglichkeiten
erdffnen. Nicht zuletzt hilft die Digitalisierung dabei, die
zunehmenden Bedarfe an Leistungen aus der Kranken- oder
Pflegeversicherung mit dem limitierten Fachpersonal in
Medizinischen Dienst so zu bewdltigen, dass die Wartezeit
auf das Hilfsmittel, die RehabilitationsmaBnahme oder den
Pflegegrad {iberschaubar bleibt.

In diesem Zusammenhang gewinnen alternative Begutach-
tungsformen ebenfalls zunehmend an Bedeutung. Je nach
vorliegenden Informationen und gesundheitlichem Zu-
stand sowie unter Beriicksichtigung der Wiinsche der an-
tragstellenden Personen, sollte die Form der Begutachtung
von unseren erfahrenen Pflegeexperten flexibel eingesetzt
werden konnen. Dafiir bleib das Starken der Kompetenzen
der Pflegefachkrafte wichtig - auch in den Pflegeeinrichtun-
gen. Durch unsere Qualitatspriifungen wissen wir um die
Sorgen und Note der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
den Einrichtungen. Wir kennen auch die Stellschrauben, an
denen sich noch nachjustieren ldsst. Deshalb unterstiitzen
wir die Bundesinitiative fiir Entbiirokratisierung in Pflege-
einrichtungen bei uns im Land. Hierfiir wurde ein Koopera-
tionshiindnis ins Leben gerufen, in dem Vertreterinnen und

Vertreter des Mi_nistgriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt, der Leis-
tungserbringerverbande, der Pflegekassen und Pflegeein-
richtungen sowie dersPrifdienste zusammenkommen. Im
Jahr 2025 steht_dort"das Thema einer schlanken Dokumen-
tation, die'den'Anforderungen an die Abbildung des Pflege-
prozesses entspricht, im Fokus. Kiinftig wird das Koopera-

tionsbiindnis den Pflegeeinrichtungen im*Land zudem mit
anderen Themen zur Seite stehen. Nur, wenn jede einzelne
Institution im Gesundheitswesenim Rahmen‘ifirer Moglich-
keiten den Beitrag leistet, der geleistet'werden kanri, wird
das System in Zukunft weiter haltqn:_GLeieﬂz'eTtiﬁ sollte die
Politik einen Rahmen setzen, der die innovativen Wege und

Losungen zuldsst, die benotigt werden®

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt



10

Wir 2024

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter engagierten sich

432* 2024 im Medizinischen Dienst Sachsen-Anhalt fiir
eine gute Versorgung.

77 Pflegefachliche

Gutachterinnen
und Gutachter

Arztinnen und Arzte

Auszubildende
(davon 1 nach Umschulung 1
iibernommen)
Medizinische
49 Kodiererinnen und
Mitarbeiterinnen und e

Mitarbeiter in der Verwaltung

3 Nichtérztliche

Gutachterinnen und Gutachter
wie z. B. Orthopddiemechaniker*in
oder Apotheker*in

89 Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter im Gutachtenservice
*Das entspricht 399,4 Vollzeitstellen. (Stand 31.12.2024)

Recruiting 2024

18  Stellenausschreibungen

708 eingegangene Bewerbungen
87  Initiativbewerbungen

134 gefiihrte Vorstellungsgesprache
638 Absagen

57  Einstellungen gesamt

6 davon Arztinnen und Arzte

28  davon Pflegekrdfte

davon Assistenz

davon Verwaltung

o N

Alle Angaben in Vollzeitstellen

Jahresbericht 2024

,Der Geschdftsbereich Service hat sich

auch im Jahr 2024 den Personal- und
Dienstleistungsthemen, der Informationstechnik
und dem Auftragsmanagement gewidmet.

Grofde Meilensteine waren dabei unter anderem
die Einfiihrung eines neuen Intranets und

Dokumentenmanagementsystems.
Damit haben wir den internen
Informationsfluss modernisiert,
iibersichtlich strukturiert und vor
allem mobil zugdnglich gemacht.

Mit dem gleichzeitigen Einbetten des Dokumentenmanage-
mentsystems konnen die Kolleginnen und Kollegen zudem
ohne langes Suchen auf die aktuelle Version von Dokumen-
ten zugreifen. Neben der Zeitersparnis durch diese effizien-
te Dokumentenorganisation ist die Dokumentensicherheit
ein weiteres grofRes Plus, da alle immer auf einer einheit-
lichen Grundlage arbeiten. Zur Mitarbeiterzufriedenheit hat
auBerdem die Umstellung auf die gemeinsamen Branchen-
software der Medizinischen Dienste im Bereich der Quali-
tatspriifungen in der Pflege beigetragen. Zukunftsorientiert
haben wir damit einen weiteren Schritt in die digitale Welt
gemacht. Motiviert hat liberdies das Ergebnis der doch
recht harten Tarifverhandlungen. Besonders positiv ist in
diesem Zusammenhang die Verankerung eines sogenann-
ten Kompetenzmodells, das die hohe Fachkompetenz bei
den Medizinischen Diensten in einer Weise festschreibt,
dass diese sowohl den spezifischen Aufgaben als auch den
Mitarbeitenden selbst zugutekommt. Diese Anforderung an
fachliche Kompetenz ist zuvor schon bei uns im Dienst in
ein neues Leithild und aktualisierten Werte eingeflossen.

Nicht zuletzt, weil das ein Anspruch bei der Suche nach qua-
lifizierten, talentierten und wisshegierigen Fachkraften ist.

Damit wir als Arbeitgeber attraktiv bleiben, haben wir uns
im vergangenen Jahr auch dem Thema ,,New Work“ gewid-
met. Dabei stehen allerdings keine Tischkicker oder Klet-
terwdnde im Fokus, sondern offene Arbeitsraume, die den
Austausch iiber alle Bereiche hinaus fordern. Das setzt den
Anreiz fiir ein Gleichgewicht aus mobiler Arbeit, etwa von
zu Hause aus oder seit dem letzten Jahr auch zeitweilig

Steven Vilke

Leiter Geschéftsbereich Service
Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt

aus vielen Landern innerhalb der EU, und dem Aufenthalt
im Biiro. Die Meetings, Workshops und Seminare vor Ort
unterstiitzt inshesondere unser Fachbereich Dienstleistun-
gen mit einem hervorragendem Travel- und Veranstaltungs-
management. Beide Serviceleistungen gehdren in gewisser
Weise zu den vielen vorteilhaften Benefits, die den Mitar-
beitenden bei uns offenstehen. Die Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie ist ein weiterer. Damit belegten wir 2024 in
einem Ranking aus iiber 33.000 deutschen Unternehmen
in der Rubrik Gesundheit/Soziales/Pflege den 12. Platz.
Dieser wichtigen Verbindung der beiden groften Lebens-
bereiche verdanken wir unter anderem den vergleichswei-
se noch sehr guten Bewerbungszustrom auf unsere ausge-
schriebenen Stellen, die wir so mit klugen Képfen besetzen
konnten. Genauso haben wir uns aber gefreut, dass wir eine
Umschiilerin und eine unserer engagierten studentischen
Unterstiitzungskrafte bei uns behalten konnten.*

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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Medizin

,Unser Beitrag™~
zur medizinischen
Versorgung in

Sachsen-Anhalt*

Jahresbericht 2024

110.500 sozialmedizinische Empfehlungen haben die

Arztinnen und Arzte des Medizinischen Dienstes Sachsen-Anhalt im
Jahr 2024 in den folgenden Bereichen gegeben:

©953 Behandlungsfehler/Erstattungsanspriiche
©1.161 Heilmittel
©1.699 Hausliche Krankenpflege
1.815 weitere Krankenhausleistungen
(z. B. ambulante Operationen im Krankenhaus)
‘ 2.266 Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB)
©2.523 Arzneimittel
©3.671 Sonstige Begutachtungen (z.B. Kryokonservierung,
Kieferorthopadische Behandlungen oder geschlechts-
angleichende MaBnahmen bei Transsexualismus)
©12.240 Vorsorge/Rehabiliation
©18.116 Hilfsmittel
25.395 Arbeitsunfahigkeit
© 40.661 Krankenhausabrechnungen

Die 77 Arztinnen und Arzten im Medizinischen Dienst Sachsen-Anhalt vereinen eine breite Fachkompetenz.
Folgende medizinische Fachgebiete sind beispielsweise vertreten:

'

10x Chirurgie \
\
N\

M

+

3x Notfallmedizin

4x Orthopddie

Verteilung
medizinischer
Fachgebiete

6x Neurologie

7X
Psychiatrie/
Psychotherapie

|S' | | . 7x Andsthesie

Insgesamt sind 20 Facharztqualifikationen und 16 Teilgebietshezeichnungen im Geschaftsbereich Medizin vertreten.

13
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»Im Jahr 2024 unterstiitzten unsere

arztlichen und nichtarztlichen
Gutachterinnen und Gutachter
die Menschen in Sachsen-Anhalt
mit 110.500 sozialmedizinischen
Empfehlungen. Das waren iiber
2000 mehr als noch im Vorjahr.

Zunehmend gefragt war die fachliche Einschdtzung inshe-
sondere bei ldnger andauernden Arbeitsunfdhigkeiten, der
Versorgung mit geeigneten Hilfsmitteln, aber auch bei Vor-
sorgemaBnahmen und Rehabilitationen sowie speziellen
Arzneimitteln oder Neuen Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden. In Sachsen-Anhalt steht auch die ambu-
lante Versorgung der Versicherten vor einigen Herausfor-
derungen.

Die demografischen Strukturen mit einem hohen Anteil al-
terer Menschen benotigen gut erreichbare Angebote vor Ort
in ausreichender Anzahl, um die Patientinnen und Patien-
ten, bei denen oft mehrere Erkrankungen gleichzeitig be-
stehen, den Erfordernisse entsprechend gut versorgen und
betreuen zu kdnnen. Ein Anspruch, der in der Realitdt auf
einen zunehmenden Arztemangel trift - vor allem in den
landlichen Regionen. Zusédtzlich fehlen auch immer mehr
junge Menschen als Unterstiitzung in den medizinischen
Berufsfeldern. Gebraucht werden also Mittel und Wege,
um Fachkraftemangel und Stadt-Land-Gefdlle auszuglei-
chen. Telemedizinische Alternativen sind hierbei genauso
notwendig wie die Delegation bestimmter medizinische
Aufgaben an anderes Fachpersonal. AuBerdem ist die Star-
kung der sektoreniibergreifenden Versorgung wichtig, um

Jahresbericht 2024

Dr. med. Anke Lasserre

Leitende Arztin und
stellvertretende Vorstandsvorsitzende
Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt

eine nahtlose und effektive Betreuung {iber die verschie-
denen Gesundheitshereiche hinweg sicherzustellen und
tiberfliissige Doppeluntersuchungen zu vermeiden. Ebenso
sind gesundheitsférdernde MaRnahmen der Vorsorge und
Rehabilitation von entscheidender Bedeutung, damit die
Menschen lange fit und aktiv bleiben kénnen und sich gu-
ter Gesundheit erfreuen. Nur wenn wir ganzheitlich an allen
kleinen Stellschrauben ansetzen, kann die ambulante Ver-
sorgung kiinftig weiter sichergestellt werden.*

Arbeitsunfahigkeit
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25 .395 sozialmedizinische Empfehlungen zu Arbeitsunfahigkeiten

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

» Aus sozialmedizinischer Sicht ergab sich ...

auf Zeit arbeitsunfdhig

8,5%

Die Erwerbsfahigkeit ist
weder gefdahrdet noch
gemindert

6,6%

eine Minderung der Erwerbsfdhigkeit liegt vor

3,9%

nicht weiter arbeitsunfahig

4,8%

auf Dauer arbeitsunfdhig

5,6%

sonstiges Ergebnis wie z. B.
Aussagen zum Leistungshild;
Beurteilung zur Einleitung von
Reha-MaRnahmen

20,9%

weitere Bearbeitung notwendig

1,3%

die Erwerbsfdhigkeit ist erheblich gefahrdet

Jedes Gutachten orientiert sich an den Fragestellungen der Krankenkasse:

G  52,3% Frage zur AU-Dauer
G 28,8% Sozialmedizinische Voraussetzung fiir Leistungen zur medizinischen

10%
® 3,5%
® 3%
0,9%
0,8%
0,6%
0,1%

Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben (§ 51 SGB V)
Frage zum Leistungsbild

Stufenweise Wiedereingliederung nach § 74 SGB V

Zweifel des Arbeitgebers

Sicherung des Behandlungserfolgs

Zusammenhang mit friiheren AU-Zeiten

Sonstige Anldsse zur Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunfdhigkeit bei Leistungsempfangern aus dem SGB II

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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Die Griinde fiir eine ldnger andauernde Arbeitsunfahigkeit kénnen ganz unterschiedlich sein.
2024 war der prozentuale Anteil der zugrundeliegenden Diagnosen nach den ICD-Kapiteln:

33,2% Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99)
28,9%Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (M00-M99)

8,9%
7,2%

4,9%
4,0%
2,2%
2,1%

1,9%

1,2%

1,0%

0,9%
0,7%
0,7%
0,6%
0,5%
0,4%
0,3%
0,1%

Krankheiten des Kreislaufsystems (I00-199)

Neubildungen (CO0-D48)

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duRerer Ursachen (S00-T98)
Krankheiten des Nervensystems (GO0-G99)

Krankheiten des Atmungssystems (JO0-J99)

Krankheiten des Verdauungssystems (K0O0-K93)

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht
klassifiziert sind (RO0-R99)

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme

des Gesundheitswesens fiihren (Z00-299)

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung
des Immunsystems (D50-D90)

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (EO0-E90)

Krankheiten der Haut und der Unterhaut (LOO-L99)

Bestimmte infektidse und parasitdre Krankheiten (AO0-B99)

Krankheiten des Urogenitalsystems (NOO-N99)

Schliisselnummern fiir besondere Zwecke (U00-U99)

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde (HO0-H59)

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes (H60-H95)

Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien (Q00-Q99)

0,04% Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (000-099)

Altersverteilung gesamt:

Jahresbericht 2024

96,38%

Erwachsene (25 - 64 Jahre)

1,09%

Altere Erwachsene (65 Jahre und &lter)

Jugendliche (16 bis 19 Jahre)

2,16%

Junge Erwachsene (20 bis 24 Jahre)
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0,
49,9 /0 betrafen Arbeitsunfdhigkeiten bei Frauen. Zum Zeitpunkt der Begutachtung
waren die Versicherten im Schnitt 51 Jahre alt.

()
50,1 /0 betrafen Arbeitsunfdhigkeiten bei Mannern. Zum Zeitpunkt der Begutachtung
waren die Versicherten im Schnitt 52 Jahre alt.

Zwischen dem Beginn einer Arbeitsunfahigkeit und der Erstbeauftragung des Medizinischen
Dienstes Sachsen-Anhalt mit einer Begutachtung lagen im Durchschnitt 28 Wochen.

Von den insgesamt 25.395 Begutachtungen zu Arbeitsfdhigkeiten standen 116 im
Zusammenhang mit einer Corona-Infektion*.

* nach Diagnosen: U07.1, U07.2, U08.9, U09.9, U10.9

Entwicklung der Begutachtungen zum
Thema Arbeitsunfdhigkeit 2019 - 2024

25.395
23.210/
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Top3
Diagnosegruppe/
Jahr

1.
2.
3.

F32 = Depressive Episode
F43 = Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
M54 = Riickenschmerzen

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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Arzneimittel
2.523
sozialmedizinische Empfehlungen zu Arzneimitteln

> Aus sozialmedizinischer Sicht ergab sich ...

©37,0% erfiillt
2,1% zum Teil erfiillt
©26,0% nicht erfiillt
©15,1% andere Antwort
©19,8% weitere Bearbeitung notwendig

Darunter:

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

Unter bestimmten Voraussetzungen haben Patientinnen
und Patienten mit schwerwiegenden Erkrankungen An-
spruch auf eine Behandlung mit Cannabinoiden. Das ist
etwa der Fall, wenn eine allgemein anerkannte, dem medi-
zinischen Standard entsprechende Leistung nicht verfiighar
ist oder aus gesundheitlichen Griinden im begriindeten Ein-
zelfall nicht angewendet werden kann. Auch, wenn die Aus-
sicht, dass sich ein Einsatz auf den Krankheitsverlauf oder
schwerwiegende Symptome spiirbar positiv einwirkt, nicht
ganz entfernt ist, besteht ein Anspruch.

» Aus sozialmedizinischer Sicht waren die Voraussetzungen ...

Jahresbericht 2024

© 48,8% erfiillt
0,8% zum Teil erfiillt
©27,9% nicht erfiillt
e 1,6% andere Antwort
©20,9% weitere Bearbeitung notwendig

Der Medizinische Dienst priift im Auftrag der Krankenkasse
auch, ob in Ausnahmefdllen die Anwendung von Antidia-
betika zur medikamentdsen Gewichtsregulierung medizi-
nisch sinnvoll sein kann. Das ist notwendig, weil solche
Arzneimittel, die zum Abnehmen eingesetzt werden, per
Gesetz keine reguldre Leistung der gesetzlichen Kranken-
versicherung sind. Neben konservativen MaRnahmen wie
Erndhrungs- oder Bewegungstherapien und chirurgischen
Eingriffen, etwa zum Anbringen eines Magenbandes, gelten
Antidiabetika als ein immer wichtigeres Behandlungsinst-
rument — zumal in Deutschland ein Viertel der Bevolkerung
als adipds gilt. Allerdings fiihrte eine gesteigerte Nachfra-
ge als ,Lifestyle-Arzneimittel” in den letzten Jahren immer
wieder zu voriibergehenden Lieferengpdssen, was sich auf
die medizinische Versorgung auswirkte.

Hdusliche Krankenpflege

1.699
sozialmedizinische Empfehlungen

zu Hauslicher Krankenpflege

» Aus sozialmedizinischer Sicht waren die Voraussetzungen ...

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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©38,1%

25,0%
©11,8%
* 0,6%
©24,6%

erfiillt

zum Teil erfiillt

nicht erfiillt

andere Antwort

weitere Bearbeitung notwendig

Heilmittel

1.161

sozialmedizinische Empfehlungen zu Heilmitteln

wie Stimm-, Sprech-, Sprach- oder Ergotherapien,
Physikalischen oder Podologischen Therapien

» Aus sozialmedizinischer Sicht waren die Voraussetzungen ...

©12,1%
8,2%
® 67,4%
® 0,2%
©12,2%

Jahresbericht 2024

erfiillt

zum Teil erfiillt

nicht erfiillt

andere Antwort

weitere Bearbeitung notwendig

Hilfsmittel
18.116

sozialmedizinische Empfehlungen zu Hilfsmitteln

» Aus sozialmedizinischer Sicht waren die Voraussetzungen ...

©29,8% erfiillt

16,3% zum Teil erfiillt

®21,4% nicht erfiillt

® 0,0% andere Antwort

®32,5% weitere Bearbeitung notwendig

Hilfsmittel sollen das Leben erleichtern, wenn es durch
Krankheit oder Behinderung beeintrdchtigt ist. Ob Horge-
rdt, orthopddische Schuhe oder ein Gerdt zur Sauerstoff-
therapie: Hilfsmittel kdnnen kranken oder behinderten
Menschen das Leben deutlich leichter machen. Aber wel-
ches Hilfsmittel ist das richtige? Und ist es auch korrekt an-
gepasst? Zu diesen Fragen kdnnen die Krankenkassen die
Hilfsmittelexperten des Medizinischen Dienstes Sachsen-
Anhalt zu Rate ziehen.

O
Top 10 4 R
Hilfsmittel

1.504
1.247
01,147
e 833
e 808
e 706

521

2.898

Kranken- und Behindertenfahrzeuge

2.773

Inhalations- und Atemtherapiegerdte

1.516

Elektrostimulationsgerdte

Hilfsmittel zum Glukosemanagement
Hilfsmittel zur Kompressionstherapie
Orthopéddische Schuhe
Orthesen/Schienen

Therapeutische Bewegungsgerdte
Messgerdte Korperzustdnde/-funktionen
Sonstige Fragen zu Hilfsmitteln

und Medizinprodukten

Neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden (NUB)

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

2.266

sozialmedizinische Empfehlungen zu neuen Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden (NUB)

> Aus sozialmedizinischer Sicht ergab sich ...

©36,3% erfiillt
® 7,7% zum Teil erfiillt
®34,3% nicht erfiillt
13,2% andere Antworten
8,5% weitere Bearbeitung notwendig

Die Kolleginnen und Kollegen befassten sich in diesem Auf-
gabenbereich z. B. mit der Frage, ob der Einsatz eines Cy-
berknife empfohlen werden kann. Hierbei handelt es sich
um ein hochprézises, robotergestiitztes Strahlentherapie-
gerdt, welches unter bestimmten Bedingungen und bei
bestimmten Indikationen zur Behandlung von Tumoren im
gesamten Korper eingesetzt werden kann. Die Behandlung
wird an spezialisierten Zentren angeboten, die zum Teil
eine groBere Entfernung zum Heimatort der Versicherten
haben. Bei den Diagnosen Vestibularisschwannom (ein gut-
artiger Tumor am Gleichgewichts-/H6rnerv) und Hirnme-

21
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tastasen gehort die Cyberknife-Behandlung zur reguldren
Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen. Der Einsatz
kann unter bestimmten Voraussetzungen jedoch auch bei
anderen Erkrankungen erfolgen, z. B., wenn Tumore bei
Kindern oder an kritischen Stellen vorliegen und eine Scha-
digung umgebender Organstrukturen vermieden werden
soll. Priifkriterien sind u. a. die GroBe und Position eines
Tumors, die Behandlungsbediirftigkeit und alternative Be-
handlungsmoglichkeiten.

Rehabilitation und Vorsorge

Rehabilitation und Vorsorge sind verschiedene aufeinander
abgestimmte therapeutische MaBnahmen, welche inner-
halb des gestuften Versorgungssystems wahrgenommen
werden kdnnen. Der Medizinische Dienst nimmt sozialme-
dizinisch Stellung zu den Erfolgsaussichten verordneter
Vorsorge- und RehabilitationsmaBnahmen.

' 12.240

‘ sozialmedizinische Empfehlungen
zu Rehabilitations- und Vorsorgeleistungen

M » Aus sozialmedizinischer Sicht waren die Voraussetzungen ...

- I -
- |

® 45,1% erfiillt
5,5% zum Teil erfiillt
©31,0% nicht erfiillt
©0,36% andere Antwort
18,1% weitere Bearbeitung notwendig

y |
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Vorsorgeleistungen umfassen Mutter- oder Vater/Kind Vor-
sorgeleistungen, stationdre Vorsorgeleistungen oder ambu-
lante Vorsorgeleistungen wie z. B. Massagen und Heilbdader
in anerkannten Kurorten im In- und Ausland. Leistungen der
Vorsorge dienen dazu, Krankheiten zu verhiiten oder die be-
reits geschwdchte Gesundheit zu verbessern und dadurch
eine in absehbarer Zeit drohende Krankheit zu verhindern.
Sie sollen als Hilfe zur Selbsthilfe dienen.

Rehabilitation soll bei bereits bestehenden Erkrankungen
eine Verschlimmerung, Chronifizierung oder bleibende
alltagsrelevante Einschrankungen vermeiden. Ziel ist, Be-
eintrachtigungen der Aktivitat und Teilhabe zu beseitigen,
zu vermindern oder deren Verschlimmerung abzuwenden
und somit auch drohende Pflegebediirftigkeit aufzuhalten.
Neben fachbezogenen RehabilitationsmaBnahmen (z. B.
orthopddische, kardiologische, neurologische, dermato-
logische, psychiatrische u. v. a.) bestehen MaBnahmen,
welche die Altersstrukturen beachten (z. B. Kinder- und
Jugendrehabilitation oder Altersheilkunde (Geriatrie)).
Neu sind iiber das Intensivpflege- und Rehabilitationsstar-
kungsgesetz (IPReG) die erleichterten Zugange zu konkret
festgelegten RehabilitationsmaBnahmen nach akutstatio-
naren Krankenhausbehandlungen (Anschlussrehabilitation)
sowie fiir geriatrische Patienten.

Zudem gibt es spezielle Angebote fiir Long-Covid-Patienten.

Der Zugang zur geriatrischen Rehabilitation soll erleichtert
werden. Eine Uberpriifung durch den Medizinischen Dienst
ist unter bestimmten Voraussetzungen nicht mehr vorgese-
hen. Stellen Arztinnen und Arzte beispielsweise die medi-
zinische Notwendigkeit einer geriatrischen Rehabilitation
fest, kann eine Uberpriifung durch die Krankenkassen bei
bestimmten Kriterien entfallen. Dazu gehort etwa ein er-
hohtes Lebensalter (70 Jahre oder &lter) und das Vorliegen
von rehabilitationsbegriindenden und geriatrietypischen
Diagnosen, nachgewiesen durch geeignete Funktionstests.

Ein wichtiger Aspekt des IPReG ist zudem die auBerklini-
sche Intensivpflege, kurz AKI. Diese kommt Versicherten
mit einem besonders hohen Bedarf an medizinischer Be-
handlungspflege zugute. Der Medizinische Dienst begut-
achtet hierbei die medizinische und pflegerische Versor-
gung und stellt dadurch sicher, dass die Patientinnen und
Patienten qualitativ versorgt werden.

23
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Sonstige Begutachtungen

3.671

sozialmedizinische Empfehlungen zu sonstigen Themen
wie z. B. Kryokonservierung oder Kieferorthopadische
Behandlungen

» Aus sozialmedizinischer Sicht waren die Voraussetzungen ...

©39,4% erfiillt
® 6,3% zum Teil erfiillt
©28,5% nicht erfiillt
1,6% andere Antwort
24,3% weitere Bearbeitung notwendig

Darunter z. B.:

153 sozialmedizinische Empfehlungen zu
»Medizinische Behandlung bei Transsexualismus* 033

Besteht der Wunsch nach geschlechtsangleichenden MaR-
nahmen bei Transsexualismus, gibt der Medizinische Dienst
der jeweiligen Krankenkasse eine Empfehlung auf Grundla-
ge eines umfassenden Gesamtbildes der individuellen Si-
tuation.

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

> Aus sozialmedizinischer Sicht waren die Voraussetzungen ...

Jahresbericht 2024

©64,7% erfiillt
® 7,2% zum Teil erfiillt
® 5,9% nicht erfiillt
0,7% andere Antwort
21,6% weitere Bearbeitung notwendig

Krankenhausversorgung

Krankenhausversorgung ist ein komplexes Geschehen,
das Behandlungsqualitdt und Budget miteinander ver-
einen muss. Der Medizinische Dienst iibernimmt auch hier
wichtige Aufgaben wie etwa das Priifen von ausgewdhlten
Abrechnungsféllen im Aufirag der Krankenkassen oder von
Strukturmerkmalen als Abrechnungsgrundlage fiir die Kran-
kenhduser sowie von Qualitdtsvorgaben in den Kliniken.

Krankenhausabrechnungen

Die Leistungen fiir stationdre Behandlungen rechnen die Kli-
niken {iber sogenannte diagnosebezogene Fallpauschalen
(DRG) mit den Krankenkassen ab. Krankenhausleistungen
in psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen
werden nach tagesbezogenen Pauschalen iiber das pau-
schalierende Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik
(PEPP) abgerechnet. Stellt eine Krankenkasse Auffilligkei-
ten bei Abrechnungen fest, kann der Medizinischen Dienst
mit einer Uberpriifung der Abrechnung beauftragt werden.
Hierbei wird die Krankenhausleistung im Hinblick auf ihre
Notwendigkeit, ihre Inhalte und eine korrekte Abrechnung
gepriift. Typische Fragestellungen sind: War die stationdre
Behandlung notwendig? War die Dauer der Krankenhausbe-
handlung angemessen? Wurden die Diagnosen und Thera-
pien korrekt verschliisselt?

25

40.661

Krankenhausabrechnungen hat der Medizinische
Dienst Sachsen-Anhalt im Jahr 2024 gepriift.

» Von den gepriiften Abrechnungen waren ...

R

9

45,7% korrekt

" 54,2%

nicht korrekt und wurden beanstandet
(zum Teil ohne, aber auch mit Kiirzung
der Rechnung)

andere Antworten

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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Strukturpriifungen im Krankenhaus

Zum Abrechnen besonders schwieriger und komplexer Behandlungen mit den Krankenkassen, miissen Krankenhduser be-
stimmte Strukturmerkmale (strukturelle Voraussetzungen) nachweislich erfiillen. Fiir die erforderliche Bescheinigung be-
auftragen die Krankenhduser den Medizinischen Dienst.

Im Fokus stehen dabei vor allem die Strukturen hochspezialisierter Bereiche, in denen besonders gefdhrdete Patientinnen
und Patienten behandelt werden, wie z. B. die Intensivmedizin, geriatrische als auch pddiatrische Strukturen oder Ver-
sorgungsstrukturen von Schlaganfallpatienten. Relevant ist zum Beispiel, ob ausreichend qualifiziertes Personal fiir eine
Behandlung rund um die Uhr und an allen Tagen im Jahr zur Verfligung steht. Oder, ob entsprechende Raumlichkeiten vor-
handen sind, um etwa infizierte Patientinnen und Patienten zu isolieren. Strukturpriifungen liefern damit Hinweise auf die

Komplexleistungen
in der Somatik

7%

Palliativmedizin

3%

Schmerzbehandlungen

Weani
3% Sonstige canne
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26%

Intensivmedizin

4%

Qualitat in Krankenhdusern.

120

100

Strukturpriifung zur
80 erstmaligen oder
erneuten Erbringung
von Leistungen

40 16

20
@

60

Alle 12 ll' Priifungen

Zu 100 % befiirwortet.

08

Strukturpriifung
bei fortlaufender
Leistungserbringung

Infektionen mit
isolationspflichten
Erregern/Hygiene

2%

Padiatrie

28%

Geriatrie Neurologie

Qualitatskontrollen im Krankenhaus

In Krankenhdusern sollen Patientinnen und Patienten auf Grundlage qualitativ hochwertiger Standards und neuester wis-
senschaftlicher Erkenntnisse versorgt werden. Der Medizinische Dienst unterstiitzt dieses Ziel, indem er die Qualitdtsan-
forderungen (z. B. an drtliche Gegebenheiten, technische Ausstattungen oder personelle Qualifikationen) stichprobenartig,
anhaltspunktbezogen oder anlassbezogen priift. Die qualitativen Vorgaben sind in verschiedenen Richtlinien des G-BA bun-
deseinheitlich geregelt.

Bereiche der Strukturpriifungen

105 5o

19 Psychiatrie

» Von den insgesamt 124 Priifungen waren:

Jahresbericht 2024

Kinderonkologie

Minimalinvasive Herzklappeninterventionen
Bauchaortenaneurysma

Friih- und Reifgeborene

Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie
Notfallstrukturen — Basisnotfallversorgung

Notfallstrukturen — Erweiterte Notfallversorgung
Notfallstrukturen - Modul Notfallversorgung Kinder
Bronchoskopische Lungenvolumenreduktion beim schweren Lungenemphysem
Liposuktion bei Lipodem im Stadium III

CAR-T-Zellen bei B-Zell-Neoplasien

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Stammzelltransplantation bei akuter Leukdamie

1 (alle Anforderungen erfiillten 100 %)
1 (alle Anforderungen erfiillten 100 %)
5 (alle Anforderungen erfiillten 80 %)

5 (alle Anforderungen erfiillten 40 %)
18 (alle Anforderungen erfiillten 11,1 %)*
3 (alle Anforderungen erfiillten 100 %)

6 (alle Anforderungen erfiillten 83,3 %)

3 (alle Anforderungen erfiillten 100 %)

1 (alle Anforderungen erfiillten 100 %)

3 (alle Anforderungen erfiillten 33,3 %)*
3 (alle Anforderungen erfiillten 66,7 %)

32 (alle Anforderungen erfiillten 84,4 %)

2 (alle Anforderungen erfiillten 50 %)

*z. T. keine Beurteilung méglich

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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,»,Mit den Strukturpriifungen und
Qualitatskontrollen haben wir 2024

erneut zur Patientensicherheit

und Qualitdtssicherung in der
klinischen Versorgung beigetragen.
Fiir die Krankenhduser sind diese
einerseits Leistungsgrundlage

und andererseits Bestdtigung,

dass notwendige personelle sowie
technische Voraussetzungen fiir
bestimmte Behandlungen bestehen.

Sie bieten zudem die Chance, Prozesse und Abldufe zu op-
timieren und die begrenzten fachlichen Personalkapazita-
ten effizient einzusetzen. Fiir die Menschen schafft beides
Transparenz und bietet dadurch Orientierung, z. B. wenn es
um besonders schwierige Eingriffe und Therapien geht. In
Zukunft werden die Strukturpriifungen und Qualitdtskont-
rollen mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsge-
setz (KHVVG) noch um die Priifungen der Leistungsgruppen
von Krankenhdusern ergdnzt. Diese Aufgabe den Medizini-
schen Diensten zu ilibertragen, ist nur logisch. Fiir die ins-
gesamt vorgesehenen 65 Leistungsgruppen gelten ndmlich
ebenfalls Qualitdtskriterien, die personelle und technische
Voraussetzungen beinhalten. Durch den Abgleich aus einer
Hand entsteht fiir die Krankenhduser kein zusdtzlicher Auf-
wand, da beispielsweise Nachweise in mehrere Priifungen
einflieBen kdnnen. Zusatzlich trdgt die rein digitale Aus-
gestaltung des Verfahrens zu einer aufwandsarmen Umset-
zung bei. Dementsprechend hat der Geschdftshereich Me-
dizin im vergangenen Jahr bereits begonnen, sich auf diese
Neuerungen vorzubereiten.

Als Input fiir die fachliche Arbeit fand im vergangenen Jahr
auch erstmals nach einer fiinfjahrigen Pause wieder eine
Fachtagung des Geschéftsbereich Medizin im persdnlichen
Zusammenkommen statt. Diese thematisierte sowohl die
Zukunft der Krankenhausversorgung als auch innovative
Entwicklungen in Therapie und Diagnostik. Dariiber hinaus
stand die Bewadltigung gesellschaftlicher und 6kologischer
Herausforderungen im Fokus. Neben externen Referenten
aus der Arztekammer Sachsen-Anhalt, verschiedener Lan-
deskliniken und anderer Medizinischer Dienste, teilten

Jahresbericht 2024

Dr. med. Anke Lasserre

Leitende Arztin und
stellvertretende Vorstandsvorsitzende
Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt

auch unsere eigenen Kolleginnen und Kollegen ihr jeweili-
ges Fachwissen mit den Anwesenden. Hierzu gehdrten zum
Beispiel die Themen ,Von Antidiabetika zum Lifestyle-Arz-
neimittel®, das sehr anschaulich das Zusammenspiel von
Pharmazie, Wissenschaft und modernen Trends skizzierte,
und ,Krankenhausreform und Ambulantisierung im Gesund-
heitswesen®, das liber zukiinftige Verdnderungen in beiden
Sektoren informierte. Aus unserem Justiziariat erhielten
wir auBerdem wertvolle Einblicke zum Thema ,,Sozialme-
dizin aus der Perspektive der Juristen®. Insgesamt war die
Fachtagung Medizin dadurch fiir alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer von groBem Mehrwert. Daher beabsichtigen
wir, diesen wichtigen Blick iiber den persdnlichen Teller-
rand mit diesem Format fortan in regelmaBigen Abstanden
zu wiederholen.”

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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,,lﬁlser Beitrag fiir
gute Versorgung und
Qualitdt in der Pflege®

Jahresbericht 2024
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Mit 116.562 pflegefachlichen Empfehlungen haben die

Pflegefachkrdfte des Medizinischen Dienstes Sachsen-Anhalt 2024
die pflegerische Versorgung der Menschen im Land unterstiitzt.

Neben Pflegebegutachtungen zur Feststellung des Pflegebedarfs gehdren dazu auch Empfehlungen zu
Pflegehilfsmitteln und zu MaBnahmen zur Verbesserung des individuellen oder gemeinsamen Wohnumfelds.

o 93,4 /0
ﬂ Feststellung des Pflegebedarfs

0,2% Pflegehilfsmittel
©1,7% wohnumfeldverbessernde MaBnahmen
. ® 4,7% Sonstige

Unser Team pflegefachlicher Gutachterinnen und Gutachter
vereint eine groRe Vielfalt an Fachkompetenz:

o8 Fachkrdfte fiir Palliativpflege

e 4 Fachkréfte fiir Gerontologie

7 Fachkréfte fiir AuBerklinische Beatmung

e 6 Fachkrdfte fiir Andsthesie und Intensivpflege
28 Altenpflegerinnen und Altenpfleger

©30 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende

© 128 Gesundheits- und Krankenpflegende

darunter:

® 53 mit Weiterbildung TQM-Auditor/Qualitatsmanagement
e 42 mit Weiterbildung zur/zum Zertifizierten Pflegesachverstandigen
® 15 mit Studienabschluss mit pflegerischem bzw.
gesundheitsfordernden Schwerpunkt
(z. B. Pflegewissenschaften, Gesundheitsmanagement)
7 mit Berufserfahrung als Stations- und/oder Wohnbereichsleitung
44 mit Berufserfahrung Pflegedienst-/Heimleitung

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt



»,Der Geschaftsbereich Pflege hat
im vergangenen Jahr wieder mehr
pflegefachliche Empfehlungen fiir
die Menschen im Land gegeben.
Die Zunahme der Antrdage war zwar
weniger hoch als prognostiziert,

dennoch setzt sich diese
kontinuierlich fort.

Um mit der Entwicklung weiter Schritt zu halten, sind neue
Strategien gefragt. Immer mehr Fachpersonal einzustellen,
kann keine alleinige Losung sein, denn das bendtigen wir
schlieBlich vorrangig fiir die Versorgung der Pflegebediirf-
tigen. Deshalb miissen wir im Medizinischen Dienst schau-
en, wie wir unsere Aufgaben so effizient wie nur méglich
umsetzen. Eine Moglichkeit dafiir sind alternative Umset-
zungswege wie das strukturierte Telefoninterview. Dahin-
gehend konnten die Erfahrungen aus der Pandemie zeigen,
dass dies eine Alternative zum Hausbesuch sein kann. Das
Bundesministerium fiir Gesundheit genehmigte deshalb am
18. September 2024 die gesetzliche Grundlage fiir gewisse
Konstellationen.

An diesem Punkt sollten wir allerdings nicht stehenbleiben,
denn eine Videobegutachtung kénnte noch einen Einblick
in das Wohnumfeld erméglichen und ware gleichzeitig noch
persdnlicher, da sich alle Gesprachsbeteiligten auch sehen.
Natiirlich mégen manche Bedenken duBern, dass dieses di-
gitale Vorgehen doch fiir dltere Menschen eine Zumutung
sei. Doch der aktuellste Altersbericht des Bundesministe-
riums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend zeigt, dass
mittlerweile bei den 70- bis 79-Jahrigen schon iiber 80%
im Internet aktiv sind und sogar fast 55% der tiber 80-Jdh-
rigen. Zudem besitzen laut einer Bitkom-Umfrage fast 70%
der liber 70-Jdhrigen inzwischen ein Smartphone. Ein wei-
terer Fakt ist, dass der GroBteil der Pflegebegutachtungen
von Angehdrigen, Pflege- oder Betreuungspersonen oder
den Mitarbeitenden von Pflegediensten bzw. -einrichtun-
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Leiterin Geschéftsbereich Pflege,
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gen begleitet wird. Dadurch wdre im Fall der Félle eine
Unterstiitzung moglich, wenn’s irgendwo hédngt. Ein Projekt
soll nun auf Bundesebene zeigen, dass sich dieses Vorge-
hen fiir die Pflegebegutachtung grundsatzlich eignet. Da
wir dieses Projekt bei uns im Land unterstiitzen, haben wir
im letzten Jahr die Vorbereitungen hierfiir geschaffen und
konnten noch vor dem Jahresende mit der Pilotphase auf
freiwilliger Basis starten. Das war aber langst nicht das ein-
zige Thema, das wir vorangebracht haben. Die Begutach-
tung der AuBerklinischen Intensivpflege gehdrte ebenso
dazu. In einem gemeinsamen Workshop sprachen unsere
pflegefachlichen Gutachterinnen und Gutachter und unse-
re drztlichen Kolleginnen und Kollegen, die gemeinsam seit
2023 die Auftrdge umsetzen, iiber die gewonnenen Erfah-
rungen und mogliche Optimierungsideen. In der Folge ha-
ben wir eine Arbeitsgruppe geschaffen und planen weitere
Austauschmaglichkeiten, auch fiir andere Themenbereiche.
Unsere Aufgaben reprdsentierten wir auf dem Deutschen
Pflegetag 2024 gemeinsam mit dem Medizinischen Dienst
Berlin-Brandenburg. Auf der groten Pflegemesse Deutsch-
lands sammelten wir durch die Begegnungen verschiedener
Professionen der Pflege auch inspirierende Impulse.”

Pflegebegutachtung

Um zu priifen, ob die Voraussetzungen fiir eine Pflegebe-
diirftigkeit vorliegen, beauftragt die Pflegekasse den Me-
dizinischen Dienst. MaBstab fiir die Begutachtung ist der
Grad der Selbststindigkeit des Menschen. Die zentrale
Frage ist also, wie selbststandig der Mensch seinen Alltag
bewdltigen kann.

In 108.900 Pflegebegutachtungen haben die

Pflegefachkrdfte des Medizinischen Dienstes Sachsen-An-
halt 2024 ermittelt, ob und in welchem Umfang ein Pfle-
gebedarf besteht. Das waren 2,4 % mehr pflegefachliche
Empfehlungen als im Vorjahr.

Entwicklung der Begutachtungen
zur Feststellung des Pflegebedarfs

108.900

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Antragsarten

® 49.350 Erstantrdge
©50.611 Hoherstufung
e 8.939 weitere Antragsarten

Begutachtungsformen der
Pflegebegutachtungen 2024

©16.734 Telefoninterview

©68.198 Hausbesuche

©23.968 Auf Grundlage von Unterlagen
und Befunden

Ergebnisse der Pflegebegutachtungen 2024

GEED °* 5,8% kein Pflegebedarf

G  © 16,6% Pflegegrad 1
> * 33,5% Pflegegrad 2

24,2% Pflegegrad 3
12,2% Pflegegrad 4
G o 7,7% Pflegegrad 5

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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Empfehlungen zum Erhalt der Selbststdndigkeit bei den
Pflegebegutachtungen 2024

Bei 91.792 Begutachtungen wurden mit der Empfehlung zum Pflegegrad
folgende Empfehlungen zum Erhalt der Selbstandigkeit geben:

G 55.1% mindestens eine sonstige Empfehlung
G 31,8% Empfehlungen zu wohnumfeldverbessernden MaBnahmen
Gl - 8441%  mindestens eine Empfehlung eines Heilmittels oder

anderer therapeutischer MaBnahmen
40,0% mindestens eine Hilfsmittelempfehlung ( z.B. TOP 3)
® 2,0% Reha-Empfehlungen

Edukative Malinahmen, Prdventive
Mafinahmen, Beratung zu Leistungen zur
verhaltensbezogenen Primarpravention nach §
20 SGB V, Veranderung der Pflegesituation

Sonstige Empfehlungen konnen
z. B. sein:

Empfehlungen von MaBnahmen zur
Verbesserung des individuellen oder
gemeinsamen Wohnumfeldes kénnen

Umbauten fiir bodengleiche Dusche,
Entfernen von Schwellen und Stufen,
2. B. sein: Einbau Treppenlift, libernahme Umzugskosten

pie, Ergotherapie, Stimm-,
h- und Schlucktherapie

Jahresbericht 2024
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Der sozialgesetzlich verankerte Grundsatz ,,Rehabilitation vor Pflege soll Pflegebediirftigkeit a
verhindern und bei bestehender Pflegebediirftigkeit den Hilfebedarf reduzieren. Daher schauen

die Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes bei jeder Pflegebegutachtung, ob

und in welchem Umfang Leistungen zur medizinischen Rehabilitation geeignet, notwendig und

zumutbar sind. Eine Empfehlung zur medizinischen Rehabilitation gilt dann direkt als Antrag

nach § 14 SGB IX, wenn die betreffende Person einverstanden ist. Die initiative Empfehlung zur
medizinischen Rehabilitation wird im Medizinischen Dienst Sachsen-Anhalt drztlich gepriift.

Erfolgte in den letzten Jahren vor der Begutachtung
eine Rehabilitation?

kein
Pflegebedarf  Pflegegrad1 Pflegegrad2 Pflegegrad3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

o Nein 6,6% 19,0% 36,8% 24,2% 10,1% 3,3%
e im letzten Jahr 7,0% 19,7% 39,2% 24,1% 7,5% 2,4%
in den letzten 1-4 Jahren  7,3% 21,2% 40,5% 22,0% 7,3% 1,7%

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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Pflegebedarf nach...

> Altersgruppen

o Kinder bis 18 Monate
e Kinder bis 12 Jahre
e Erwachsene bis 74 Jahre

e Erwachsene ab 75 Jahre

Entwicklung der Begutachtungen zur Feststellung des Pflegebedarfs

kein
Pflegebedarf
18,6%

4,9%

9,0%

3,0%

Pflegegrad 1

1,0%

18,0%
19,8%
12,9%

nach Altersgruppen in Prozent

Pflegegrad 2

21,1%

41,0%
34,1%
32,4%

Pflegegrad3  Pflegegrad4  Pflegegrad 5

45,1% 10,8% 3,4%
28,0% 5,3% 2,1%
21,2% 9,2% 6,9%
27,3% 15,4% 9,1%

69,9 67,9
67,5 65,0 65,0
27.9 29.9 30,0 Ee 5  Kinder bis 18 Monate
e Kinder bis 12 Jahre
2.6 27 ° Erwachsene bis 74 Jahre
2,0 2,2 2,3 e Erwachsene ab 75 Jahre
0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
2020 2021 2022 2023 2024
» Geschlecht I I
kein
Pflegebedarf Pflegegrad1 Pflegegrad2 Pflegegrad3 Pflegegrad4 Pflegegrad 5
e weiblich 5,7% 17,4% 33,7% 23,8% 12% 7,4%
e mdnnlich 6% 15,5% 33,3% 24,7% 12,4% 8,1%

Jahresbericht 2024
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TOP 3 pflegebegriindende Diagnosen* nach Altersgruppen

Kinder bis 18 Monate Kinder bis 12 Jahre
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Erwachsene bis 74

3.941

@ 3.235
@ 2734

uso0

Jas U51

Erwachsene ab 75

12.344

us50 us51 I50

PO7 Storungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht
F80 Umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache
F83 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstorungen

F90 Hyperkinetische Stérungen
150 Herzinsuffizienz

Ja4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

Q21 Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten
U50 Motorische Funktionseinschrankung
U51 Kognitive Funktionseinschrankung

» Versorgungsform

e ambulant gesamt: 97.243

o stationdr gesamt: 11.063
Pflege in vollstationdren Einrichtungen
behinderter Menschen gesamt: 594

kein
Pflegebedarf
e ambulant 6,4%
e stationar 0,5%
vollstationdre Einrichtun-
gen flir Menschen mit 7,4%

Behinderung

Pflegegrad 1

18,4%
1,0%

14,8%

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

Pflegegrad 2

36,5%
7,2%

24,8%

Pflegegrad 3

23,9%
26,1%

28,8%

Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

9,5% 5,2%
35,6% 29,7%
18,9% 5,4%

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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Entwicklung nach Versorgungsformen in Prozent

84,2 84,8 86,2 87,3 89,3
e ambulant
(Pflegedienst/-person)
14 143 13 " 102 e Pflege in vollstationdren
: ; ’ Einrichtungen der Hilfe
flir behinderte Menschen
0,9 0,9 0,8 0,7 0,5 stationdr (Pflegeheim)
2020 2021 2022 2023 2024

Die Mehrheit der Pflegebediirftigen wiinscht sich, so lange wie mdglich zu Hause im gewohnten Umfeld zu bleiben. Pflege-
leistungen werden deshalb iiberwiegend ambulant erbracht. Das kann sich unterschiedlich gestalten und findet sich in den
verschiedenen Antragsarten wieder: (bernehmen ausschlieBlich Angehdrige oder andere Bezugspersonen die pflegeri-
sche Versorgung, wird Pflegegeld beantragt. Ist nur ein Pflegedienst im Einsatz, werden Pflegesachleistungen beantragt.
Kiimmern sich Angehdrige und Pflegedienst gemeinsam um die Pflege, dann ist das eine Kombileistung, die Pflegegeld und

Sachleistungen umfasst.

Beantragte Leistungsarten 2024

o Pflegegeld
o Pflegesachleitung
o Kombileistung

o Kurzzeitpflege

kein
Pflegegrad
7,1%

8,6%
4,6%
20%

Pflegegrad 1

20,1%
22,7%
14,1%
40%

Pflegegrad 2

39,1%
39,7%
31,2%
20%

Pflegegrad3  Pflegegrad4  Pflegegrad 5

23,1%
17%
27,2%
0%

7,1% 3,4%
7,1% 5,1%
14,3% 8,6%
20% 0%

Entwicklung der beantragten Leistungsarten in Prozent

49,7 Sl
41,4 43 45.4 .
35,4 34,7 33 30,2 29.5 e Geldleistung
e Sachleistung
e Kombileistung
7.4 7,1 7.7 7,4 7,1
2020 2021 2022 2023 2024
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Zufriedenheit mit der Pflegebegutachtung

Jedes Jahr wird ein Teil der Menschen, fiir die der Medizinische Dienst Sachsen-Anhalt den individuellen Pflege-
bedarf feststellt, bzw. deren Angehdrige, Betreuungs- oder Pflegeperson, von einem unabhdngigen Institut nach
der Zufriedenheit mit der Umsetzung der Pflegebegutachtung gefragt. Die freiwilligen Riickmeldungen aus dem Jahr

2024 zeigen, dass diese als sehr zufriedenstellend empfunden wird.

» Zufriedenheit mit Umsetzung im Hausbesuch

e zufrieden
teilweise zufrieden
e unzufrieden
ausgewertete Fragebdgen: 773

Personliche Riickmeldungen:

> alles bestens, alles ok., insgesamt (sehr) zufrieden

» zufrieden mit der Gutachterin / dem Gutachter

» keine Beanstandung / keine Verbesserungsvorschlage

» unzufrieden mit Ergebnis der Pflegebegutachtung / falsche Einstufung
» zufrieden mit der Begutachtung / mit dem Ablauf / mit dem Prozess

» Terminvereinbarung/-danderung: unflexibel, zu kurzfristig, genauer

» Zufriedenheit mit Umsetzung als Telefoninterview

e zufrieden
teilweise zufrieden
e unzufrieden
ausgewertete Fragebdgen: 621

Personliche Riickmeldungen:

» alles bestens, alles ok., insgesamt (sehr) zufrieden

» zufrieden mit der Gutachterin / dem Gutachter

» Wunsch nach personlicher Begutachtung

» keine Beanstandung / keine Verbesserungsvorschlage

» zufrieden mit der Begutachtung / mit dem Ablauf / mit dem Prozess

2,1%

92,1%

25% 91%

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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Qualitatspriifungen in Pflegeeinrichtungen

Pflegebediirftige Menschen brauchen besonderen Schutz und haben Anspruch auf eine hochwertige Pflege. Der Medizini-
sche Dienst priift deshalb jedes Jahr 90 % aller Pflegedienste und Pflegeheime im Land auf deren Qualitdt und unterstiitzt
damit eine gute pflegerische Versorgung.

1.347 Qualitatspriifungen 2024 - davon:

412 Qualitatspriifungen in stationdren Einrichtungen

323 Qualitatspriifungen in teilstationdren Einrichtungen

612 Qualitatspriifungen in ambulanten Einrichtungen

...darunter 73 Anlasspriifungen aufgrund von Beschwerden oder Hinweisen auf Misssténde in Pflegeeinrichtungen 0

Mit einer Anlasspriifung konnen Beschwerden iiber Pflegemédngel gezielt von den Qualitatspriiferinnen und -priifern
des Medizinischen Dienstes iiberpriift werden. Pflegebediirftige bzw. deren Angehdrige bekommen dadurch kon-
krete Hinweise zu ihren Bedenken. Fiir die Einrichtung ergibt sich aus der Anlasspriifung die Chance, sich weiter zu
verbessern und zu entwickeln.

Einrichtungen mit verldngerten Priifrhythmus

Pflegeheime, die mit ihrer vollstationdren Pflege im bundesweiten Vergleich ein hohes Qualitdtsniveau erreichen, profitie-
ren von einem langeren Priifrhythmus. Die nachste Priifung erfolgt dann statt nach einem Jahr erst nach zwei Jahren. An-
lasspriifungen sind dennoch jederzeit moglich. 2024 traf das auf insgesamt 24 Einrichtungen zu. Davon entfielen eine auf
Careproof, den Priifdienst der Privaten Krankenversicherung (PKV), und 23 auf den Medizinischen Dienst Sachsen-Anhalt.

Anzahl an unangemeldeten Regelpriifungen

Die Landesverbdnde der Pflegekassen priifen, ob die Voraussetzungen fiir eine unangekiindigte Regelpriifung vorliegen. Das
ist fiir vollstationdre Langzeitpflegeeinrichtungen z. B. dann der Fall, wenn vor einem Priifauftrag innerhalb der letzten 12
Monate keine Indikatoren erhoben wurden, unvollstandige Daten an die Datenauswertungsstelle iibermittelt wurden oder
im Rahmen der statistischen Plausibilitdtspriifung eine mangelnde Plausibilitdt der Daten festgestellt wurde.

31 unangemeldete Regelpriifungen fiihrte der Medizinische Dienst Sachsen-Anhalt daher im Jahr 2024 durch.

Qualitdtsbereiche der Qualitatspriifungen

» Bereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitdt und Selbstversorgung (Priifbogen A*)
1.1 Unterstiitzung im Bereich Mobilitat
1.2 Unterstiitzung bei der Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung
1.3 Unterstiitzung bei Kontinenzverlust, Kontinenzférderung
1.4 Unterstiitzung bei der Kérperpflege

» Bereich 2: Unterstiitzung bei der Bewdltigung von krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen (Priifbogen A*)
2.1 Medikamentose Therapie
2.2 Schmerzmanagement
2.3 Wundversorgung
2.4 Unterstiitzung bei besonderen medizinischpflegerischen Bedarfslagen
2.5 Unterstiitzung bei der Bewadltigung sonstiger therapiebedingter Anforderungen

Jahresbericht 2024
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» Bereich 3: Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte (Priifbogen A*)
3.1 Unterstiitzung bei Beeintrdchtigungen der Sinneswahrnehmung
3.2 Unterstiitzung bei der Beschdftigung und Kommunikation
3.3 Ndchtliche Versorgung (in stationdren Einrichtungen)

» Bereich 4: Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und Versorgungssituationen (Priifbogen A*)
4.1 Aufnahme in die Tagespflege/Unterstiitzung der versorgten Person in der Eingewdhnungsphase nach dem Einzug
4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten
4.3 Unterstiitzung von Tagespflegegdsten/versorgten Personen mit herausfordernd erlebten

Verhalten und psychischen Problemlagen

4.3 Freiheitsentziehende MaBnahmen

» Bereich 5: Bedarfsiibergreifende Qualitdtsaspekte (Priifbogen B**)
5.1 Abwehr von Risiken und Gefdhrdungen
5.2 Biografieorientierte Unterstiitzung
5.3 Einhaltung von Hygieneanforderungen
5.4 Hilfsmittelversorgung
5.5 Schutz von Personlichkeitsrechten und Unversehrtheit

» Bereich 6: Einrichtungsinterne Organisation und Qualititsmanagement (Priifbogen B**)
6.1 Qualifikation der und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche Pflegefachkraft
6.2 MalBnahmen zur Vermeidung und zur Behebung von Qualitdtsdefiziten
6.3 Begleitung Sterbender und ihrer Angehdrigen

*Priifbogen A = Beurteilung der personenbezogenen Versorgung
**Priifbogen B = Beurteilung auf der Einrichtungsebene
e spezielle Anforderungen an stationdre Pflegeeinrichtungen

Personenstichprobe zeigt Versorgungsqualitdt 0
in stationdren Einrichtungen

Im Zentrum der Qualitdtspriifungen steht die umfassende, individuelle Versorgungssituation des Pfle-
gebediirftigen. Mobilitdt und Selbstversorgung, krankheits- und therapiebedingte Anforderungen, aber
auch die Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte werden in die Qualitdtspriifung einbe-
zogen. Die Qualitatspriifung durch den Medizinischen Dienst basiert auf der Inaugenscheinnahme von
neun stichprobenhaft ausgewdhlten Bewohnerinnen/Bewohnern und einem persénlichen Gesprach
mit ihnen, um die Versorgungsqualitdt zu untersuchen. Dariiber hinaus priift der Medizinische Dienst
bei sechs Personen aus der Stichprobe die Plausibilitdt der Indikatorendaten, die die Pflegeeinrichtung
selbst ermittelt und an die Datenauswertungsstelle iibermittelt hat. Ein weiterer wichtiger Baustein ist
das Fachgesprdach mit den Pflegekrdften vor Ort iiber die Priifergebnisse der Personenstichprobe. Dabei
ist die pflegefachliche Beratung des Medizinischen Dienstes von grof3er Bedeutung.

Medizinischer Dienst Sachsen-Anhalt
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Zufriedenheit mit der Qualitdtspriifung

151 Riickmeldungen aus ambulanten Pflegeeinrichtungen 186 Riickmeldungen aus stationdren Pflegeeinrichtungen,
davon antworteten 150 auf die Frage: Kurzzeit- und Tagespflegen
Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der Priifung? davon antworteten 150 auf die Frage:

Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der Priifung?

18,0% [ 0,7% 14,3% | 1,0%

80,7% 81,3%

e zufrieden e {iberwiegend zufrieden e {iberwiegend unzufrieden e unzufrieden

Personliche Riickmeldungen: »Die Mitarbeitenden des MD waren sehr kompetent und standen uns wihrend
der Priifung beratend zur Seite. Es waren zwei informative Tage.«

»Di? A“ZE‘.hl v An ﬁbe.rpri.ifenden Bewo}!.nerp in »Die Priifung lief ruhig mit viel Fachwissen und
kleinen Einrichtungen in ein reelles Verhdltnis setzen guten Ratschligen ab. Die Priifenden waren stets sehr
zu den grofien Pflegefabriken.« freundlich und haben stets beraten, wo es notwendig war.

Fiir offene Fragen standen sie mit Rat und Tat zur Hilfe.

»Es gefiel uns besonders, dass man Sehr angenehme Priifung.«

iiberhaupt nicht das Gefiihl einer
Priifung hatte. Priiferinnen haben ein
sehr sympathisches Auftreten und
haben mit uns absolut auf Augenhohe
kommuniziert.«

»Eine angenehme Atmosphdre, die von fachlichem und
konstruktivem Austausch geprdgt war. Ein wertschdtzender
Umgang aller an der Priifung beteiligten Personen.«

»Es lief sehr ruhig und respektvoll ab. Sehr angenehm.«

»Die Mitarbeitenden haben sich einbezogen gefiihlt und empfanden es ebenso respektvoll.«

»Vom Mitarbeitenden des MD wurde zu Beginn der Priifung der Ablauf mitgeteilt, so dass eine
kontinuierliche Arbeitsweise gewdhrleistet werden konnte. Aufgabenschwerpunkte waren besprochen
und konnten ziigig bearbeitet werden.«

»Fachgesprdche wurden deutlich und ruhig erkldrt und auch seitens von uns sehr gut verstanden. Aber auch von uns
Erklarungen verstanden und angenommen.«

Jahresbericht 2024
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Behandlungs- und
Pflegefehler

883 sozialmedizinische Empfehlungen zu Behandlungs- und Pflegefehlern davon 492 mit einem ausfiihrlichen Gutachten*

Behandlungs- und Pflegefehler nach Versorgungsorten

©35,4% Orthopddie und Unfallchirurgie
©17,1% Chirugische Fachgebiete
©15,0% Pflege

10,8% weitere Fachgebiete
©10,2% Innere Medizin und Allgemeinmedizin
® 5,9% Frauenheilkunde und Geburtsmedizin
Bei Verdacht auf einen Behandlungsfehler aus Medizin und Pflege konnen sich Versicherte an ihre Krankenkasse wenden. 5,7% Zahnmedizin
DieKrankenkassebeauftragtdenMedizinischenDienst,einsozialmedizinisches GutachtenzurKldarungdesVerdachtszuerstellen.
Das Gutachten ist fiir die oder den Versicherten kostenfrei und kann vor Gericht oder gegeniiber dem Behandelnden bzw. der
Haftpflichtversicherung verwendet werden.

*In manchen Féllen ldsst sich recht unaufwendig 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 (wie z. B. eine Wundheilungsstérung nach einer Operation).

V tete Behandl - und Pflegefehl oo h
nach Haufigkeit und bestatigtem Verdacht Erstattungsanspruche

71 sozialmedizinische Empfehlungen zu Erstattungsanspriichen

e vermutete Behandlungsfehler
e vermutete Pflegefehler

e Erstattungsanspruch liegt nicht
.. '

4 30/ vor bzw. ist nicht wahrscheinlich
9 (1)

o Erstattungsanspruch liegt

Gesamt kein vorliegender Fehler (n) Fehler liegt vor (n) vor bzw. ist wahrscheinlich
o Behandlungsfehler 410 317 93 e andere Antwort
o Pflegefehler 82 62 20

e weitere Bearbeitung notwendig

Behandlungs- und Pflegefehler nach Versorgungsorten

0,0%

11,3%
39,4%

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

Krankenhaus ambulant Pflegeeinrichtung Sonstiges
e Behandlungsfehler (n) 306 100 1 3
o Pflegefehler (n) 46 4 30 2
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