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Der Medizinische Dienst Sachsen setzt sich fiir
eine gute und gerechte Gesundheitsversorgung der Men-
schen im Freistaat ein. Im Auftrag der Sozialgesetzgebung
berdt er die gesetzlichen Krankenkassen und die soziale
Pflegeversicherung bei medizinischen und pflegerischen
Fragen. Das Sozialgesetz garantiert die fachliche Unab-
héngigkeit unserer Gutachterinnen und Gutachter, die aus-
schlieBlich ihrem @rztlichen und pflegefachlichen Gewissen
folgen. liber 670 Mitarbeitende tragen zu einer hochwer-
tigen, umfassenden, gleichzeitig wirtschaftlichen und an-
gemessenen Versorgung aller Versicherten in Sachsen bei.
Der Medizinische Dienst Sachsen ist eine 6ffentlich-recht-
liche Korperschaft, die zwei Organe hat: den Vorstand als
Verwaltungsorgan und den Verwaltungsrat als Selbstver-
waltungsorgan.




Vorwort

von Vorstand und Leitender Arztin

Liebe Leserinnen und Leser,
zentrale Grundlage fiir das Vertrauen der
Menschen in unsere soziale Sicherung ist ein
leistungsfahiges und gerechtes Gesundheits-
wesen. Dafiir leistet der Medizinische Dienst
Sachsen einen unverzichtbaren Beitrag: unab-
hangig, fachlich fundiert und den Versicherten
verpflichtet.

Auch in den Berichtsjahren stand unsere
Arbeit im Spannungsfeld wachsender Ansprii-
che, struktureller Veranderungen, gesetzlicher
Anforderungen und eines stetig steigenden
Bedarfs an qualitdtsgesicherter Begutachtung
und Beratung.

Als sozialmedizinischer Beratungs- und Be-
gutachtungsdienst unterstiitzen wir Kranken-
und Pflegekassen sowie Akteure im Gesund-
heitswesen dabei, Leistungen bedarfsgerecht,
wirtschaftlich und qualitativ hochwertig zu
gestalten. Unsere Tatigkeit reicht von Einzel-
fallbegutachtungen iiber Strukturpriifungen
und Qualitdtskontrollen bis hin zu umfassen-
den Beratungsleistungen. Unser Ziel ist es,
die gesetzlich festgelegten Auftrdge zu er-
fiillen, Transparenz und Versorgungsqualitat
zu sichern und die Weiterentwicklungen im
Gesundheitswesen aktiv mitzugestalten.
2024 und 2025 waren gepragt von steigenden
Zahlen an Begutachtungsauftragen, neuen ge-
setzlichen Rahmenbedingungen sowie dem
fortschreitenden digitalen Wandel. Diese dy-
namischen Entwicklungen forderten unsere
Mitarbeitenden. Gleichzeitig eréffnen Innova-
tionen in der Digitalisierung neue Méglichkei-
ten, Prozesse effizienter zu gestalten und die
Qualitdt unserer Arbeit weiter zu verbessern.
Im Mittelpunkt unseres Handelns stehen
dabei stets die Versicherten. Fiir sie wollen
wir einen schnellen Leistungszugang ermog-
lichen, gleichzeitig auch Versorgungsqualitat
konsequent priifen. Qualitat, Transparenz und
Verldsslichkeit sind dabei die Leitlinien fiir
die medizinische und pflegefachliche Begut-
achtung sowie fiir die Priif- und Beratungs-
aufgaben in Krankenhdusern und Pflegeein-
richtungen.

Diese Aufgaben kénnen wir nur dank der enga-
gierten und fachlich kompetenten Arztinnen,
Arzte und Pflegefachkréfte erfiillen, die von
zuverldssigen Verwaltungsmitarbeitenden
kontinuierlich unterstiitzt werden. Die Gut-
achterinnen und Gutachter bringen ihr Wissen
und ihre Erfahrung tdglich ein, um fundierte
Entscheidungen zu treffen. Ihnen gilt unser
besonderer Dank.

Sie erhalten mit dem Jahresbericht einen
detaillierten Einblick in unsere Arbeit und de-
ren Ergebnisse. Wir berichten {iber Themen,
die die Fachbereiche besonders beschéftigten
und dariiber, welche kommenden Herausfor-
derungen vor uns stehen.

Dr. Sylvia Fritsch Dr.
Stellvertretende

Vorstandsvorsitzende

Dr. Ulf Sengebusch
Vorstandsvorsitzender

Sabine Antonioli

Leitende Arztin

von uns und unse

Ihnen eine intere
Lektiire.

Machen Sie sich ein Bild

Tatigkeit! Wir wiinschen

rer

ssante
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Fragen an den
Verwaltungsrat

Der Verwaltungsrat besteht aus 23 ehrenamt-
lichen Mitgliedern, von denen 16 von den Ver-
waltungsrdten oder Vertreterversammlungen
der Landesverbdnde der Krankenkassen ge-
wahlt werden. In Sachsen sind dies die AOK
PLUS, die IKK classic, die VAdEK-Landesvertre-
tung Sachsen, die BAHN-BKK und die Sozial-
versicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau. Die restlichen sieben Vertreter
werden von der obersten Verwaltungshehorde
fiir Sozialversicherung benannt — in Sachsen
ist das das Sachsische Staatsministerium fiir
Soziales, Gesundheit und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt, wobei fiinf Vertreter von Pa-
tienten-, Betroffenen- und Verbraucherorgani-
sationen vorgeschlagen werden und zwei von
den Berufsverbdnden der Pflegeberufe und
Arzteschaft auf Landesebene. Die Vertreter
der Berufsverbdnde haben kein Stimmrecht.
Bei der Wahl der Vertreter im Verwaltungsrat
ist eine Paritdt von Frauen und Mannern ein-
zuhalten. Der Verwaltungsrat hat verschiede-
ne Aufgaben, die gesetzlich festgelegt sind.
Dazu gehort die Beschlussfassung iiber die
Satzung des Medizinischen Dienstes. AuBBer-
dem ist er fiir die ordnungsgemaBe Verwen-
dung und Verwaltung der finanziellen Mittel
des Dienstes verantwortlich. Dazu gehort die
Feststellung des Haushaltsplans, die Abnah-
me der Jahresrechnung und die Priifung der

B internes

Betriebs- und Rechnungsfiihrung. Der Ver-
waltungsrat ist auch fiir die Wahl und Ent-
lastung des Vorstands sowie die Aufstellung
von Richtlinien zur Erfiillung der Aufgaben des
Dienstes zustdndig.

In den beiden Berichtsjahren lag ein
Schwerpunkt seiner Arbeit auf der Weiterent-
wicklung der Begutachtungsprozesse. Dabei
standen inshesondere die Digitalisierung von
Arbeitsabldufen sowie eine bessere Kommuni-
kation zwischen den beteiligten Akteuren im
Mittelpunkt, um Effizienz, Transparenz und
Qualitat zu sichern. Ein weiteres zentrales
Thema war die Sicherung der finanziellen und
personellen Grundlagen des Medizinischen
Dienstes angesichts wachsender Aufgaben.
Ziel war es, stabile Rahmenbedingungen zu

In den beiden Berichts-
jahren lag ein Schwer-
punkt der Arbeit des
Verwaltungsrats auf der
Weiterentwicklung der
Begutachtungsprozesse.
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schaffen, die eine verldssliche und unabhé&n-
gige Begutachtung gewdhrleisten. Der Verwal-
tungsrat beschaftigte sich deshalb regelmaBig
mit Haushaltsfragen, Personalentwicklung
und langfristiger Ressourcenplanung. Dariiber
hinaus diente der Verwaltungsrat als Forum
fiir den Austausch iiber gesundheitspolitische
Entwicklungen und bewertete gesetzliche Re-
formen hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf
die Arbeit des Medizinischen Dienstes Sach-

sen. Im Gesprdch geben die alternierenden
Verwaltungsratsvorsitzenden Rolf Steinbronn
und Jiirgen Schmidt sowie die Mitglieder Mi-
caela Schwanenberg, Referentin Recht in der
Landesgeschaftsstelle der Verbraucherzentra-
le Sachsen sowie Lars Miiller, stellvertretender
Landesgeschaftsfiihrer des Sozialverbandes
VdK Sachsen e. V., Einblicke in die Arbeit des
Gremiums.

-

Fragen an
Rolf Steinbronn

Welche Themen haben die Arbeit
des Verwaltungsrates in den Jahren
2024 und 2025 besonders gepragt?

Die vergangenen beiden Jahre waren fiir das
Gesundheits- und Pflegesystem von zahl-
reichen Entwicklungen geprdgt. Der Ver-
waltungsrat hat sich deshalb vor allem der
Weiterentwicklung der Begutachtungs- und
Prifaufgaben gewidmet und intensiv mit
strategischen Fragen der Organisation, der
Qualitatssicherung und der personellen Ent-
wicklung beschaftigt. Gleichzeitig standen
brisante gesundheitspolitische Entwicklungen

im Gesundheits- und Pflegebereich im Fokus
unserer Beratungen wie die Krankenhausre-
form und deren ganz konkrete Auswirkungen
auf den Medizinischen Dienst Sachsen.

Welche Rolle spielt der Verwal-
tungsrat bei der strategischen
Weiterentwicklung und wie erleben
Sie diese Verantwortung in Ihrer
Arbeit im Gremium?

Insgesamt war unsere Arbeit in 2024 und
2025 gepragt von dem Ziel, den Medizini-
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BNEED 1nternes

schen Dienst Sachsen als verldssliche und
fachlich fundierte Institution im sdchsischen
Gesundheits- und Pflegesystem weiter zu
starken. Durch strategische Entscheidungen,
konstruktive Zusammenarbeit und eine konti-
nuierliche Orientierung an den Anforderungen
des Gesundheitswesens liefert das Gremium
einen wichtigen Beitrag zur Weiterentwick-
lung der Organisation. Die Mitarbeitenden des
Medizinischen Dientes Sachsen leisten taglich
einen wichtigen Beitrag fiir die Versicherten
und fiir die Qualitat im Gesundheitswesen.

Was zeichnet die Zusammenarbeit
der Mitglieder im Verwaltungsrat
aus Ihrer Sicht aus?

Der Verwaltungsrat lebt vom Austausch unter-
schiedlicher Perspektiven. Vertreterinnen und
Vertreter verschiedener Bereiche des Gesund-
heitswesens bringen ihre Erfahrungen ein.
Diese Vielfalt tragt dazu bei, ausgewogene
und tragfdhige Entscheidungen zu treffen.

Alternierender

Verwaltungsratsvorsitzender

Rolf Steinbronn

Herr Steinbronn, Sie sind auch
Mitglied im Verwaltungsrat des
Medizinischen Dienstes Bund.
Welche Ziele sehen Sie in beiden
Funktionen fiir das kommende
Jahr?

Unser Ziel bleibt es, den Medizinischen Dienst
Sachsen als unabhdngige und fachlich starke
Institution weiter zu starken. Dazu gehort es,
weiterhin die Qualitdt der Begutachtungen zu
sichern, die Organisation zukunftsfahig auf-
zustellen und gut auf neue Anforderungen im
Gesundheits- und Pflegesystem vorbereitet
zu sein. Wir engagieren uns fiir eine gedeih-
liche Zusammenarbeit aller Medizinischen
Dienste. Jeder Dienst sollte allerdings wei-
terhin die Freiheit bei personellen und orga-
nisatorischen Entscheidungen beibehalten.
Absehbar wird ein neuer Verwaltungsrat fiir
den Medizinischen Dienst Sachsen gewdhlt.
Dieser wird, da bin ich mir sicher, das gleiche
Ziel verfolgen.




Fragen an
Jurgen Schmidt

Das Gesetz zur Verbesserung der
Versorgungsqualitdt im Kranken-
haus und zur Reform der Vergii-
tungsstrukturen soll die Qualitat
und Transparenz im Gesundheits-
wesen starken. Welche konkreten
Auswirkungen sehen Sie in der
Arbeit des Medizinischen Dienstes
Sachsen? Wo liegen aus Ihrer Sicht
die groRten Chancen und Herausfor-
derungen bei der Umsetzung?

Die groBte Herausforderung fiir den Medizi-
nischen Dienst besteht darin, alle zu begut-
achtenden Krankenhduser so sachgerecht zu
bewerten, dass es keine Moglichkeiten gibt,
diese Beurteilung im Nachgang wieder auf-
zuweichen wie es im Krankenhausreforman-
passungsgesetz vorgesehen ist. Die groBten
Chancen bestehen darin, eine Spezialisierung
der Krankenhduser im Interesse der Patien-
tinnen und Patienten zu erreichen, indem

Jiirgen Schmidt
Alternierender
Verwaltungsratsvorsitzender

hochspezialisierte Eingriffe nur noch in be-
stimmten dafiir ausgelegten Kliniken durch-
gefiihrt werden.

Mit Blick auf die fachlichen Ver-
anderungen beim Medizinischen
Dienst Sachsen - von neuen Auf-
gaben bis hin zu steigenden An-
forderungen an Personal - welche
Auswirkungen erwarten Sie auf
Recruiting und Haushaltsplanung?

Das Recruiting wurde in den letzten Jahren im-
mer bedeutsamer, weil in Zeiten des Fachkraf-
temangels, insbesondere im medizinischen
Bereich, die Anforderungen stetig gewach-
sen sind. Dem trdgt der Medizinische Dienst
Sachsen Rechnung indem verstarkt neue Wege
wie die Nutzung moderner Medien beschrit-
ten werden. Genauso ist die Starkung des
betrieblichen Gesundheitsmanagements ein
weiteres Instrument, um die Gesundheit und
gleichzeitig auch die Zufriedenheit der Mit-
arbeiterschaft zu férdern, was der Fluktuation
entgegenwirken soll.

Wie bewerten Sie die aktuelle
IT-Sicherheit des Medizinischen
Dienstes Sachsen?

Aus meiner Sicht wird hier sehr viel in die
IT-Sicherheit investiert. Dies wirkt sich po-
sitiv aus, das zeigt die erfolgreiche Abwehr
zahlreicher, taglicher Cyberangriffe auf den
Dienst. Wir miissen auf diesem Gebiet stéandig

internes  (HENINN



auf dem neuesten Stand sein. Leider gehéren
dazu auch entsprechende aufwendige finan-
zielle Anstrengungen, die den Haushalt auch
kiinftig weiter belasten werden.

Stichwort ,,Personalkonzept 2030“:
Wie werden die Aufgaben des
Medizinischen Dienstes Sachsen zu-
kiinftig den Haushalt beeinflussen?

Wie bei der IT-Sicherheit wird auch dieser Ge-
schiftsbereich eine finanzielle Herausforde-
rung darstellen. Trotz verstarkter Nutzung von
KI'in der taglichen Arbeit lasst sich nicht alles
ohne Personal losen. Deshalb wird es auch
in Zukunft zu finanziellen Belastungen des
Haushaltes kommen, nicht nur durch tarifliche
Entwicklungen. SchlieBlich befindet sich der
Medizinische Dienst Sachsen mit zahlreichen
anderen Mitbewerbern im Gesundheitssektor
im Wetthbewerb um das beste Personal.

Neue Aufgaben, neue Anforderun-
gen — wie sollte das Recruiting,
trotz der schwierigen Rahmenbedin-
gungen beim Medizinischen Dienst
Sachsen, kiinftig funktionieren?

Der jetzt eingeschlagene Weg mit Probearbei-
ten bevor es zum Abschluss des Arbeitsver-
trages kommt ist eine gute Moglichkeit auf
diesem Gebiet erfolgreich zu arbeiten.

Eine Moglichkeit bietet eventuell auch die
verstarkte Nutzung der Employer Branding
Strategie, mit der sich der Medizinische Dienst
Sachsen als Unternehmen durch authentische
Kommunikation der Unternehmenskultur nach
innen und auBen als attraktiver Arbeitgeber
positioniert. Damit bestiinde die Mdglichkeit
noch mehr qualifizierte Fachkréfte zu gewin-
nen und gleichzeitig bestehende Mitarbeiter
langfristig zu binden und sich so von den
Wettbewerbern abzuheben.

Fragen an
Micaela Schwanenberg

Demografischer Wandel, neue
Pflegegrade seit 2017, fehlendes
Wissen der Versicherten zu den
Pflegegrad-Kriterien, ihre ge-
stiegene Erwartungshaltung und
auch vorsorgliche Antragstellungen
haben zur Erhohung der Anzahl der
Antrage zur Pflegebegutachtung
beigetragen. Beratungsangebote,

Internes

die die Krankenkassen anbieten
und die ggf. vor einer Beantragung
stattfinden, konnten helfen, die
hohe Anzahl unbegriindeter Antrage
zu senken. Frau Schwanenberg, Sie
vertreten die Verbraucherinteres-
sen. Das Thema, der aus Sicht des
Medizinischen Dienstes unbegriin-
deten Antrdge, hat Sie in



den letzten zwei Jahren besonders
beschaftigt. Wie ist Ihre Sicht dazu?

Aus meiner Sicht als Patientenvertreterin ist
es keinesfalls so, dass in der Breite eine iiber-
zogene Erwartungshaltung oder ein iiberstei-
gertes Anspruchsdenken Grund fiir unbegriin-
dete Antrdge sind. Vielmehr ist es so, dass
es einer groBen Anzahl der entsprechenden
Betroffenen schlicht an Informationen und
an Aufkldrung fehlt. Die Versicherten wissen
nicht, welche Leistungen ihnen zustehen, wel-
ches Leistungs- und Unterstiitzungsspektrum
es gibt. Es liegen grolRe Informationsdefizite
vor. Unter den Versicherten herrscht Unwis-
senheit. Es besteht ein enormer Aufklarungs-
bedarf. Das Informations- und Aufklarungs-
defizit wird dadurch schlimmer und fiir den
Einzelnen dramatischer, weil Betroffene nicht
wissen, an wen sie sich wenden kénnen, wer
Ansprechpartner ist. In vielen Féllen sind
Versicherte regelrecht abgehdngt, weil es
keine Geschaftsstellen gibt, weil Anrufe bei
Hotlines oder in Kundencentern oft erfolglos
bleiben. Vielen Betroffenen bleiben Teilha-
be und Information deswegen verschlossen,
weil sie nicht digital versiert sind und sich so
Informationen nicht besorgen kdnnen. Nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte, medizinische
und therapeutische Einrichtungen informie-
ren oft nur unzureichend oder teilweise so-
gar falsch. Manche Betroffene scheitern an
Sprachbarrieren. Nicht zuletzt — und da muss
man den Ball ganz direkt an die Kassen spie-

Micaela Schwanenberg
Referentin Recht in der Landesgeschéftsstelle
der Verbraucherzentrale Sachsen e. V.

len - kommen diese ihrem Informations- und
Aufkldrungsauftrag nicht immer zielfiihrend
nach. Viele Bescheide oder Schreiben sind fiir
Betroffene schlicht unverstandlich. Wer einen
Bescheid nicht versteht, stellt einen neuen
Antrag oder erhebt Widerspruch. Das ist oft
kein iiberzogenes Anspruchsdenken, sondern
Unsicherheit und Angst. Soziale Unsicherheit
fiihrt oft dazu, dass Hilfebedarfe falsch ein-
geschatzt werden oder eben in Form von un-
begriindeten Antrdgen bei Kassen geltend ge-
macht werden, obwohl der Kern des Problems
woanders liegt. Last but not least darf nicht
verkannt werden, dass Erkrankungen und
Diagnosen Fehleinschdtzungen und unrich-
tige Wahrnehmungen iiber eigene Anspriiche
begiinstigen. Kurz zusammengefasst: Es ist zu
einfach und keineswegs richtig, die steigende
Anzahl offensichtlich unbegriindeter Antrdge
durch Versicherte im Gros mit einer iiberzo-
genen Erwartungshaltung zu begriinden. Hier
wirken mehrere Ursachen zusammen. Es ist an
den Leistungserbringern, Informations- und
Aufkldrungsangebote, die die Menschen errei-
chen, zu schaffen. Bescheide und Entscheidun-
gen von Kassen miissen transparent gestaltet
und verstandlich sein. Hier wiinsche ich mir
mehr Verstandnis und eine neue Perspektive
gegeniiber den Versicherten.




Die Arbeit der Ombudsperson
beim Medizinischen Dienst soll die
Transparenz von Entscheidungs-
und Arbeitsprozessen und eine
unabhdngige Unterstiitzung fiir
die Versicherten starken. Welchen
Mehrwert sehen Sie sowohl fiir die
Versicherten als auch fiir den
Medizinischen Dienst selbst?

Die Einrichtung der Ombudsperson wurde von
den Patientenorganisationen und -vertretern
begriiBt. Wenn Entscheidungs- und Arbeits-
prozesse transparenter und verstandlicher
werden, erhdht sich dadurch der Schutz fiir
die Versicherten und auch fiir die Mitarbei-
tenden des Medizinischen Dienstes. Betrof-
fene haben groReres Vertrauen in die Verfah-
ren und Entscheidungen des Medizinischen
Dienstes. Nach den nunmehr fast vier Jahren
der Tatigkeit der Ombudsperson beim Me-
dizinischen Dienst Sachsen dokumentieren
steigende Beratungszahlen den Bedarf fiir

diese Stelle. Zudem zeigen die Antrdge, dass
die Ombudsstelle bereits bei den Versicher-
ten bekannt ist und dass die Ombudsperson
als vertrauenswiirdige Stelle wahrgenommen
wird. Kritisch muss allerdings eingeschatzt
werden, dass vielen Betroffenen nicht klar ist,
welche inhaltlichen Aufgaben der Ombuds-
person zukommen. Beispielsweise berichtet
die Ombudsperson wiederholt dariiber, dass
Betroffene auch wegen der Uberpriifung von
Entscheidungen des Medizinischen Dienstes
einen Antrag stellen. Eine klarere inhaltliche
Abgrenzung zwischen den férmlichen Rechts-
behelfen und der Zustandigkeit der Ombuds-
person ist notwendig. In diesem Kontext sollte
beispielsweise genau dariiber nachgedacht
werden, in welcher Form, mit welchem In-
halt und an welcher Stelle von Bescheiden
der Hinweis auf die Ombudsperson erfolgt.
Darin sehe ich eine Aufgabe der Kassen. Der
Verwaltungsrat des Medizinischen Dienstes
Sachsen ist aufgefordert, aus den Berichten
der Ombudsperson Schlussfolgerungen abzu-
leiten, damit der Zweck dieser Stelle erreicht
werden kann.

Fragen an
Lars Miiller

Herr Miiller, Sie sind stellvertre-
tender Landesgeschiftsfiihrer des
Sozialverbandes VdK Sachsen e. V.
und vertreten die Interessen von
Patienten, Pflegebediirftigen,
Menschen mit Behinderungen und
pflegenden Angehorigen. Welche
Aufgabe war fiir Sie in 2024 und
2025 bedeutsam?

Internes

Von zentraler Bedeutung war fiir mich als Pa-
tientenvertreter im Zeitraum 2024 und 2025
insbesondere die kritische Begleitung der
durch das Inkrafttreten des PUEG bzw. der
neuen Pflege-Begutachtungsrichtlinien zum
1.10.2023 vorgenommenen Verdanderungen
in der Begutachtungspraxis im Pflegebereich.
Die Feststellung der Pflegebediirftigkeit und
die Einstufung in einen Pflegegrad kann nun
ergdnzend oder alternativ zur Untersuchung



des Versicherten in seinem Wohnbereich
aufgrund eines strukturierten telefonischen
Interviews erfolgen. Ziel war eine effizientere
Begutachtungspraxis, was angesichts der vor-
liegenden statistischen Daten sicher auch er-
reicht werden konnte. Sachsen ist besonders
betroffen vom demografischen Wandel unse-
rer Gesellschaft. Die hohe Zahl dlterer, haufig
multimorbider Menschen trifft auf begrenzte
personelle Ressourcen des Medizinischen
Dienstes. Das fiihrt zu Zeitdruck und kann die
Neigung zu schematischen Begutachtungen
begiinstigen. Gerade bei hochaltrigen oder
kognitiv eingeschrankten Pflegebediirftigen
besteht die Gefahr, dass tatsdchliche Pflege-
bedarfe unterschdtzt werden, wenn Wohnsitu-
ation und Alltagsbewadltigung nicht im persdn-
lichen Kontakt erfasst und beurteilt werden.
Daher sind wir hierzu im Verwaltungsrat in
einem standigen, sehr guten Austausch mit
dem Vorstand und der fachlichen Leitungs-
ebene des Medizinischen Dienstes Sachsen,
welche diese Problematik ebenso sensibelim
Blick haben.

Welche Entwicklungen standen fiir
Sie in der Pflegebegutachtung im
Mittelpunkt?

Die Zahl der Begutachtungen bleibt auf einem
hohen Niveau. Daher ist es besonders wichtig,
effiziente und gleichzeitig qualitativ hochwer-
tige Verfahren sicherzustellen. Der Verwal-
tungsrat begleitete die MaBnahmen, die dazu
beitragen, Begutachtungen weiterhin zuver-
ldssig und nachvollziehbar durchzufiihren.

Lars Miiller

Stellvertretender Landesgeschéftsfiihrer
des Sozialverbandes VdK Sachsen e. V.

Wie sehen Sie die Einfiihrung einer
Ombudsperson im Medizinischen
Dienst Sachsen?

Mit Spannung haben wir als Patientenver-
treter in den vergangenen Jahren auch die
weitere Etablierung der Arbeit, der seit dem
Jahr 2022 im Medizinischen Dienst imple-
mentierten Ombudsperson verfolgt. Grund-
sdtzlich stellt die Einfiihrung einer solchen
Institution einen begriiBenswerten Schritt hin
zu mehr Transparenz, Vertrauen und zusatzli-
chem Schutz fiir Versicherte und Beschaftigte
des Medizinischen Dienstes dar. Die in den
Berichten der Ombudsperson wiedergege-
benen, steigenden Beratungszahlen bestati-
gen den Bedarf und die gute Annahme des
Angebots. Allerdings birgt eine in der Praxis
fiir die Betroffenen oft noch unzureichend
klare inhaltliche Abgrenzung zu férmlichen
Rechtshehelfsverfahren bzw. dienstinternen
Beschwerdestrukturen die Gefahr, dass die
Ombudsperson eher symbolisch wahrgenom-
men wird und an Akzeptanz verlieren kdnnte.
Auch dieser Entwicklungsprozess wurde und
wird durch uns als Patientenvertreter im Ver-
waltungsrat standig begleitet.




Krankenversicherung

® Fiir rund 5% aller Mitglieder der

@ - [ gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen

in Deutschland ist der Medizinische
4.042.422

Dienst Sachsen zustandig.
Menschen leben derzeit in Sachsen.

73

Krankenhauser stehen den Menschen
in Sachsen zur Verfiigung.

3.754.886

Versicherte mit Wohnort in Sachsen
waren im Jahr 2024 bei der GKV
versichert. (Stichtag: 01.07.2024)

Quelle: u. a. Statistisches Landesamt Sachsen



Sozialmedizinische Gutachten und Stellungnahmen, die die Arztinnen und Arzte des
Medizinischen Dienstes Sachsen im Auftrag der gesetzlichen Krankenversicherung
in folgenden Bereichen vorgenommen haben:

2024 Stellungnahmen insgesamt 196.835

33.625 Arbeitsunfahigk@it - .

26,925 VOrS0rge/ReNabilitation -rrereresesesesasesesesesesssesnsesesesesevses -
90,792 HILESTtte <t .

3568 A2 Ll ettt i
1190 Neue Untersuchtungs. u. Behandlungsmethoden - |
1.118 Ansprl‘jche gegenuber/von Dritten .................................................................................................................................. I

16.395 Sonstige Anldsse (AMbULANTe LEiStUngen) - L]

94222 Krankerhauslestungen - ]

(DRG, PEPP, Stationdre Versorgung)

2025 Stellungnahmen insgesamt 206.284

37.383 Arbeitsunfﬁhigkeit .............................................................................................................. .

28.579 VOrsorge/RENADILIEALION wemrseserreersmrsserssrssessssssessisssesssssessesssoss s . _
20,341 HiLFSITITLEEL wrrreeeeerersseerressesseessseseesssssessssssssssesssssssss s s s . _

2.388 Arzne]'mittel ............................................................................................................................................................................ I
1.138 Neue Untersuchtungs- u. Behandlungsmethoden - wmrmrmrssersisssessssssssosssessssssessossossesses o I
1.122 ANSPriChe EGENUDEI/VON DIILEEN wrvereeosieesseessiessssssssssisss s I
16.712 Sonstige Anldsse (AMbBULANtE LEISTUNGEN) wwrerrerrsersersersersessessessessessessesses oo -

99.621 Krankenhausleistungen ... - |

(DRG, PEPP, Stationdre Versorgung)
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Arbeitsunfahigkeit

Leistungen der GKV bei Arbeitsunfahigkeit stellen einen wesentlichen Teil der so-
zialen Sicherung in Deutschland dar. In etwa drei von hundert Féllen beauftragt die
Krankenkasse den Medizinischen Dienst, zur Arbeitsunfahigkeit sozialmedizinisch
Stellung zu nehmen mit dem Ziel, die Arbeitsfahigkeit ihrer Versicherten zu erhalten
oder wiederherzustellen, zum Beispiel durch ambulante MaBnahmen oder Wieder-
eingliederung.

2024 Stellungnahmen insgesamt 33.625

732

18.829

1.646

384

81

1.329

943

3.124

6.557

NTCHE WEILEr ArDEItSUNFARIG  vrrovrrerrsorsrsomsesomssesssssesssssessssesssssss oo .
arbeitsunfahig auf Zeijt «eeeeeeeeeees .

VOraussichtl. auf DAUEr arbEItSUNFARTg «wmwmerrrrsrsrsmssossosssssssssossossos oo oo . -
AUSSAZEN ZUM LEISTUNGSDTLA  wworerveroes oo I
ANEIE ANMEWOFE woreererssessssssssssssssmsssmmsssssssssssssssssess et ssssssss s ssssssssnssssssssssssssssees |
erhebliche GefAhrdung der ErwerbsfaRIgeit sttt [ ]
Minderung der ErwerBSUNFARIGKEIE wwmmrrmseroseresissesiesessssssossesessesssssssesossesossessesessesossossos . .
keine erhebliche Gefihrdung/Minderung der Erwerbsfahigkeit «mwermmmsrrssissersssiviersne . -
weitere Ermittlungen/Begutachtung erforderlich e, .

2025 Stellungnahmen insgesamt 37.383

638
18.079
1.760
320
106
1.242
876
2.467

11.895

nicht weiter arbeitsunfdhig l

arbeitsunféhig auf Zeit «eeeeeeeeeesnenennns

voraussichtl. auf Dauer arbeitsunfdhig

Aussagen zum Leistungshild

erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit

]

[

andere Antwort |
]

[]

Minderung der Erwerbsunfahigkeit

keine erhebliche Gefdhrdung/Minderung der Erwerbsfahigkeit - R -
weitere Ermittlungen/Begutachtung erforderlich e .
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Vorsorge/Rehabilitation

Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen sollen verhindern, dass eine Erkrankung eintritt, sich
verschlimmert bzw. bewirken, dass schwerwiegende Krankheitsfolgen gemindert werden. Der
Medizinische Dienst nimmt sozialmedizinisch Stellung zu den Erfolgsaussichten verordneter
rehabilitativer MaBnahmen. Rehabilitation und Vorsorge sind verschiedene aufeinander ab-
gestimmte therapeutische MaBnahmen, die umgangssprachlich auch ,,Kur* genannt werden.
Solche MaBnahmen kdnnen zum Beispiel sein: Entspannungs- und Aktivierungsiibungen,
Massagen und Heilbdder, Ergotherapie, psychotherapeutische Gesprache und Lerneinheiten,
zum Beispiel zu gesunder Erndhrung. Neu sind Rehabilitationsangebote fiir Long-Covid-Pa-
tientinnen und Patienten.

2024 Stellungnahmen insgesamt 26.925

@ 11.018 erfillt

7.774 nicht erfiillt
@ 1.383 eingeschrinkt erfiillt
() 388 andere Antwort

@ 6.362 weitere Ermittlungen/
Begutachtung erforderl.

2025 Stellungnahmen insgesamt 28.579

@ 10.409 erfiillt

9.812 nicht erfiillt
@ 1.874 eingeschrénkt erfiillt ——
® 368 andere Antwort -

@ 6.116 weitere Ermittlungen/
Begutachtung erforderl.
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Hilfsmittel

Hilfsmittel sollen helfen, am Alltag teilzuhaben und das Leben erleichtern, wenn es
durch Krankheit oder Behinderung beeintrachtigt ist. Im besten Fall gleichen Hilfs-
mittel eine kdrperliche Einschrankung aus oder erleichtern zumindest den Umgang
damit. Beispiele fiir solche Hilfsmittel sind: Horgerédte, orthopadische Schuhe, Kran-
ken- und Behindertenfahrzeuge oder Messgerate fiir Kérperfunktionen, Stomaartikel,
Insulinpumpen oder Prothesen. Der Medizinische Dienst begutachtet im Einzelfall,
ob eine Verordnung medizinisch notwendig und geeignet ist.

2024 Stellungnahmen insgesamt 20.792

@ 6.971 erfiillt
3.715 nicht erfiillt
2.324 eingeschrankt erfiillt

651 andere Antwort

7.131 weitere Ermittlungen/
Begutachtung erforderlich ~

2025 Stellungnahmen insgesamt 19.341

@ 5985 erfiillt
2.966 nicht erfiillt
3.009 eingeschrankt erfillt
577 andere Antwort
6.804 weitere Ermittlungen/ l

Begutachtung erforderlich
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Arzneimittel

Der Medizinische Dienst Sachsen nimmt Stellung zum Beispiel zu
Arzneimitteln der Regelversorgung, zugelassenem und zulassungs-
iberschreitendem Arzneimitteleinsatz.

2024 Stellungnahmen insgesamt 2.568

@ 664 erfiillt
1.160 nicht erfiillt
() 110 eingeschrankt erfiillt

() 398 andere Antwort —

o 236 weitere Ermittlungen/
Begutachtung erforderlich

2025 Stellungnahmen insgesamt 2.388

@ 576 erfiillt

1.006 nicht erfiillt
() 55 eingeschrankt erfiillt
() 413 andere Antwort

D 338 weitere Ermittlungen/
Begutachtung erforderlich

Krankenversicherung



Neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

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

2024 Stellungnahmen insgesamt 1.190

_ 4

@ 101 erfiillt

813 nicht erfiillt

4

68 eingeschrankt erfiillt

64 andere Antwort

144 weitere Ermittlungen/
Begutachtung erforderlich

2025 Stellungnahmen insgesamt 1.138

@ 56 erillt

732 nicht erfiillt

73 andere Antwort

82 eingeschrénkt erfiillt =

195 weitere Ermittlungen/
Begutachtung erforderlich

Krankenversicherung



Anspriiche gegeniiber/
von Dritten (Ersatzanspriiche, Regress)

Bei einem Verdacht auf einen Behandlungsfehler kdnnen sich Versicherte an ihre Krankenkasse
wenden. Um zu kldren, ob es sich um einen tatsdchlichen Behandlungsfehler handelt, beauftra-
gen die Krankenkassen den Medizinischen Dienst mit einer Behandlungsfehler-Begutachtung.
Die Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes legen in einem facharztlichen
Gutachten dar, ob ein Behandlungsfehler vorliegt oder ausgeschlossen werden kann. Damit
helfen wir Versicherten, ihre Patientenrechte wahrzunehmen. Das Gutachten ist fiir den Ver-
sicherten kostenlos und kann vor Gericht oder gegeniiber der behandelnden Arztin, dem Arzt
bzw. der Haftpflichtversicherung verwendet werden. Bei sozialmedizinischen Empfehlungen zu
Erstattungsanspriichen ist die zentrale Frage, welcher Leistungstrager fiir die Kosteniibernahme
einer Behandlung zustdndig ist, zum Beispiel die Krankenkasse oder die Berufsgenossenschaft
bei Arbeitsunfallen.

2024 Stellungnahmen insgesamt 1.118

o 415 nicht gegeben
210 gegeben

250 andere Antwort

243 weitere Ermittlungen/
Begutachtung erforderlich

2025 Stellungnahmen insgesamt 1.122

() 547 nicht gegeben
250 gegeben
() 85 andere Antwort

o 240 weitere Ermittlungen/
Begutachtung erforderlich
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S 0 n Sti ge A n la S S e (Ambulante Leistungen)

Der Medizinische Dienst Sachsen nimmt Stellung zum Beispiel zur medizinischen In-
dikation eines operativen Eingriffs, zu ambulanten Leistungen wie hdusliche Kranken-
pflege, Haushaltshilfen, zu Heilmitteln wie Physiotherapie, Podologische Therapie,
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie, Ergotherapie.

2024 Stellungnahmen insgesamt 16.395

@ 9.737 erfiillt

2.315 nicht erfiillt .

1.641 eingeschrankt erfiillt

400 andere Antwort

2.302 weitere Ermittlungen/
Begutachtung erforderl.

2025 Stellungnahmen insgesamt 16.712

@ 9999 erfiillt
2.320 nicht erfiillt
1.724 eingeschrdnkt erfiillt

426 andere Antwort

2.243 weitere Ermittlungen/
Begutachtung erforderl.
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Standortkarte Krankenhauser

Im Freistaat Sachsen stehen der Bevélkerung rund 25.000 Betten in der stationiren Ver-
sorgung, in derzeit 75 Krankenhdusern zur Verfiigung. Die Ubersichtskarte zeigt die
Versorgungsstufen mit Stand 01.01.2024.

Region

LK Nordsachsen

Fachkranken-
haus

Regel-
versorgung

Quelle: Krankenhausplan des Freistaates Sachsen,

Stand: 01.01.2024

Regelversorgung -
Gesundheitszentrum

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

LK Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

LK Gorlitz

Maximal-  Schwerpunkt-
versorgung  versorgung
0 0
0 1
0 2
0 1
0 1
1 0
0 3
0 1
0 1
0 0
1 1
0 2
0 1
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D R G (Diagnostic Related Groups, diagnosebezogene Fallpauschalen)

Die Leistungen fiir stationdre Behandlungen rechnen die Kliniken iiber sogenannte diagnose-
bezogene Fallpauschalen mit den Krankenkassen ab. Stellt eine Krankenkasse Auffalligkeiten
bei Abrechnungen fest, kann sie den Medizinischen Dienst beauftragen, die Abrechnung zu

iberpriifen.

2024 Priifungen insgesamt 91.729

@ 27.477 erfiillt
34.751 nicht erfiillt
@ 1.086 andere Antwort

@ 28.415 Priifungen auf Priifpotential

2025 Priifungen insgesamt 97.438

@ 28.863 erfiillt
37.841 nicht erfiillt
@ 1.664 andere Antwort

@ 29.070 Priifungen auf Priifpotential

P E P P (Pauschalierendes Entgeltsystem in der Psychiatrie und Psychosomatik)

2024 Priifungen insgesamt 2.130

e

@ 945 erfiillt

702 nicht erfiillt
() 14 andere Antwort

. 469 Priifungen auf Priifpotential

Krankenversicherung

2025 Priifungen insgesamt 1.914

@ 736 erfiillt
730 nicht erfiillt
() 6 andere Antwort

. 442 Priifungen auf Priifpotential



Stationare Versorgung -
sonstige

Zu den Priifungen sonstiger Krankenhausabrechnungen gehort zum Beispiel die Kla-
rung von Fragen, ob eine Behandlung im Ausland oder an einem bestimmten Ort im
Inland notwendig waren oder ob eine Akutbehandlung im Krankenhaus in Abgrenzung
zu anderen Versorgungsformen (z. B. geriatrische Rehabilitation) erforderlich war.

2024 Priifungen insgesamt 363

() 59 erfiillt
120 nicht erfallt
1 eingeschrankt erfiillt

182 andere Antwort

1 weitere Ermittlungen/
Begutachtung erforderl.

2025 Priifungen insgesamt 269

o 80 erfiillt

86 nicht erfiillt

66 eingeschrankt erfiillt
37 andere Antwort

0 weitere Ermittlungen/
Begutachtung erforderl.
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Fachbereich Stationdre Begutachtung: Personal, LOPS, DRG, QK-RL und PEPP

Der Fachbereich Stationdre
Begutachtung im Wandel

Im Jahr 2025 erlebte der Fachbereich GKV Sta-
tiondre Begutachtung (GKV SB) wiederkeh-
rende Termine und rasante Verdnderungen.
RegelmdBige Ereignisse waren die GKV-Auf-
taktveranstaltung mit den Fiihrungskraften
der Fachbereiche GKV, Strategietagungen,
ein Krankenhausworkshop mit Vertretenden
der Krankenhduser zu Leistungsgruppen -und
Strukturpriifungen, Gesprachskreise bei der
Arztekammer zu allen Themen der Kranken-
hausbegutachtung sowie Arbeitskreise der
Stationdren Begutachtung mit Krankenkas-
senvertretenden. Insbesondere der jahrlich
stattfindende ,,Dialog Krankenhausbegutach-
tung” sorgte fiir einen vertrauensvollen und
effektiven Austausch zwischen den Kranken-
hdusern, Krankenkassen, dem Sachsischen
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt sowie dem
Medizinischem Dienst Sachsen. Die starksten
Verdnderungen fiir den Fachbereich wurden
durch die gesetzlichen Bestimmungen des
Krankenhausversorgungsverbesserungsge-
setzes (KHVGG) bestimmt.

Krankenversicherung

Kontinuierliche Fortbildung

Die Mitarbeitenden bildeten sich auch 2025
umfangreich weiter. Zum Angebot zdhlten Se-
minare des Medizinischen Dienst Bund, wie
zum Beispiel ,Entgeltsystem fiir die Kranken-
hauspsychiatrie“ und ,Qualitatskontrollen im
Krankenhaus gemdB § 275a SGB V“. An den
vom Medizinischen Dienst Bund organisierten
Seminaren nahmen insgesamt 33 Mitarbei-
tende des Fachbereichs teil, einige auch an
mehreren Seminaren. Auerdem fanden das
jahrliche ,Update Stationdre Begutachtung*
und zahlreiche Onlineschulungen zu Themen
fiir Kodierfachkrédfte und drztliche Gutachte-
rinnen und Gutachter sowie Schulungen durch
die eigenen Fachreferentinnen und Fachrefe-
renten und individuelle Forthildungen statt.
Ein Fachreferent des Fachbereichs GKV SB
schloss erfolgreich die Weiterbildung zur
Zusatzbezeichnung , Arztliches Qualititsma-
nagement® mit Priifung vor der Sachsischen
Landesdrztekammer ab. Diese Zusatzausbil-
dung ist nicht nur sehr attraktiv fiir die drzt-
lichen Gutachterinnen und Gutachter, sondern
auch ein Qualitdtsnachweis fiir unsere Mit-
arbeitenden mit positiver Auenwirkung auf
unsere Partner.



Strukturelle Veranderungen fiir
mehr Effizienz

Fiir eine optimale Fiihrung wurden die sehr
kleinen Teams in Bautzen und Chemnitz er-
folgreich in andere integriert. Durch die Ver-
schlankung von sieben auf sechs Teams GKV
SB entfdllt auBerdem eine Teamleitung. Eine
Prozessanderung fiir das Team Auftragsma-
nagement und Kommunikation (AMK) hob
die Differenzierung zwischen regionalem
und zentralem Auftragsmanagement auf. Den
AMK-Mitarbeitenden wurde ein einheitliches
Stellenprofil zugewiesen. Alle organisatori-
schen Aufgaben kdnnen nun von allen AMK-
Mitarbeitenden erledigt werden. Gerade in
Auftragsspitzenzeiten und bei personell be-
dingten Ausfillen bringt diese Anderung viel
Flexibilitdt und Effizienz fiir die Arbeit des
gesamten Fachbereichs.

Zwei neue IT-Koordinationsstellen wurden mit
Kodierfachkraften besetzt. Sie beschaftigten
sich intensiv mit den fiir den Fachbereich rele-
vanten IT-Prozessen. Ein Beispiel fiir die Auf-
gaben der IT-Koordinatoren ist das kontinuier-
liche Testen, Optimieren und Implementieren
von MDconnect in die fachbereichsinterne IT-
Struktur. Zudem wurde eine dritte Stelle fiir
die Kodierfachkrédfte-Grundatzarbeit mit dem
Schwerpunkt Krankenhausabrechnungsprii-
fung (DRG) geschaffen und besetzt.

Alle organisatorischen
Aufgaben konnen

nun von allen AMK-
Mitarbeitenden erledigt
werden. Diese Anderung
bringt viel Flexibilitat
und Effizienz fiir die
Arbeit des gesamten
Fachbereichs..

Dr. Lutz Bachmann

Leiter Fachbereich GKV Stationare

Begutachtung




Alte und neue Priifungen

Im Bereich Krankenhausabrechnungsprii-
fung stieg die Beauftragung durch die Kran-
kenkassen von 96.245 Féllen in 2024 auf
102.293 Félle in 2025 deutlich an. Das ent-
spricht einer Steigerung um 6,3 Prozent. Das
Unternehmensziel, eine Bearbeitungszeit von
maximal 150 Kalendertagen fiir DRG-Erstgut-
achten, gerechnet ohne Wartezeit auf Unter-
lagen, zu erreichen, erfiillte der Fachbereich
erneut. Auch die 763 Strukturpriifungen und
43 Qualitatsrichtlinienpriifungen in 2025 hat
der Fachbereich fristgemaR abgeschlossen.

Im Bereich Krankenhaus-
abrechnungspriifung
stieg die Beauftragung
durch die Krankenkassen
um 6,3 Prozent.

Die Krankenhausreform, basierend auf dem
KHVVG, fiihrte zu erheblichen Verdnderungen
im Fachbereich GKV SB. Fiir die Medizinischen
Dienste entstand ein neues Priifgebiet, die
Leistungsgruppenpriifungen (LG). Diese Leis-
tungsgruppenpriifungen stehen in engem
Zusammenhang mit den Strukturpriifungen
(StrOPS). Gemeinsam werden sie als LOPS
bezeichnet. Erstmals ist die Landesbehérde,
das Staatsministerium, der Auftraggeber fiir
Priifungen. Die technischen und prozessualen
Grundlagen fiir diese Priifungen mussten im
Medizinischen Dienst Sachsen neu geschaf-
fen werden. Eine speziell dafiir arbeitende
multiprofessionelle Projektgruppe iibernahm
die Organisation und Prozessentwicklung. In

Krankenversicherung

Vorbereitung auf die LOPS-Priifungen mussten
100.000 vorhandene Dokumente vorsortiert
und attribuiert werden. Fiir zukiinftig mehr
Biirokratieabbau und moglichst aufwandarme
Priifungen musste das AMK-Team zundchst aus
den Vorgdngen wie den StrOPS-Priifungen des
letzten Jahres, die bereits vorhandenen Doku-
mente fiir jedes Krankenhaus neu sortieren.
Das war mit erheblichem zeitlichem und per-
sonellem Aufwand verbunden. Danach folgte
die Priorisierung der Krankenhduser fiir die
Reihenfolge der Priifungen und ab November
2025 dann der Beginn der eigentlichen Prii-
fungen in den Hausern. Erschwerend dabei
ist, dass sich die gesetzliche Grundlage mit
dem Krankenhausreformanpassungsgesetz
(KHAG) gedndert hat. Das dem Medizinischen
Dienst Sachsen libermittelte Auftragsvolumen
fiir LOPS umfasst rund 1.500 Priifungen, die
zusédtzlich zu den etablierten Priifverfahren
DRG, StrOPS und QK-RL-Priifungen iiberwie-
gend als Vor-Ort-Priifungen durchgefiihrt und
per Gesetz bis Juni 2026 abgeschlossen wer-
den miissen, ohne dass zusatzliches Personal
eingestellt wird.



Nutzung aller personellen
Ressourcen

Gutachterinnen und Gutachter des Fachbe-
reichs GKV SB unterstiitzen als Mischgut-
achterinnen und Mischgutachter den Fach-
bereich GKV Allgemeine Sozialmedizin beim
Abarbeiten der Auftrage. Im Fachbereich GKV
SB wurde die herausfordernde Auftragslage
bewidltigt, indem der Kernprozess vom Auf-
tragseingang bis zum Abschluss der Priifun-
gen verbessert wurde. Ein Meilenstein dafiir
ist die Einfiihrung von Planungskennzahlen
fiir die Verteilung der Priifauftrage. Ziel ist die
transparente und kapazitdatshezogen gleiche
Verteilung der Priifauftrage an alle Kodier-
fachkréfte und die arztlichen Gutachtenden.
Diese Planungskennzahlen wurden in einem
aufwendigen Prozess erarbeitet, dem Vor-
stand im Dezember 2025 und dem Personalrat
im Januar 2026 vorgestellt und werden in den
kommenden Monaten nach Vorstellung in den
Teams schrittweise eingefiihrt.

Das in diesem Bericht Genannte steht
nur beispielhaft fiir die komplexen Prozesse
und umfangreichen Verdnderungen im Fach-
bereich GKV SB. Ausdriicklicher Dank gilt
allen Mitarbeitenden des Fachbereichs, die
gemeinsam die sich stetig verdandernden An-
forderungen erfolgreich bewialtigen.

*AMK: Auftragsmanagement und Kommunikation,
DRG: Diagnosis Related Groups, diagnosebezogene
Fallgruppen, GKV: Gesetzliche Krankenversicherung,
KHAG: Krankenhausreformanpassungsgesetz, KHVVG:
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz, LOPS:
Priifungen zur Erfiillung von Qualitdtskriterien der Leis-
tungsgruppen und von OPS-Strukturmerkmalen, PEPP:
Pauschalierendes Entgeltsystem in der Psychiatrie und
Psychosomatik, StrOPs: Priifung der Strukturmerkmale
von abrechnungsrelevanten Operationen- und Prozedu-
renschliisseln, QK-RL: Qualitdtskontroll-Richtlinie

Krankenversicherung



Leistungsgruppenprifungen:
Startschuss fiir eine neue,
anspruchsvolle Priiftatigkeit

30

Mit der Beauftragung durch die zustdndige
Landesbheh6rde am 29. September 2025 er-
hielt der Medizinische Dienst Sachsen offiziell
den Auftrag zur Durchfiihrung der Leistungs-
gruppenpriifungen. Grundlage dieser Tatig-
keit ist das Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetz (KHVVG), das den Medizinischen
Dienst mit der Priifung der Leistungsgruppen
an den Krankenhdusern beauftragt. Insgesamt
wurden dem Medizinischen Dienst 1.493 Prii-
fungen iibertragen (Stand 27.04.2026) - eine
Aufgabe von erheblichem Umfang, die eine
strukturierte Vorbereitung und enge Abstim-
mung mit allen Beteiligten erforderte.

Frank Elchlep

Qualitétssicherung

Krankenversicherung

Ziel der Leistungsgruppen

Das Ziel der Einfiihrung der Leistungsgruppen
ist es, die Qualitdt und Spezialisierung der
Krankenhausversorgung zu starken. Durch die
Zuordnung bestimmter Leistungen zu klar de-
finierten Leistungsgruppen sollen strukturier-
te Qualitatsanforderungen — etwa an Perso-
nal, medizinisch-technische Ausstattung und
Fallzahlen - sichergestellt werden. Damit wird
die Versorgungslandschaft transparenter, die
Leistungsfahigkeit der Kliniken vergleichbarer
und die Patientensicherheit erhght. Zugleich
wird davon ausgegangen, dass das System
eine Grundlage fiir eine bedarfsgerechte und
effiziente Krankenhausplanung der Lander
bietet.

Aufbau einer umfassenden
Dokumentationsbhasis

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der Prii-
fungen ist eine valide und vollstandige Daten-
grundlage. In einem ersten Schritt wurde eine
Dokumentendatenbank aufgebaut, in der iiber
100.000 bereits vorhandene Dokumente aus
den Bereichen Strukturpriifungen (StrOPS)
und Qualitdtskontrollen (QK) standortbe-

Referent Prozessmanagement und



zogen zusammengefiihrt, gesichtet und mit
einer eindeutigen Kennzeichnung versehen
wurden.

Dieser Aufwand war notwendig, da die
gesetzlichen Vorgaben klar regeln, dass nur
Unterlagen angefordert werden diirfen, die
dem Medizinischen Dienst noch nicht vorlie-
gen. Die umfassende Datenbasis diente somit
nicht nur der Vermeidung von Doppelanforde-
rungen, sondern auch der Effizienz und Trans-
parenz des gesamten Priifprozesses. Durch
die strukturierte Erfassung der bereits vor-
liegenden Informationen konnten gezielt die
noch fehlenden Nachweise identifiziert und
angefordert werden.

Abstimmung mit den
Krankenhdusern und Planung der
Begehungen

Parallel zum Aufbau der Datenbank informier-
te der Medizinische Dienst Sachsen die Kran-
kenhduser tiber die beauftragten Priifungen
sowie iiber den aktuellen Stand vorhandener
Unterlagen. Die gesamte Kommunikation mit
den Krankenhdusern erfolgt ausschlieBlich
strukturiert digital. Um einen direkten Aus-
tausch mit den Krankenhd@usern im Rahmen
der Gutachtenerstellung zu fordern, werden
die Gutachten als ,\Vor-Ort-Priifungen® be-
arbeitet und in enger Abstimmung mit den
Einrichtungen die jeweiligen Termine abge-
stimmt. Die ersten Begehungen fanden ab
dem 2. Dezember 2025 statt. Im Rahmen der
Begehungen werden die noch fehlenden Nach-
weise gesichtet sowie offene Fragestellungen
mit den Ansprechpartnern der Hauser direkt
erortert. Die Anforderungen an die jeweilige
Leistungsgruppe sind in der ,Anlage 1 (zu §
135e SGB V) Leistungsgruppen und Qualitats-
kriterien* definiert.

Anspruchsvolle Fristen und hoher
Koordinationsbedarf

Die Leistungsgruppenpriifungen sind ein neu-
es Tatigkeitsfeld. Hierflir wurden 2025 die or-
ganisatorischen und technischen Grundlagen

entwickelt. Neben dem groBen Umfang der
Priifungen erforderte auch die zeitliche Vor-
gabe eine gute Organisation: Bis zum 30. Juni
2026 (lt. KHVVG) miissen samtliche Priifungen
abgeschlossen und die finalen Ergebnisse an
die beauftragende Landesbehdrde iibermittelt
werden. Innerhalb weniger Monate musste
2025 ein erheblicher Arbeitsaufwand bewal-
tigt werden - von der Datenaufbereitung liber
die Kommunikation mit den Krankenhdusern
bis hin zur Durchfiihrung und Auswertung der
Begehungen.

Beriicksichtigung geplanter
gesetzlicher Anderungen

Besondere Aufmerksamkeit erfordert zudem
der Umstand, dass die geplanten Anderungen
des Krankenhausreformanpassungsgesetzes
(KHAG) zum Zeitpunkt der Beauftragung noch
nicht rechtskraftig waren. Gleichwohl mussten
diese bereits im Rahmen der Begutachtung
beriicksichtigt werden, da sie voraussicht-
lich die zukiinftigen Anforderungen an die
Leistungsgruppen und deren Nachweise ver-
dandern werden. Dies stellte alle beteiligten
arztlichen Gutachter und Kodierfachkrafte des
Fachbereichs Stationdre Begutachtung vor die
zusdtzliche Herausforderung, einerseits die
aktuelle Rechtslage strikt einzuhalten und an-
dererseits bereits mogliche Anderungen in die
Bewertung einzubeziehen. Ziel war und ist es
auch zukiinftig, den Krankenhdusern und der
Landesbehd&rde rechtssichere Gutachten zur
Verfligung zu stellen.

Auch im Jahr 2026 wird dieser enorme
Arbeitsumfang ein groBer Schwerpunkt der
Tatigkeit des Fachbereichs Stationédre Begut-
achtung. Dank des hohen Engagements der
beteiligten Mitarbeitenden sowie der konst-
ruktiven, transparenten Zusammenarbeit mit
allen externen Beteiligten wird der fristge-
rechte Abschluss moglich.

Krankenversicherung



Fachservice Allgemeine Sozialmedizin

KIM - Kommunikation im
Medizinwesen im Medizini-
schen Dienst Sachsen

Mit der Umsetzung des qualitativen Unter-
nehmensziels 2025 - der Schaffung der tech-
nischen Voraussetzungen fiir den Einsatz
von KIM (Kommunikation im Medizinwesen)
- hat der Medizinische Dienst Sachsen einen
weiteren Meilenstein in der digitalen Trans-
formation erreicht. Ziel ist es, das Unterla-
genmanagement fiir die Begutachtung in der
Allgemeinen Sozialmedizin zukunftssicher,
effizient und medienbruchfrei zu gestalten.
KIM ist ein zentraler Dienst der gematik
(Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der
Gesundheitskarte mbH) und ermoglicht eine
sichere, standardisierte und datenschutz-
konforme elektronische Kommunikation im
Gesundheitswesen. Fiir die Krankenkassen
erdffnet sich damit insbesondere bei der An-
forderung von Unterlagen zur Begutachtung
ein deutlicher Effizienzgewinn: niedergelas-

sene Arztinnen und Arzte und andere an KIM
angeschlossene Leistungserbringer kdnnen
angeforderte Dokumente kiinftig schnell und
digital libermitteln. Der postalische Versand
sowie manuelle Zwischenschritte entfallen -
ein Gewinn an Geschwindigkeit, Transparenz
und Wirtschaftlichkeit fiir alle Beteiligten
und im Sinne eines beschleunigten Begut-
achtungsprozesses.

Strukturierte Umsetzung mit
klarer Verantwortung

Zur Realisierung wurde friihzeitig eine fokus-
sierte Arbeitsgruppe etabliert. Die Federfiih-
rung lag in enger Abstimmung zwischen der
IT-Abteilung und der Leitung des Fachservice
ASM.



Im ersten Schritt erfolgte die Integration des
KIM-Systems in die bestehende Mail-Infra-
struktur des Medizinischen Dienstes Sach-
sen. Hierfiir wurde gezielt externe Expertise
eingebunden, um eine stabile, sichere und
zukunftsfahige Anbindung zu gewahrleisten.
Aufbauend darauf wurde das KIM-Postfach mit
dem bestehenden Input-Management-System
verkniipft. Eingehende Dokumente werden
nun technisch unterstiitzt im KIC verarbeitet -
analog zum etablierten Posteingangsprozess,
jedoch vollstdndig digital.

Parallel dazu wurde auf Bundesebene
unter Verantwortung der Leitenden Arztin
des MD Sachsen, Dr. Sabine Antonioli, eine
Arbeitsgruppe innerhalb der MD-Gemein-
schaft etabliert. Ziel ist es, Prozesse abzu-
stimmen, regulatorische Anforderungen zu
beriicksichtigen und ein mdglichst einheit-
liches Vorgehen innerhalb der Medizinischen
Dienste sicherzustellen. Diese enge Abstim-
mung schafft die Grundlage fiir Interoperabi-
litat und nachhaltige Akzeptanz - sowohl auf
Seiten der Krankenkassen als auch bei den
Leistungserbringern.

Friihe Einbindung der Partner -
Praxistauglichkeit im Fokus

Ein besonderer Erfolgsfaktor fiir die Umset-
zung im Medizinischen Dienst Sachsen war
die friihzeitige Einbindung relevanter Akteu-
re: niedergelassene Arzte, eine pilotierende
Krankenkasse sowie weitere zentrale Partner
wie die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen
wurden bereits in der Konzeptions- und friihen
Umsetzungsphase beteiligt.

Ende 2025 startete ein strukturierter Pre-
test mit mehreren Arztpraxen. Die gewonne-
nen Erkenntnisse liefern wertvolle Impulse
fiir die weitere Prozessoptimierung — sowohl
technisch als auch organisatorisch. Erste
Riickmeldungen bestédtigen die erwarteten
Effizienzpotenziale und die hohe Praxistaug-
lichkeit der Losung.

*KIC: Klassifizierung (Einordnung der Dokumente in
vordefinierte Kategorien), Indizierung (Zuordnung zum
Versicherten), Clearing (Fehlerklarung)

Ausblick: Rollout und
strategische Bedeutung

Auf Basis der Ergebnisse des Pretests ist zeit-
nah die breite Kommunikation sowie das Roll-
out fiir alle Leistungserbringenden geplant.
Damit wird KIM zu einem festen Bestandteil
unseres Mitteilungsmanagements.

Die Umsetzung von KIM ist weit mehr als

ein technisches Projekt. Sie steht exempla-
risch fiir die strategische Ausrichtung des Me-
dizinischen Dienstes Sachsen: Digitalisierung
konsequent nutzen, Prozesse vereinfachen,
Qualitat steigern und regulatorische Anfor-
derungen sicher erfiillen.
Mit der erfolgreichen Implementierung schaf-
fen wir nicht nur die Grundlage fiir eine mo-
derne, sichere Kommunikation im Gesund-
heitswesen, sondern starken zugleich unsere
eigene Zukunftsfahigkeit.

Wir danken allen Beteiligten fiir ihr Enga-
gement, ihre Expertise und die konstruktive
Zusammenarbeit. Gemeinsam gestalten wir
die digitale Transformation unseres Unter-
nehmens aktiv und verantwortungsvoll.

Bianca Sindzinski
Leiterin Fachservice Allgemeine
Sozialmedizin




Pflegeversicherung

1%

der sdchsischen Bevolkerung
ist 65 Jahre oder alter.

2.296

ambulante und stationdre
Pflegeeinrichtungen stehen den
Menschen in Sachsen zur Verfiigung.
Stand: 2023

363.243

Menschen in Sachsen sind pflegebediirftig.
(8 % der Bevélkerung), Stand: 2023

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen



331 pflegefachliche Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes Sachsen
priiften im Auftrag der Pflegekassen zum einen regelmaRig die Qualitdt der Pflegeeinrichtun-
gen oder der ambulanten Pflegedienste und zum anderen bei den Versicherten zu Hause, im
Krankenhaus oder in der Pflegeeinrichtung, ob die Voraussetzungen fiir eine Pflegebediirftigkeit
vorliegen. Mit insgesamt 212.132 Empfehlungen haben die pflegefachlichen Gutachterinnen
und Gutachter des Medizinischen Dienstes Sachsen im Jahr 2024 die soziale Pflegeversiche-
rung unterstiitzt. Im Jahr 2025 waren es insgesamt 218.67 6 pflegefachliche Empfehlungen.

Einzelfallbegutachtungen (EFB)

2024
210.729

Qualitdtspriifungen (QP)

2024
1.403 @® 20
2.185

Pflegeversicherung _



Einzelfallbegutachtung

Uber 363.000 pflegebediirftige Menschen leben in Sachsen (Stand: Ende 2023).
Sie haben einen Anspruch darauf, dass sie zu Hause oder in einer Pflegeeinrichtung
hochwertig versorgt werden. Pflegebediirftig sind Personen, die aufgrund gesund-
heitlicher Beeintrdachtigungen ihren Alltag nicht langer vollkommen selbststandig
bewadltigen kdnnen und deshalb pflegerische Unterstiitzung brauchen. Um zu priifen,
ob die Voraussetzungen fiir eine Pflegebediirftigkeit vorliegen, beauftragt die Pflege-
kasse den Medizinischen Dienst. Der MaBstab fiir die Begutachtung ist der Grad der
Selbststdandigkeit des Menschen.

2024 Begutachtungen insgesamt 210.729

158.029 Ambulante Pflege - ]

23780 SEAtIONATE Plege - .
502 Pflege nach §43a SGB X1 (Behindertenpflage) «rrrrwmrrsresemsssrssmsenrnsee |

1 ENHIaSHUNGSDELIAG et |
8.220  EilbegUtachtung ~—rrrrrrrsresessesmensesosssessssss [
20197 SONStige ANlsse Pflage -rrmrrrrerrrrerrreesseeseensesee ]

2025 Begutachtungen insgesamt 216.491

158.978 Ambulante Pfleg@immesmiBic e .

D3.0K7 SLGUIONATE PAlage +-rmreresrensstsstnssssens .
496 Pllege nach §43a SGB XI (Behindertenpflege) - -rrwsrssssasssssssssossssiosoees |

O ENELASTUNGSDEEFAG :rrterreerseerss et
T — 0
26060 SONSHgE Anlisse PAlege o ]
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Pflegegradverteilung 2024

Die Zuordnung zu einem Pflegegrad 1 bis 5 erfolgt anhand eines Punktesystems. In
den sechs Bereichen, unter anderem Mobilitdt, Selbstversorgung, kognitive, kommu-
nikative Fahigkeiten werden Punkte vergeben. Anhand dieser Punkte wird bewertet,
wie sehr die Selbststandigkeit im jeweiligen Lebensbereich eingeschrdnkt ist. Jeder
der Bereiche ist unterschiedlich gewichtet. (Iber eine Gesamtbewertung erfolgt die
Zuordnung zu einem Pflegegrad.

2024 Zuordnungen insgesamt 182.312

16.128 ke]'ne Pﬂegebeurﬂ]gke]t ...................................................................................................

34.798 Pﬂegegrad 1 ..................................................................................................................

57.784 Pflegegrad 2 - I
61,371 Pllegegrad 3 oo T

21.194 Pﬂegegrad 4 ...........................................................

11.037 Pﬂegegrad 5 .........................................................................................................................

79.391 Erstantrdge
14.168 kein Pflegegrad empfohlen

86.343 Hoherstufungsantrdage
@® 24.899 keine Hoherstufung empfohlen

. 16.578 weitere Antragsarten

Pflegeversicherung



Pflegegradverteilung 2025

2025 Zuordnungen insgesamt 182.521

18301 Keine PAEREbEUrfHigKeit - ]

36.975 Pﬂegegrad 1 eesessesetettetettettetetttottotesetteterasestestttctettrtortotestttesorastatessttttertortntenes

57.714 Pflegegrad 2 = _
39.583 Pflegegrad 3 st I
10,727 Pflegegrad 4 ettt ]

10.221 Pﬂegegrad 5 .............................................

@ 78445 Erstantrige
® 16.252 kein Pflegegrad empfohlen

89.286 Hoherstufungsantrdge
@® 28.872 keine Hoherstufung empfohlen

. 14.790 weitere Antragsarten

Pflegeversicherung



Versichertenbefragung

2025

Jahrlich wiederkehrend werden die Versicher-
ten nach ihrer Zufriedenheit mit der Pflegebe-
gutachtung durch den Medizinischen Dienst
Sachsen befragt. Die Analyse wird von einer
externen wissenschaftlichen Institution (BQS
Institut fiir Qualitat & Patientensicherheit
GmbH) durchgefiihrt, die im Rahmen eines
offentlichen Ausschreibungsverfahrens aus-
gewdhlt wurde. Dadurch wird gewahrleistet,
dass die Auswertung objektiv ist und auf wis-
senschaftlichen Grundlagen basiert.

Von insgesamt 3.027 im Jahr 2025 (2024:
3.630) versandten Fragebdgen nach einer
Begutachtung im Hausbesuch kamen 1.267
(2024: 1.534) ausgefiillt zuriick. An der Be-
fragung nach einer Begutachtung mit Telefon-
interview beteiligten sich bei 1.449 versende-
ten Fragebdgen (2024: 1.433) 525 Personen
(2024: 579). Beide Riicklaufguoten, 41,9 Pro-
zent fiir die Hausbesuche (2024: 42,3 Pro-
zent) und 36,2 Prozent fiir die Telefoninter-
views (2024: 40,4 Prozent), gelten als sehr
hoch und zeigen den besonderen Stellenwert,
den die Befragung fiir die Betroffenen hat.

Insgesamt sind 84,4 Prozent (2024: 85,9
Prozent) der pflegebediirftigen Menschen und

O

(e

o5 S by L%

Zufriedenheit mit der
Pflegebegutachtung im
Hausbesuch.

80,7%

Zufriedenheit mit der
Pflegebegutachtung
per Telefon

deren Angehorige mit der Pflegebegutachtung
durch den Medizinischen Dienst Sachsen im
Rahmen eines Hausbesuches zufrieden. Die
Begutachtung im Rahmen eines strukturierten
Telefoninterviews schneidet 2025 (80,7 Pro-
zent) besser ab im Vergleich der Befragungs-
ergebnisse zum Vorjahr (2024: 80,0 Prozent).

Eine gute Vorbereitung auf die Pflege-
begutachtung kann einen positiven Einfluss
auf das Erleben der Begutachtung haben.
Deshalb unterstiitzt der Medizinische Dienst
Sachsen die Antragstellenden aktiv mit einem
verstandlichen Anmeldeschreiben, konkre-
ten Informationen zum Begutachtungsablauf
und gewdhrleistet eine Ansprechbarkeit fiir
Riickfragen. Mit der Verstdndlichkeit des An-
meldeschreibens, der Erreichbarkeit und zur
Freundlichkeit bei Riickfragen waren die nach
Hausbesuch Befragten in 88,9 Prozent (2024:
88,4 Prozent) zufrieden. 86,7 Prozent der Be-
fragten (2024: 85,5 Prozent), bei denen die
Begutachtung durch ein strukturiertes Tele-
foninterview erfolgte, zeigten sich damit zu-
frieden.

Die hochsten Zufriedenheitswerte der
gesamten Befragung mit iiber 95 Prozent er-
reichten die Termintreue und die angemes-
sene Vorstellung der Gutachterin oder des
Gutachters - und das fiir beide Begutach-
tungsarten und in beiden Jahren.

Weitere detaillierte Ergebnisse der Ver-
sichertenbefragung zur Pflegebegutachtung
des Medizinischen Dienstes der Jahre 2024
und 2025 finden Sie online unter: www.md-
sachsen.de/versicherte/pflegebegutachtung.

Pflegeversicherung
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Fachbereich Pflege Qualitatspriifung

Interne Auditorenausbildung
des Medizinischen Dienstes
Sachsen

Die pflegefachlichen Mitarbeitenden des
Fachbereichs Pflege Qualitatspriifung fiihren
Qualitatspriifungen nach §§ 114 ff SGB XI und
§ 275b SGB V durch. Die mitgeltenden Priif-
richtlinien legen die Anforderungen an die
Qualifikation der Priiferinnen und Priifer fest.
Neben einer abgeschlossenen Aushildung als
Pflegefachkraft ist zudem eine Auditorenaus-
bildung oder eine vom Inhalt und Umfang her

Ulrike Becher
Fachreferentin Fachbereich Pflege
Qualitatspriifung

gleichwertige Qualifikation notwendig. Diese
Regelung zur Eignung der Priifer stand erst-
malig 20009 in der Priifrichtlinie.

Qualifizierung mit hohem
Aufwand war gestern

Im Zeitraum von 2010 bis 2016 erfolgte jahr-
lich die Qualifizierung von Priiferinnen und
Priifern in Zusammenarbeit mit der Firma
EQ-Zert. Mit einer theoretischen Ausbildung
im Umfang von 22 Tagen und einer prakti-
schen Durchfiihrung von drei DIN-ISO-Au-
dits im Umfang von 15 Tagen erwarben die
Teilnehmenden das Zertifikat TQM-Auditor.
Der Prozess der Zertifizierung band regelhaft
jahrlich erhebliche personelle und finanziel-
le Ressourcen. Zur Aufrechterhaltung dieses
Zertifikats musste zudem aller drei Jahre eine
eintdgige Auffrischungsschulung erfolgen. Zu-



satzlich war fiir diesen Zeitraum durch den
Fachbereich eine regelhafte Priifbeteiligung
der betreffenden Priiferinnen und Priifer nach-
zuweisen. Der Rezertifizierungsprozess, der
weiterhin regelmaRig fiir die im Zeitraum von
2010 bis 2017 ausgebildeten Auditorinnen
und Auditoren anstand, war mit einem hohen
organisatorischen Aufwand verbunden. 24,
der heute beim Medizinischen Dienst Sachsen
tatigen Priifer und Priiferinnen verfiigen liber
eine TQM-Qualifikation.

Im Jahr 2017 wurde die Qualifizierung
durch EQ-Zert durch eine Auditorenausbil-
dung beim TUV (QMA-TUV Auditor) abgeldst.
Die theoretische Ausbildung hier umfasste 15
Tage. Eine Rezertifizierung war fiir die QMA-
TUV-Auditorinnen und Auditoren nicht mehr
erforderlich. Eine Qualifizierung zum TUV-Au-
ditor haben 18 der heute tatigen Priifer und
Priiferinnen erworben.

Zielgenaue, interne Ausbildung
ist heute

Beide Qualifizierungsmafnahmen, QMA-TUV-
und EQ-Zert-Auditoraushildung, gaben den
Teilnehmenden zwar einen breiten Uberblick
iber den Bereich des DIN EN ISO basierten
Qualitatsmanagements und die gangigen Zer-
tifizierungsverfahren. Die fiir die Qualitatspri-
fungen relevanten Themen waren allerdings

nur begrenzt bzw. gar nicht Gegenstand dieser
Ausbildungen. Die intensive Suche nach einer
fiir den Fachbereich Pflege QP gewinnbrin-
genderen QualifizierungsmaBnahme blieb er-
gebnislos. So entschied sich der Fachbereich
mit Zustimmung des Vorstandes 2024 eine
interne Auditorenausbildung zu konzipieren.
Aufbauend auf der fachlichen Kenntnisver-
mittlung im Rahmen der Einarbeitung jeder
/ jedes Qualitatspriifenden wurden bei der
Konzeption der Auditorenaushildung bedarfs-
genau Inhalte fiir eine Kompetenzerweiterung
zurf/zum ,Auditorin / Auditor Pflege-Qualitéts-
priifung Medizinischer Dienst Sachsen* be-
riicksichtigt.

In einer modular konzipierten Weiterbil-
dung erlangen die Qualitatspriifenden iiber
die wahrend der Einarbeitung vermittelten
Grundlagen hinausgehende Kompetenzen.
Zu nennen sind hierbei inshesondere ein
ibergreifendes Prozess- und Organisations-
verstandnis, eine erweiterte Beratungs-
kompetenz, die Fdhigkeit zur Problem- und
Fehleranalyse, eine erweiterte Kommunika-
tionskompetenz, d. h. die Fahigkeit konstruk-
tiv, effektiv und bewusst zu kommunizieren
und die Kommunikation auf die Ebene des je-
weiligen Gesprachspartners anzupassen. Sie
werden aulBerdem in ihrer Fahigkeit gestarkt,
effektiv schriftliche gutachterliche Argumen-
tationen zu erstellen. Die Auditorenausbil-
dung des Medizinischen Dienstes Sachsen

Pflegeversicherung




greift somit zielgenau die fiir die Tatigkeit als
Qualitatspriifende/Qualitatspriifender in Pfle-
geeinrichtungen mit Zulassung nach SGB XI
und/oder SGB V erforderlichen Schwerpunkte
auf.

Acht Module bis zum Auditor

Die Aushildung ist modular aufgebaut und
umfasst insgesamt einen zeitlichen Rahmen
von 40 Stunden. Ergdnzend hierzu findet
auch im Rahmen des Mentorings die fach-
praktische Einweisung und Anwendung der
Themen im Rahmen der Qualitdtspriifungen
statt. Die Uberpriifung des Wissenserwerbs
erfolgt modulbezogen in Wissenstests und
im Rahmen von Hospitationen und Reviews
der Priifberichte. Die Wissenstests wurden
an das interne Lernportal gekoppelt. Bei be-
standener Priifung generieren sich aus die-
sem die Modulzertifikate. Die modulbezogene
Teilnahme wird zudem in einem mitgeltenden
Modulzeugnis von den jeweiligen Referenten/
Mentoren bestdtigt, nach Absolvierung der
insgesamt acht Module, einschlieBlich der
erfolgreichen Teilnahme an den entsprechen-
den Tests, wird den Qualitatspriifenden das
Zertifikat ,,Auditorin/Auditor Pflege-Quali-
tatspriifung Medizinischer Dienst Sachsen*
ausgehdndigt.

Pflegeversicherung

Die Module umfassen folgende Themen-
schwerpunkte:

+ Gesetzliche Grundlagen,

» die Rolle des Gutachters,

« Fachkompetenz Expertenstandards
in der Pflege,

« Pflegeprozess und Dokumentation,

« die Rolle der am Priifverfahren
beteiligten Institutionen,

« Qualitdtsmanagementsysteme im
Uberblick und Qualititsmanagement
in Pflegeeinrichtungen,

+ professionelle Kommunikation in
Priifsituationen,

« Schreibwerkstatt: Effizientes Schreiben
von Qualitatsgutachten.



Noch ein Plus: Nachhaltigkeit und
Flexibilitat

Bei der Umsetzung der Moduleinheiten kommen
sowohl interne als auch externe Referenten zum
Einsatz. Zudem bietet die modular konzipierte
Weiterbildung die Méglichkeit einer bedarfsge-
rechten Planung der einzelnen Schulungsmodule,
unabhdngig von der Planung der weiteren Modu-
le. Dariiber hinaus kénnen einzelne Modulange-
bote als Forthildungsangebot zum Wissenserhalt
fiir Bestandsmitarbeitende genutzt werden. Neun
Qualitatspriifende konnten die 2024 begonnene
QualifizierungsmalRnahme im Jahr 2025 bereits
erfolgreich abschlieBen. Sieben weitere Quali-
tatspriifende haben die QualifizierungsmaBnahme
2025 begonnen. Neben dem wichtigsten Ergebnis
der Etablierung einer internen Auditorenausbil-
dung, erzielten wir einen wesentlichen Nebenef-
fekt: Im Vergleich zur TUV-Auditorenausbildung
und unter Beriicksichtigung aller Kosten (Forthil-
dungskosten, Personalausfallkosten) sparten wir
78 Prozent. Die finanziellen Ressourcen werden
fiir andere wichtige Personalentwicklungsthemen
verwendet.

Verlangerung des Priifrhythmus
nach § 114¢ SGB XI

Seit 2023 werden mit den Richtlinien des Me-
dizinischen Dienstes Bund nach § 114c Absatz
1 SGB XI zur Verldangerung des Priifrhythmus
(PruP-RiLi) Kriterien fiir ein hohes Qualitats-
niveau definiert. Diese sind der Entscheidung
der Landesverbdnde der Pflegekassen iiber
eine Verlangerung des Priifrhythmus in voll-
stationdren Pflegeeinrichtungen auf maximal
zwei Jahre zu Grunde zu legen.

Vollstationdre Pflegeeinrichtungen, die an
dem Indikatorenverfahren teilnehmen und die
- gemessen an den Indikatorenergebnissen
als auch an den Ergebnissen der Qualitatsprii-
fungen — ein hohes Qualitdtsniveau aufwei-
sen, sollen im Sinne eines Bonus profitieren,
indem sie nicht jahrlich, sondern im Abstand
von zwei Jahren einer Qualitatspriifung durch
die Priifdienste unterzogen werden.

Die Regelungen der PruP-RiLi wurden im
Jahr 2024 erstmals relevant. Hier waren es
122 vollstationdre Pflegeeinrichtungen, die
aufgrund des verldangerten Priifrhythmus nicht
gepriift worden waren. In Bezug auf die im
Freistaat Sachsen zu diesem Zeitpunkt zuge-
lassenen und am Indikatoren-Verfahren teil-
nehmenden vollstationdren Pflegeeinrichtun-
gen entspricht dies einem prozentualen Wert
von 17,1%.
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Fachbereich Pflege Einzelfallbegutachtung

Neues Fortbhildungsformat
fiir einen bundesweit
anerkannten Abschluss

Mit dem Zertifikatslehrgangs ,,SGB XI - 360°
Expertise“ betrat der Fachbereich Pflege Ein-
zelfallbegutachtung Neuland. Das neue Fort-
bildungsformat startete am 1. August 2025
und ist ein wichtiger Bestandteil zur Tarif-
vertragsumsetzung fiir die Uberleitung der

Pflegefachpersonen in der Pflegebegutach-
tung gem. §18 SGB XI (U-TV-P). Der Lehrgang
stellt sicher, dass Pflegefachpersonen iiber
das notwendige Fachwissen fiir die Pflege Ein-
zelfallbegutachtung verfiigen. Die bundesweit
einheitliche Qualifizierung mit modularem
Aufbau steht fiir eine strukturierte, qualitativ
gesicherte Kompetenzentwicklung fiir Pflege-
fachpersonen der Medizinischen Dienste. Zen-
trales Anliegen ist ein Lernangebot, das Pfle-
gefachpersonen aller Medizinischen Dienste
inihrer fachlichen, methodischen und persén-
lichen Handlungssicherheit starkt. Der Zerti-
fikatslehrgang dauert in der Regel 18 Monate
und fiihrt zu einem bundesweit anerkannten
Abschluss als ,,MD-zertifizierte Pflegegutach-
terin©“/,,MD-zertifizierter Pflegegutachter©*,

Teilnahmevoraussetzungen,
Aufbau, Inhalte

Fiir die Teilnahme wurden verbindliche Min-
destvoraussetzungen festgelegt, zum Beispiel
die abgeschlossene oder weit fortgeschrittene
Einarbeitung und mindestens 50 eigenstadn-

Manuela Pick
Regionalleiterin West, Fachbereich
Pflege Einzelfallbegutachtung

Pflegeversicherung

dig und ohne Mentoring erstellte Produkte in
der Pflegebegutachtung. Diese Anforderungen
stellen sicher, dass der Lehrgang auf einem
fundierten Erfahrungsstand aufbaut und ge-
zielt die professionelle Weiterentwicklung for-
dert. Gleichzeitig beriicksichtigt der Lehrgang
regionale Unterschiede in der Einarbeitung,
sodass trotz variierender Ausgangsbedingun-
gen eine gemeinsame Qualifikationsbasis ge-
schaffen wird.




Das Curriculum des Lehrgangs umfasst
die Bereiche Fach- und Methodenkompetenz,
Selbst- und Sozialkompetenz, kommunikati-
ve Kompetenz sowie Lern- und Entwicklungs-
kompetenz. Einzelne der insgesamt 21 Module
sind zum Beispiel ,,Demenzsensible Begut-
achtung und Beratung®, ,,Gewalt in der Pfle-
ge“, ,Long-/Post-COVID, ME/CFS (inkl. PEM)
in der Pflegebegutachtung®, ,,Wertschadtzende
Kommunikation® Das Curriculum besteht aus
einem umfassenden Pflichtbereich und drei
Wabhlpflichtbereichen, in denen individuelle
Schwerpunkte gesetzt werden kénnen.

Flexibel und modern lernen

In 2025 stellten die Medizinischen Dienste
das Curriculum fertig, erarbeiteten die Modul-
inhalte, stimmten bundesweite Qualitdtsstan-
dards ab, entwickelten die Priifungssystema-

Katja Jahrig

tik und implementierten die Inhalte technisch
in die Lernplattform des MD-Campus. 2025
und 2026 lag und liegt der Fokus auf einem
erfolgreichen ersten Durchlauf des Lehrgangs.
Geplant sind eine begleitende Evaluation,
Modulweiterentwicklung anhand von Riick-
meldungen, Sicherstellung einer einheitlichen
Priifungspraxis sowie die Vorbereitung der
langfristigen Integration des Zertifikatslehr-
gangs in die reguldren Qualifizierungsstruktu-
ren der Medizinischen Dienste. Die modularen
Lehrinhalte sind in unterschiedlichen Forma-
ten konzipiert, darunter E-Learning, Blended-
Learning-Elemente und Prdasenzeinheiten. Der
virtuelle Campus der Medizinischen Dienste
bietet fiir alle Teilnehmenden eine zentrale,
orts- und zeitflexible Oberfldche fiir Inhalte,
Austauschformate, Lernfortschrittsdokumen-
tation, Priifungsmanagement und Qualitats-
monitoring.

Lehrgang ist Grundstein fiir
Professionalisierung und
Qualitatssicherung

Mit seiner Einfiihrung und den klaren tarifli-
chen sowie internen Regelungen zur Teilnah-
me schafft der Medizinische Dienst Sachsen
die Grundlage fiir eine qualitativ hochwertige
Pflegebegutachtung. Der schrittweise Einstieg
neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nach
bestandener Probezeit und die freiwillige
Teilnahmeoption fiir friihere Jahrgédnge i. R.
des U-TV-P setzt ein starkes Zeichen fiir das
nachhaltige Engagement des Medizinischen
Dienstes Sachsen fiir Qualitdt, Transparenz
und Fachlichkeit in der Pflegebegutachtung
und tragt damit wesentlich zur Qualitatssi-
cherung im Gesundheitswesen bei.

Regionalleiterin Ost, Fachbereich
Pflege Einzelfallbegutachtung

Pflegeversicherung



Fachbereich Pflege Einzelfallbegutachtung

Neue Mitarbeitende
profitieren von optimierter,
einheitlicher Einarbeitung

Die umfangreichen Erfahrungen der Personal-
akquise in 2024 waren fiir den Fachbereich
ausschlaggebend, den internen Einarbei-
tungsprozess fiir neu eingestellte Pflegegut-
achterinnen und Pflegegutachter grundlegend
zu liberarbeiten und effizienter zu gestalten.
Im Rahmen der Einarbeitung von iiber 50 Gut-
achtern zeigte sich, dass sich - trotz eines ge-
lenkten Einarbeitungsplans - standortbezogen
unterschiedliche Modalitdten etabliert hatten.
Gleichzeitig entwickelte sich das Begutach-
tungsportfolio in den vergangenen Jahren
kontinuierlich weiter, sodass die Einarbei-
tung um gesetzlich verankerte Inhalte wie
strukturierte Telefoninterviews und Kinder-
begutachtungen erweitert werden musste.
AuBerdem hatten sich aufgrund unterschied-

Synergieeffekte helfen
beim schnelleren Ubergang
in eigenstandiges und
erfolgreiches Arbeiten.

_

licher Qualifikationsprofile neuer Mitarbeiter
sowie ihrer unterschiedlichen Erfahrungen
mit Begutachtungstools und Dokumentati-
onssystemen auch die Anforderungen an sie

Pflegeversicherung

selbst deutlich verdndert. Das Ziel war ein
einheitliches, strukturiertes und effizientes
Einarbeitungskonzept, das standortiibergrei-
fende Synergieeffekte nutzt.

Vorbereitungen in 2025

Anfang 2025 definierten Expertinnen des
Fachbereichs konkrete, notwendige Arbeits-
schwerpunkte und starteten die systema-
tische Zusammenfiihrung und Analyse der
bestehenden Ablaufe und Einarbeitungsdoku-
mente aller Standorte. Unterarbeitsgruppen
verantworteten die Entwicklung standortiiber-
greifender, digitaler Vortragsformate und das
grundlegend neue Konzept fiir den Einarbei-
tungsplan mit detaillierten Ablaufpldnen fiir
samtliche relevanten Einarbeitungsanlasse.
Im April begann eine erste Pilotphase, in der
vier neue Mitarbeitende nach dem neuen Kon-
zept eingearbeitet wurden. Ergdnzend wurde
im Lernportal ein Bereich mit allen Unterlagen
eingerichtet. Die im Mai durchgefiihrte erste
Evaluation der Pilotphase lieferte wertvolle
Erkenntnisse, die zu gezielten Anpassungen
einzelner Inhalte und Abldufe fiihrten. So wur-
de der Umfang der theoretischen Einarbeitung
erweitert, um Raum fiir kollegialen Austausch
und angeleitetes Selbststudium zu schaffen.
Zudem wurde die urspriinglich vorgesehene
Anzahl von zwei Hospitationen pro Tag iiber-
priift und zugunsten einer Hospitation pro Tag
angepasst, weil es sich als ausreichend und
praxisgerechter erwies.



Weitere Optimierungen und
Ubergang in den Regelbetrieb
2026

Im Juni fand ein standortiibergreifender Men-
torenaustausch statt, der durch eine Schu-
lungseinheit zu didaktischen und methodi-
schen Grundlagen ergdnzt wurde, um die
Qualitat der Einarbeitungsbegleitung weiter
zu stdrken. In den Monaten Juli und August
wurden zusadtzliche Lernkontrollblatter im
Lernportal implementiert und der neue Ein-
arbeitungsplan verbindlich im QM-Handbuch
des Medizinischen Dienst Sachsen verankert.
Eine zweite Pilotierung erfolgte im Oktober
und bezog erstmals auch neue Mitarbeitende
aus dem Fachbereich Pflege Qualitatspriifung
ein. Die Evaluation dieser Pilotphase wurde
durch einen standardisierten Fragebogen un-
terstiitzt und ermoglichte die Identifikation
weiterer Optimierungspotenziale. Auf dieser
Basis wurde das Konzept finalisiert und der
Einarbeitungsprozess ergdnzend dazu im
QM-Handbuch transparent und iibersicht-
lich visualisiert. Im Dezember prdsentierte
die Arbeitsgruppe ihre Arbeitsergebnisse.
Der Ubergang in den Regelbetrieb wurde im
Januar 2026 vollzogen, sodass der Einarbei-
tungsprozess ab diesem Zeitpunkt verbindlich
zur Anwendung kommt.

Alle profitieren vom neuen
Konzept

Gleichzeitige Fachvortrdge, Schulungen per
Video an allen Standorten durch eine erfah-
rene Mentorin bzw. einen Mentor, einheit-
liche, digitale Unterlagen und Lernformate
flir einen gemeinsamen Wissensstand und
standardisierte Einarbeitungsmodule sind
Beispiele fiir den effizienteren Prozess und
genutzte Synergieeffekte. Standortunabhén-
gige Formate befordern den Austausch iiber
Standortgrenzen hinweg. So entwickeln neue
Mitarbeitende friihzeitig ein fachliches Netz-
werk. Durch den standardisierten Ablauf wis-
sen sie immer, welche Inhalte wann vermittelt
werden, welche Kompetenzen sie schrittweise
erwerben sollen und wer Ihnen fachliche oder
organisatorische Fragen beantwortet. Die klar
strukturierte, transparente und verldssliche
Einarbeitung gibt ihnen von Beginn an eine
starke Orientierung und entlastet gleichzei-
tig auch die schon langer tatigen Mitarbei-
ter. Die miteinander kombinierte theoretische
Einfiihrung, praxisnahe Hospitation und be-
gleitete Austauschformate ermdglichen einen
sicheren, kontinuierlichen Kompetenzaufbau,
reduzieren Uberforderung und unterstiitzen
einen schnellen (bergang in eigensténdiges,
erfolgreiches Arbeiten.




Internes
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2025 arbeiten 6 2

Mitarbeitende mehr beim
Medizinischen Dienst Sachsen
als 2020.



Mitarbeitende

Zum 31.12.2024 beschéftigte der Medizinische Dienst Sachsen insgesamt 670 Mitarbeitende
und zum 31.12.2025 insgesamt 682 Mitarbeitende.

2024 Mitarbeitende insgesamt 670
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Die erforderlichen Mittel zur Finanzierung der
Aufgaben des Medizinischen Dienstes Sach-
sen werden von den Krankenkassen durch
eine Umlage aufgebracht. Diese Mittel sind
im Verhaltnis der Zahl der Mitglieder der
einzelnen Krankenkassen mit Wohnort im
Einzugsbereich des Medizinischen Dienstes
aufzuteilen.

Nach § 77 SGB IV und den ergdnzenden Be-
stimmungen der Verordnung iiber das Haus-
haltswesen der Sozialversicherung (SVHV) in

Mitgliederentwicklung Stichtag
2024/2025 01.07.24
Mitglieder nach KM6 2.982.220
Umlageentwicklung Haushalt

2024
Umlage 64.916 T€
Pro-Kopf-Umlage 21,77 €

Internes

Jahresrechnungen, Mitglieder-
und Umlageentwicklung

Verbindung mit § 280 Abs. 3 SGB V hat der
Medizinische Dienst Sachsen fiir jedes Kalen-
derjahr zur Rechnungslegung die Rechnungs-
biicher abzuschlieBen. Auf dieser Grundlage
ist eine Jahresrechnung zu erstellen. Die Jah-
resrechnungen 2024 und 2025 wurden durch
die BDO AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft
gepriift. Die quartalsweisen Umlagezahlungen
basieren auf der amtlichen Mitgliederstatistik
KM6 der Krankenkassen im Freistaat Sachsen.

Stichtag Delta
01.07.25
2.981.827 -393
Haushalt Erlauterung
2025
72.264 T€
24,23€ Umlage-Neuberechnung

Basis Mitglieder nach KM6
des Haushaltsjahres



Ergebnisrechnung 2024 2025

Einnahmen 65.205,0 TE€ 72.459,1 T€
davon aus Umlagen 64.916,0 T€ 72.264,0 TE€
Ausgaben 64.967,3 T€ 70.375,0 T€
davon Personliche Verwaltungskosten 50.316,3 T€ 54.380,8 T€
davon Sdchliche Verwaltungskosten 8.690,8 T€ 9.196,6 T€
davon Sonstige Kosten 5.960,2 T€ 6.797,6 T€
iiberschuss der Einnahmen 237,7T€ 2.084,1 T€
Investitionen 1.127,8 T€ 743,2 T€
Vermégensrechnung 2024 2025
Bilanzsumme 12.013,0 T€ 23.380,5 T€
Kapitalkonten 2024 2025
Betriebsmittel 4.740,4 T€ 7.044,6 TE€
Verwaltunsvermogen 1.927,0 T€ 1.706,9 T€
6.667,4 TE€ 8.751,5T€

Als eine Korperschaft des offentlichen Rechts ist fiir den Medizinischen
Dienst Sachsen wirtschaftliches Verwaltungshandeln selbstverstandlich.
Die Jahresabschliisse zeigen diese erfiillten Ziele.

Dafiir gilt allen Mitarbeitenden Dank.

Internes



Ziel der Tatigkeit der Unabhdngigen Ombuds-
person ist es, die Rechte von Patientinnen und
Patienten sowie Pflegebediirftigen zu starken.
Als Ansprechpartner fiir die Versicherten und
die Beschaftigten des Medizinischen Dienstes
behandelt die Unabhdngige Ombudsperson
alle Meldungen und Informationen vertrau-
lich. Sie ist frei von Weisungen, nur den
rechtlichen Vorgaben und ihrem Gewissen
unterworfen und ein wichtiges ergdnzen-

Tatigkeitsschwerpunkte der
Unabhangigen Ombudsperson

des Element des Beschwerdemanagements
im Medizinischen Dienst Sachsen. Einmal
jahrlich berichtet sie iiber hdufig auftreten-
de oder systemimmanente Probleme sowie
ggf. Beeinflussungsversuche dem Vorstand
und dem Verwaltungsrat des Medizinischen
Dienstes Sachsen sowie dem Séachsischen
Staatsministerium fiir Soziales, Gesundheit
und Gesellschaftlichen Zusammenhalt als der
zustandigen Aufsichtsbehorde.

Eingaben von Versicherten

Kontaktaufnahmen (Zahl der Versicherten, 2024 2025

die sich an die UOP wandten*)

Insgesamt 501 532
davon Allgemeine Sozialmedizin 250 252
davon Bereich Pflege 239 280

Haufigste Beschwerdeanldsse

Allgemeine Sozialmedizin 2024 2025

nicht beflirwortete Hilfsmittel 54 66

abgelehnte Reha-MalRnahmen 68 80

Haufigster Grund fiir Eingaben

2024 und 2025: Art und Weise der
Begutachtung

Die detaillierten Tatigkeitsberichte der
Unabhdngigen Ombudsperson finden
Sie online unter:
www.md-sachsen.de/ueber-uns/

. unabhaengige-ombudsperson.
*auch zu anderen Themen als Allgemeine

Sozialmedizin und Pflege

Internes
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