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Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 8 SGB V
Regelmalige Berichterstattung liber die Tatigkeit der Medizinischen Dienste

Vorwort

Der Medizinische Dienst ist der unabhangige Beratungs- und Begutachtungsdienst fir die gesetzliche
Kranken- und Pflegeversicherung. Er steht dafiir, dass die Leistungen der Kranken- und Pflegeversiche-
rung nach objektiven Kriterien allen gesetzlich Versicherten zu gleichen Bedingungen zugutekommen.
Die Arbeit des Medizinischen Dienstes tragt wesentlich dazu bei, dass Versicherte entsprechend ihres
Bedarfs versorgt werden.

Durch das am 1. Januar 2020 in Kraft getretene MDK-Reformgesetz hat der Gesetzgeber normiert, das
Nahere unter anderem zu Art und Umfang der regelmalligen Berichterstattung der Medizinischen
Dienste nach § 278 Absatz 4 Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber ihre Tatigkeit und das hierfiir eingesetzte Personal
zu regeln. Dazu hat der Medizinische Dienst Bund die vorliegende Richtlinie nach § 283 Absatz 2 Satz 1
Nr. 8 SGB V erlassen. Die vorliegende Richtlinie beschreibt das Verfahren zur Umsetzung der regelma-
Rigen Berichterstattung der Medizinischen Dienste und tragt dadurch zur Transparenz tGber die Tatig-
keit des Medizinischen Dienstes bei.

Die vorliegende Richtlinie ist eng verkniipft mit den weiteren Richtlinien nach § 283 Absatz 2 SGB V.
So sind in der Richtlinie nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 7 SGB V zur einheitlichen statistischen Erfassung
der Leistungen und Ergebnisse der Tatigkeit der Medizinischen Dienste die Grundlagen zur Datener-
hebung fiir die Berichterstattung festgelegt.

Fiir ihre engagierte Mitwirkung ist allen Stellungnehmenden zu danken, die im Stellungnahmeverfah-
ren wertvolle Hinweise und Anregungen Gbermittelt haben.

Besonderer Dank gilt der zustdandigen Facharbeitsgruppe, die das Verfahren zur Umsetzung der regel-
maRigen Berichterstattung in dieser Richtlinie umgesetzt und die Richtlinie insoweit maligeblich ge-
staltet hat. Ohne diese Arbeiten ware die Umsetzung der der regelmaRigen Berichterstattung der
Medizinischen Dienste und des Medizinischen Dienstes Bund nach dieser Richtlinie nicht moglich.

Essen im Februar 2023
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Dr. Stefan Gronemeyer Carola Engler

Vorstandsvorsitzender des Medizinischen Dienstes Bund Stv. Vorstandsvorsitzende
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Praambel

Der Medizinische Dienst Bund koordiniert und foérdert gemaR § 283 Absatz 1 SGB V die Durchfiihrung
der Aufgaben und die Zusammenarbeit der Medizinischen Dienste in medizinischen und organisatori-
schen Fragen und tragt Sorge fir eine einheitliche Aufgabenwahrnehmung. Demgemal} erlasst der
Medizinische Dienst Bund nach § 283 Absatz 2 SGB V Richtlinien fir die Tatigkeit der Medizinischen
Dienste in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Die vorliegende Richtlinie regelt das Nahere unter anderem zu Art und Umfang der regelmaRigen Be-
richterstattung der Medizinischen Dienste nach § 278 Absatz 4 SGB V Uiber ihre Tatigkeit und des hier-
fir eingesetzten Personals auf Basis der statistischen Erhebungen entsprechend der Richtlinie nach
§ 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 7 SGB V.

Diese Richtlinie ist somit eng verbunden mit den weiteren Richtlinien nach § 283 Absatz 2 SGB V. So
sind in der Richtlinie nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 7 SGB V zur einheitlichen statistischen Erfassung
der Leistungen und Ergebnisse der Tatigkeit der Medizinischen Dienste die Grundlagen zur Datener-
hebung fir die Berichterstattung festgelegt. Die Richtlinie zur systematischen Qualitatssicherung der
Tatigkeit nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V sowie der Personalbedarfsermittlung gemaR § 283
Absatz 2 Satz 1 Nr. 4 SGB V betreffen Inhalte der regelmafigen Berichterstattung nach dieser Richtlinie.
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1 Geltungsbereich

Mit dieser Richtlinie wird die Berichterstattung Gber die Leistungen und Ergebnisse der Tatigkeit der
Medizinischen Dienste und des Sozialmedizinischen Dienstes der Knappschaft (SMD) fiir die gesetzli-
che Krankenversicherung gemaR & 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 8 SGB V geregelt. Die vorliegende Richtlinie
ist gemall § 283 Absatz 2 Satz 5 SGB V fiir die Medizinischen Dienste sowie gemal} § 283a Absatz 1
Satz 2 SGB V fir den Sozialmedizinischen Dienst der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-
Bahn-See verbindlich.

Inhaltlich umfassen die Regelungen alle Berichtspflichten zur regelmaRigen Berichterstattung der
Medizinischen Dienste, die in § 278 Absatz 4 SGB V wie folgt untergliedert sind:

e die Anzahl und die Ergebnisse der Begutachtungen nach § 275 SGB V

e die Anzahl und die Ergebnisse der Priifungen nach §§ 275a bis 275d SGB V

e die Personalausstattung der Medizinischen Dienste

e die Ergebnisse der systematischen Qualitdtssicherung der Begutachtungen und Priifungen der Me-
dizinischen Dienste flr die gesetzliche Krankenversicherung.
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2 RegelmidRige Aktualisierung/Ergénzung
der Berichterstattung

Die im Folgenden aufgefiihrten Regelungen zur regelmafRigen Berichterstattung bediirfen aufgrund
etwaiger Anderungen der zu Grunde liegenden Begutachtungsrichtlinien, Anderungen der gesetzli-
chen Grundlagen oder neuer (sozial-)medizinischer Fragestellungen, mit denen die Medizinischen
Dienste beauftragt werden, einer regelmafigen Aktualisierung und Ergdnzung. Der Medizinische
Dienst Bund stellt die Aktualitat der Richtlinie und der Berichterstattung sicher.
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3 Verfahrensregeln

3.1 Umfang der Berichterstattung
an den Medizinischen Dienst Bund

Die Berichterstattung an den Medizinischen Dienst Bund erfolgt in Form von Datenlieferungen ent-
sprechend der Grundlagen, die unter Punkt 3 der Richtlinie zur statistischen Erfassung der Leistungen
und Ergebnisse der Tatigkeit der Medizinischen Dienste sowie des hierfiir eingesetzten Personals nach
§ 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 7 SGB V definiert sind. Inhaltlich umfassen die Berichte die Bereiche:

e Begutachtung und Beratung nach § 275 SGB V

e Qualitatskontrollen in Krankenhdusern durch den Medizinischen Dienst nach § 275a SGB V

e Qualitats- und Abrechnungsprifungen bei Leistungen der hauslichen Krankenpflege und aufSerklini-
schen Intensivpflege durch den Medizinischen Dienst nach § 275b SGB V

e Prifungen bei Krankenhausbehandlung durch den Medizinischen Dienst nach § 275¢ SGB V

e Prifung von Strukturmerkmalen in Krankenhausern nach § 275d SGB V

e Personelle Ausstattung der Medizinischen Dienste

e Systematische Qualitatssicherung der Medizinischen Dienste

Die Daten gemal der Richtlinie nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V zur systematischen Qualitatssi-
cherung erhalt der Medizinische Dienst Bund durch Datenabzug aus der gemeinsamen IT-Plattform zur
systematischen Qualitdtssicherung der Tatigkeit der Medizinischen Dienste (QSKV).

Die umfangreichen Informationen Uber die Tatigkeit der Medizinischen Dienste und deren Personal-
ausstattung konnen allein durch statistische Daten nicht in jedem Fall hinreichend dargestellt werden.
Ergdnzend zu den Datenlieferungen wird daher den Medizinischen Diensten die Mdglichkeit gegeben,
zusatzliche Informationen zu den jeweils gelieferten Daten der Berichtszeitrdume zu liefern. Dazu ge-
héren:

e regionale oder institutionelle Besonderheiten und deren Einfluss auf die Tatigkeiten und Ergebnisse,
¢ Informationen zu Rahmenbedingungen, welche die Tatigkeit und/oder Ergebnisse maRgeblich be-
einflusst haben (gesetzliche Anderungen; Richtlinien-Anderungen; Pandemiegeschehen o. 4.) und
¢ Informationen zu eventuell fehlerhaften oder fehlenden Daten oder sonstigen Problemen bei der

Datenerhebung.

3.2 Abgabetermine der Berichterstattung
an den Medizinischen Dienst Bund

Die Medizinischen Dienste und der Sozialmedizinische Dienst der Knappschaft leiten die in 3.1 genann-
ten Daten spatestens acht Wochen nach Ende des Berichtszeitraumes nach 3.3 an den Medizinischen
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Dienst Bund weiter. Der Medizinische Dienst Bund informiert die Medizinischen Dienste am Jahresan-
fang Uber genaue Liefertermine und benennt Ansprechpersonen.

Die finalen Datenlieferungen der Medizinischen Dienste erfolgen gemald § 278 Absatz 4 Satz 1 SGB V
bis spatestens 1. April.

Die Daten der QSKV stehen (iber eine Export-Schnittstelle zur Verfligung und sind ebenfalls bis spates-
tens zum 1. April eines Jahres durch die Geschaftsstelle QSKV beim Medizinischen Dienst Bund aus der
einheitlichen IT-Plattform QSKV zu exportieren.

3.3 Berichterstellung durch den Medizinischen Dienst Bund

Der Medizinische Dienst Bund erstellt zweijahrig fiir den Berichtszeitraum von zwei Kalenderjahren
einen Bericht nach dieser Richtlinie. Der Bericht wird gemaR § 283 Absatz 4 Satz 1 SGB V dem Bundes-
ministerium fiir Gesundheit zum 1. Juni vorgelegt. Am 1. September ist der Bericht zu veroffentlichen.
Er wird unter anderem auf der Homepage des Medizinischen Dienstes Bund zum Download bereitge-
stellt. Eine Zusammenstellung der statistischen Auswertungen wird als Anhang zum Bericht ebenfalls
bereitgestellt.

Der Bericht wird erstmals 2024 fiir die Berichtsjahre 2022 und 2023 erstellt.
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4 Umfang der Berichterstattung

Der Umfang des durch den Medizinischen Dienst Bund zu erstellenden zweijahrigen Berichts gemal
§ 283 Absatz 4 SGB V wird in den folgenden Abschnitten beschrieben. Die Gliederung orientiert sich
an den im Gesetz formulierten Inhalten. Die Berichterstattung in Form der in 3.1 beschriebenen Da-
tenlieferungen durch die Medizinischen Dienste ermoglicht die Umsetzung und Aufnahme zuséatzlicher
Sonderauswertungen in der Berichterstattung durch den Medizinischen Dienst Bund. So kénnen bei-
spielsweise Auswirkungen von Anderungen der Begutachtungsgrundlagen auf Umfinge und Ergeb-
nisse von Begutachtungen dargestellt werden. Die bundesweite Berichterstellung erfolgt Gbergreifend
zu den folgenden Unterpunkten.

4.1 Begutachtung und Beratung nach § 275 SGB V

Die Berichterstattung zur Begutachtung umfasst alle versichertenbezogenen Stellungnahmen, die in
den Berichtsjahren durch die Medizinischen Dienste erstellt wurden. Die Tatigkeiten werden nach
Hauptanlassgruppen gegliedert, die alle wesentlichen Tatigkeitsfelder der Medizinischen Dienste um-
fassen:

e Arbeitsunfahigkeit

e Krankenhausleistungen

e Ambulante Leistungen

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

e Hilfsmittel und Hilfsmittelnahe Medizinprodukte GKV

e Anspriiche gegeniber/von Dritten (,Ersatzanspriiche”, ,Regress”)

e Sonstige Anlasse

Die Auswertungen nach den Tatigkeitsfeldern umfassen folgende Informationen:

e Produktgruppe

e Erledigungsart

e Erledigungsort

o Auftraggeber

e durchschnittliche Erledigungsdauer
o Anteil extern erstellter Produkte

Die Ergebnisse der Stellungnahmen werden differenziert nach Einzelanldssen dargestellt. Die Einzel-
anlasse, die Zuordnung zu den Hauptanlassgruppen und die Ergebnisschliissel sind in der einheitlichen
Grundlage der Datenerhebung im Abschnitt 3 der Richtlinie nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 7 SGB V
definiert.

Die Berichterstattung zu Beratungen umfasst die Anzahl durchgefiihrter Qualitatskontrollen in Kran-
kenhdusern nach § 275a SGB V, die Prifung von Strukturmerkmalen in Krankenhdusern nach § 275d
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SGB V, die Qualitats- und Abrechnungspriifungen bei Leistungen der hauslichen Krankenpflege und
auBerklinischen Intensivpflege durch die Medizinischen Dienste nach § 275b SGB V. Die Ergebnisdar-
stellung dieser Produkte erfolgt nach den einzelnen Unterpunkten dieser Richtlinie.

4.2 Qualitatskontrollen in Krankenhdusern
durch den Medizinischen Dienst nach § 275a SGB V

Die Berichterstattung umfasst alle im Berichtszeitraum durchgefiihrten Kontrollen nach der Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 137 Absatz 3 SGB V zu Kontrollen des Medizinischen
Dienstes nach § 275a SGB V. Die Berichterstattung umfasst Informationen zu Anldssen und Art der
Kontrollen sowie die Griinde der Beauftragung. Ergebnisse werden differenziert nach prazisierten Kon-
trollgegenstanden der Prifungen abgebildet.

4.3 Qualitats- und Abrechnungspriifungen durch den Medizini-
schen Dienst nach § 275b SGB V bei Leistungen der hausli-
chen Krankenpflege und auBerklinischen Intensivpflege

Die Berichterstattung umfasst alle durchgefiihrten Qualitats- und Abrechnungspriifungen im Berichts-
zeitraum. Der Bericht beinhaltet die Ergebnisse zur Struktur und Prozessqualitdt der Einrichtungen. Die
Berichterstattung beinhaltet die Ergebnisse zu den Priifkomplexen zur Aufbauorganisation Personal,
zur Ablauforganisation, zum Qualitdtsmanagement, zur Hygiene und zu strukturellen Anforderungen
bei spezieller Krankenbeobachtung. Uber die Prozess- und Ergebnisqualitidt wird anhand der Priifer-
gebnisse bei den versorgten Personen berichtet. Dargestellt werden die Ergebnisse zur Behandlungs-
pflege, zur Behandlungspflege bei spezieller Krankenbeobachtung, zu den Ergebnissen der Priifung von
Abrechnungen von Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach dem SGB V sowie zu den Ergebnis-
sen zur Zufriedenheit der Leistungsbezieherinnen und Leistungsbezieher und allgemeine Angaben zu
den versorgten Personen.

Die Berichterstattung beinhaltet alle Mindestprifinhalte gemaR der Qualitatspriifungsrichtlinie haus-
liche Krankenpflege.

4.4 Priifungen durch den Medizinischen Dienst
nach § 275¢ SGB V bei Krankenhausbehandlung

Die Berichterstattung umfasst die durchgefiihrten Prifungen im Berichtszeitraum. Grundlage der Pri-
fungen ist die Prifverfahrensvereinbarung (PrifvV) gemal § 17c Absatz 2 KHG. Es werden Informati-
onen zum gesetzlichen Geltungsbereich sowie die Ergebnisse der Priifungen dargestellt. Die Ergebnis-
darstellung erfolgt differenziert nach den vordefinierten Fragestellungen (beispielsweise Fragen zur
Verweildauer oder zur korrekten Kodierung der Abrechnungen).
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4.5 Prifung von Strukturmerkmalen in Krankenhdusern
nach § 275d SGB V

Die Berichterstattung umfasst alle durchgefiihrten Priifungen von Strukturmerkmalen im Berichtszeit-
raum gemald der Richtlinie Regelmdfige Begutachtungen zur Einhaltung von Strukturmerkmalen von
OPS-Kodes nach § 275d SGB V (StrOPS-RL). Es werden Informationen zur Priifung der Strukturmerk-
male beziglich der Antragsart wie zum Beispiel erstmalige Priifung, turnusmaRige Prifung, Planungs-
prafung oder Wiederholungsprifung nach Nichterteilung oder festgestellter Nichteinhaltung von
Strukturmerkmalen dargestellt. Die Priifergebnisse werden differenziert nach OPS-Kodes dargestellt.

4.6 Personelle Ausstattung der Medizinischen Dienste

Die Berichterstattung beinhaltet den Personalbestand der Medizinischen Dienste am Ende des Be-
richtszeitraums sowie im Jahresdurchschnitt. Sie beinhaltet zudem Angaben zu den verschiedenen Be-
schiftigtengruppen Arztliches Personal, Pflegefachkrifte, Kodierfachkrafte, Assistenzkrafte und Ver-
waltungspersonal. Der Bericht beinhaltet Angaben zur Qualifikation des gutachterlich tatigen Perso-
nals.

Zusatzlich wird der Personaleinsatz des gemal der Richtlinie zur Personalbedarfsermittlung nach § 283
Absatz 2 Satz 1 Nr. 4 SGB V tatigen gutachterlichen Personals nach den in der Richtlinie definierten
Aufgabenfeldern dargestellt.

4.7 Systematische Qualitatssicherung
der Begutachtungen und Priifungen

Die Berichterstattung umfasst die Ergebnisse der in den Berichtsjahren gemal der Richtlinie des Me-
dizinischen Dienstes Bund zur systematischen Qualitdtssicherung der Tatigkeit der Medizinischen
Dienste gemal® § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V gepriiften Produkte. Die Ergebnisse werden getrennt
nach Anlassgruppen ausgewertet und beinhalten alle Qualitatskriterien nach den in der Richtlinie fest-
gelegten einheitlichen Bewertungsgraden.
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5 Inkrafttreten

Diese Richtlinie tritt am 18. April 2023 in Kraft. Die Vertffentlichung erfolgt auf der Internetseite des
Medizinischen Dienstes Bund (md-bund.de).

Die Richtlinie ist ab dem Tag ihres Inkrafttretens anzuwenden.
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