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Ombudsperson
beim Medizinischen Dienst
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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

als Ombudsperson bin ich unabhangiger
Ansprechpartner fiir die gesetzlich Versi-
cherten in Sachsen-Anhalt, die Fragen zur
Tatigkeit des Medizinischen Dienstes im

Land haben.

In gleicher Weise stehe ich in meiner unab-
hdngigen Position den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Dienstes bei Unregel-
maRigkeiten im Rahmen ihrer taglichen

Arbeit zur Seite.

Wie wichtig diese Funktion grundsatzlich
ist, zeigen die zahlreichen Nachfragen von
Patientinnen und Patienten sowie Pflege-

bedirftigen und ihren Angehdérigen.

Mein Ziel ist es, im gemeinsamen Mitei-
nander zwischen Versicherten und Medizi-
nischem Dienst, Verstandnis fur die Leis-
tungsfahigkeit unseres Gesundheits- und

Sozialsystems zu erreichen.
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Daher ist es gesellschaftspolitisch von ent-
scheidender Bedeutung, dass maximale
Gerechtigkeit und Transparenz in die Ent-
scheidungsprozesse Eingang finden. Die
Kontaktaufnahme mit den Versicherten im
persdnlichen Gesprach ist die beste Me-
thode, dieses zu erreichen. Damit nimmt
die Ombudsstelle eine Schliisselrolle im

System ein.

Ihr Siegfried Scholz
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Vorbemerkungen

In Umsetzung des MDK-Reformgesetzes nahm am 15. Marz 2022 die Ombudsstelle beim Me-
dizinischen Dienst Sachsen-Anhalt ihre Tatigkeit auf. Durch die Ombudsperson sollen Trans-
parenz und Unabhangigkeit des Medizinischen Dienstes sowie Patientenrechte und Rechte
pflegebedirftiger Personen gestarkt werden. Ziel ist, eventuelle Unregelmaligkeiten aufzu-
decken und mogliche systematische Fehlentwicklungen im Medinischen Dienst zu verhindern.

Die Ombudsperson erganzt das bestehende Beschwerdemanagement des Medizinischen
Dienstes. Sie ist unabhangig und unterliegt nur rechtlichen Vorgaben und ihrem Gewissen. Zur
Verschwiegenheit verpflichtet, handelt sie im Sinne der Versichertengemeinschaft.

Die Ombudsperson berichtet jahrlich in anonymisierter Form an den Vorstand und an den
Verwaltungsrat des Medizinischen Dienstes Sachsen-Anhalt sowie an das Ministerium fiir Ar-
beit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung Sachsen-Anhalt als zustdndige Aufsichtsbe-
horde. Ferner wird der Bericht auf der Internetseite des Medizinischen Dienstes Sachsen-An-
halt veroffentlicht.

Der 2022 vorgestellte erste Jahresbericht umfasste den Zeitraum von Mitte Marz bis 30. No-
vember 2022. Um in den nachsten Jahren eine verbesserte Vergleichsmoglichkeit zu gewahr-
leisten, wird in diesem Jahresbericht Gber die Arbeit von 13 Monaten Ombudstatigkeit berich-
tet (01.12.2022 bis 31.12.2023). Dies erlaubt es, zukiinftig die Berichte Uber ein vollstandiges
Kalenderjahr zu analysieren und erleichtert die Beurteilung von Entwicklungen und Trends
Uber einen einheitlichen Zeitraum.

Arbeitsweise der Ombudsstelle

Im ersten Berichtszeitraum lag der Schwerpunkt hauptsachlich auf der Etablierung der Om-
budsstelle. Diese umfasste die Schaffung von personellen und materiellen Voraussetzungen
fir die Arbeit der Ombudsstelle sowie die Einflihrung, Erprobung und Anpassung geeigneter
Arbeitsabldufe und Dokumentationsverfahren im Verlauf neuer Anforderungen.

Durch die gesammelten Erfahrungen konnte die Ombudsstelle im zweiten Berichtszeitraum
ihre Handlungsfelder effektiver gestalten und den Versicherten noch gezielter Unterstitzung
bieten. Zudem liel8 sich die Zustdandigkeit der Ombudsperson besser abgrenzen.

Die Ombudsperson erstattete dem Vorstand und dem Verwaltungsrat und seinen Gremien
Zwischenberichte, um Uber die Entwicklung der Ombudsstelle zu informieren.
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Die Anrufung der Ombudsperson leitet den Beginn des Prozesses ein.

Gesetzlich kranken - und pflegeversicherte Personen kénnen sich mit einem konkreten Begeh-
ren im Zusammenhang mit der Tatigkeit des Medizinischen Dienstes Sachsen-Anhalt an die
Ombudsperson wenden. Auch Mitarbeitende des Medizinischen Dienstes Sachsen-Anhalt ha-
ben die niederschwellige und vertrauliche Mdglichkeit, bei Beobachtungen von Unregelma-
Rigkeiten, insbesondere Beeinflussungsversuchen durch Dritte, die Ombudsperson zu kontak-
tieren.

Die beschwerdefiihrende Person erhdlt von der Ombudsstelle eine schriftliche oder elektro-
nische Eingangsbestatigung und wird (iber die weiteren Bearbeitungsschritte informiert. Bei
miundlicher Eingabe hat die Bestatigung den wesentlichen Inhalt der Anrufung zu enthalten.
Mit der Eingangsbestatigung wird die Einwilligungserklarung und Schweigepflichtentbindung
im Ombudsverfahren ibermittelt. Diese ist von der beschwerdefiihrenden Person ausgefuillt
und unterschrieben im Original an die Ombudsstelle zuriickzusenden. Darliber hinaus enthalt
die Eingangsbestatigung Hinweise zum Beschwerdemanagement des Medizinischen Dienstes
und die Moglichkeit der Weiterleitung durch die Ombudsperson. Zudem wird darauf hinge-
wiesen, dass die Ombudsperson keinen Widerspruch entgegennehmen kann und dieser an
die zustandige Kranken-/Pflegekasse zu richten ist.

Sobald das Einverstandnis vorliegt, kann die Ombudsperson tatig werden. Sie fihrt Recher-
chen zum Fall durch, setzt sich mit der zustandigen Stelle im Medizinischen Dienst in Verbin-
dung, leitet Anregungen und Beschwerden weiter, bittet um Stellungnahme zum Sachverhalt
und nimmt ggf. Akteneinsicht. In moderierender Weise versucht die Ombudsperson, in Kon-
fliktsituationen zwischen den Beteiligten zu vermitteln. Dabei achtet sie stets auf die vertrau-
liche Behandlung aller Informationen.

Eine Rechtsberatung findet durch die Ombudsperson nicht statt.

Die beschwerdefiihrende Person wird nach Abschluss des Verfahrens von der Ombudsperson
informiert.

Im Bedarfsfall nennt die Ombudsperson den Versicherten zusatzliche Beratungsstellen, da-
runter die Beratungsstellen der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung sowie von So-
zialverbanden. Bedauerlicherweise hat die auBerordentlich kompetente und kostenneutrale
Unabhangige Patientenberatung Deutschland (UPD) zum Ende des Jahres 2023 ihren Dienst
eingestellt.

Die Erreichbarkeit der Ombudsperson und Ombudsstelle ist auf der Homepage des Medizini-
schen Dienstes Sachsen-Anhalt veroffentlicht.

Zusatzlich stehen den Interessierten auf der Homepage Antworten auf haufig gestellte Fragen
zur Ombudsstelle und Ombudsperson zur Verfligung.
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Kontaktmoglichkeiten

Telefonische Sprechzeiten

= Dienstag 9:00 Uhr bis 12:00 Uhr
= Donnerstag 13:00 Uhr bis 16:00 Uhr

Telefon
0391 5661-3366

Postanschrift

Ombudsstelle beim Medizinischen Dienst Sachsen-Anhalt
Postfach 1520

39005 Magdeburg

E-Mail-Kontakt
Fir alle Versicherten bzw. deren Angehorige im Land ist die Ombudsperson erreichbar
unter: ombudsstelle@md-san.de

Kontakt fiir Beschaftigte
Fur die Mitarbeitenden des Medizinischen Dienstes Sachsen-Anhalt besteht zudem intern
ein gesondertes E-Mail-Postfach zur Verfliigung.

Verweis auf die Ombudsstelle durch die Kranken-/Pflegekassen

GemaR § 275 Abs. 3¢ SGB V und § 18 Abs. 3 Satz 13 SGB XI werden versicherte Personen bei
ablehnenden Leistungsbescheiden der Kranken-/Pflegekassen, die auf einer Gutachterstel-
lungnahme des Medizinischen Dienstes basieren, Giber die Moéglichkeit informiert, sich bei Be-
schwerden Uber die Tatigkeit des Medizinischen Dienstes an die Ombudsperson zu wenden.
Gleichermalien werden sie liber die gesetzlich vorgegebenen Rechtsbehelfe gegen die Ent-
scheidung der Kassen in Kenntnis gesetzt.

Neben der Rechtsbehelfsbelehrung ist der Hinweis auf die Ombudsperson in den Ableh-
nungsbescheiden der Kranken-/Pflegekassen mittlerweile dokumentiert.

Leider erfolgt jedoch die Umsetzung teilweise in falscher Rang- und Reihenfolge und fihrt
damit in der Praxis zu erheblichen Irritationen unter den Unterstiitzungsuchenden. Ein fla-
chendeckendes bundesweites Problem. Aus der prominenten Benennung der Ombudsper-
son im Vergleich zur Rechtsbehelfsbelehrung resultiert, dass viele Hilfesuchende sich an
die Ombudsstelle/Ombudsperson wenden, auch wenn sie nicht fur ihre Fragestellungen
zustandig ist, oder Widerspruch bei ihr einlegen, anstatt bei der Kasse. Dies belegt die
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hohe Anzahl fehlgeleiteter Eingaben im Berichtszeitraum. Die dazugehdrigen Zahlen wer-
den im Verlauf des Berichts prasentiert.

Darliber hinaus sind Versicherte nach wie vor liberfordert, da in den Leistungsbescheiden
sowohl auf Rechtsbehelfe als auch auf die Moglichkeit der Beschwerde bei der Ombuds-
person hingewiesen wird.

Um dieser Problematik entgegenzuwirken, erhalten die versicherten Personen mit der Ein-
gangsbestatigung, oder bereits im Telefonat, den Hinweis, dass ein Ombudsverfahren ei-
nen Widerspruch oder eine Klage beim Sozialgericht nicht ersetzt. AuBerdem wird auf die
Rechtsbehelfsbelehrung im Bescheid der Kranken-/Pflegekassen hingewiesen. So wird ge-
wahrleistet, dass der Widerspruch fristgerecht an die zustéandige Kasse gerichtet wird.

In Erkenntnis dieser Situation wurde auf der 102. Arbeitstagung der Aufsichtsbehdrden der
Sozialversicherungstrager vom 03. und 04. Mai 2023 folgender Beschluss gefasst:

,Die Aufsichtsbehérden des Bundes und der Lédnder weisen darauf hin, dass schriftliche und
elektronisch erlassene (Teil-) Ablehnungsbescheide einer Kranken-/ Pflegekasse gemdf3 § 36
SGB X mit einer Rechtsbehelfsbelehrung zu versehen sind. Die Rechtsbehelfsbelehrung muss
eindeutig, vollsténdig, richtig und klar erkennbar sein. Sie hat den Rechtsbehelf zu bezeichnen
(Widerspruch), die Stelle zu benennen, bei der der Rechtsbehelf einzulegen ist (einschliefSlich
der vollsténdigen Anschrift), die einzuhaltende Frist und die einzuhaltende Form anzugeben.
Um ihre Hinweis- und Belehrungsfunktion erfiillen zu kénnen, muss die Rechtsbehelfsbeleh-
rung als solche bezeichnet werden. Sie darf nicht in einer vielseitigen Begriindung versteckt
werden oder in einer im Verhdltnis zum Gesamteindruck des Bescheides deutlich zurticktreten-
den Form, z.B. durch Abfassung in deutlich kleinerer Schrift, eingebracht werden. Die Rechts-
behelfsbelehrung ist von dem Hinweis auf die Mdglichkeit zur Inanspruchnahme der Unabhdin-
gigen Ombudsperson des Medizinischen Dienstes abzugrenzen.”

Die zustandigen Aufsichtsbehérden der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen wurden
durch die Ombudsperson informiert.

Die Ombudspersonen der Medizinischen Dienste der Lander setzen sich weiterhin dafir
ein, dass die Rechtsbehelfsbelehrung benutzerfreundlich formuliert und der Hinweis auf
die Ombudsperson hinter die Rechtsbehelfsbelehrung platziert wird. Es ist wichtig, dass
der Dialog Giber dieses Thema sowohl auf Landes- als auch auf Bundesebene weitergefiihrt
wird.

Ein weiterer Aspekt, der von allen Ombudspersonen bemangelt wird, ist die Qualitat der
Leistungsbescheide. Die Begriindung der Entscheidung ist oft unzureichend und nicht ad-
ressatengerecht. Wahrend des Berichtszeitraums wurde erneut festgestellt, dass die Om-
budsperson in ihrer Vermittlerrolle oft die Begutachtungsergebnisse des Medizinischen
Dienstes mit den Beschwerdefiihrenden verstandlich erértern musste.
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Die Ombudsstelle in Zahlen

Kontaktaufnahmen insgesamt: 202

Umwandlung in Beschwerden: 25

Ombudsverfahren: 69

keine Riickmeldung
(geschlossen): 49

nicht zutreffend: 59

Ombudsverfahren vollstandig als Ombudsverfahren durchgefiihrt bzw. in Bearbeitung

- Beschwerde Uber andere Einrichtungen (z. B. Pflegeheime)
nicht zutreffend - Widerspruch
- rechtliche Beratung erwiinscht — iber andere Beratungsstelle informiert

Beschwerden Abgabe an Beschwerdemanagement des Medizinischen Dienstes
keine Riickmeldung trotz Erinnerung keine Einverstandniserklarung zur Datenverarbeitung und
(geschlossen) ggf. Kontaktaufnahme zum Medizinischen Dienst

Im Berichtszeitraum gab es insgesamt 202 Kontaktaufnahmen von Versicherten, deren Ange-
hérigen, Betreuungspersonen, behandelnden Arztinnen und Arzten sowie von anderen Ein-
richtungen. Der GroRteil der Kontakte erfolgte erneut von den Versicherten oder deren Ange-
horigen. Im Vergleich zum ersten Bericht war eine Zunahme der Eingdange zu verzeichnen. Die
Erh6hung kénnte u.a. darauf zurickzufiihren sein, dass mehr Pflegebegutachtungen (§ 18 SGB
Xl) stattfanden. Gleichzeitig wurde im Laufe des Jahres die Erwdhnung der Ombudsperson in
den Ablehnungsbescheiden der Kranken-/Pflegekassen immer konsequenter umgesetzt.
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Da 24 Prozent der insgesamt 202 Kontakte in die Kategorie , keine Riickmeldung” eingestuft
wurden, stellte dies einen signifikanten Anstieg gegeniliber dem vorherigen Berichtszeitraum
dar. Trotz der Erinnerung haben die beschwerdeflihrenden Personen nicht die erforderliche
Einverstandniserklarung und ggf. Kontaktaufnahme zum Medizinischen Dienst eingereicht.
Die Griinde fir das Ausbleiben von Rickmeldungen sind der Ombudsperson nicht bekannt. Es
besteht die Moglichkeit, dass die Eingangsbestatigung bereits Fragen der Versicherten beant-
worten kann, wie zum Beispiel den Ablauf und die Zustandigkeit im Falle eines Widerspruchs.

Im Gegensatz dazu hat sich die Zahl der Beschwerden verringert, die auf Wunsch der Versi-
cherten an das Beschwerdemanagement des Medizinischen Dienstes libermittelt wurden.

Die Anzahl der Kontaktaufnahmen in den Kategorien ,,Ombudsverfahren” und ,nicht zutref-
fend“ hat sich wiederum erhoéht.

Im Fokus der Kategorie ,nicht zutreffend” standen Beschwerden lber andere Einrichtungen
(wie beispielsweise Pflegeheime). In diesen Fallen wurde an die zustandigen Stellen verwie-
sen. Des Weiteren stellte man rechtliche Fragen an die Ombudsperson. Hierbei wurden die
Hilfesuchenden u.a. auf die Beratungsstellen der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversiche-
rung sowie von Sozialverbanden und der Unabhangigen Teilhabeberatung hingewiesen.

Anzahl der Kontaktaufnahmen nach Altersgruppen

90 und mehr Jahre
85 bis unter 90 Jahre
80 bis unter 85 Jahre
75 bis unter 80 Jahre
70 bis unter 75 Jahre
65 bis unter 70 Jahre
60 bis unter 65 Jahre
55 bis unter 60 Jahre
50 bis unter 55 Jahre
45 bis unter 50 Jahre
40 bis unter 45 Jahre
35 bis unter 40 Jahre
30 bis unter 35 Jahre
25 bis unter 30 Jahre
20 bis unter 25 Jahre
15 bis unter 20 Jahre

bis unter 15 Jahre
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Von 202 Kontakten wurde in 53 Fallen das Alter nicht angegeben.
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Der Vergleich der Kontaktaufnahmen zur Ombudsstelle verdeutlicht, dass mit steigendem Al-
ter die Inanspruchnahme von Kranken- und Pflegeleistungen zunimmt. Dies ist insbesondere
relevant vor dem Hintergrund des demographischen Wandels. In Sachsen-Anhalt ist dieser
demographische Wandel besonders stark ausgepragt.

Mit rund 48 Prozent erfolgten die meisten Kontaktaufnahmen durch Personen im Alter von
60 bis 75 Jahren, was auf die wachsende Bedeutung von Gesundheitsleistungen im Alter hin-
weist. Der grofSte Impuls ging dabei von der Altersgruppe der 70 bis 75-Jahrigen aus. Dieser
Trend spiegelt die Zunahme altersbedingter Krankheiten und damit verbundener Inanspruch-
nahme von medizinischer Versorgung und Pflegeleistungen wider. Gleichzeitig nimmt
dadurch auch die Anzahl der Begutachtungen in diesen Altersgruppen zu, was wiederum das
Beschwerdepotential der Versicherten erhoht.

Die Kontaktaufnahmen nach Altersgruppen zeigten aber auch den Versorgungsbedarf einiger
Gesundheitsprobleme bereits in jungen Jahren bzw. im jingeren Erwachsenenalter.

Anzahl der Kontaktaufnahmen nach Monaten

25
20

15

10

Dez22 Jan23 Feb23 Mrz23 Apr23 Mai23 Jun23 Jul23 Aug23 Sep23 Okt23 Nov23 Dez23

e \ONate

Die Inanspruchnahme der Ombudsstelle hat sich gegenliber dem letzten Berichtszeitraum er-
hoht. Die Grafik zeigt, dass es keine extremen Spitzen in bestimmten Monaten gab.
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Art der Kontaktaufnahme

Post: 36

E-Mail: 74

Telefon: 92

Die Mehrheit der Kontaktaufnahme zur Ombudsstelle erfolgte telefonisch, wie bereits im vor-
herigen Berichtszeitraum festgestellt wurde. Die direkte Erreichbarkeit per Telefon erwies sich
wiederholt als eine besonders benutzerfreundliche und niederschwellige Plattform fir den
direkten Austausch zwischen Beschwerdefiihrenden und der Ombudsstelle/Ombudsperson.
Dies wird durch das positive Feedback der Versicherten bestatigt.

Ombudsverfahren nach Anlassbereich

Sonstiges: 7

verschiedene: 3

NUB/Arzneimittel: 7 Pflegebegutachtung:
25
Rehabilitation: 2
Heilmittel: 17

AuBerklinische

Intensivpflege: 1 _—
Hilfsmittel: 17

Arbeitsunfahigkeit: 6

Jahresbericht der Ombudsperson beim Medizinischen Dienst Sachsen-Anhalt 2023 Seite 10 von 20



Ombudsperson
beim Medizinischen Dienst
Sachsen-Anhalt

verschiedene verschiedene Anlassbereiche betreffend

- 2.B. plastisch-chirurgische Eingriffe, bariatrische Chirurgie, Fahrkosten

Sonstiges . L
& bei ambulanten oder stationdren Behandlungen

Es erfolgte erneut keine Anrufung der Ombudsperson durch Beschaftigte des Medizini-
schen Dienstes Sachsen-Anhalt.

Schwerpunkte der Anfragen und der Ombudsverfahren

Widerspruch und Ombudsverfahren

Kontaktaufnahmen insgesamt: 202

sonstige Eingaben: 60

Widerspruch: 83

Beschwerde+Widerspruch: 59

Falle, die ausschlielRlich im Widerspruchsverfahren durch Kranken- oder Pflege-

L el kasse hatten bearbeitet werden kdnnen

Beschwerde + Wider-  gemischte Anfragen, d. h. Widerspruchsverfahren kombiniert mit Beschwerden
spruch Uber die Tatigkeit des Medizinischen Dienstes

Beschwerden tber andere Einrichtungen (z.B. Pflegeheime), Beschwerden Gber

Sonstige Eingaben o o . .
g€ ting die Tatigkeit des Medizinischen Dienstes, Wunsch nach rechtlicher Beratung
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Die Kategorisierung nach der Art der 202 Anrufungen der Ombudsstelle erfolgte nach folgen-
den Kriterien: (mutmallicher) Widerspruch, Kombination Widerspruch und Beschwerde und
sonstige Eingaben.

Ein beachtlicher Anteil von etwa 41 Prozent dieser Kontakte bezog sich auf (mutmaRliche) Wi-
derspriiche, was 83 Fallen entsprach. Es handelte sich hierbei um Falle, die ausschlieBlich im
Widerspruchsverfahren durch die Kranken- oder Pflegekassen hatten bearbeitet werden kon-
nen. Die Beschwerdefiihrenden wollten eine inhaltliche Uberpriifung des Gutachtens

oder der Bewertung erreichen. Dies ist jedoch nur im Rahmen eines Widerspruchsverfahrens
moglich, das von der Kranken- oder Pflegekasse gegeniliber dem Medizinischen Dienst in Auf-
trag gegeben werden kann.

Aufgrund ihrer Unabhangigkeit und besonderen Vertraulichkeit ist die rechtliche Stellung der
Ombudspersonen noch nicht vollstandig geklart. Daher leitet die Ombudsperson des Medizi-
nischen Dienstes Sachsen-Anhalt (mutmaliliche) Widerspriiche nicht an die zustandigen Stel-
len weiter. Gemal} der Richtlinie UOP-RL vom 09.06.2021 wird eine Unterstiitzung suchende
Person, die mit einer Leistungsentscheidung der Kranken- oder Pflegekasse nicht einverstan-
den ist, explizit auf die Beachtung der Rechtsbehelfsbelehrung im Bescheid der Kasse hinge-
wiesen. Versicherte missen demnach Widerspruch bei der zustandigen Kranken- oder Pflege-
kasse einlegen und ggf. Klage beim Sozialgericht gegen den Widerspruchsbescheid erheben.
Die Ombudsperson kann keinen Widerspruch entgegennehmen und bietet keine Rechtsbera-
tung an.

Insgesamt 59 Falle, was ca. 29 Prozent der Anfragen entspricht, waren gemischte Anfragen.
Diese umfassten Beschwerden mit Widerspruchscharakter und Widerspriichen, die Aspekte
der Tatigkeit des Medizinischen Dienstes beinhalteten.

Die Ubrigen Anrufungen entfielen auf sogenannte ,sonstige Eingaben”, die mit 60 Fallen un-
gefahr 30 Prozent ausmachten. Die Art der Anliegen umfasste Beschwerden liber andere Ein-
richtungen (z.B. Pflegeheime), Beschwerden Uber die Tatigkeit des Medizinischen Dienstes o-
der Versicherte wiinschten eine rechtliche Beratung.

Die Analyse zeigt, dass die Anfragen an die Ombudsperson sehr vielfiltig waren und verschie-
dene Themen beinhalteten. Sie verdeutlicht aber auch, dass die Beschwerdefiihrenden die
Ombudsperson als wichtige Anlaufstelle fiir eine Vielzahl von Angelegenheiten betrachteten,
die nicht in deren Zustandigkeitsbereich fielen.

Die ermittelten Zahlen unterstreichen die Notwendigkeit einer konsequenten Umsetzung des

Beschlusses der 102. Arbeitstagung der Sozialversicherungstrager in den Leistungsbescheiden
der Kranken-/Pflegekassen.
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Pflegebegutachtung

Im Berichtszeitraum hat sich gezeigt, dass die Einzelfallbegutachtung zur Feststellung der Pfle-
gebedlrftigkeit mit mehr als 36 Prozent den gréBten Anteil an Eingaben ausmachte, im Ver-
gleich zur Gesamtzahl durchgefiihrter Ombudsverfahren.

Mit Ausnahme eines Ombudsfalls wurde in nahezu allen Beschwerden die Unzufriedenheit
mit dem Ergebnis der Begutachtung thematisiert. Die eindeutige Tendenz zeigt, dass das Er-
gebnis einer Pflegebegutachtung fiir die Betroffenen eine hohe emotionale und personliche
Relevanz hat. In der Regel hatten die Beschwerdefiihrenden neben dem Ombudsverfahren
Widerspruch bei der zustandigen Pflegekasse eingelegt.

Die meisten Versicherten hatten den Eindruck, dass ihre tatsachlichen Einschrankungen nicht
vollstandig berlicksichtigt wurden und das Gutachten dadurch Fehler enthielt. Diese Wahr-
nehmung deutet darauf hin, dass sie oft einen anderen Blickwinkel auf ihren Pflegebedarf und
pflegerelevante Diagnosen hatten als die Gutachterinnen und Gutachter. Folglich war es wich-
tig, in Gesprachen mit den Betroffenen immer wieder deutlich zu machen, dass die Pflegebe-
gutachtung hauptsachlich darauf abzielt, den Pflegeaufwand zu ermitteln und nicht jede Be-
eintrachtigung im taglichen Leben zu einer Beriicksichtigung bei der Feststellung der Pflege-
bedirftigkeit fihren kann. In der darauffolgenden Widerspruchsbegutachtung wurde in sie-
ben Fallen ein héherer Unterstiitzungsbedarf festgestellt. In den anderen Fallen lieRen sich
die Erwartungen der Pflegebediirftigen nicht mit den sozialmedizinischen Vorgaben ein-
schlieBlich der Richtlinien vereinbaren.

In 5 von 25 Ombudsfillen hatten die Beschwerdefiihrenden die Begutachtung nach Aktenlage
als Teil ihres Anliegens bemangelt. Die Betroffenen waren der Meinung, dass in einer person-
lichen Begutachtung ihre Situation und ihre Bedlrfnisse angemessener beriicksichtigt worden
waren. Der Medizinische Dienst hatte der Ombudsperson die Anforderungen fiir die Begut-
achtung nach Aktenlage dargelegt. In den betreffenden Fallen wurden diese erfiillt. Den Be-
troffenen blieb jedoch oft ein Unverstandnis, was im Gesprach mit ihnen deutlich wurde.

Das empfundene Verhalten der Gutachterinnen und Gutachter war in vier Ombudsfallen ein
Aspekt der Beschwerde, wahrend die gutachterliche Kompetenz in einem weiteren Fall ange-
zweifelt wurde. Die Begutachtungssituation ist fir die Ombudsperson im Nachhinein nicht
Uberprifbar. Gleichwohl erhielt der Medizinische Dienst diese Informationen, um einer po-
tentiellen Fehlentwicklung durch fachliche und kommunikative Qualifizierungs- und Supervi-
dierungsmaBBnahmen entgegenzuwirken.

Die langen Wartezeiten bis zur Begutachtung im Widerspruchsverfahren stellten in zwei Om-
budsfallen, als Aspekt der Eingaben, fiir die versicherten Personen eine grolRe Belastung dar.
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Nach Riicksprache mit dem Medizinischen Dienst hat die Bearbeitung in diesen Fallen auf-
grund der Komplexitat der Widerspruchsgutachten sowie der Vielzahl an Unterlagen und Auf-
tragseingangen eine betrachtliche Zeit in Anspruch genommen.

Des Weiteren wurde im Berichtszeitraum durch Gesprache mit den Versicherten
immer deutlicher, dass die Antrage eng mit ihren wirtschaftlichen Hintergriinden verknupft
waren.

Im Rahmen eines durchgefiihrten Ombudsverfahrens wurde ein strukturelles technisches
Problem festgestellt. Flr die beschwerdefiihrende Person war nicht nachvollziehbar, warum
eine "personliche Befunderhebung nicht zumutbar" gewesen sei und somit das Gutachten per
Aktenlage erstellt wurde. Die hier hinterlegte Begriindung spiegelt nur bedingt die tatsachli-
che Situation wider. Da es sich jedoch um eine administrative Voreinstellung handelt, ist diese
nicht kurzfristig veranderbar. Der Medizinische Dienst Sachsen-Anhalt arbeitet derzeit an ei-
ner Losung, um perspektivisch Missverstandnissen und Verunsicherungen vorzubeugen bzw.
diese auszuschlieRen.

Begutachtungen fir Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung

44 der 69 durchgefiihrten Ombudsverfahren konzentrierten sich auf Leistungsanspriiche ge-
geniber den Krankenkassen.

Die Anrufungen der Ombudsperson waren aufgrund diverser Anlassbereiche sehr vielfaltig. Es
wurden vermehrt Eingaben beziglich Hilfsmitteln (17), Sonstigen Anladssen (7), Neuer Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden/Arzneimitteln (7, erstmalig) sowie Arbeitsunfahigkeit
(6) eingereicht. AuBerdem sind Beanstandungen zu verschiedenen Anlassbereichen (3, erst-
malig), Rehabilitationsleistungen (2), Heilmitteln (1, langfristige Heilmittel-Verordnung) und
zur AuBerklinischen Intensivpflege (1, erstmalig) vorgebracht worden.

Analog zum letzten Berichtszeitraum gab es erneut die meisten Beschwerdeeingange im An-
lassbereich Hilfsmittel, moglicherweise aufgrund der Vielzahl an unterschiedlichen Hilfsmit-
teln. Antrage zur Kosteniibernahme von therapeutischen Bewegungsgerdten (u.a. Bewe-
gungstrainer, CMP-Bewegungsschienen), héherwertigen Horgerdten/Horhilfen (iber dem
Festbetrag, einer speziellen Rollstuhlart (u.a. E-Rollstuhl), von Sauerstoffgerdten und ortho-
padischer Schuhversorgung waren besonders betroffen. Zusatzlich wurden auch vereinzelt
Eingaben zur Kompressionstherapie oder zum Glukosemessgerat gemacht. In diesem Anlass-
bereich gab es vereinzelt Fille, bei denen die Ombudsperson den Eindruck gewann, dass bei-
spielsweise Sanitatshduser oder Horgerateakustiker die hilfesuchenden Personen nicht aus-
reichend liber die Bandbreite von adaquaten Hilfsmitteln im Festbetragsbereich informierten.
Hier wurden Antrage auf eine Hilfsmittel-Versorgung aulierhalb der Festbetragsgruppe ge-
stellt. Die Beschwerdefiihrenden entwickelten dadurch ein Anspruchsdenken, dass sich im
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Nachhinein als schwierig zu korrigieren erwies. Eine Beteiligung an den Mehrkosten seitens
der Krankenkassen ist nur dann gegeben, wenn das beantragte Hilfsmittel relevante Ge-
brauchsvorteile gegentiber Hilfsmitteln aus dem Festbetragsbereich vorweist. Andernfalls
muss die versicherte Person die Folgekosten fiir das tGiber das Mal8 des Notwendigen hinaus
gehende Hilfsmittel selbst tragen.

Im Krankenhausbereich sind erstmalig vermehrt Beschwerden Uber die Ablehnung diagnosti-
scher und therapeutischer Leistungen eingegangen, die nicht zur Regelleistung gehorten. Bei
den beantragten Leistungen handelte es sich um neue Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden, deren Nutzen medizinisch nicht oder noch nicht eindeutig geklart ist. Der Medizini-
sche Dienst prift im Auftrag der Krankenkasse, ob in Ausnahmefallen die Anwendung den-
noch medizinisch empfohlen werden kann. Bei der Bewertung missen die Gutachterinnen
und Gutachter sowohl die komplexen gesetzlichen Rahmenbedingungen als auch medizini-
sche Voraussetzungen einbeziehen. Hinzu kommt die besondere Situation der Person, die den
Antrag gestellt hat. Zu berlcksichtigen ist auch die aktuelle wissenschaftliche Erkenntnislage.
Bei lebensbedrohlichen oder wertungsmaRig vergleichbaren Erkrankungen hat die Gesetzge-
bung Ausnahmen ermdglicht: Sind alle anerkannten Mdglichkeiten zur Behandlung ausge-
schopft, konnen die Krankenkassen ausnahmsweise medizinische Leistungen bezahlen, die
nicht im Leistungskatalog enthalten sind. Voraussetzung ist, dass die neue Methode eine nicht
ganz entfernte Aussicht auf Heilung oder auf spirbare Besserung im Krankheitsverlauf ver-
spricht. Besonders betroffen waren Antrage auf Kosteniibernahme des diagnostischen Unter-
suchungsverfahrens PET-CT, das speziell fiir tumorerkrankte Versicherte eine wichtige Rolle
spielte. Diese versicherten Personen empfanden den Gutachtenprozess als langwierig und be-
sonders belastend. Fir sie ist eine Entscheidung oft lebensnotwendig und eine ablehnende
Beurteilung des Medizinischen Dienstes wird nur schwer verstanden, zumal die Arztinnen und
Arzte ihres Vertrauens in der Regel die Antrige gestellt haben. In diesen Féllen war die Om-
budsperson besonders darauf bedacht, den Versicherten zu verdeutlichen, dass der Medizini-
sche Dienst festgestellt hatte, dass die medizinischen Voraussetzungen teilweise oder einge-
schrankt gegeben waren. Allerdings haben die Gutachten einen Empfehlungscharakter und es
liegt in der Verantwortung der Krankenkasse, die endgiiltige Leistungsentscheidung zu tref-
fen. Des Weiteren wurden in diesem Anlassbereich auch Beschwerden (iber die Ablehnung
der Kostenlibernahmen von Medikamenten, einer Operation und einer hyperbaren Sauer-
stofftherapie eingereicht.

AuBerdem wurden im Anlassbereich ,,sonstige Anlasse” vermehrt Beschwerden tber die Ab-
lehnung von Fahrkostenerstattungen, einer patientenindividueller Kniegelenk-Prothese

oder einer Reduktionsplastik vorgebracht. Es wurde klar, dass die Krankenkasse im Fall einer
Fahrkostenerstattung ihre Beratungspflicht besser erfiillen und im Voraus tiber eine mogliche
Behandlung in Wohnortndhe hatte informieren miissen. Im Falle des operativen Eingriffs (Re-
duktionsplastik) hat die Ombudsperson den Beschwerdefiihrenden explizit darauf hingewie-
sen, dass es Unterschiede zwischen der medizinischen und sozialmedizinischen Empfehlung
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gibt. Der Medizinische Dienst hatte aufgrund der Gesamtsituation den Eingriff medizinisch
beflirwortet. Angesichts des anzuwendenden Begutachtungsleitfadens konnte er jedoch sozi-
almedizinisch nicht empfohlen werden. Die Ombudsperson betonte auch hier, dass die Leis-
tungsentscheidung der Krankenkasse obliegt.

Ahnlich des letzten Berichtszeitraums gab es im Bereich Arbeitsunfihigkeit die Riickmeldun-
gen zu einer anderen Einschatzung der kontaktaufnehmenden Personen beziglich ihrer Ar-
beitsunfahigkeit, zu Verstandnisfragen zum Gutachten oder aus Sicht der Versicherten nicht
bericksichtigte aktuelle Befunde. Weiterhin wurde von den Versicherten wahrgenommen,
dass durch die Begutachtung nach Aktenlage die aktuelle Krankheitssituation nicht angemes-
sen in das Gutachten einflieRen konnte. Auf Grundlage einer Stellungnahme aus dem Medizi-
nischen Dienst erschien der Ombudsperson eine angemessene Vermittlung unter Beriicksich-
tigung moglichst umfassender Informationen nicht moglich. Ausziige aus der Stellungnahme
bzw. aus den Riickmeldungen hatte die Ombudsperson zum Anlass genommen, ein Uberden-
ken der Vorgehensweise bei der Begutachtung (in diesem Fall zur Beendigung der Arbeitsun-
fahigkeit) anzuregen.

Sollte im Einzelfall der Medizinische Dienst (vor einem evtl. Widerspruchsverfahren) bereits
Hinweise haben, dass die durchgefiihrte Begutachtung eine unzureichende Befundlage abbil-
det, so ware es fur die versicherte Person glinstiger, wenn die Krankenkasse eine neue Mittei-
lung vom Medizinischen Dienst erhalten wiirde. Ziel sollte es demnach sein, bei erkannter un-
vollstandiger Befundlage, das Gutachten schnellstméglich zu korrigieren, um einen zusatzli-
chen Aufwand oder Nachteil fir die antragstellende Person zu verhindern sowie zustehende
Leistungen ohne Verzégerungen erhalten zu kdnnen. In einem persdnlichen Austausch konnte
die Ombudsperson mit der Leitung des betreffenden Bereichs die Vorgehensweise dieser Be-
gutachtung inhaltlich auswerten. Darlber hinaus wurden interne MaRnahmen ergriffen, um
moglichen Fehlentwicklungen vorzubeugen.

Des Weiteren ist erstmals festgestellt worden, dass Beschwerden eingingen, welche verschie-
dene Anlassbereiche betrafen. Diese umfassten unter anderem Fragestellungen zur Kosten-
Ubernahme einer Haushaltshilfe und der Feststellung der Pflegebediirftigkeit.

Die Empfehlungen des Medizinischen Dienstes im Bereich der Rehabilitation konzentrierten
sich hauptsachlich auf die noch nicht vollstandig genutzten ambulanten, wohnortnahen Be-
handlungsmoéglichkeiten wie Heilmitteltherapien. Die Versicherten bemangelten, dass diese
ambulanten Behandlungen regional schwer zuganglich und nicht so wirksam seien.

Zusammenfassend soll erwdhnt werden, dass im Bereich der Begutachtung von Leistungsan-
spriichen gegeniber den Krankenkassen bei allen Ombudsféllen erneut die Unzufriedenheit
mit der Ablehnung von beantragten Leistungen aufgrund eines Gutachtens des Medizinischen
Dienstes im Vordergrund standen. Die kontaktaufnehmenden Personen sahen sich mit einem
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ablehnenden Ergebnis im Leistungsbescheid der Krankenkasse konfrontiert, das lhnen nicht
nachvollziehbar erschien. Sie waren der Meinung, dass das Gutachten Fehler enthielt oder
dass nicht alle Befunde der behandelnden Arzte beriicksichtigt wurden. Im Ombudsverfahren
war es teilweise moglich, mit den Versicherten die aus ihrer Sicht nicht berlicksichtigten Un-
terlagen aufzustellen. In seltenen Fallen waren diese Unterlagen bzw. die Behandler dem Me-
dizinischen Dienst bei der Erstbegutachtung nicht zur Kenntnis gegeben worden. Zumeist
konnte der Sachverhalt im Rahmen des Ombudsverfahrens konstruktiv mit der versicherten
Person besprochen werden. In der Regel hatten die Beschwerdefiihrenden neben dem Om-
budsverfahren Widerspruch bei der zustandigen Krankenkasse eingelegt. In den meisten Fal-
len konnten die Gutachterinnen und Gutachter wegen der sozialmedizinischen Vorgaben ein-
schlieBlich der Richtlinien zu keinem anderen Begutachtungsergebnis kommen. In der darauf-
folgenden Widerspruchsbegutachtung wurde in neun Fallen die beantragte Leistung empfoh-
len.

In sieben Fallen waren die Beschwerdefiihrenden damit unzufrieden, dass die gutachterliche
Empfehlung nach Aktenlage erfolgte. Der Wunsch nach einer personlichen Begutachtung,
wenn auch in prozentual geringem Umfang, hat sich demnach gehalten. Die Betroffenen
glaubten, dass ihre Situation und ihre Bedirfnisse in einer persénlichen Untersuchung besser
berlicksichtigt worden waren. In Gesprachen erklarte ihnen die Ombudsperson, dass bei aus-
reichender Datenlage eine Beurteilung des Sachverhaltes anhand der Akten erfolgen kann.
Einigen Versicherten war diese Praxis unverstandlich.

Drei Beschwerden betrafen aus Sicht der hilfesuchenden Personen die zu lange Bearbeitungs-
zeit eines Gutachtens im Widerspruchsverfahren. Die Ungewissheit (ber den Bearbeitungs-
stand |6ste eine grolle Sorge bei den Versicherten aus, da ihnen dadurch wertvolle Behand-
lungs- bzw. Therapiezeit verloren gehe.

Das empfundene Verhalten der Gutachterinnen und Gutachter war in einem Ombudsfall ein
Aspekt der Beschwerde. Zum genauen Inhalt des im Rahmen der korperlichen Begutachtung
Gesprochenem kann durch die Ombudsperson keine Stellung genommen werden. Diese ist
retrospektiv durch nicht anwesende Personen nicht nachzupriifen. Gleichwohl erhielt der Me-
dizinische Dienst diese Informationen, um einer potentiellen Fehlentwicklung durch kommu-
nikative Qualifizierungs- und SupervidierungsmaRnahmen entgegenzuwirken. Aus der Riick-
meldung des Medizinischen Dienstes entnahm die Ombudsperson, dass ein Gesprach mit der
Gutachterin bzw. dem Gutachter stattfand und es sich um eine missverstandliche Kommuni-
kation gehandelt haben muss. Die beschwerdefiihrende Person wurde dartber informiert.
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Schlussfolgerungen aus Ombudsverfahren

Insgesamt fallt die Einschatzung der Art und Weise der gutachterlichen Tatigkeit des Me-
dizinischen Dienstes in den etwa 22 Monaten der Tatigkeit der Ombudsperson positiv aus.
Es wurden keine weitreichenden Mangel festgestellt, weder in Bezug auf die Qualitat der
Gutachten noch im Umgang der Gutachterinnen und Gutachter mit den versicherten Per-
sonen bzw. deren Bevollmachtigten.

Es wird immer offensichtlicher, dass die Eingaben von Versicherten oder deren Angehérigen
aufgrund der Ablehnung eines Antrages auf Hoherstufung mit ihren finanziellen Belastungen
im Zusammenhang stehen. Daher ist es von entscheidender Bedeutung, dass die Pflegekassen
die Beratung im Bereich der Pflege verstarken.

Erneut wurde im Uberwiegenden Teil der Beschwerden die Unzufriedenheit mit dem Begut-
achtungsergebnis thematisiert. Oftmals haben die kontaktaufnehmenden Personen bereits
vor oder wahrend des Ombudsverfahrens Widerspruch bei der zustandigen Kranken- oder
Pflegekasse eingelegt.

Des Weiteren zeigte sich abermals, dass die sozialmedizinischen Rahmenbedingungen, die die
Medizinischen Dienste zu berlicksichtigen haben, den Erwartungen der Versicherten entge-
genstehen.

Bezliglich des Sachverhalts zur voreingestellten Formulierung "persénliche Befunderhebung
nicht zumutbar" im Pflegegutachten wird die Ombudsperson auf die Umsetzung der erforder-
lichen Anpassung der Formulierung ihr Augenmerk richten. Es besteht ein unmittelbarer
Handlungsbedarf seitens des Medizinischen Dienstes.

Wiederholt schilderten die beschwerdeflihrenden Personen, dass ihnen die Kassen mitgeteilt
haben, dass der Medizinische Dienst Uber deren Antrag entschieden hatte. Deshalb ist es
wichtig, kontinuierlich darauf hinzuweisen, dass Gutachten des Medizinischen Dienstes einen
empfehlenden Charakter haben und die Leistungsentscheidung der Kasse obliegt.

Die Einstellung der Tatigkeit der Unabhé&ngigen Patientenberatung Deutschland (UPD) hinter-
lasst bei den Birgerinnen und Blirgern eine groRRe Beratungsliicke zu gesundheitlichen und
gesundheitsrechtlichen Themen. Es bleibt zu hoffen, dass dieses Beratungsdefizit schnell wie-
der behoben wird.

Die gesetzlich geregelten Verfahrensfristen sind fiir Versicherte mit schweren Erkrankungen
»lebensbedrohlich.” Eine Novellierung durch den Gesetzgeber ist erforderlich.

Bestimmte Pflichtleistungen der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung, wie beispiels-
weise die Pflegeberatung, missen kiinftig starker im Mittelpunkt ihrer Arbeit stehen.
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Sonstiges

= Die Ombudspersonen der Bundeslander tauschten sich lber ihre Erfahrungen in
einigen Veranstaltungen aus. Diese landerlibergreifende Zusammenarbeit in Form
von Videokonferenzen und Prasenztreffen leistet einen wesentlichen Beitrag fir
den Arbeitsrahmen der Ombudspersonen in den jeweiligen Bundeslandern.

= In Anlehnung an die Richtlinie (UOP-RL) wurde eine Kooperation zwischen den Me-
dizinischen Diensten Sachsen-Anhalt und Sachsen zur gegenseitigen Vertretung der
Ombudspersonen geschlossen, um die kontinuierliche Erreichbarkeit als Anlauf-
und Schlichtungsstelle zu gewahrleisten.

Resiimee

Die Entwicklung der Ombudsverfahren zeigt, dass die Nachfrage nach Inanspruchnahme der
Ombudsperson in der Bevolkerung steigt.

Gesellschaftliche Spannungsfelder und wirtschaftliche Zwange pragen zunehmend den Cha-
rakter der Ombudsfalle.

In den zuriickliegenden 22 Monaten seit der Einrichtung der Ombudsstelle zeichnete sich ab,
dass das personliche Gesprach mit den Beschwerdefiihrenden die effektivste Methode ist, um
ihre Anliegen zu bearbeiten und bestenfalls zu |6sen.

Der praktizierte Meinungs- und Erfahrungsaustausch mit den Ombudspersonen der Lander,
dem Patientenbeauftragten der Bundesregierung sowie Abgeordneten des Bundestages hat
wesentlich zur Entscheidungssicherheit und Qualitatsverbesserung der Tatigkeit der Ombuds-
person geflhrt.

UnregelmaBigkeiten im Medizinischen Dienst wurden nicht festgestellt.

Die Zusammenarbeit mit dem Verwaltungsrat und dem Vorstand war stets gepragt von der
gemeinsamen Verantwortung gegeniber den Versicherten.

Es ist offensichtlich, dass es eine groRe Unwissenheit bei den kontaktaufnehmenden Personen

im Umgang mit Widersprichen gibt. Daher sollten die Kranken- und Pflegekassen die Wider-
spruchsverfahren fiir ihre Versicherten transparenter und verstandlicher gestalten.
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Es gibt noch Raum fiir Verbesserungen in der Ergebniskommunikation seitens der Kranken-
und Pflegekassen aus der Sicht der Ombudsperson, um die Begriindung einer Ablehnung ver-
standlicher zu machen.

Der Beschluss der 102. Arbeitstagung der Aufsichtsbehdrden der Sozialversicherungstrager
muss in vollem Umfang umgesetzt werden.

Am Ende des Jahresberichts mochte ich mich bei allen Beteiligten bedanken, die zum Erfolg
dieses Berichtsjahres beigetragen haben.

Mein besonderer Dank gilt Frau Seifert aus der Geschaftsstelle der Ombudsperson fiir das
Engagement in ihrer taglichen Arbeit. Fiir alle Hilfesuchenden ist sie die erste Anlaufstelle.

Ich méchte auch Herrn Rosner meinen Dank fiir sein fachkundiges Wirken wahrend der Ein-
richtung der Ombudsstelle in der Aufbauphase aussprechen.

Darliber hinaus geblihrt den Mitwirkenden aus den Geschaftsbereichen und dem Beschwer-
demanagement des Medizinischen Dienstes ein herzlicher Dank fir die gute Zusammen-
arbeit, die auch in herausfordernden Zeiten Bestand hat. Fir die objektive Betrachtung und
Bearbeitung der Ombudsfalle haben sich als besonders hilfreich die Stellungnahmen von und
die Gesprache mit den Fachexpertinnen des Medizinischen Dienstes erwiesen.

Nicht zuletzt mochte ich auch dem Vorstandsvorsitzenden, Herrn Hennicke, und der Stellver-

tretenden Vorstandsvorsitzenden, Frau Dr. Lasserre, fiir ihr Vertrauen und ihre Unterstiitzung
danken.
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