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MITMENSCHLICH Solidarität ist die maßgebliche Grundlage der gesetzlichen
Kranken- und sozialen Pflegeversicherung.

Als aufgeschlossener Partner leisten wir einen exzellenten
Beitrag zur angemessenen medizinischen und pflegerischen
Versorgung.

DENKEN Qualität eines anspruchsvollen Leistungsgeschehens 
sicherzustellen, setzt folgerichtige Entscheidungen voraus.

Unter Anwendung professioneller Methoden erstellen 
wir systematisch und evidenzbasiert sozialmedizinische 
Exper tisen.

KONSTRUKTIV Humanität kennzeichnet das Menschsein im Allgemeinen
und die verpflichtende Bildung im Besonderen.

Mit kompetenten und engagierten Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern meistern wir die Herausforderungen im
Gesundheitswesen.

HANDELN Wirtschaftlichkeit ist geboten, um auch zukünftig sozial
handlungsfähig zu sein.

Unsere Kapazitäten setzen wir effektiv und effizient zur
 Gestaltung eines fortschrittlichen Gesundheitssystems ein.

MITMENSCHLICH DENKEN –
KONSTRUKTIV HANDELN
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Qualität, Humanität und Wirtschaftlichkeit
– diesen allgemeinen sozialgesetzlichen
Grundsätzen ist der Medizinische Dienst 
der Krankenversicherung in Hessen (MDK
Hessen) als Teil der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) und der sozialen Pflege-
versicherung (SPV) verpflichtet. Er leistet 
mit seinen qualifizierten sozialmedizini-
schen Leistun gen einen wertvollen Beitrag
für die Solidargemeinschaft.

Das dynamische, sich wandelnde Gesund-
heitswesen fordert von allen beteiligten
Gruppen ein hohes Maß an Flexibilität und
Innovationsgeist sowie die Bereitschaft zur
Veränderung. Eine der Voraussetzungen für
eine solche Leistung sind hochqualifizierte,
motivierte und engagierte Mitarbeiter. 
Um deren Fachwissen auf dem neuesten
Stand der Wissenschaft zu halten, bilden
wir unsere Mitarbeiter kontinuierlich fort.

Die zweite Voraussetzung sind zeitgemäße
Strukturen und effiziente Prozesse, die es
erlauben, die sachverständige Kompetenz
auszuschöpfen und vorbildliche Ergebnisse
zu erzielen. Über solch eine fortschrittliche
Aufbauorganisation verfügen wir beim
MDK Hessen dank der Umstrukturierungen
der vergangenen Jahre.

Der MDK Hessen ist damit bestens gerüstet
für die sozioökonomischen und demogra-
phisch bedingten Herausforderungen sowie
für seine sozialmedizinischen Aufgaben:

• Begutachtung von Versicherten
• Qualitätsprüfungen in Versorgungs -

einrichtungen
• Beratung zu Grundsatz- und Versor-

gungs fragen
• Fortbildungen für Sozialleistungsträger

Die Pflegebegutachtung nach dem Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz und die inten -
sivierten Qualitätsprüfungen in den Pflege-
einrichtungen bilden besondere Schwer-
punkte.

Schon jetzt bewerten die gesetzlichen 
Kranken- und Pflegekassen in den Kunden-
befragungen unsere sozialmedizinischen 
Experten leistungen als „gut“: Diese Note 
ist für den MDK Hessen Bestätigung und
Ansporn zugleich. Diese gute Zusammen -
arbeit wollen wir noch weiter verbessern. 
Sie ist die Grundlage, auf die wir auch in 
Zukunft bauen.

Mit dem Tätigkeitsbericht 2006/2007 liegt
Ihnen ein weiterer Beleg für die erfolgreiche
Arbeit des MDK Hessen vor. Die Leistungs-
zahlen verdeutlichen eindrucksvoll die 
Position des MDK Hessen im bundesweiten
Vergleich mit den anderen Medizinischen
Diensten.

Dr. med. Gert von Mittelstaedt
Leitender Arzt und 
kommissarischer Geschäftsführer
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Begutachtung

Auftragserledigung
Die Zahl der Auftragseingänge im GB KH ist
im Berichtszeitraum um gut zwölf Prozent
auf mehr als 255.000 gestiegen (Abb. 1.1).
Damit hat sich der Trend der Vorjahre
 fortgesetzt. Seit dem Jahr 2004 hat sich die
Zahl der erledigten Aufträge von 97.000 
sogar mehr als verdoppelt. Zurückzuführen
ist diese Zunahme vor allem auf die Weiter-
entwicklung des Systems der pauschalier-
ten Vergütung, das die Krankenhäuser ein -
setzen. Es wird jährlich angepasst und ver-
feinert. Die Zahl der diagnosebezogenen 
Fallgruppen (German Diagnosis Related

Groups – G-DRGs), auf denen die Vergü-
tung basiert, hat sich dadurch von knapp
700 auf zirka 1.000 erhöht. Das bedeutet,
dass die einzelnen Fallgruppen zunehmend
besser abgebildet werden, die Komplexität
des Systems aber gleichzeitig wächst.

Daraus ergeben sich wiederum neue Frage-
stellungen mit entsprechendem Begut -
achtungsbedarf. Diesen Anstieg hatte der 
GB KH vorausgesehen und entsprechende
Maßnahmen zur Prozessoptimierung ein ge-
leitet. So konnte ein Teil des zusätzlichen
Aufkommens aufgefangen werden. Die 
Zusagen, die der GB KH bezüglich der 
Bearbeitungsmengen den Auftrag gebern
gegeben hat, konnten sogar noch deutlich
übertroffen werden.

Erledigungsarten

Die Gutachter des GB KH bearbeiten Auf-
träge zu Einzelfall-bezogenen Fragestel-
lungen:

• in Form einer aussagekräftigen Empfeh-
lung als Sozialmedizinische Fallberatung
(SFB)

• kurzgefasst als Gutachtenäquivalent
• ausführlich als Gutachten

Zur Erstellung eines Gutachtens kann, wie
bei der SFB oder dem Gutachtenäquiva-
lent, die Bearbeitung anhand der vorhan-
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Darüber hinaus berät der GB KH die hessischen Krankenkassen in Vertragsfragen und zur
Qualität der Versorgung und bietet Fortbildungen für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Krankenkassen an.

Der Geschäftsbereich Krankenhaus (GB KH) bearbeitet im Auftrag der 
gesetzlichen Krankenkassen und ihrer Verbände Fragen und Problemstellungen
zu den folgenden Themenfeldern:

• Stationäre Krankenhausversorgung
• Ambulantes Operieren im Krankenhaus
• Plastisch-kosmetische Operationen
• Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
• Ausgewählte Einzelfälle aus der Neurologie
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Erledigte Gesamt
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Abb. 1.1: 
Auftragserledigung im GB KH im Zeitraum 2006/2007

Entwicklung im GB KH 
in den Jahren 2006 und 2007
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denen Akten ausreichend sein. Unter Um-
ständen kann aber zusätzlich ein Besuch
im Krankenhaus und selten auch eine Un-
tersuchung (Anamnese- und Befunderhe-
bung) erforderlich sein. Die Begutachtung
findet dann entweder an einem Standort
des MDK statt oder vor Ort, das heißt im
behandelnden Krankenhaus.

Bei insgesamt gestiegenen Auftragszahlen
hat 2007 der Anteil der Gutachten, die als
Sozialmedizinische Fallbearbeitung (SFB)
und Gutachten nach Aktenlage beim MDK
oder vor Ort erstellt wurden, deutlich zuge-
nommen (Abb. 1.2). Von diesen Erledi-
gungsarten wurden 2007 zusammen rund
50.000 Fälle mehr bearbeitet als im Vorjahr.
Dieses Vorgehen hat sich als sinnvoll er -
wiesen: Bei eindeutigen Sachverhalten und
ausreichender Informationslage ist die 
SFB die am wenigsten aufwendige Erledi-
gungsart.

Laufzeiten
Parallel zur Auftragsentwicklung hat von
2006 bis 2007 die durchschnittliche Lauf-
zeit der Gutachten zugenommen (Abb.
1.3). Bei den Erledigungsarten SFB und Gut-
achten nach Untersuchung lag diese bei
rund sechs Wochen. Die Laufzeiten bei Gut-
achten nach Aktenlage hingegen haben
sich deutlich verlängert.

Dazu beigetragen haben die folgenden Ent-
wicklungen der vergangenen Jahre:

• Gestiegene Auftragszahlen
• Zunehmende Nachfragen zur Klärung

des Sachverhalts
• Weitere Differenzierung des G-DRG-

Systems
• Zunahme der Komplexität der Aufträge

durch gezielte Vorauswahl

SFB BegutachtungAktenlage

Q1 Q2 Q3 Q4
2006

Q1 Q2 Q3 Q4
2007
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Abb. 1.3: 
Laufzeiten im GB KH in Tagen
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35%
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8%
Gutachtenäquivalente

32%
Sozialmedizinische Fallbearbeitung
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<1%
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vor Ort

1%
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vor Ort
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Abb. 1.2: 
Begutachtungen im GB KH nach Erledigungsarten
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Beratung

Der GB KH unterstützt die Arbeit der 
Kranken kassen und ihrer Verbände durch
Beratung in den folgenden Themenfeldern:

• Budget- und Vertragsverhandlungen
• Beurteilung von Konzepten und Verträ-

gen
• Prüfung auf bestehende Strukturvoraus-

setzungen
• Integrierte Versorgung (z. B. Neurochirur-

gie)
• Bewertung des veränderten Kodierver-

haltens
• Fehlbelegungsprüfungen nach § 17 c

KHG
• Zusammenführung der Krankenhausda-

ten gemäß § 301 SGB V
• Pilotprojekt: Datenaustausch im Kran-

kenhausbereich (siehe Kap. 9.3)

Die Beratung erfolgt für den somatischen
Bereich durch das Team Consulting Statio-
när, für die Psychiatrie durch das Team
Psychiatrie.

Auswertung von Krankenhausdaten
auf Landesebene
Zum Jahresende 2006 wurde mit den Lan-
desverbänden der Krankenkassen in Hessen
ein Vertrag zur Sammlung und Auswertung
von Daten nach § 301 SGB V auf Landes-
ebene unterzeichnet. Unter Leitung des 
GB KH und unter Mitwirkung des Service -
bereichs Informationstechnologie wurde
das Projekt zügig und erfolgreich umge-
setzt. Im Jahr 2007 wurden bereits zwei 
offizielle Auswertungen zur Ermittlung des
Landesbasisfallwertes und weiterer statisti-
scher Kennzahlen vorgenommen. Damit
stehen zur Auswertung für die Ermittlung
des Landesbasisfallwertes mehr als 1,3 
Millionen gültige, völlig anonymisierte 
Datensätze pro Sammlungszeitraum zur
Verfügung.

Psychiatrie, Psychotherapie und 
Psychosomatik

Um Synergieeffekte nutzen zu können,
wurden im April 2007 im GB KH die folgen-
den, zuvor getrennten Bereiche im Team
Psychiatrie zusammengeführt:

• Ambulante Psychiatrie und Psychothera-
pie

• Stationäre Psychiatrie
• Kompetenz-Centrum für Psychiatrie und

Psychotherapie (KCPP)

Neben der Einzelfallbegutachtung stellt die
thematisch breitgefächerte Beratung der
Krankenkassen und ihrer Verbände in 
Hessen einen wesentlichen Schwerpunkt
des Teams dar. Erarbeitet werden unter 
anderem sachverständige Stellungnahmen
zu

• Stationärer Behandlung einzelner Versi-
cherter (Psychiatrie, Psychotherapie, Psy-
chosomatik, Neurologie) mit regelmäßi-
gen Klinikbegehungen

• Neurologischer Frührehabilitation
• Psychiatrischen Institutsambulanzen
• Ambulanter vertraglicher und außerver-

traglicher Psychotherapie
• Neuropsychologischer Therapie
• Soziotherapie
• Geschlechtsangleichenden Maßnahmen
• Evaluation der Psychiatrie-Personalver-

ordnung
• Ermittlung des Personalbedarfs in den

Psychiatrischen Kliniken und Abteilungen
• Krankenhausvergleiche in der Psychiatrie
• Bedarfsanalysen und Beratung zu Kon-

zepten und Vertragsgestaltung in der
ambulanten, teilstationären und statio-
nären Versorgung

• Fachspezifische Unterstützung bei Bud-
getverhandlungen, Projekten und Mo-
dellvorhaben
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Projekt Fallkonferenzen in den Klini-
ken für Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Das Land Hessen hat 2007 gemäß dem
vorläufigen Rahmenkonzept die Abtei -
lungen für Psychosomatik und Psycho -
therapie neu gestaltet. Ziel ist die Verbes-
serung der Versorgungsstrukturen für 
Patien tinnen und Patienten mit kranken-
hausbehandlungsbedürftigen psychoso-
ma tischen Erkrankungen.

Um die Indikation zu einer psycho -
soma tischen bzw. psychotherapeutischen
Behandlung personenbezogen stellen zu
können, sollte zunächst ein Algorithmus
erarbeitet werden. Dieser sollte auch 
Aufschluss geben über das im Einzelfall
geeignete Behandlungssetting (ambulant,
stationär, rehabilitativ) sowie über die 
angemessene Dauer der Behandlung.

Zu diesem Zweck wurden 2007 im Auf-
trag der Verbände der Krankenkassen in
Hessen für den Zeitraum von 6 Monaten
alle Patienten, die voll- oder teilstationär 
in die neu konzipierten Abteilungen für 
Psychosomatik und Psychotherapie auf -
genommen worden waren, im Rahmen
von Fallkonferenzen begutachtet und die
Ergebnisse ausgewertet.

Bei neu etablierten psychosomatischen
Versorgungsstrukturen soll das Projekt 
zukünftig fortgeführt werden.

Fortbildung

Der GB KH bietet für die Mitarbeiter der
Krankenkassen Fortbildungen an, die we-
sentliche Grundlagen für die spezifizierte
Fallauswahl im DRG-System vermitteln. Die
Kassen sollen dadurch in die Lage versetzt
werden, gezielt und selbstständig die Fälle
auszuwählen, die der Bearbeitung durch
den MDK bedürfen.

Im Berichtszeitraum hat der GB KH ins ge-
samt 54 solcher Fortbildungsveranstaltun-
gen angeboten. Diese wurden von den 
Mitarbeitern der Krankenkassen intensiv
genutzt. Behandelt wurden darin unter 
anderem folgende Themen:

• G-DRG-System
• ICD-10-GM
• OPS
• Allgemeine und spezielle Kodierricht -

lin  ien
• Fallprüfungen
• Prüfverfahren nach § 17c KHG
• Verfahren nach § 112 SGB V
• Psychiatrische Krankheitsbilder
• Psychiatrie-Personalverordnung
• Psychotherapie
• Transsexualität
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Begutachtung

Auftragserledigung
Verglichen mit den Vorjahren befanden sich
die Auftragszahlen 2006 und 2007 auf 
einem annähernd konstant hohen Niveau.
Insgesamt blieb das Auftragsvolumen 2007
mit einem Prozent nur knapp unter dem
des Vorjahres (Abb. 2.1). Die geringfügig
niedrigere Gesamtzahl 2007 ergab sich vor
allem aus reduzierten Auftragszahlen zu
Vorsorge und Rehabilitation. Kompensa -
torisch waren die Auftragszahlen im AU-
Bereich höher als 2006. Dies war in erster
Linie auf zunehmende Fallmanagement-
Aktivitäten auch kleinerer Krankenkassen
zurückzuführen.
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Der Geschäftsbereich Arbeitsunfähigkeit/Rehabilitation (GB AU/Reha) bearbeitet
im Auftrag der gesetzlichen Krankenkassen und ihrer Verbände Fragen und Pro-
blemstellungen zu den folgenden Themenfeldern:

• Arbeitsunfähigkeit
• Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen
• Häusliche Krankenpflege / Haushaltshilfe

Darüber hinaus berät der GB AU/Reha die hessischen Krankenkassen in Vertragsfragen und
zur Qualität der Versorgung und bietet Fortbildungen für die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Krankenkassen an.
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  2.495   2.125

Eingänge

Erledigte Gesamt
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Abb. 2.1: 
Auftragserledigung im GB AU/Reha im Zeitraum 2006/2007

Zu beobachten war eine Zunahme der
Komplexität und des Schwierigkeitsgrades
der AHB- und Arbeitsunfähigkeitsfälle, ins-
besondere aufgrund des höheren Anteils
psychiatrischer Diagnosen an den AU-Fäl-
len. Dies führte zu steigenden Bearbei-
tungszeiten bei Begutachtungen mit 
Versichertenkontakt sowie in steigender
Frequenz zur Notwendigkeit des Einsatzes
psychiatrischer Fachgutachter (intern und
extern).

Erledigungsarten

Die Gutachter des GB AU/Reha bearbeiten
Aufträge zu Einzelfall-bezogenen Frage-
stellungen:

• in Form einer aussagekräftigen Empfeh-
lung als Sozialmedizinische Fallberatung
(SFB)

• kurzgefasst als Gutachtenäquivalent
• ausführlich als Gutachten

Zur Erstellung eines Gutachtens kann, wie
bei der SFB oder dem Gutachtenäquiva-
lent, die Bearbeitung anhand der vorhan-
denen Akten ausreichend sein. Unter Um-
ständen kann aber zusätzlich eine Unter-
suchung (Anamnese- und Befunderhe-
bung) erforderlich sein. Die Begutachtung
findet dann in der Regel an einem Stand-
ort des MDK statt.

Die überwiegende Erledigungsart war in
beiden Jahren die Sozialmedizinische Fall-
beratung (SFB). Der Anteil der Gutachten

Entwicklung im GB AU/Reha 
in den Jahren 2006 und 2007
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nach Aktenlage und nach Untersuchungen
an allen Erledigungsarten konnte 2007
nicht ganz auf dem zuletzt erreichten 
Niveau gehalten werden (Abb. 2.2). Ursäch-
lich dafür war – entsprechend den Wün-
schen der beauftragenden Krankenkassen
– eine weitere Verkürzung der Laufzeiten
bei jedoch unveränderter Personalstärke im
GB AU/Reha.

Der Anteil der Erledigungsarten Gutachten
nach Aktenlage und nach Untersuchung
am Gesamtaufkommen betrug 2007 8,7
Prozent gegenüber 9,2 Prozent im Vorjahr.
Zum Teil handelte es sich dabei jedoch um
eine virtuelle Reduzierung: Von Juni 2007
an wurden die Produkt definitionen des
MDS in die Leistungs statistik des MDK 
Hessen übernommen. Somit wurde ein Teil
der bis dahin häufig als Gutachten nach 
Aktenlage verschlüsselten Gutachten als 
so genannte „SFB Gutachten äquivalente“
erfasst. In diesem Zusammenhang ist eben-
falls die Erledigungsart „SFB personenbezo-
gen“ hinzu ge kom men und hat zusammen
mit dem „SFB Gutachtenäquivalent“ die
bisherige Kategorie „SFB-Kurzgutachten“
abgelöst. Durch diese Trennung konnte
eine vali dere Abbildung des Leis tungs -
spektrums und eine bessere Vergleichbar-
keit mit anderen MDK erreicht werden. 
Insgesamt zeigt das Spektrum der Erle -
digungsarten eine hochgradig effiziente 
Arbeitsweise unter Einhaltung der geforder-
ten Mindestqualität, zumal es sich bei der
SFB zu etwa 82 Prozent um eine fallab-
schließende Bearbeitungsweise handelte.

Laufzeiten
Die Laufzeiten lagen wie schon in den Vor-
jahren eindeutig im Zielkorridor (Abb. 2.3).
Ermöglicht haben dies kontinuierliche Pro-
zessoptimierung, Absprachen mit den Auf-
traggebern und aufeinander abgestimmte
Prozesse. In der Gruppe der Gutachten
nach Aktenlage und nach Untersuchung
konnte der GB AU/Reha im Berichtszeit-
raum die Laufzeiten leicht verbessern. 
Weite ren Prozessoptimierungen standen
strukturelle Vorgaben wie die nur tage -
weise Besetzung der Untersuchungsstellen,
die Terminierung durch die Krankenkassen,
Abgabe der Schreibarbeiten in Schreib -
büros und EDV-Verfahren entgegen. SFB BegutachtungAktenlage

Q1 Q2 Q3 Q4
2006

Q1 Q2 Q3 Q4
2007

16

12

8

4

0

Tage

Abb. 2.3: 
Laufzeiten im GB AU/Reha in Tagen
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4%
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beim MDK

10%
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80%
Sozialmedizinische Fallbearbeitung

1%
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5%
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Abb. 2.2: 
Begutachtungen im GB AU/Reha nach Erledigungsarten
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gezielt darin geschult, Fragestellungen, die
sozialmedizinisches Expertenwissen erfor-
dern, zu unterscheiden von solchen, die die
Kassen selbst bearbeiten können. Überflüs-
sige Beauftragungen des MDK können da-
durch vermieden werden. Die Fortbildung
stellt somit ein wichtiges Bindeglied zur Pro-
zessoptimierung in der Einzelfallberatung
dar. Wesentliche Fortbildungsthemen wa-
ren dabei:

• Fallmanagement bei Arbeitsunfähigkeit
• Fallsteuerung ausgewählter Krankheits-

gruppen
• ICF
• Vorsorge und Rehabilitation
• Mutter/Vater-Kind-Leistungen
• Geriatrische Rehabilitation
• Häusliche Krankenpflege

2006 2007

Anzahl Stunden Anzahl Stunden

Expertise 0 0 91 498,5

Gremien/Ausschüsse 10 108,5 60 690,1

Projekte 78 592,3 36 134,5

Qualitätsprüfungen 15 115,5 17 99,0

Schulungen/Workshops 15 103,3 46 368,0

Sonstige 32 151,7 77 317,2

Gesamt 150 1071,3 327 2107,3

Qualitätsprüfung und Beratung 

Die Zahl der Aufträge zur Einzelfall-unab-
hängigen Beratung (Consulting) ist konti-
nuierlich gestiegen. Insbesondere Bera-
tungsleistungen im Rahmen von Modellvor-
haben, Vertragsberatungen, Gremienarbeit
aber auch Qualitätsprüfungen wurden ver-
stärkt in Anspruch genommen (Tab. 2.1).

Fortbildung

Im Berichtszeitraum hat der GB AU/Reha
insgesamt 61 Fortbildungsmaßnahmen mit
einem Gesamtumfang von 571 Stunden
durchgeführt (Tab. 2.1). Insbesondere die
Angebote zur Fallsteuerung wurden ver-
stärkt in Anspruch genommen. In diesen
werden die Mitarbeiter der Krankenkassen

Tab. 2.1: Qualitätsprüfung, Beratung und Fortbildung im GB AU/Reha
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Begutachtung

Auftragserledigung
Die Zahl der Auftragseingänge und -erledi-
gungen im GB ZP ist im Berichtszeitraum
weitgehend gleichgeblieben und lag in bei-
den Jahren bei Eingängen wie Erledigungen
bei rund 44.500 (Abb. 3.1).

Erledigungsarten

Die Gutachter des GB ZP bearbeiten Auf-
träge zu Einzelfall-bezogenen Fragestel-
lungen:

• in Form einer aussagekräftigen Empfeh-
lung als Sozialmedizinische Fallberatung
(SFB)

• kurzgefasst als Gutachtenäquivalent
• ausführlich als Gutachten

Zur Erstellung eines Gutachtens kann, wie
bei der SFB oder dem Gutachtenäquiva-
lent, die Bearbeitung anhand der vorhan-
denen Akten ausreichend sein. Unter Um-
ständen kann aber zusätzlich eine Unter-
suchung (Anamnese- und Befunderhe-

Der Geschäftsbereich Zentralisierte Produkte (GB ZP) bearbeitet im Auftrag der
gesetzlichen Krankenkassen und ihrer Verbände Fragen und Problemstellungen
zu Themenfeldern, die überwiegend keine Präsenz des MDK vor Ort erfordern,
so dass die Aufträge zentral erledigt werden können. Sie umfassen vorrangig
die  folgenden Themenfelder:

• Orthopädische Hilfsmittel
• Besondere Hilfsmittel
• Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
• Arzneimittel
• Heilmittel
• Sorgfaltspflichtverletzungen und Erstattungsfragen
• Zahnmedizin

In den vier Teams des GB ZP und der sozialmedizinischen Expertengruppe „Hilfsmittel und
Medizinprodukte“ (SEG 5), die ebenfalls im GB ZP angesiedelt ist, arbeiten Gutachter
 diverser Spezialgebiete und Orthopädiemechanikermeister.
Darüber hinaus berät der GB ZP die Krankenkassen in Vertragsfragen sowie zur Qualität der
Versorgung und bietet Fortbildungen für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kranken-
kassen an.

16.000

12.000

8.000

4.000

0

Aufträge

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
2006

44.610
2007

44.411
44.488 44.756
 1.877  1.531

Eingänge

Ziel-Menge

Erledigte Gesamt

Offene

Abb. 3.1: 
Auftragserledigung im GB ZP im Zeitraum 2006/2007

bung) erforderlich sein. Die Begutachtung 
findet dann entweder an einem Standort
des MDK statt oder vor Ort, das heißt in
der Wohnung des Versicherten.

Die Anteile der einzelnen Erledigungsarten
an der Gesamtzahl der Begutachtungen im
GB ZP haben sich im Berichtszeitraum eben-

Entwicklung im GB ZP 
in den Jahren 2006 und 2007
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falls nur wenig verändert. Die Sozialmedizi-
nische Fallbearbeitung (SFB) war in beiden
Jahren die weit überwiegende Erledigungs-
art mit 54 Prozent (Abb. 3.2). Leichte Ver-
änderungen gab es bei den Gutachten
nach Aktenlage sowie den Gutachten mit
körperlicher Untersuchung. Deren Anteil ist
leicht gestiegen, die übrigen Erledigungs -
arten haben leicht abgenommen.

Erledigte Aufträge 
nach Anlassgruppen
Auch die Verteilung auf die einzelnen Anlass-
gruppen hat sich bei der Auftragserledigung
kaum verändert. Der Begutachtungsschwer-
punkt im GB ZP im Zeitraum 2006/2007 lag
auf der Beantwortung von Fragen zur Hilfs-
mittelversorgung (Abb. 3.4). Dieses Segment
entsprach 56 bzw. 55 Prozent der Aufträge.
Bei der Bearbeitung von Fragen zur nicht 
orthopä dischen Hilfsmittelversorgung und 
zu Sorgfaltspflichtverletzungen wurden in 
relevantem Umfang externe Gutachter/innen
ein gesetzt, da nicht genügend interne Fach-
 kapazitäten zur Verfügung standen.

Laufzeiten
Wie Abbildung 3.3 zeigt, ist es dem GB ZP
gelungen, die Laufzeiten bei gleichbleiben-
den personellen Ressourcen zum Ende des
Berichtszeitraums deutlich unter den Aus-
gangswert zu senken. Lediglich bei Auf-
tragsspitzen verlängerten sich die Bearbei-
tungszeiten vorübergehend.

Beratung

Im Bereich der Einzelfall-unabhängigen Be-
ratung hat der GB ZP die Krankenkassen
und ihre Verbände bei grundsätzlichen 
Fragen unter anderem zur Qualität der 
ambulanten Versorgung, zur integrierten
Versorgung sowie zu Patientenschulungs-
programmen unterstützt.

Fortbildung

Im Berichtszeitraum hat der GB ZP zahlrei-
che Fortbildungsveranstaltungen durchge-
führt. Insbesondere die Schulungen und
Fortbildungsmaßnahmen zur Verordnung
von Hilfsmitteln, Heilmitteln und Arzneimit-
teln wurden von den Krankenkassen inten-
siv genutzt. Inhalte der Maßnahmen waren
unter anderem:

SFB Begutachtung Ziel-Gesamtlaufzeit Ist-GesamtlaufzeitAktenlage

Q1 Q2 Q3 Q4
2006

Q1 Q2 Q3 Q4
2007
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Tage

Abb. 3.3: 
Laufzeiten im GB ZP in Tagen
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Jahr 2006

30%
Gutachten nach Aktenlage beim MDK

14%
Gutachtenäquivalente

54%
Sozialmedizinische Fallbearbeitung

<1%
Vorgangsabbrüche

2%
Gutachten

nach Untersuchung
beim MDK

<1%
Gutachten

nach Untersuchung
vor Ort

Jahr 2007

Abb. 3.2: 
Begutachtung im GB ZP nach Erledigungsarten



13

• Spezielle Aspekte der Hilfsmittelversor-
gung

• Produktrecherche bei Hilfsmitteln
• Sozialmedizinische Aspekte der Heilmit-

telversorgung
• Arzneimittelbegutachtung (Off-Label-Use

und Importarzneimittel)
• Erkennung und Anerkennung von Be-

rufskrankheiten

Screeningmodell zur Identifikation
von Berufskrankheitenverdachts fällen

Auf Anfrage einer Krankenkasse wurde
durch das Team Sorgfaltspflichtverletzun-
gen/Ersatz ansprüche ein Screeningmodell
zur Beurteilung von Berufskrankheiten -
verdachtsfällen auf der Basis von Arbeits -
unfähigkeitsdaten und Tätigkeitsmerkma-
len entworfen. Dieses Modell besteht aus
einem allgemeinen Erläuterungsteil und
 einem Ausführungsteil. Der allgemeine
Teil beinhaltet konzeptionelle Vorschläge
zur Bearbeitung von Ersatzansprüchen
und gibt außerdem  Anregungen zum 
Erschließen neuer Ersatzanspruchsfelder,
beispielsweise dem Erkennen von  Folge -
erkrankungen aus einer Berufskrankheit
aufgrund von Medikamenten neben wir -
kungen. Ferner flossen in den allgemeinen
Teil bisherige Erfahrungen über Kos ten -
einsparungen, Personal- und Fortbil-
dungs bedarf ein. Der Ausführungsteil
stellt eine EDV-kompatible Verknüpfung
zwischen Diagnosen und Tätigkeitsschlüs-
sel her.

4%
Arzneimittel

5%
NUB

5%
Sorgfaltspflicht-

verletzung

21%
Heilmittel

56%
Hilfsmittel

2%
Sonstiges

<1%
Auslands-

behandlung

4%
Abgrenzung
KTR/Regress

3%
Zahnmedizin

Jahr 2006
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NUB

5%
Sorgfaltspflicht-

verletzung

22%
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55%
Hilfsmittel

2%
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<1%
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3%
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2%
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Abb. 3.4: 
Begutachtung im GB ZP nach Anlassgruppen
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Begutachtung

Auftragserledigung
Seit 2003 steigt die Zahl der Auftragsein-
gänge im GB Pflege pro Jahr kontinuierlich
um rund sechs Prozent an. Dieser Trend hat
sich auch im Berichtszeitraum fortgesetzt.
Mit 139.991 Aufträgen gingen im Jahr
2007 8761 Aufträge mehr ein als im Vor-
jahr (Abb. 4.1). Der Gesamtzuwachs seit
2003 liegt damit bei 23,6 Prozent.

Um das höhere Arbeitsaufkommen bei
gleichbleibender Personalstärke zu bewälti-
gen, hat der GB Pflege unter anderem die
Arbeitsabläufe vereinheitlicht und kontinu-
ierlich angepasst. Damit sind die Verwal-

Der Geschäftsbereich Pflege (GB Pflege) bearbeitet im Auftrag der gesetzlichen
Pflegekassen und ihrer Verbände Fragen und Problemstellungen, die die Leistun-
gen der sozialen Pflegeversicherung betreffen. Dazu zählen

• Feststellung der Pflegebedürftigkeit
• Pflegehilfsmittel
• Wohnumfeldverbessernde Maßnahmen
• Sorgfaltspflichtverletzungen (in Zusammenarbeit mit dem GB ZP)

Darüber hinaus berät der GB Pflege die hessischen Pflegekassen bei Vertragsverhand -
lungen, zur Qualität der Versorgung und bietet Fortbildungen für Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Pflegekassen an.
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131.230
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139.991
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Eingänge

Erledigte Gesamt

Offene

Abb. 4.1: 
Auftragserledigung im GB Pflege im Zeitraum 2006/2007

tungsprozesse weitgehend optimiert. Wei-
tere Verbesserungsmöglichkeiten in diesem
Bereich sind derzeit nicht zu erkennen.

Erledigungsarten

Die Gutachter des GB Pflege bearbeiten
Aufträge zu Einzelfall-bezogenen Frage-
stellungen:

• in Form einer aussagekräftigen Empfeh-
lung als Sozialmedizinische Fallberatung
(SFB)

• kurzgefasst als Gutachtenäquivalent
• ausführlich als Gutachten

Die Pflegebegutachtung findet in der Re-
gel vor Ort, das heißt in der Wohnung des
 Versicherten, einer Pflegeeinrichtung oder
in einer Einrichtung der Behindertenhilfe,
statt. In bestimmten Fällen, wie z. B. bei
Anträgen auf wohnumfeldverbessernde
Maßnahmen oder so genannten Kranken-
haus-Eilbegutachtungen, kann die Bear-
beitung als Gutachten nach Aktenlage,
Gutachtenäquivalent oder SFB erfolgen.

Die Anteile der einzelnen Erledigungsarten
an der Gesamtheit der erledigten Aufträge
haben sich in den vergangenen Jahren
kaum verändert. Bei der Pflegebegutach-
tung soll möglichst die Umgebung des An-
tragstellers miteinbezogen werden. Daher
werden annähernd zwei Drittel der Aufträ-
ge im GB Pflege als Gutachten nach Unter-
suchung vor Ort erledigt, und zwar vor-

Entwicklung im GB Pflege 
in den Jahren 2006 und 2007
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nehmlich in der Wohnung des Versicherten
oder in der Pflegeeinrichtung (über 60 Pro-
zent). Das restliche Drittel entfällt auf die
übrigen Erledigungsarten.

Eine deutliche Verschiebung hat sich bei
dem Anteil der Gutachten nach Aktenlage
ergeben: Dieser Anteil ist im Jahr 2007 zu
Gunsten der Gutachtenäquivalente von 22
auf elf Prozent gesunken, während letztere
von ein Prozent auf zwölf Prozent zuge-
nommen haben (Abb. 4.2). Grund ist die im
Mai 2007 geänderte statistische Erfassung,
nach der Stellungnahmen, die nicht alle for-
malen Anforderungen an ein Gutachten
nach Aktenlage erfüllen, nunmehr als Gut-
achtenäquivalent verschlüsselt werden.

Laufzeiten
Im Rahmen der Reorganisation Mitte 2004
entstanden im GB Pflege hessenweit sieben
Teams, die Einzelfallbegutachtungen durch-
führen. Dadurch wurde es möglich, für diese
Teams einheitliche Prozesse zu definieren, die
in den Jahren 2006/2007 evaluiert und ei-
nem Leistungsvergleich unterzogen wurden.

Zusätzlich wurden auf Geschäftsbereichs-
und Teamebene mit allen größeren Pflege-
kassen Qualitätszirkel eingerichtet mit 
dem Ziel, weitere Prozessverbesserungen zu
diskutieren und umzusetzen. Die Abläufe
konnten dadurch so weit optimiert werden,
dass die durchschnittliche Gesamtlaufzeit
von 2004 bis 2007 um insgesamt 16 Tage
auf knapp 29 Tage gesunken ist (Tab. 4.1).

Lediglich im 3. Quartal 2006 haben sich die
Laufzeiten vorübergehend verlängert. Dies
betrifft insbesondere die Gutachten mit
Hausbesuch und Untersuchung, die den
Großteil der Begutachtungen im GB Pflege
ausmachen (Abb. 4.3). Zusätzliche Schulun-
gen, die aufgrund der Einführung der neuen
Begutachtungsrichtlinien erforderlich ge-
wor den waren, hatten einen Teil der perso-
nellen Ressourcen gebunden. Dieser Anstieg
konnte dann aber wieder so weit gesenkt
werden, dass die Laufzeit der Gutachten mit
Hausbesuch am Ende des Jahres 2007 sogar
7,3 Tage unter der des Vorjahres lag. Alle 
Erledigungsarten zusammengenommen,
konnte die durchschnittliche Laufzeit im Jahr
2007 im Vergleich zum Vorjahr immerhin
um 0,5 Tage gesenkt werden (Tab. 4.1).

SFB BegutachtungAktenlage
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Abb. 4.3: 
Laufzeiten im GB Pflege in Tagen
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Abb. 4.2: 
Begutachtung im GB Pflege nach Erledigungsarten
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Qualitätsprüfung

Die Verbände der Pflegekassen haben den
GB Pflege 2007 wie in den Jahren zuvor
ausschließlich mit anlassbezogenen Quali-
tätsprüfungen beauftragt sowie mit Nach-
schauen nach vorangegangenen Qualitäts-
prüfungen, die Mängel aufwiesen. Alle 
Prüfungen wurden regelhaft unangemeldet
durchgeführt.

Die Kernpunkte des 2. Qualitätsberichts des
MDS 2007 „Ernährung und Flüssigkeitsver-
sorgung“, „Dekubitusprophylaxe und -the-
rapie“ und die „Versorgung bei gerontopsy-
chiatrischer Beeinträchtigung“ sind bereits
seit Jahren Schwerpunkte der Prüfungen des
MDK Hessen. Als Folge davon zeigt die hes-
senbezogene Auswertung der MDS-Daten
im Vergleich zur bundesweiten Auswertung
deutlich weniger Qualitätsmängel in diesen
Kernbereichen – und das, obwohl aus-

schließlich anlassbezogen geprüft wurde. 
Tabelle 4.2 zeigt eine Übersicht über die
2007 durchgeführten Prüfungen.

Beratung

Seit 2005 prüft der GB Pflege im Auftrag
der Verbände der Pflegekassen in Hessen
die Konzepte, die im Rahmen der Vertrags-
verhandlungen zum Zulassungsverfahren
von stationären, teilstationären und Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen oder Hospizen vor-
gelegt werden. Geprüft werden insbeson-
dere inhaltliche Aussagen zur zielgruppen-
spezifischen Leistungserbringung sowie die
Ausführungen zum Qualitäts- und Risiko-
management. Die Mitarbeiter des Teams
Consulting des GB Pflege geben Empfeh-
lungen zur Überarbeitung oder zur Ergän-
zung fehlender Aspekte ab. Die Bearbei-
tung erfolgt nach Aktenlage. In Einzelfällen
finden ergänzend Besuche vor Ort und Ge-
spräche mit den Einrichtungsvertretern
statt, an denen Mitarbeiter der Verbände
der Pflegekassen, des MDK und gegebe-
nenfalls Vertreter des zuständigen Amtes
für Versorgung und Soziales oder des Sozi-
alhilfeträgers teilnehmen.

Die 122 Aufträge, die im Zeitraum 2006/
2007 eingegangen sind, verteilten sich da-
bei auf die verschiedenen Einrichtungsarten
wie in Abbildung 4.4 dargestellt. Auffällig
ist der Anstieg des gesamten Auftragsvolu-
mens um 44 Prozent im Jahr 2007 und hier-
bei insbesondere die Häufung der Aufträge
zur Begutachtung von Spezialeinrichtun-
gen. Diese Kategorie umfasst die vollstatio-
nären Angebote für spezifische Personen-
gruppen wie z. B. Menschen mit Demenz -
erkrankung, mit schweren neurologischen

Tab. 4.1: Entwicklung der Laufzeiten von 2004 bis 2007

2004 2005 2006 2007

Eingänge 123.243 128.145 131.230 139.991

Erledigte 121.604 131.823 129.945 141.543

Laufzeiten gesamt 44,7 Tage 31,3 Tage 29,1 Tage 28,6 Tage

Tab. 4.2: Qualitätsprüfungen im Jahr 2007 nach Art der Prüfung und Versorgung

2007 Erstprüfungen Nachprüfungen Gesamt

Ambulant 20 47 67

Stationär 36 81 117

Gesamt 56 128 184
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Abb. 4.4: 
Beratung im GB Pflege nach Art der Einrichtung
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Schädigungen, mit Beatmungspflicht sowie
psychisch Kranke mit Suchtverhalten und
Komorbidität. Für diese Personengruppen
sind in der Vergangenheit  spezielle Rah-
menkonzeptionen unter Be teiligung des
MDK Hessen entwickelt worden.

Im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft nach
§ 20 Heimgesetz wurde unter Beteiligung
des GB Pflege die Arbeits- und Orientie-
rungshilfe „Konzeption einer Pflegeeinrich-
tung“ erarbeitet und verabschiedet. Diese
dient der Formulierung einheitlicher Anfor-
derungen und Bewertungsmaßstäbe und
ist landesweit für alle an der Prüfung von
Konzeptionen beteiligten Instanzen ver-
bindlich. Die Arbeits- und Orientierungshil-
fe ist seit März 2007 erhältlich und wird in
einem geregelten Verfahren auch Trägern
zur Verfügung gestellt, die sich im Stadium
der Konzeptentwicklung befinden.

Weitere Arbeitsschwerpunkte in der Bera-
tung der Pflegekassen waren:

• Rahmenvertragsverhandlungen gemäß
§ 75 SGB XI

• Mitwirkung im Landespflegeausschuss
und anderen Gremien

• Optimierung der Zusammenarbeit zwi-
schen Pflegekasse und MDK

• Medizinisch-pflegerische Grundsatzfra-
gen

Fortbildung

Im Berichtszeitraum hat der GB Pflege Fort-
bildungsmaßnahmen und Schulungen zu
folgenden Themen durchgeführt.

• Begutachtung von Pflegebedürftigkeit
nach SGB XI

• Qualitätsprüfungen gemäß §§ 112, 114
SGB XI

• Sturzprophylaxe
• Pflege im Hospiz
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Ressort Wissensmanagement
Wissensmanagement ist ein bedeutsamer
Prozess zur Unterstützung des sozialmedizi-
nischen Leistungsgeschehens des MDK
Hessen. Auf institutioneller Ebene ist dafür
beim MDK Hessen das Ressort Wissensma-
nagement im StB WisKom zuständig. Der
StB WisKom ist daneben mit der Leitung
der Arbeitsgemeinschaft Wissensmanage-
ment (AG Wissen) beauftragt. Diese wurde
am 13. März 2006 eingesetzt, um Organi-
sationseinheiten-übergreifend die syste -
matische Einführung, Verwirklichung und
Weiter entwicklung eines zweckmäßigen
Wissensmanagements beim MDK Hessen
zu fördern.

Nach einer intensiven Projektphase mit der
AG Wissen hat das Ressort Wissensmana-
gement zur Jahresmitte 2007 das Intranet
vollständig neu gestaltet und als eine zeit-
gemäße Plattform des Wissensmanage-
ments und der Unternehmenskommunika-
tion etabliert. Über das Intranet kann nun
zugegriffen werden auf die Kompetenzliste
der gutachtlich tätigen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, den internen Fortbildungs-
katalog, auf internationale Klassifikationen,
Nachschlagewerke sowie auf den Biblio-
thekskatalog des MDK Hessen.

Im Rahmen seiner Wissensmanagement-
aufgaben war der StB WisKom außerdem

maßgeblich beteiligt an der Herausgabe 
eines Fachwörterbuchs zur Sozialmedizin.
Zudem hat der StB WisKom in der erweiter-
ten Redaktionskonferenz des MDK-Forums,
dem Magazin der Medizinischen Dienste
der Krankenversicherung, mitgewirkt.

Ressort Bibliothek und Information
Eine moderne Bibliothek umfasst heute
mehr als nur eine Büchersammlung. Ins be-
sondere als Fachbibliothek ist sie für das
zielgerichtete Management von Referenz-
medien zuständig und bietet spezialisierte
Dienstleistungen wie Recherche und Litera-
turbeschaffung an. So bekamen die Mitar-
beiter des MDK Hessen in den Jahren 2006
und 2007 rund 100 Fachartikel pro Monat
über Dokumentenlieferanten oder aus frei-
en Beständen zur Verfügung gestellt.

In den beiden Jahren hat der StB WisKom
im Auftrag des MDK Hessen jeweils 344
bzw. 325 kostenpflichtige Einzelwerke wie
Fachbücher, CD-ROMs und DVDs ange-
schafft. Hinzu kamen 76 bzw. 80 Zeitschrif-
ten im laufenden Abonnement sowie 54
bzw. 45 Loseblattwerke, für die Ergän-
zungslieferungen bezogen wurden. Wie in
den Jahren zuvor hat der StB WisKom im
besagten Zeitraum die sozialmedizinische
Expertentätigkeit des MDK Hessen mit ins-
gesamt 67 aufwendigen Literaturrecher-
chen zu speziellen Fragen in der Begutach-
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Zu Beginn des Jahres 2007 wurde die Stabsstelle für Kommunikation und Marke-
ting mit dem Servicebereich Wissen verschmolzen. Dies bedingte eine erhebliche
Erweiterung des Aufgabenspektrums und Gliederung des Stabs- und Servicebe-
reichs Wissen und Kommunikation (StB WisKom) in drei Ressorts mit den folgen-
den Aufgabengebieten:

• Steigerung der Kernkompetenz
• Professionalisierung des Leistungsgeschehens
• Durchführung systematischer Literaturrecherchen
• Beschaffung und Bereitstellung von publizierten Informationen
• Ausbau der Informationskompetenz
• Unterstützung bei der Publikation oder der Erstellung von Lehrma-

terialien
• Interne und externe Kommunikation
• Förderung der Kooperation

Entwicklung im StB WisKom
in den Jahren 2006 und 2007
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tung sowie Problemstellungen grundsätz -
licher Bedeutung unterstützt. Die anteils-
mäßige Verteilung dieser Dienstleistungen
auf die einzelnen Bereiche zeigt Abbildung
5.1.

Sachverständig mitgewirkt hat der StB Wis-
Kom an der Erstellung von Publikationen
zur 42. Wissenschaftlichen Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft für Sozialmedi-
zin und Prävention (DGSMP), wie Faltblatt,
Programmheft, Abstract-Band und Sonder-
heft.

Außerdem hat der StB WisKom im Jahr
2007 eine standardisierte Referenzmedien-
Datenbank aufgebaut. In dieser wurden die
Daten der verschiedenen Wissensmedien,
die beim MDK Hessen verfügbar sind, zu-
sammengeführt. Bücher, Periodika, CD-
ROMs und Zeitschriften werden seitdem
mit der Software Reference-Manager (RM)
in einer einzigen Datenbank verwaltet. Ein
Auszug der gespeicherten Informationen
wird regelmäßig als Bibliothekskatalog im
Intranet veröffentlicht. In die Datenbank in-
tegriert ist eine Zusatzfunktion für die elek-
tronische Literaturbestellung.

Ressort Kommunikation
Das Ressort Kommunikation gewährleistet
im Rahmen des strategischen Gesamtkon-
zepts die effektive und effiziente Kooperati-
on mit seinen Anspruchsgruppen. Um mög-
liche Handlungsfelder zur Optimierung die-
ser Zusammenarbeit auszumachen, hat das
Ressort zu Beginn des Jahres 2007 die
M+M Management + Marketing Consul-
ting damit beauftragt, die Kranken- und
Pflegekassen nach ihrer Zufriedenheit mit
den Dienstleis tungen des MDK Hessen zu
befragen. Das Gesamtergebnis lautete
„gut“. Die Einzelergebnisse hat der StB
WisKom im Frühjahr des Jahres 2007 
abschließend präsentiert und mit den vier
Geschäftsbereichen des MDK Hessen erör-
tert.

Auf Grundlage dieser Ergebnisse hat der
StB WisKom in Zusammenarbeit mit den
Geschäftsbereichen die Informationsbro-
schüre „Kompass“ erstellt. Sie vermittelt
den Mitarbeitern der Kranken- und Pflege-
kassen einen Überblick über Ansprechpart-
ner und Zuständigkeiten im MDK Hessen.
Die Broschüre soll dazu beitragen, die Auf-
tragsabwicklung möglichst reibungsarm zu
gestalten. Bereits im Juli 2007 ist die Bro-
schüre im neuen Corporate Design erschie-
nen und anschließend hessenweit an die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kran-
ken- und Pflegekassen versendet worden.

Seit Dezember 2007 können die Pflegekas-
sen beim MDK Hessen das Faltblatt „Pfle-
gebedürftigkeit – ja oder nein?“ bezie-
hen, das der StB WisKom in Zusammen -
arbeit mit dem GB Pflege erstellt hat. Es 
ist allgemeinverständlich formuliert und als
Vorab-Information für die Versicherten und
deren Angehörige konzipiert.

Für die Mitarbeiter der gesetzlichen Kran-
ken- und Pflegekassen hat der StB WisKom
2006 und 2007 ausführliche Fortbildungs-
kataloge zusammengestellt. Das Fortbil-
dungsangebot des MDK Hessen ist modular
aufgebaut, so dass es den Bedürfnissen der
Kranken- und Pflegekassen entsprechend
zusammengestellt werden kann.

82%
GB ZP einschl. SEG 5

15%
GB KH

2%
Sonstige

1%
GB AU/Reha

Abb. 5.1: 
Aufträge im StB WisKom zur externen Literaturbestellung 

nach auftraggebenden Organisationseinheiten
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Personalbestand
Die Zahl der beim MDK Hessen beschäftig-
ten Mitarbeiter hat sich im Jahr 2007 um 
21 Mitarbeiter auf 463 erhöht (Tab. 6.1 und
Tab. 6.2). Die Zunahme der Mitarbeiterzahl
resultiert aus der Erhöhung der Teilzeit -

beschäftigungen im Jahr 2007 von fünf auf
15 Prozent. Die Zahl der besetzten Vollzeit-
stellen wurde im selben Zeitraum um 
3,5 Stellen auf 427,5 reduziert. In beiden 
Jahren bestand mit jeweils sechs Auszubil-
denden ein Ausbildungsverhältnis.
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Der Servicebereich Personal (SB Personal) des MDK Hessen hat folgende Haupt-
aufgaben:

• Personalcontrolling
• Personalentwicklung
• Personalbeschaffung
• Personalverwaltung

Im Sinne einer optimalen Personalbetreuung und -verwaltung erbringt der Servicebereich
Personal im Wesentlichen interne Dienstleistungen. Neben der personal- und arbeitsrecht-
lichen Betreuung der einzelnen Mitarbeiter unterstützt und berät er alle Organisations -
einheiten hinsichtlich personalrelevanter Sachverhalte.

Tab. 6.1: Stellenbesetzung beim MDK Hessen am 31.12.2006

2006

Stellen Mitarbeiter davon davon davon davon
männlich weiblich Vollzeit Teilzeit

Ärzte 151,5 152 49 % 51 % 99 % 1 %

Diplom-Psychologen 3,0 3 67 % 33 % 100 % 0 %

Pflegefachkräfte 47,0 47 21 % 79 % 100 % 0 %

Assistenzkräfte 181,0 189 1 % 99 % 92 % 8 %

Verwaltungsangestellte 46,5 49 27 % 73 % 90 % 10 %

Gesamt 431,0 442 24 % 76 % 95 % 5 %

Tab. 6.2: Stellenbesetzung beim MDK Hessen am 31.12.2007

2007

Stellen Mitarbeiter davon davon davon davon
männlich weiblich Vollzeit Teilzeit

Ärzte 145,5 155 50 % 50 % 88 % 12 %

Diplom-Psychologen 3,0 3 67% 33 % 100 % 0 %

Orthopädie- 2,0 2 100 % 0 % 100 % 0 %
mechanikermeister

Pflegefachkräfte 48,5 52 19 % 81 % 87 % 13 %

Assistenzkräfte 183,0 202 2 % 98 % 81 % 9 %

Verwaltungsangestellte 45,5 49 31 % 69 % 86 % 14 %

Gesamt 427,5 463 24 % 76 % 85 % 15 %

Entwicklung im SB Personal
in den Jahren 2006 und 2007
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In den einzelnen Bereichen sind folgende
Berufsgruppen tätig:

• in den operativen Geschäftsbereichen:
Ärzte sowie psychologische Psychothera-
peuten und Orthopädiemechanikermeis -
ter, Pflegefachkräfte und Assistenzkräfte

• in den Unterstützungsbereichen:
Verwaltungsangestellte und Reinigungs-
personal

Den Personalstand nach Stellenanteilen
zeigt Abbildung 6.1.

Der Anteil der Beschäftigten im medizinisch
operativen Bereich konnte aufgrund von
Einsparungen im Verwaltungsbereich seit
2005 um 3,4 Prozent auf 89,4 Prozent er-
höht werden. Der Anteil der Beamten am
ärztlichen Personal ging 2007 gegenüber
dem Vorjahr um 0,1 Prozent auf 1,2 Pro-
zent zurück. Der finanzielle Aufwand für
die 106 Versorgungsempfänger im Jahre
2006 entsprach rund 13,7 Prozent und für
die 107 Versorgungsempfänger im Jahre
2007 13,2 Prozent der Personalkosten.

Ärzte
Grundlage des medizinischen Sachver-
stands des MDK Hessen bildet das ausge-
wogene Verhältnis fachärztlicher Kompe-
tenz (siehe Abb. 6.2). Eine Vielzahl der 
ärztlichen Gutachter und Gutachterinnen
verfügt daneben über  weitere Zusatzbe-
zeichnungen, Fachkunde nachweise sowie
fachnahe Zweitberufe. Im Jahr 2007 verfüg-
ten 97 Gutachter beim MDK Hessen über
die Sozialmedizin. Weitere Schwerpunkte
waren die Sport medizin (n=12), Umwelt-
medizin (n=10), Naturheilverfahren (n=7)
und Betriebsmedizin (n=7) .

Pflegefachkräfte
Die Pflegefachkräfte des MDK Hessen sind
berufserfahrene Krankenschwestern bzw. 
-pfleger oder Altenpfleger. Ein Großteil
weist darüber hinaus Zusatzqualifikationen
auf. Über einen Fachhochschulabschluss in
Pflegewirtschaft als die häufigste Zusatz-
qualifikation verfügten im Jahr 2007 neun
Pflegefachkräfte beim MDK Hessen. Dane-
ben waren Fachkrankenschwester/-pfleger
für Anästhesie und Intensivmedizin (n=6),
Pflegemanager (n=4), Lehrer für Pflege -

berufe (n=2) und Pflegefachkräfte mit 
abgeschlos sener Weiterbildung zur Pflege-
dienst-/Heimleitung (n=5) vertreten. Sieben
der Pflegefachkräfte waren in Total Quality
Management (TQM) fortgebildete Audito-
ren.

Externe Gutachter
Neben angestellten Gutachtern beauftragt
der MDK Hessen auch externe Gutachter
auf Honorarbasis. Deren Zahl ist im Be-
richtszeitraum leicht gestiegen von 136 auf
138 bei den Ärzten und von 229 auf 272
bei den Pflegefachkräften. Die Zahl der von
ihnen bearbeiteten Begutachtungsaufträge
stieg im selben Zeitraum um 11,6 Prozent
von 72.373 auf 80.759 Stück.

17%
Sonstige

2%
Diagnostische

Radiologie3%
Orthopädie

5%
Neurologie

5%
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

3%
Anästhesiologie

6%
Psychiatrie

und Psychotherapie 14%
Chirurgie

20%
Allgemeinmedizin

25%
Innere Medizin

Abb. 6.2: 
Ärzte nach Fach- und Gebietsbezeichnungen im Jahr 2007

43%
Assistenzkräfte

33%
Ärzte

11%
Unterstützungsbereiche

11%
Pflegefachkräfte

1%
Psychologen

1%
Orthopädiemechaniker

Abb. 6.1: 
Personalstand nach Stellenanteilen (Stand: 31.12.2007)
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Fortbildung
Die Tätigkeit als Gutachter beim MDK Hes-
sen erfordert umfangreiches spezielles und
fachübergreifendes medizinisches Wissen.
Damit dieses Wissen dem Fortschritt in der
Medizin und dem aktuellen Wandel im Ge-
sundheitswesen entspricht, fördert der SB
Personal aktiv und zielstrebig die Fort- und
Weiterbildung der Gutachterinnen und
Gutachter. Auf das gutachterliche Personal
entfielen 88 Prozent des Fortbildungsauf-
wands im Jahr 2006 bzw. 87 Prozent im
Jahr 2007. Im Schnitt bildete sich jeder Gut-
achter an sechs Tagen fort.

Sonstige Kennzahlen
Die Krankheitsquote lag in den Jahren 2006
und 2007 bei 4,2 Prozent im Vergleich zu
4,6 und 5,6 Prozent in den Jahren 2005
und 2004.

Die Fluktuationsquote ist von 2006 bis
2007 um 2,5 Prozent auf 5,1 Prozent ge-
stiegen. 46 Prozent der Gesamtaustritte des
Jahres 2007 waren dabei Rentenaustritte
(n=11). Die Fluktuationsquote berücksich-
tigt nur Austritte, die nicht vom MDK Hes-
sen veranlasst oder gewünscht waren.
Durch Fluktuation frei gewordene Gutach-
terstellen wurden nachbesetzt, im Assis -
tenzbereich erfolgte gegebenenfalls eine
befristete Nachbesetzung im notwendigen
Umfang.

Trotz der großen Nachfrage nach Fach -
ärzten auf dem Stellenmarkt, hat der MDK
Hessen es in den Jahren 2006 und 2007 
geschafft, 13 bzw. zwölf ärztliche Stellen zu
besetzen.
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Haushalts- und Jahresrechnung
Der Gesamthaushalt ist im Berichtszeitraum
von 41,3 Millionen Euro auf 41,2 Millionen
Euro leicht gesunken. Dies entspricht einer
Umlage von 11,81 EUR je Mitglied im Jahr
2006 bzw. von 11,78 EUR je Mitglied im
Jahr 2007. Der Hauptanteil der Ausgaben
entfiel wie bereits in den Vorjahren auf Per-
sonalkosten sowie Kosten für externe Gut-
achter (Abb. 7.1). Letztere werden vorwie-
gend in der externen Pflegebegutachtung
eingesetzt.

Da im Jahr 2006 nicht alle vakanten Stellen
sofort neu besetzt werden konnten, musste
ein Teil des Arbeitsaufkommens als Mehrar-
beit erledigt werden. Darüber hinaus wur-
den verstärkt externe Gutachter beauftragt.
Bei den Personalkosten ergab sich daher
eine Unterschreitung in Höhe von 1,9 Mil-
lionen Euro, während die Ausgaben für ex-
terne Gutachter stiegen. Weitere Faktoren,
die sich auf die Kostenentwicklung ausge-
wirkt haben, sind die Rückerstattung des
Sanierungsgeldes der VBL, die zusätzlichen
Einnahmen von der Bundesagentur für Ar-
beit sowie Änderungen bei den Ruhegehäl-
tern von Versorgungsempfängern. In den
restlichen Kosten gab es nur geringe Ab-
weichungen.

Im Folgejahr wurde das Haushaltsbudget
leicht überschritten. Ursächlich dafür waren

vor allem Sondereffekte bei den Personal-
kosten des Jahres 2006.

Kosten- und Leistungsrechnung (KLR)
Die bestehende Kostenstellenrechnung
wurde weiterentwickelt mit dem Ziel, eine
Kostenträgerrechnung zu implementieren.
Dazu sollen Leistungsdaten aus dem Begut-
achtungssystem ISmed über eine Schnitt-
stelle ins ERP-System Navision übertragen
und dort verarbeitet werden.
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Der Servicebereich Finanzen (SB Finanzen) hat folgende Hauptaufgabengebiete:

• Haushalts- und Jahresrechnung
• Kosten- und Leistungsrechnung (KLR)
• Buchhaltung
• Zahlungswesen
• Pflege des elektronischen Buchhaltungssystems ERP-Systems MBS

Navision

Wie die anderen Servicebereiche im Zuge der Reorganisation auch, hat der SB Finanzen 
begonnen, mit den Geschäftsbereichen Dienstleistungsvereinbarungen abzuschließen, so
genannte „Service-Level-Agreements“ (SLAs). Erstmals sind hierbei im Jahr 2006  zwischen
dem SB Finanzen und den einzelnen Geschäftsbereichen verbindliche Ziele für die Erfüllung
der Serviceaufgaben vereinbart worden. Diese Vorgehensweise wurde im Folgejahr beibe-
halten.

76%
Personalkosten

12%
Vergütungen an Externe

11%
Sachmittel 1%

Investitionen

Abb. 7.1: 
Ausgaben nach Kostenart im Jahr 2007

Entwicklung im SB Finanzen
in den Jahren 2006 und 2007
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Neueinrichtung 
am Standort Wiesbaden
Am Standort Wiesbaden wurden Ende Sep-
tember 2006 die neuen Räume in der Wel-
fenstraße 12 bezogen. Die Einrichtung hat
der SB I+E vorgenommen und dabei auf
eine ansprechende zeitgemäße Innenein-
richtung und funktionelle Ausstattung 
geachtet. Außerdem wurden spezielle 
Untersuchungszimmer für die körperliche
Befunderhebung eingerichtet, was wesent-
lich zur Beruhigung der innerbetrieblichen
Abläufe beigetragen hat.

Umbau am Standort Offenbach
Am Standort Offenbach wurden Ende
2006/Anfang 2007 in Zusammenarbeit mit
dem Vermieter die Räumlichkeiten verbes-
sert. Für das Personal hat der SB I+E anspre-
chende Sozialräume geschaffen, die auch
für Besprechungen mit Mitarbeitern und
externen Besuchern genutzt werden. Aus-
ser dem wurden die sanitären Anlagen um
eine behindertengerechte Toilette erwei-
tert.

Technische Verbesserungen
Im Rahmen der finanziellen Möglichkeiten
optimiert der SB I+E für die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des MDK Hessen die
Ausstattung der Gebäude. Die Büros einzel-
ner Teams hat der SB I+E mit innenliegen-
den Folienrollos ausgestattet, die sowohl als
Blendschutz als auch als Sichtschutz nach
außen dienen, dabei den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern aber gleichzeitig die Sicht
nach außen ermöglichen. Bei der Ausstat-
tung der Büros des Teams AU/Reha am
Standort Wiesbaden wurden Highboards 
eingeführt, die den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern den Haltungswechsel bei der
Arbeit ermöglichen und somit Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates vorbeugen.
Beide Verbesserungsmaßnahmen haben
die Mitarbeiter des MDK Hessen sehr gut
angenommen.
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Der Servicebereich Infrastruktur und Einkauf (SB I+E) unterstützt den MDK Hes-
sen mit den internen Dienstleistungen

• Zentraler Einkauf
• Raumbedarfsplanung
• Büroeinrichtung
• Objektbetreuung

Entwicklung im SB I+E
in den Jahren 2006 und 2007
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Auftragseingänge „Helpdesk“
Die Auftragslage für den „Helpdesk“, der
die Mitarbeiter des MDK Hessen bei der Be-
hebung von Problemen mit Hard- und Soft-
ware berät und unterstützt, war in den Jah-
ren 2006 und 2007 im Wesentlichen kon-
stant. Nach der Einführung des elektroni-
schen Archivs und Umstellung auf die neue
Unternehmensstruktur in der Mitte des Jah-
res 2004 war die Zahl der Aufträge um
mehr als das Doppelte gestiegen. Auf die-
sem Niveau blieb sie auch im Berichtszeit-
raum 2006/2007 (Abb. 9.1).

Das Verfahren der elektronischen Archivie-
rung läuft seit dem Jahr 2005 im Wesent -
lichen stabil und wurde 2007 durch eine
 effizientere Lösung zur Datensicherung
technisch weiter optimiert. Diese entlastet
insbesondere die Endnutzer in den Ge-
schäftsbereichen spürbar, da nun weitere
Dokumentarten automatisch ins E-Archiv
übernommen werden können und die zeit-
raubende Arbeit des manuellen Einscan-
nens und Verschlagwortens ausgedruckter
Papier-Dokumente entfällt. Dies betrifft un-
ter anderem die Gutachten zur DRG-Ko-
dierqualität aus dem Geschäftsbereich
Krankenhaus sowie die Übernahmedoku-
mente aus dem elektronischen Datenaus-
tausch im Geschäftsbereich Pflege.

Ausbau der mobilen IT
Die im Jahr 2004 begonnene Umstellung
der Arbeitsplätze von Gutachtern und Pfle-
gefachkräften von stationären Desktops auf
mobile Laptops wurde in den Jahren 2006
und 2007 fortgeführt. Mit nunmehr 117
mobilen Arbeitsplätzen ist der Ausbau weit-
gehend abgeschlossen. Seit Anfang 2007
erfolgt zusammen mit dem Geschäftsbe-
reich Pflege die Entwicklung und schrittwei-
se Umstellung der Software für die mobile
Pflegebegutachtung auf das neue Verfah-
ren „2b*mobil“ eines externen Software-
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Der Servicebereich Informationstechnologie (SB IT) unterstützt die Mitarbeiter
des MDK Hessen, indem er die notwendigen informationstechnologischen 
Arbeitsmittel bereitstellt. Dazu gehören:

• Server-Infrastruktur
• Netzwerk-Infrastruktur
• Softwareverfahren

Außerdem erbringt er interne Dienstleistungen wie:

• Betrieb von Netzwerk und Rechenzentrum auf Landesebene
• Unterstützung bei der Behebung technischer Störungen von Hard-

oder Software
• Betrieb des Systems zur statistischen Erfassung der operativen 

Geschäftsprozesse („Data Warehouse“)
• Organisation und Durchführung von internen EDV-Schulungen

2006 2007
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Abb. 9.1: 
Auftragseingänge beim Helpdesk des SB IT im Zeitraum 2006/2007

Entwicklung im SB IT
in den Jahren 2006 und 2007



26

entwicklers. Auch diese Umstellung konnte
jetzt erfolgreich abgeschlossen werden.

Pilotprojekt „Datentransfer 
im Krankenhausbereich“
Seit Juli 2007 ist der MDK Hessen Partner
für ein Pilotprojekt zum elektronischen Da-
tenaustausch mit den Krankenkassen. Die
Pilotierung erfolgte im Auftrag der Spitzen-
verbände der Krankenkassen. Neben dem
GB Krankenhaus und dem SB IT des MDK
Hessen gehören zu den Projektpartnern die
AOK in Hessen, der MDS und die IT-Service
Organisation der ISmed-Gemeinschaft. Für
den SB IT war mit der Erprobung des Da-
tenaus tauschs die Ablösung des bisherigen,
erfolgreichen Koqua-Verfahrens durch das
neu-entwickelte Notes-basierte ISmed-
DRG-Modul verbunden. Trotz des enormen  
Prüf-, Abstimmungs- und Anpassungsauf-
wands lag das Projekt weitgehend im Zeit-
plan.

Digitales Diktat
Aufgrund der unverändert knappen Perso-
nalressourcen hat der MDK Hessen die zum
MDK Sachsen-Anhalt gehörige MedFlex-
GmbH mit der Eingabe der digital diktierten
ISmed-Gutachten beauftragt. Die Gutach-
ter wurden mit digitalen Diktiergeräten und
Software zur Einbindung der Diktate in das
Verfahren ISmed ausgerüstet und geschult.
Im Jahr 2007 lief das Verfahren rund 105
Schreibaufträgen pro Arbeitstag technisch
stabil und mit einer mittleren Laufzeit von
0,6 Tagen in den letzten 6 Monaten zur 
Zufrieden heit der Gutachterinnen und Gut-
achter des MDK Hessen.

Data Warehouse – Business Analytics
Der SB IT hat 2004 mit dem Aufbau eines
Systems zur unternehmensweiten Erfas-
sung der Geschäftszahlen mit Business
Analytics von Microsoft-Navision begon-
nen. Dieses System wurde im Berichtszeit-
raum auf die Bereiche Finanzbuchhaltung
und Personal ausgedehnt und erfolgreich
weitergeführt. Die bestehenden Analyse-
möglichkeiten wurden erweitert. Neben
den mit Controlling befassten Personen ha-
ben die Teamleiter Zugriff auf das System
bekommen. Die Leistungsdaten aus ISmed,
insbesondere die Zahl der offenen Aufträ-
ge, werden tagesaktuell übernommen und

verfügbar gemacht. Zudem wurden neue
gemeinsame Berichte erstellt.

Vorbereitung auf die Einführung 
von ISmed next
Zur Vorbereitung auf die Einführung von IS-
med next, der Weiterentwicklung des in der
MDK-Gemeinschaft genutzten Systems zur
Datenverarbeitung, wurde die IT-Infrastruk-
tur aktualisiert und die Umstellung von dem
bisherigen Betriebssystem Windows 2000
auf Windows XP vorbereitet.

Einführung eines Systems zur elektroni-
schen Zeiterfassung
Nachdem Anfang 2007 der Beschluss ge-
fasst worden war, das papiergebundene
Stechkartenverfahren zur Zeiterfassung
durch ein elektronisches abzulösen, wurde
unter aktiver Beteiligung des Personalrates
und des Servicebereichs Personal ein geeig-
netes System ausgewählt. Seit dem 3. Quar-
tal 2007 wird es am Standort Offenbach er-
probt.

Schulungen
Der SB IT hat im Berichtszeitraum
2006/2007 insgesamt 232 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter geschult oder individuell in
IT-Anwendungen eingearbeitet. 65 der
Schulungsveranstaltungen haben Mitarbei-
ter des SB IT abgehalten, mit weiteren zehn
wurden externe Schulungsunternehmen
beauftragt.
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(gemäß der Satzung vom 22. September 1989 in der Fassung vom 25. Oktober 2007)

• AOK – Die Gesundheitskasse in Hessen
• BKK Landesverband Hessen
• IKK Baden Württemberg und Hessen
• Landwirtschaftliche Krankenkasse Hessen, 

Rheinland-Pfalz und Saarland
• Krankenkasse für den Gartenbau
• Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V.
• AEV – Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.
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Geschäftsführung
Kommissarischer Geschäftsführer: 
Dr. med. Gert von Mittelstaedt
Zimmersmühlenweg 23
61440 Oberursel

Ärztliche Leitung
Leitender Arzt: 
Dr. med. Gert von Mittelstaedt
Stellv. Leitender Arzt: 
Dr. med. Peter Tuschen
Zimmersmühlenweg 23
61440 Oberursel

Geschäftsbereich 
Krankenhaus
Leiter: Dr. med. Matthias Hübner
Zimmersmühlenweg 23
61440 Oberursel

Geschäftsbereich 
Arbeitsunfähigkeit/Rehabilitation
Leiter: Dr. med. Heinrich Schaller
Bertha-von-Suttner-Str. 1–3
34131 Kassel

Geschäftsbereich 
Zentralisierte Produkte
Leiter: Dr. med. Peter Tuschen
Zimmersmühlenweg 23
61440 Oberursel

Geschäftsbereich 
Pflege
Leiterin: Dr. med. Jutta Belle-Haueisen
Zimmersmühlenweg 23
61440 Oberursel

Stabs- und Servicebereich 
Wissen und Kommunikation
Leiter: Dr. med. Thomas Gaertner
Zimmersmühlenweg 23
61440 Oberursel

Servicebereich 
Personal
Kommissarische Leiterin: Petra Wimmer
Zimmersmühlenweg 23
61440 Oberursel

Servicebereich 
Finanzen
Leiter: Frank Zahradnik
Zimmersmühlenweg 23
61440 Oberursel

Servicebereich 
Infrastruktur und Einkauf
Kommissarischer Leiter: Jürgen Wedel
Zimmersmühlenweg 23
61440 Oberursel

Servicebereich 
Informationstechnologie
Leiter: Dr. med. Bernhard Kohlberger
Zimmersmühlenweg 23
61440 Oberursel
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Schiffenberger Weg 111
35394 Gießen

Zimmersmühlenweg 23
61440 Oberursel

Welfenstraße 2
65189 Wiesbaden 

Landwehrstraße 54
64293 Darmstadt

Friedrichsring 34
63069 Offenbach

Mainzer Landstraße 191
60327 Frankfurt am Main

Am Rosengarten 23
36037 Fulda

Bertha-von-Suttner-Straße 1–3
34131 Kassel

Raiffeisenstraße 6
35043 Marburg

Geschäftsstellen des
MDK Hessen


