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Diese Richtlinie wurde vom Medizinischen Dienst Bund unter fachlicher Beteiligung der Medizinischen
Dienste und des Sozialmedizinischen Dienstes Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
erstellt und nach ordnungsgemaRer Durchfiihrung des Beteiligungs- und Anhérungsverfahrens nach
§ 283 Absatz 2 Satz 2 SGB V gemaR des § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 SGB V am 19. Mai 2025
erlassen. Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat die Richtlinie am 20. Juni 2025 genehmigt.

Die Anderung der Richtlinie wurde durch den Vorstand des Medizinischen Dienstes Bund im Beneh-
men mit den Vorsitzenden des Verwaltungsrates durch Beschluss vom 21. Mai 2026 im beschleunigten
Verfahren gemiR Abschnitt IV der Regularien zum Erlass von Richtlinien erlassen. Die Anderung betrifft
die regelmaRige Anpassung der aufgabenbezogenen Richtwerte in Anlage 1 und bedurfte daher keiner
Durchfiihrung des ordentlichen Richtlinienverfahrens. Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat die
geanderte Fassung am 3. Juli 2026 genehmigt.
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Vorwort

Die Medizinischen Dienste haben die Aufgabe, die Auftrage der Kranken- und Pflegekassen fiir ihre
Versicherten, als unabhangige Sachverstandige, bundesweit einheitlich, fristgemaR und in einer hohen
Qualitat zu erledigen. Die ihnen obliegenden Aufgaben missen unter der Beriicksichtigung des Wirt-
schaftlichkeitsgebots erflllt werden. Eine angemessene Personalausstattung der Medizinischen
Dienste ist dafiir eine wesentliche Voraussetzung. Um diesen gesetzlichen Auftrag zu erfillen, hat der
Medizinische Dienst Bund 2022 erstmals eine Richtlinie zur Personalbedarfsermittlung fiir die Begut-
achtung in der gesetzlichen Krankenversicherung mit einheitlichen aufgabenbezogenen Richtwerten
erlassen.

Die Richtlinien aus dem Jahr 2022, 2023 und 2024 wurden jeweils auf ein Jahr befristet mit dem Ziel,
die Richtlinien weiterzuentwickeln. Nach der Genehmigung der Richtlinie durch das Bundesministe-
rium flr Gesundheit im Jahr 2022 wurde entsprechend einer Maligabe des Bundesministeriums fir
Gesundheit mit einer begleitenden Evaluation begonnen, sodass die Ergebnisse dieser Evaluation in
die Richtlinienversion 2023, 2024 und in die jetzt vorliegende vierte Version der Richtlinie einflieRen
konnten. Zur Fortschreibung der Richtline und Umsetzung weiterer Schritte und diesbeziglicher zeit-
licher Vorgaben wurde ein Konvergenzplan erarbeitet (vgl. Inhalte im Kapitel 4 Evaluation und Fort-
entwicklung). Es hat sich gezeigt, dass die schrittweise Umsetzung dieser Vorgaben zielfiihrend ist,
sodass auch die Richtlinie 2024 wieder bis zum 30. Juni 2025 befristet war. In der vorliegenden Richt-
linienversion wurden weitere Anpassungen gemaR der im Konvergenzplan festgelegten Etappen ge-
priift und umgesetzt. Die Genehmigung dieser Richtlinie durch das Bundesministerium fir Gesundheit
erfolgte unbefristet. Sie wurde mit einer Berichtspflicht im Hinblick auf den Fortentwicklungsbedarf
der Richtlinie bis zum 30. Juni 2027 versehen.

Wir danken den Expertinnen und Experten innerhalb und auRerhalb der Medizinischen Dienste fiir lhre
im Rahmen der Weiterentwicklung der Richtlinie eingebrachte fachliche Expertise.

Essen im Mai 2025

< [ﬁ]

Dr. Stefan Gronemeyer Carola Engler
Vorstandsvorsitzender Stv. Vorstandsvorsitzende
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Praambel

Der Medizinische Dienst Bund koordiniert und férdert gemaR § 283 Absatz 1 Satz 1 SGB V die Durch-
fihrung der Aufgaben und die Zusammenarbeit der Medizinischen Dienste in medizinischen und orga-
nisatorischen Fragen. DemgemalR erldsst der Medizinische Dienst Bund nach § 283 Absatz 2 SGB V
Richtlinien fiir die Tatigkeit der Medizinischen Dienste in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Kernelemente der Leistungen der Medizinischen Dienste sind Priifungen von Krankenhausabrechnun-
gen, Strukturpriifungen, sozialmedizinische und pflegefachliche Gutachten und Stellungnahmen, die
von Gutachterinnen und Gutachtern aus den Bereichen Medizin, Pflege und anderen Gesundheitsbe-
rufen erstellt werden. Um diese Aufgaben effektiv wahrnehmen zu kénnen, bendtigen die Medizini-
schen Dienste eine angemessene Personalausstattung.

Der foderalen Struktur des Staates entsprechend, sind die Medizinischen Dienste als eigenstandige
Korperschaften des 6ffentlichen Rechts in den Landern ausgestaltet. Damit entspricht die Aufstellung
der Medizinischen Dienste der generellen Struktur des deutschen Gesundheitswesens, in dem die Ver-
sorgung — unter Beachtung von tbergreifenden Vorgaben — regional gestaltet und erbracht wird. Die
foderale Struktur bildet die o6ffentlichen Aufgaben der Medizinischen Dienste in Begutachtung, Pri-
fung und Beratung insoweit systemkonform ab. Bei den grundsatzlich auf Landesebene ausgestalteten
Versorgungs- und Qualitatssicherungsstrukturen im Gesundheitswesen hangt die Leistungsfahigkeit
der Medizinischen Dienste in ihrem Zustandigkeitsbereich vor allem von der Kenntnis und Nahe zu
regionalen Ansprechpartnern und Strukturen ab.

Fiir eine einheitliche Aufgabenwahrnehmung der Medizinischen Dienste gibt der Medizinische Dienst
Bund in Form von Richtlinien, Handbiichern, Produktkatalogen und Begutachtungsanleitungen einen
weitreichend definierten Rahmen vor. Dennoch bedingt es die Situation vor Ort, dass die Aufgaben-
wahrnehmung nie ganz identisch auf eine einheitliche Art und Weise erfolgt.

Ziel der vorliegenden Richtlinie ist es, eine angemessene Personalausstattung der Medizinischen
Dienste mit gutachterlich tatigem Personal (im Folgenden auch als Gutachterinnen und Gutachter be-
zeichnet) zu ermitteln, damit die Begutachtungsaufgaben im Bereich der gesetzlichen Krankenversi-
cherung effektiv und sachgerecht in einer guten Qualitdt wahrgenommen werden kénnen. Von zent-
raler Bedeutung fiir die Berechnung des Personalbedarfs sind gemal § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4
SGB V einheitliche aufgabenbezogene Richtwerte. Eine Flexibilisierung ist unter den in Kapitel 3 aufge-
flihrten Bedingungen maoglich.

Im Rahmen der Anwendung der Richtlinie werden den Medizinischen Diensten etwaige Abweichungen
ihrer regional ermittelten Begutachtungszeiten von den aufgabenbezogenen Richtwerten sowie Dis-
krepanzen zwischen den in dem jeweiligen Medizinischen Dienst aktuell verfligbaren Personalressour-
cen und dem errechneten Personalbedarf transparent gemacht. Dies ermoglicht Feststellungen, in
welchen Aufgabenbereichen ein Medizinischer Dienst unter- bzw. tiberdurchschnittlich viel Personal
einsetzt. Damit kann die Richtlinie dazu beitragen, dass entsprechende Bedarfe an Prozessoptimierun-
gen in den jeweiligen Medizinischen Diensten im Sinne eines ,Voneinander Lernens” identifiziert und
umgesetzt werden kénnen.
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Die Richtlinie ist eng verbunden mit weiteren Richtlinien nach § 283 Absatz 2 SGB V. Unmittelbar rele-
vant ist die Richtlinie zur einheitlichen statistischen Erfassung der Leistungen und Ergebnisse der Ta-
tigkeit der Medizinischen Dienste sowie des hierfiir eingesetzten Personals flir den Bereich der gesetz-
lichen Krankenversicherung nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 7 SGB V, da sie die Grundlagen zur
Datenerhebung fiir die Personalbedarfsermittlung festlegt. Auch die Richtlinien zur systematischen
Qualitatssicherung der Tatigkeit der Medizinischen Dienste nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 6
SGB V sind inhaltlich verbunden.
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Glossar

Anlassgruppe

aufgabenbezogener Richtwert

Direkte Grundzeit

Erledigungsart

Grundzeit
Produkt
Produkterstellungszeit

Verteilzeiten

Wegezeiten

Zusammenhangstatigkeiten

Die an die Medizinischen Dienste gerichteten Fragestellungen
der Auftraggeber werden bundesweit einheitlich definierten Be-
gutachtungs- und Beratungsanldssen zugeordnet. Thematisch
zusammengehorige Anldsse werden zu Anlassgruppen zusam-
mengefasst, wie bspw. Fragen zur Arbeitsunfahigkeit oder zu
Krankenhausleistungen.

Arbeitszeitwert flr ein Produkt, der aus der durchschnittlichen
direkten Grundzeit fir ein Produkt ermittelt wird. Der aufgaben-
bezogene Richtwert beinhaltet zudem Zusammenhangstatigkei-
ten und Verteilzeiten.

Die direkte Grundzeit entspricht dem gutachterlichen Zeitauf-
wand fir die unmittelbaren Tatigkeiten bei der Produkterstel-
lung. Die direkte Grundzeit umfasst die Produkterstellungszeit
fiir das jeweilige Produkt und die Wegezeiten.

Eine Erledigungsart bezeichnet ein Verfahren, mit welchem ein
Begutachtungs- oder Beratungsauftrag bearbeitet bzw. erledigt
wird. Bei versichertenbezogenen Begutachtungen sind dies Be-
gutachtungen mit Befunderhebung oder nach Aktenlage.

Die Grundzeit beinhaltet die direkte Grundzeit (Produkterstel-
lungszeit und Wegezeit) und die Zusammenhangstatigkeiten.

Die Produkte der Medizinischen Dienste sind ihre Begutach-
tungs- und Beratungsleistungen.

Produkterstellungszeit ist die Zeit der eigentlichen Begutachtun-
gen inkl. aller Vor- und Nachbereitungen.

Unter Verteilzeiten werden wahrend der Arbeitszeit aufgewen-
dete Zeiten verstanden, die nicht unmittelbar zur Erfullung einer
konkret Gbertragenen Aufgabe gehoren.

Die Zeit der Anreise zum Begutachtungsort und die Riickreise
vom Begutachtungsort bzw. Weiterreise zur/zum nachsten Ver-
sicherten, wenn Begutachtung nicht in der Beratungsstelle oder
Heim-Arbeitsplatz erfolgt.

Zusammenhangstatigkeiten sind alle direkt mit einer Aufgabe
zusammenhangenden Tatigkeiten, bspw. Vor- sowie Nachberei-
tungen von Terminen.
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1 Geltungsbereich

Diese Richtlinie regelt die Personalbedarfsermittlung der Medizinischen Dienste fiir die ihnen libertra-
genen Begutachtungsaufgaben in der gesetzlichen Krankenversicherung anhand von einheitlichen auf-
gabenbezogenen Richtwerten gemall § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 SGB V.

Die vorliegende Richtlinie ist gemal § 283 Absatz 2 Satz 5 SGB V fiir die Medizinischen Dienste ver-
bindlich. Fir die soziale Pflegeversicherung wird die Personalbedarfsermittlung durch die Richtlinie
gemal} § 53d Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 SGB Xl geregelt.
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2 Personalbedarfsermittlung
in den Medizinischen Diensten

Die Ermittlung des Personalbedarfs durch die Medizinischen Dienste erfolgt auf Grundlage anerkann-
ter Verfahren zur Personalbedarfsermittlung. Anerkannte Verfahren zur Ermittlung des Personalbe-
darfs sind insbesondere die im Handbuch fiir Organisationsuntersuchungen und Personalbedarfser-
mittlung des Bundesministeriums des Innern, fiir Bau und Heimat und des Bundesverwaltungsamtes
(ORG-Handbuch) beschriebenen Instrumente. Das im Folgenden dargestellte Ermittlungsverfahren
orientiert sich an den Vorgaben des ORG-Handbuchs.

Zentraler Baustein der Ermittlung des gutachterlichen Personalbedarfes sind einheitliche aufgabenbe-
zogene Richtwerte. Damit diese Richtwerte berechnet werden kénnen, sind von den einzelnen Medi-
zinischen Diensten produktbezogene direkte Grundzeiten zu erheben, aus denen der Medizinische
Dienst Bund einheitliche aufgabenbezogene Richtwerte berechnet; Flihrungskrafte bleiben hier zu-
nachst auRen vor (siehe Kapitel 2.1).

Ein zweiter Baustein fir die Berechnung des gutachterlichen Personalbedarfes sind die jahrlich prog-
nostizierten Begutachtungsbedarfe, die fiir die Aufgaben der Medizinischen Dienste ein prospektives
Produktvolumen fir den Zeitraum des zu ermittelnden Personals ausweisen (siehe Kapitel 2.2).

Ein dritter Baustein sind die Nettojahresarbeitszeiten, die von den Medizinischen Diensten unter Be-
ricksichtigung ihrer Vor-Ort-Situation zur Berechnung des gutachterlichen Personalbedarfes zugrunde
gelegt werden (siehe Kapitel 2.3).

Die Ermittlung des gutachterlichen Personalbedarfes (ohne Flihrungskrafte) erfolgt, basierend auf den
genannten Bausteinen, indem die aufgabenbezogenen Richtwerte mit dem jeweiligen prospektiven
Produktvolumen multipliziert und durch die Nettojahresarbeitszeit einer Normalarbeitskraft geteilt
werden.

Die aufgefuhrte Methodik findet fiir fast alle der von den Medizinischen Diensten erstellten Produkte
Anwendung!. Darliber hinaus gibt es weitere Aufgabenbereiche, die aufgrund der untergeordneten
quantitativen Bedeutung und Heterogenitat der Begutachtungsfelder von jedem Medizinischen Dienst
individuell ermittelt und mit einem entsprechenden Personalbedarf belegt werden. Die so ermittelten
Bedarfe werden zu den nach der oben aufgefiihrten Systematik ermittelten Personalbedarfe addiert.

AbschlieBend erfolgt die Ermittlung des Gesamtpersonalbedarfes, indem die bendétigten Aufwande fir
Flihrungsaufgaben ermittelt werden (siehe Kapitel 2.4).

1 ImJahr 2024 deckten die beriicksichtigten Produkte 87 Prozent der Zeitaufwinde des eingesetzten gutachter-

lichen Personals ab.
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2.1 Aufgabenbezogene Richtwerte

Die Medizinischen Dienste haben die Aufgabe, sozialmedizinische Fragestellungen der gesetzlichen
Krankenkassen kompetent und zeitnah zu beantworten. Die Aufgaben der Medizinischen Dienste sind
in den §§ 275 ff. SGB V festgelegt. Sie lassen sich in sogenannte Anlassgruppen differenzieren. Anlass-
gruppen fassen Begutachtungsanldasse zusammen. Begutachtungsanldsse sind die aufgrund einer ge-
setzlichen Aufgabenzuweisung erfolgenden sozialmedizinischen Begutachtungen im Bereich der ge-
setzlichen Krankenversicherung.

Aufgabenbezogene Richtwerte werden fir nachfolgende Anlassgruppen, die zusammen den wesentli-
chen Aufwand fiir die Einzelfallbegutachtung abbilden, ermittelt:

e Arbeitsunfahigkeit

e Krankenhausleistungen

e Ambulante Leistungen

e Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden/Arzneimittelversorgung
e Leistungen zur Vorsorge und Rehabilitation

e Hilfsmittel und hilfsmittelnahe Medizinprodukte GKV

Die Zeiten flr weitere Begutachtungsanldsse werden aufgrund der quantitativ untergeordneten Be-
deutung und Heterogenitat der Begutachtungsfelder von jedem Medizinischen Dienst individuell er-
mittelt. Bei den weiteren Anldssen handelt es sich um die beiden definierten Anlassgruppen ,,Anspri-
che gegeniiber/von Dritten” und ,,sonstige Anlasse”. Die Anlasse dieser Anlassgruppen sind in Anlage 2
in abschlieRender Aufzahlung aufgefihrt.

Des Weiteren werden die aufgabenbezogenen Richtwerte nach der Art der Erledigung durch die Me-
dizinischen Dienste und der Produktart differenziert. Bei der Personalbedarfsermittlung werden fol-
gende Produkte bericksichtigt:

e Sozialmedizinische Fallsteuerung (SFS-nicht fallabschlieRend)

e Sozialmedizinische Gutachtliche Stellungnahme (SGS-fallabschlieRend)

¢ Sozialmedizinisches Gutachten (SGA) nach Aktenlage im Medizinischen Dienst

e Sozialmedizinisches Gutachten (SGA) mit Befunderhebung im Medizinischen Dienst

e Sozialmedizinisches Gutachten (SGA) nach Aktenlage wahrend eines Krankenhaus-/Einrichtungsbe-
suchs

e Sozialmedizinisches Gutachten (SGA) mit Befunderhebung wihrend eines Haus-/Krankenhaus-/Ein-
richtungsbesuchs

Neben den aufgefiihrten Produkten zur Einzelfallbegutachtung werden aufgabenbezogene Richtwerte
fiir Prifungen von OPS-Strukturmerkmalen in Krankenhdusern nach § 275a SGB V ermittelt.

Qualitatskontrollen in Krankenhausern nach § 275a SGB V, Qualitats- und Abrechnungsprifungen nach
§ 275b SGB V sowie sonstige Beratungsleistungen werden aufgrund der quantitativ untergeordneten
Bedeutung und der Heterogenitat der Produkte von jedem Medizinischen Dienst individuell ermittelt.

10
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Es wird die Produkterstellungszeit bericksichtigt. Die hinzuzurechnende Wegezeit wird von den Me-
dizinischen Diensten individuell ermittelt.

2.1.1 Grundzeit je Produkt

Die Grundzeit je Produkt setzt sich aus den direkten Grundzeiten zur Arbeit an den Produkten und den
mit den jeweiligen Aufgaben verbundenen Zusammenhangstatigkeiten zusammen.

2.1.1.1 Direkte Grundzeit

Die direkte Grundzeit beinhaltet die direkte Arbeit am Produkt, fallbezogene Recherchen (Produkter-
stellungszeit) und Wegezeiten. Die Erfassung der Wegezeiten bei auswartigen Begutachtungen erfolgt
getrennt von der Produkterstellungszeit. Ein malRgeblicher Einflussfaktor ist der Schwierigkeitsgrad der
zu begutachtenden Fille. Die Wegezeiten hingegen hangen stark von den jeweiligen raumlichen Struk-
turen (Stadt — Land) ab. Die direkte Grundzeit beinhaltet folgende Arbeitsschritte:

e Bewertung der Unterlagen durch die Gutachterin / den Gutachter

e Beratungen der Versicherten und Angehérigen

e Einholen von Stellungnahmen bei Fachgutachter/-innen

e Einholen weiterer Informationen z. B. bei Leistungserbringern, Kostentragern

¢ Informationsrecherche (z. B. Literatur/Internet) (unmittelbar fur die Erstellung des einzelnen Pro-
duktes und in Abgrenzung zum Lesen von Fachliteratur unter 2.1.1.2)

e Untersuchung der/des Versicherten

e Schreibarbeiten der Gutachterin / des Gutachters im Zusammenhang mit der Gutachtenerstellung
e Diktat, Uberpriifung und Korrekturen des Gutachtens

e Freigabe des Gutachtens

o Wegezeit

Die Erfassung der durchschnittlichen direkten Grundzeiten erfolgt gemaR der Richtlinie § 283 Absatz 2
Nummer 7 SGB V zur einheitlichen statistischen Erfassung. Die direkten Grundzeiten werden von den
einzelnen Medizinischen Diensten erfasst und zum Zwecke der jahrlichen Aktualisierung der aufgaben-

bezogenen Richtwerte an den Medizinischen Dienste Bund gemeldet. Sie stellen die Basis fiir die dar-
gestellte Ermittlung des Personalbedarfs dar.

In der direkten Grundzeit wird weder die persénliche noch die sachliche Verteilzeit oder Zusammen-
hangstatigkeiten mitbericksichtigt

2.1.1.2 Zusammenhangstatigkeiten

Neben der zur Aufgabenerledigung erforderlichen direkten Grundzeit sind alle direkt mit einer Aufgabe

verbundenen Tatigkeiten zu berlicksichtigen. Hierbei handelt es sich um planbare und wiederkehrende
Tatigkeiten, die im Organisationshandbuch definiert sind und in einem unmittelbaren Zusammenhang

11
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mit (Fach-)Aufgaben der Gutachterinnen und Gutachter stehen. Die Zusammenhangstatigkeiten sind
der Grundzeit zuzurechnen.

Zu diesen Zusammenhangstatigkeiten zadhlen:
e Qualitatssicherung, intern sowie MD-Ubergreifend

¢ Input bei Weiterentwicklung und Release von IT-Programmen und die Testung von Anwendungen
(z. B. Branchensoftware MDconnect)

e Stakeholdergesprache

e Information, Beratung und Beantwortung von Fragen von Versicherten und Leistungserbringern,
inklusive Beschwerden

e planmaRige Besprechungen und Riicksprachen in allgemeinen dienstlichen Angelegenheiten (z. B.
Referatsbesprechungen; bei der Referatsleitung ist dieser Zeitbedarf in Flihrung und Leitung ent-
halten)

e Beauftragungen/Bestellungen, die im unmittelbaren Zusammenhang mit der Fachaufgabe stehen

e regelmaRige Abstimmung unter Beschaftigten (z. B. zwischen Referatsleitung und deren Vertre-
tung)

e allgemeine, nicht fallbezogene Informationsbeschaffung (z. B. Lesen von Fachliteratur, Internet-
recherche, etc.)

e Vor- und Nachbereitungstatigkeiten, wie z. B. Dienstreise buchen und abrechnen, Videokonfe-
renz/Telefonkonferenz vorbereiten und nachbereiten

e Einarbeitung von neuen Beschaftigten
e Teilnahme an Tagungen, Kongressen, Messen im Rahmen einer Referententétigkeit

¢ allgemeine Ristzeiten (z. B. Wege zum Arbeitsplatz bei Dienstbeginn und Dienstende, PC hochfah-
ren, Schutzkleidung anlegen)

e Konsile

e administrative Aufgaben

Die Zeiten fiir Zusammenhangstatigkeiten werden als Zuschlag in Hohe von pauschal zwolf Prozent des
Aufwands der direkten Arbeiten am Produkt abgegolten. Der Zuschlag wird als Aufwand zur direkten
Grundzeit hinzugerechnet.

Nachfolgende Aufgaben sollten laut ORG-Handbuch fiir jeden Dienst individuell erfasst werden und
bei der Berechnung der Jahresarbeitszeit berlicksichtigt werden (siehe Kapitel 2.3):

e Teilnahme an MaRnahmen/Angeboten des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (soweit eine
Zeitgutschrift der Arbeitszeit erfolgt bzw. das Angebot innerhalb der Arbeitszeit wahrgenommen
wird)

e Teilnahme an Personalversammlungen, gegebenenfalls mit Vor- und Nachbereitungszeit
e Mitarbeitendengesprache mit Vorgesetzten

e Beurteilungsgesprache/Gesprache zur leistungsorientierten Bezahlung nach dem Tarifvertrag der
Medizinischen Dienste (bei Flihrungskraften fallen diese Zeiten unter Fiihren und Leiten)
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In den Zusammenhangstatigkeiten werden weder die persdnliche noch die sachliche Verteilzeit mit-
bericksichtigt.

2.1.2 Verteilzeiten

Unter Verteilzeiten fallen alle wahrend der Arbeitszeit aufgewendeten Zeiten, die nicht unmittelbar
zur Erfillung der konkret tibertragenen Aufgaben gehoren. Unterschieden werden (unplanbare) sach-
liche und personliche Verteilzeiten. In den ermittelten Grundzeiten sind keinerlei Verteilzeiten enthal-
ten.

Die sachliche Verteilzeit wird als Zuschlag in Hohe von fiinf Prozent der Grundzeit pauschal abgegolten.
Sie entfallt zu einem grofRen Teil auf technisch bedingte Unterbrechungen oder Stérungen. Die sachli-
che Verteilzeit wird in der Verteilzeit mitberticksichtigt und beinhaltet folgende Aufgaben:

e storungsbedingte Unterbrechung des Arbeitsablaufes wie IT-Stérungen, Telefongesprache, ander-
weitige Dienstgesprache, die nicht in unmittelbarem und ausschlieflichem Zusammenhang mit der
Fachaufgabe stehen

e dienstlich bedingte Wartezeiten
e unplanmaRige Besprechungen und Ricksprachen zu dienstlichen Themen
e regelmalige Information zu MD-Neuigkeiten Gber das Intranet

e betrieblich interne Sonderaufgaben und Arbeitsgruppen

Die personliche Verteilzeit wird als Zuschlag in Hohe von flinf Prozent der Grundzeit pauschal mitbe-
ricksichtigt und beinhaltet folgende Aufgaben:

e Besprechungen und Ricksprachen in personlichen Angelegenheiten (z. B. mit Personalreferat, Per-
sonalrat)

e Personliche Verrichtungen

e Entspannungszeiten

Insgesamt summieren sich die Verteilzeiten auf zehn Prozent der Grundzeit und werden bei der Er-
mittlung der aufgabenbezogenen Richtwerte aufgeschlagen.

2.1.3 Ermittlung der aufgabenbezogenen Richtwerte

Die Ermittlung der aufgabenbezogenen Richtwerte erfolgt durch den Medizinischen Dienst Bund. Die
Datengrundlage liefern die Medizinischen Dienste. Sie Gbermitteln dem Medizinischen Dienst Bund

o die kumulierten direkten Grundzeiten pro Produkt und
e die Anzahl der erstellten Produkte.
Bei der Berechnung der aufgabenbezogenen Richtwerte werden nur intern erstellte Produkte beriick-

sichtigt. Die durch externe Gutachterinnen und Gutachter erstellten Produkte und Zeiten sind vor der
Ubermittlung der Daten an den Medizinischen Dienst Bund in Abzug zu bringen.
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Zur Berechnung der aufgabenbezogenen Richtwerte wird die Summe der Produkterstellungszeiten al-
ler Medizinischen Dienste durch die Anzahl der erstellten Produkte dividiert. Den auf diese Weise er-
mittelten Produkterstellungszeiten werden die Zusammenhangstatigkeiten durch einen Zuschlag von
zwolf Prozent sowie anschlieBRend die Verteilzeit durch einen Zuschlag von zehn Prozent hinzugerech-
net. In der Summe werden dadurch die aufgabenbezogenen Richtwerte (ohne Wegezeiten) ermittelt,
die im Anhang ausgewiesen sind. Die berechneten Wegezeiten werden MD-spezifisch bericksichtigt.

2.2 Prognostizierte Begutachtungsbedarfe

Eine gute Prognosequalitat ist essenziell fiir die Ermittlung auskdmmlicher Personalbedarfe. Die in der
Vergangenheit angefallene Arbeitsmenge wird im Rahmen des Berichtswesens der Medizinischen
Dienste erfasst. Hierzu werden die Fallzahlen der unterschiedlichen Produkte einzeln erfasst. Zur Ab-
schatzung des kiinftigen Begutachtungsbedarfes beriicksichtigen die Medizinischen Dienste die Prog-
nosen der Krankenkassen zur Auftragsentwicklung in den relevanten Leistungsbereichen? sowie eigene
Prognosen auf Grundlage von Trends, Hochrechnungen und anderweitiger Informationen.

Die Medizinischen Dienste haben den in dieser Form ermittelten Begutachtungsbedarf jahrlich zu
prognostizieren. Die Fallzahlen sind fir die unterschiedlichen Produkte einzeln auszuweisen. Der je-
weilige Medizinische Dienst legt sein prospektives Produktvolumen zugrunde, beriicksichtigt darlber
hinaus erwartete Anderungen im Produktmix oder neue/gednderte Aufgaben bzw. Erledigungsarten
und ermittelt damit den Zeitbedarf unter Berlicksichtigung der nach Kapitel 2.1.3 ermittelten aufga-
benbezogenen Richtwerte fiir das erwartete Produktvolumen.

2.3 Jahresarbeitszeit

Ein maRgeblicher Baustein flr die Personalbedarfsermittlung in Form der Ausweisung von voraussicht-
lich bendtigten Vollzeitdaquivalenten ist die Jahresarbeitszeit. Die Jahresarbeitszeit einer Normalar-
beitskraft wird als abstrakte GroRRe herangezogen, um den Personalbedarf fir die unter Kapitel 2.1
betrachteten Produkte zu berechnen. Sie charakterisiert die normale zeitliche Verfligbarkeit einer voll-
zeitbeschaftigten Person, d. h. das durchschnittlich zur Verfligung stehende Arbeitszeitangebot
einer/eines Beschaftigten bezogen auf ein Arbeitsjahr.

Die Jahresarbeitszeitermittlung ist der folgenden Tabelle zu entnehmen. Ausgehend von den Jahres-
tagen (Punkt 1) stellt sie die Ermittlung der Nettojahresarbeitszeit in Tagen (Punkt 10) dar.

2 Die Mindeststandards fiir die Abfrage des prognostizierten Begutachtungsbedarfs bei den Krankenkassen

durch die Medizinischen Dienste sind in einem Bedarfsabfragebogen festgeschrieben. Der Bedarfsabfragebo-
gen sowie weitere Datengrundlagen gem. Richtlinie nach § 283 Abs. 1 Nr. 7 SGB V sind auf der Homepage des
Medizinischen Dienstes Bund abrufbar: https://md-bund.de/richtlinien-publikationen/grundlagen-der-daten-

erhebung.html
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Jahrestage

365

abziiglich. Samstage

52

abziglich. Sonntage

52

Verbleiben

261

abziiglich Feiertage (6rtlich ermittelter Wert)

R R P I

5.2

53

Feiertage, die immer auf einen Wochentag fallen:
Karfreitag

Ostermontag

Christi Himmelfahrt

Pfingstmontag

Fronleichnam

ortliche Feiertage (z. B. BuR- und Bettag in Sachsen)
Summe

Feiertage, die auch auf einen Wochentag fallen kénnen:
Neujahrstag (01.01.)

Heilige Drei Konige (06.01.)

Tag der Arbeit (01.05.)

Maria Himmelfahrt (15.08.)

Tag der Deutschen Einheit (03.10.)
Reformationstag (31.10.)

Allerheiligen (01.11.)

Erster Weihnachtsfeiertag (25.12.)

Zweiter Weihnachtsfeiertag (26.12.)

ortliche Feiertage

Summe aus 5.2 /7 x5

Sonstige ggf. arbeitsfreie Tage, die auch auf einen Wochentag fallen kénnen:
Heiliger Abend (24.12.)

Silvester (31.12.)

Sonstige (z. B. Brauchtumstage)

Summe aus 5.3 /7 x5

Summe aus Ziffer 5.1 bis 5.3

verbleiben Ziffer 4 abziglich Ziffer 5.4

Ausfall durch Erkrankung (Bundeswert), Kuren und dhnliches

verbleiben Ziffer 6 abzlglich Ziffer 7

Ausfalltage (6rtlich ermittelter Wert)

abziglich Urlaub und ganztagige Dienstbefreiungen (Tage)

abziglich Bildungsurlaub, Fort- und Weiterbildungstage

abziiglich Teilnahme an Personalversammlungen; Mitarbeiter/innen- und Beurteilungsge-

sprachen; MaBBnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements

9.4

Summe aus Ziffer 9.1 bis 9.3

10.

Nettoarbeitstage (Ziffer 8 abzlglich Ziffer 9.4)

Um die Nettojahresarbeitstage zu ermitteln, werden in einem ersten Schritt die arbeitsfreien Tage
(Samstage, Sonntage, Feiertage) abgezogen (Punkt 2, 3, 5). Die Feiertagsregelungen (Punkt 5) sind in-

dividuell vom jeweiligen Medizinischen Dienst zu ermitteln und zum Abzug zu bringen.
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In einem nachsten Schritt werden die Ausfalltage (Punkt 7 bis 9) abgezogen. Ausfalltage aufgrund von
Erkrankungen (Punkt 7) sowie die Ausfalltage aufgrund von Urlauben, Fort- und Weiterbildungstagen
und mitarbeiterbezogenen Themen (Punkt 9.1 bis 9.3) werden getrennt nach Berufsgruppen (Arztin-
nen und Arzte, Kodierfachkrifte und andere) herangezogen. Die Ausfalltage (Punkt 9) sind individuell
vom jeweiligen Medizinischen Dienst zu ermitteln. Zur Berechnung der Nettoarbeitstage des gut-
achterlichen Personals werden die nach Berufsgruppen ausgewiesenen Werte gewichtet in die Berech-
nung aufgenommen.

Die Nettojahresarbeitszeit ergibt sich, indem die Nettojahresarbeitstage (Punkt 10) mit der im Tarif-
vertrag der Medizinischen Dienste vereinbarten wochentlichen Arbeitszeit multipliziert werden.

2.4 Ermittlung der Aufwande fiir Flihrungsaufgaben

Flihrungsaufwande umfassen gemaR dem ORG-Handbuch Leitungsaufgaben, fachliche und disziplina-
rische Fiihrungsaufgaben, sowie Fachaufgaben, die im Folgenden beschrieben werden.

Zu den von Fihrungskraften wahrgenommenen Leitungsaufgaben zdhlen solche Aufgaben, die die
Ubergeordnete Regelung und Koordination der Zusammenarbeit und Arbeitsprozesse betreffen, dazu
gehoren insbesondere:

e Ziele ableiten, entwickeln, GUberwachen, koordinieren und kommunizieren
e grundsatzliche Regeln der Zusammenarbeit festlegen
e Aufgabenentwicklung steuern und fortentwickeln

e wirtschaftliches Handeln verantworten

Fiihrungsaufgaben umfassen Aufgaben, die die direkte Fiihrung der Beschaftigteten betreffen. Dies
sind disziplinarische und fachliche Fihrungsaufgaben. Dazu gehéren insbesondere:

Disziplinarische Fiihrungsaufgaben:

e ander Gewinnung geeigneter Beschaftigter mitwirken
e Beschéftigte entwickeln

e Personalbeurteilung durchfiihren

e Beschéftigtengesprache flhren

e Disziplinarische MaRnahmen einleiten

e an (Verbesserungs-)Vorschlagen der Beschaftigten mitwirken

Fachliche Fiihrungsaufgaben:

e Beschaftigte einweisen und informieren
e Aufgaben auf die Beschaftigten verteilen
e Zielerreichung priifen

e inrelevanten Sachfragen entscheiden
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Weiterhin ist die Wahrnehmung von Fachaufgaben durch Fihrungskrafte in die Bemessung des Fiih-
rungsaufwandes einzubeziehen. Um fachliche Fiihrungsaufgaben wahrnehmen zu kénnen, ist es wich-
tig, dass Flihrungskrafte auch selbst Fachaufgaben wahrnehmen, um Wissen weitergeben und Arbeits-
ablaufe beurteilen zu kénnen. Dies kann beispielsweise im Rahmen einer gutachterlichen Tatigkeit
punktuell geschehen.

Im Rahmen von reprasentativen Stichproben in vier Medizinischen Diensten wurden die Filhrungsauf-
wande auf Grundlage der oben ausgefiihrten Definition und im Rahmen von Interviews mit Fiihrungs-
kraften verschiedener Flihrungsebenen erhoben. Auf den gemaR Kapitel 2.1 bis 2.3 ermittelten Perso-
nalbedarf an Gutachterinnen und Gutachtern ergibt sich dadurch ein pauschaler Aufschlag fir Fih-
rungsaufwande in Hohe von 14,5 %. Dem auf Grundlage der aufgabenbezogenen Richtwerte ermittel-
ten Bedarf an gutachterlich tatigem Personal sind 14,5 % fiir die Wahrnehmung von Fiihrungsaufgaben
aufzuschlagen.
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3 Personalbedarfsermittlung
und regionale Aufgabenwahrnehmung

Die Personalbedarfsrichtlinie sieht vor, die Personalbedarfsplanung in den Medizinischen Diensten auf
Grundlage einheitlicher aufgabenbezogener Richtwerte vorzunehmen, um sicherzustellen, dass die zu
erbringenden Leistungen der Medizinischen Dienste im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung
nach einheitlichen Kriterien und in einer vergleichbaren Qualitat allen gesetzlich Versicherten zu glei-
chen Bedingungen zugutekommen. Die Personalausstattung der Dienste muss gleichzeitig den regio-
nalen Bedingungen Rechnung tragen.

Die Bericksichtigung der regionalen Bedingungen macht es erforderlich, dass die Dienste trotz des
Erfordernisses einer Personalbedarfsplanung nach einheitlichen Richtwerten mit entsprechenden Be-
grindungen von diesen Richtwerten abweichen kénnen.

Weichen die Medizinischen Dienste bei einzelnen Richtwerten innerhalb eines Korridors von maximal
plus/minus fiinf Prozent ab, ist dies begriindungsfrei moglich. Ubersteigt der angesetzte Planungswert
den begrindungsfreien Korridor, so ist die Abweichung insbesondere anhand der folgenden Einfluss-
faktoren zu begriinden.

Siedlungsgeographie

Der Medizinische Dienst hat als regional organisierter medizinischer Begutachtungsdienst die Struktu-
ren auf der Landesebene zu beriicksichtigen. Die jeweiligen siedlungsgeographischen Gegebenheiten
(z. B. Verhaltnis landlicher vs. urbaner Raum) kénnen den Personalbedarf beeinflussen. Dies ist insbe-
sondere dann bei der Ermittlung des Personalbedarfes zu beriicksichtigen, wenn Begutachtungen au-
Berhalb der Dienststelle in Iandlichen oder infrastrukturell wenig erschlossenen Zusténdigkeitsberei-
chen erfolgen, die lange Wegezeiten erfordern.

Anforderungen der beauftragenden Stellen

Der Medizinische Dienst nimmt auf Grundlage einer Vielzahl von gesetzlichen Regelungen sozialmedi-
zinische Begutachtungen fiir das Gesundheitswesen vor. Hierbei kann der dem Medizinischen Dienst
entstehende Aufwand, sowohl durch die Art und Weise der Beauftragung, als auch durch die Erledi-
gungsart, variieren.

Bei der Aufgabenwahrnehmung der Medizinischen Dienste ist demgemal eine Auftraggeber-spezifi-
sche Komponente zu bericksichtigen. Beispielsweise kann es bei einer liberwiegenden Beauftragung
von ,Vollprifungen” bei der Krankenhausabrechnungsprifung zu einem héheren Zeitbedarf kommen,
der sich in einem erhéhten Personalbedarf widerspiegelt. Dies kann bei der Personalbedarfsermittlung
durch die Zugrundelegung eines entsprechenden Zeitwertes angemessen beriicksichtigt werden.

Zusammenwirken der Akteure in der Region

Abhdngig vom Zusammenwirken der Akteure im Zustandigkeitsbereich eines Medizinischen Dienstes
kommt es je nach Kooperationsmoglichkeiten mit den Leistungserbringern oder spezifischen Verein-
barungen mit den Krankenkassen zu unterschiedlichen Aufwanden bei den einzelnen Medizinischen
Diensten.
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Prozessinnovationen

Die Medizinischen Dienste agieren in einem sehr dynamischen Umfeld. So kbnnen beispielsweise Ge-
setzesdnderungen weitreichende Folgen fiir die Aufgabenwahrnehmung der Medizinischen Dienste
haben und in der Folge stark veranderte Zeitaufwande nach sich ziehen, die sich noch nicht in den auf
Vergangenheitsdaten basierenden aufgabenbezogenen Richtwerten widerspiegeln.

Auch die voranschreitende Digitalisierung sorgt dafiir, dass sich prozessuale Veranderungen bei der
Aufgabenwahrnehmung ergeben, die sich erst zeitverzogert in den Zeitaufwanden niederschlagen.
Vorstellbar ist auch, dass einzelne Dienste weitreichende Umstrukturierungen vornehmen, in deren
Folge sich Prozesse und damit Bearbeitungszeiten dandern. Die vorgenannten und vergleichbaren Fak-
toren kénnen einen derartigen (kurzfristigen) Einfluss auf die Zeitaufwande haben, dass es in der Pla-
nung ggf. notwendig sein konnte, fir ein Jahr eigene Planungswerte in ausgewahlten Bereichen zu-
grunde zu legen. Etwaige Abweichungen und deren Dauer sind ausfiihrlich zu begriinden.
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4

Evaluation und Fortentwicklung

Die Richtlinie zur einheitlichen Personalbedarfsermittlung dient, wie beschrieben, der Sicherstellung
einer Aufgabenerledigung der Medizinischen Dienste durch eine angemessene Personalausstattung
und fordert im Rahmen der Anwendung der Richtlinie den Austausch der Medizinischen Dienste Uber
ihren Personaleinsatz, die Richtwerte sowie dahinterstehende Prozesse und unterstiitzt damit Prozess-
verbesserungen in den Medizinischen Diensten im Rahmen eines ,Voneinander Lernens”.

In der vorliegenden Richtlinie ist eine Fortschreibung gemaR der in einem Konvergenzplan®festgeleg-
ten Umsetzungsschritte und Zeitvorgaben sowie eine Aktualisierung der aufgabenbezogenen Richt-
werte vorgesehen. Mit der vorliegenden Aktualisierung der Richtlinie sind die im Konvergenzplan vor-
gesehenen Uberarbeitungen abgeschlossen. Insbesondere sind dabei nachfolgende MaRnahmen in
der hier vorliegenden Fortschreibung der Richtlinie umgesetzt worden:

Eine Verfahrensbeschreibung zur Prognose der zu erwartenden Auftragsvolumina der Kranken-
und Pflegekassen wurde auf der Webseite des Medizinischen Dienst Bund veréffentlicht und den
Medizinischen Diensten zur Verfligung gestellt. Sie flhrt auf, welche Faktoren bei der Prognose
der Auftragsvolumina von OPS-Strukturprifungen, Qualitatsprifungen in Pflegeeinrichtungen und
Qualitatskontrollen im Krankenhaus zu beriicksichtigen sind und ermdglicht dadurch eine ver-
gleichbare Prognose.

Die separate Erfassung von Grund- und Wegezeiten gemal des Konzepts Zeiterfassung wurde auf
weitere Begutachtungsfelder ausgeweitet und ist nunmebhr in allen Begutachtungsfeldern umge-
setzt. Bei den in dieser Richtlinie angegebenen aufgabenbezogenen Richtwerten handelt es sich
daher in allen Fallen um die reine Produkterstellungszeit.

Der Konvergenzplan sah die Uberpriifung der Méglichkeit einer separaten Erfassung der Zusam-
menhangstatigkeiten, anstelle der Bemessung mit Pauschalwerten, vor. Die Voraussetzungen fir
eine belastbare separate Vollerhebung der Zusammenhangstatigkeiten bei allen Medizinischen
Diensten liegen derzeit nicht in hinreichendem Male vor.

Neben einer Vollerhebung sieht der PBE-Leitfaden des Organisationshandbuchs weitere anwend-
bare Methoden zur Ermittlung entsprechender Zeiten vor. Aus diesem Grunde wurden die Pau-
schalwerte bei fiinf Medizinischen Diensten in Form von (Experten-) Einzelinterviews oder Grup-
penworkshops erhoben. An dem langfristigen Ziel, die Zusammenhangstatigkeiten des gesamten
gutachterlichen Personals elektronisch zu erfassen und in der Folge, die Zusammenhangstatigkei-
ten in die Grundzeiten zu integrieren, wird nach wie vor festgehalten.

Die Erhebung in den Medizinischen Diensten zeigt, dass die pauschalen Zuschlage fiir Zusammen-
hangstatigkeiten derzeit als zu niedrig eingeschatzt werden. Ursachlich hierfir sind nach Riickmel-
dung der Medizinischen Dienste insbesondere die derzeit iberdurchschnittlichen hohen Auf-
wande im Zusammenhang mit der Einarbeitung neuer Beschéftigter, die zu hoheren Zeiten der
Zusammenhangstatigkeiten flihren. Im Begutachtungsbereich Krankenversicherung ist dies auf
eine Uberdurchschnittlich hohe Fluktuation der Beschéftigten in Folge altersbedingter Nachbeset-
zungen zurickzufihren. Im Begutachtungsbereich Pflegeversicherung ist der Giberdurchschnittlich
hohe Aufwand fiir die Einarbeitung neuer Beschéftigter in der hohen Anzahl von Besetzungen neu
geschaffener Stellen begriindet. Da diese Entwicklung zum einen temporarer Natur ist und zum

3

Der Konvergenzplan der Richtlinie ist auf der Homepage des MD Bund veroffentlicht:
https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/Richtlinien MDS MD_ Bund/PBE_GKV/23-11-

10 Konvergenzplan Veroeffentlichung.pdf.
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anderen sich MD-individuell hinsichtlich ihrer Auspragung unterscheiden kann, ist eine allgemein-
gliltige Anpassung der Pauschalwerte fir Zusammenhangstatigkeiten nicht angezeigt. Stattdessen
sollten die Medizinischen Dienste, bei Bedarf die zusatzlichen Aufwande fiir die Einarbeitung neuer
Beschaftigter auf Grundlage ihrer jeweiligen prognostizierten Entwicklung der Neu- und Nachbe-
setzungen individuell beriicksichtigen.

e Die Methodik zur Fihrungskraftebedarfsermittlung wurde grundlegend (iberarbeitet. Im Fokus
stand dabei die Abkehr von Fiihrungskraftebedarfen hin zu Fihrungsaufwanden. Die bisher ver-
wendete summarische Methode wurde den Fiihrungsrealitaten in den Medizinischen Diensten
nicht ausreichend gerecht. Die im Rahmen der Richtlinienevaluation ermittelten Leitungsspannen
der Medizinischen Dienste wichen von den in der Richtlinie definierten Soll-Werten ab. Um Ursa-
chen eines unterschiedlichen Fiihrungskraftebedarfs zu ermitteln, die in einer Uberarbeitung der
Methodik berticksichtigt werden kénnen, wurde eine Bestandsaufnahme der Flihrungsrealitaten
in den Medizinischen Diensten durchgefiihrt. Dies zeigte, dass Fihrungsaufgaben nicht ausschlieR-
lich von Fiihrungskraften wahrgenommen werden. Darliber hinaus variiert das Tatigkeitspektrum
der Fihrungskrafte. Um diese Vielfaltigkeit der Wahrnehmung von Fiihrungsaufgaben abzubilden,
ist es daher folgerichtig, die Wahrnehmung der Fiihrungsaufwéande in den Fokus zu nehmen. Vor
diesem Hintergrund wurde die Definition von Fihrungsaufwanden, in Anlehnung an das ORG-
Handbuch entwickelt, die Eingang in das Kapitel zur Ermittlung der Aufwanden von Fihrungsauf-
gaben der aktuellen Richtlinienversion gefunden hat.

e Weiterhin sah der Konvergenzplan eine Uberpriifung der Ausweitung der Personalbedarfsermitt-
lung auf weitere Berufsgruppen vor. Da diese jedoch je nach Medizinischem Dienst und Aufgaben-
feld in sehr unterschiedlichem Umfang an der Produkterstellung beteiligt sind, ist eine vergleich-
bare und belastbare Ermittlung des Personalbedarfs in weiteren Berufsgruppen nicht moglich. Die
Ermittlung des Personalbedarfs ausschlieBlich fiir das gutachterlich tatige Personal ist daher wei-
terhin sachgerecht.

e Die im Konvergenzplan zuletzt identifizierten Aufgaben sind damit abgeschlossen und die Ergeb-
nisse in die aktuelle Richtlinienversion eingeflossen. Im weiteren Verlauf ist daher nunmehr nur
noch eine regelmafige Aktualisierung der aufgabenbezogenen Richtwerte notwendig.
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5 Inkrafttreten

Diese Richtlinie tritt zum 1. Juli 2026 in Kraft. Die Veroffentlichung erfolgt auf der Internetseite des
Medizinischen Dienstes Bund (md-bund.de).

Die Richtlinie ist ab dem Tag ihres Inkrafttretens anzuwenden.
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Anlage 1: Aufgabenbezogene Richtwerte

Tabelle Aufgabenbezogene Richtwerte und Korridor (- finf Prozent / + fiinf Prozent); Angaben in

Stunden.

Der zugrunde liegende Erhebungszeitraum fir die hier vorliegende Version basiert auf dem Zeitraum
01.01.2025 bis 31.12.2025.

Fallsteuerung

(0,36-0,40)

(0,11-0,13)

(0,48-0,53)

(0,60-0,66)

(0,37-0,41)

Leistungen
Aufgabenbezogene zur Vor-
Richtwerte? Arbeits- Krankenhaus- [ Ambulante Hilfsmittel
unfahigkeit leistungen Leistungen NuB** sorge und GKV
. g g g Rehabilita-
(in Stunden) tion
Sozialmedizinische 0,38 0,12 0,51 0,63 0,39 0,50

(0,48-0,53)

Sozialmedizinische
Gutachtliche Stellung-
nahme

0,59
(0,56-0,62)

0,45
(0,42-0,47)

0,61
(0,58-0,64)

1,41
(1,34-1,48)

0,59
(0,56-0,62)

0,76
(0,72-0,80)

Gutachten nach Ak-
tenlage im Medizini-
schen Dienst

1,01
(0,96-1,06)

1,02
(0,97-1,07)

1,46
(1,38-1,53)

2,39
(2,28-2,51)

1,05
(0,99-1,10)

1,40
(1,33-1,47)

Gutachten mit Befun-
derhebung im Medizi-
nischen Dienst

2,08
(1,98-2,18)

2,97*
(2,82-3,12)

5,97
(5,67-6,27)

4,05*
(3,85-4,25)

2,85
(2,71-3,00)

6,54
(6,22-6,87)

Gutachten nach Ak-
tenlage wahrend ei-
nes Krankenhaus-/Ein-
richtungsbesuch

0,83*
(0,79-0,88)

0,47
(0,45-0,49)

3,63*
(3,45-3,81)

2,09*
(1,99-2,20)

0,92*
(0,87-0,96)

3,64*
(3,46-3,82)

Gutachten mit Befun-
derhebung wahrend
eines Haus-/Kranken-
haus-/Einrichtungsbe-
suchs

2,05*
(1,95-2,16)

5,81
(5,52-6,10)

10,47*
(9,95-11,00)

5,49*
(5,22-5,76)

7,68
(7,30-8,07)

zender Vor-Ort-Prifung

5,92
Prifung von OPS-Strukturmerkmalen — Dokumentenpriifung
(5,62-6,21)
Priifung von OPS-Strukturmerkmalen — Dokumentenpriifung mit ergan- 21,88

(20,79-22,97)

Prifung von OPS-Strukturmerkmalen — Vor-Ort-Priifung

2,24
(2,12-2,35)

* Die Berechnung dieses Richtwertes erfolgte auf Basis von weniger als 100 bundesweit erstellten Produkten
** Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden / Arzneimittelversorgung

4

Die dargestellten aufgabenbezogenen Richtwerte beinhalten keine Wegezeiten. Diese werden von den Medi-
zinischen Diensten individuell angesetzt.
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Anlage 2: Weitere Begutachtungsanlasse
(in abschlieBender Aufzahlung)

Diese Anlage bezieht sich auf Unterpunkt 2.1 (Aufgabenbezogene Richtwerte).
e Verdacht auf medizinischen/zahnmedizinischen Behandlungsfehler oder Pflegefehler
nach § 66 SGB V

e Verdacht auf medizinischen/zahnmedizinischen Behandlungsfehler oder Pflegefehler
nach § 116 SGB V

e Abgrenzung Kostentragerschaft / Ersatzanspruch nach § 102 ff. SGB X

e Verdacht auf Mangel an Zahnersatz einschl. Zahnkronen

e Sonstige Anldsse zu Anspriichen gegeniber/von Dritten

e Ambulante zahnarztliche Leistungen

e Stationdre und ambulante Hospizleistungen nach § 39a SGB V

e Fragen zur medizinischen Indikation einer geplanten BehandlungsmaRnahme
e Humangenetische Untersuchungsleistungen

e Ubergangspflege im Krankenhaus § 39e SGB V

e Sonstige Anlasse zur SFS (Sozialmedizinische Fallsteuerung), SGS (Sozialmedizinische Gutachtliche
Stellungnahme) und SGA (Sozialmedizinische Gutachten)

e Fahrtkosten bei ambulanten oder stat. Behandlungen nach § 60 SGB V

e Dienstunfadhigkeit von Bundesheamten
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