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Bilaterale Fallgesprache
zwischen Medizinischem
Dienst und Kliniken

Ein Erfolgsmodell fiir Effektivitat und Effizienz im

Gesundheitswesen

Von Dr. René Holm und Prof. Dr. Erika Raab

Neben den Einzelfallpriifungen auf Basis von §275
SGB 5 im schriftlichen Verfahren werden vielerorts bi-
laterale Fallgespriche zwischen dem Medizinischen
Dienst und den Kliniken gefiihrt. Diese Fallgespriche
werden unterschiedlich bezeichnet (z.B. Fallgesprdch,
Fallkonferenz, Vor-Ort-Priifung, ...), aber sie eint der
hohe Grad an Effizienz im Begutachtungsverfahren
sowohl fiir den Medizinischen Dienst als auch fiir die
Kliniken und die Krankenkassen.
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ach der zeitweilig im Rahmen
N der Corona-Mafinahmen erfor-

derlichen Unterbrechung ha-
ben die bilateralen Fallgesprdche
rasch wieder an Fahrt aufgenommen
und wurden sogar ausgedehnt. Dies ist
nicht verwunderlich, denn fiir alle Be-
teiligten kénnen die Einzelfallpriifun-
gen in direktem Fallgespréch effektiv
und effizient zu einem konsensualen
Abschluss gefiihrt werden. Dadurch
werden den Kliniken und auch den
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Krankenkassen die im schriftlichen
Verfahren hiufig langwierigen, auf-
wiéndigen und fiir die Versichertenge-
meinschaft teuren Nachverfahren,
Erorterungsverfahren und letztlich
Klageverfahren erspart.

Im Gegensatz zum schriftlichen Ver-
fahren sind die bilateralen Fallgespra-
che durch einen hohen Grad an Effi-
zienz gekennzeichnet. Dies beginnt
schon in der Vorbereitungsphase nach
Erteilung des Priifauftrages: Gutachter
des Medizinischen Dienstes miissen
im schriftlichen Verfahren unnétig
Zeit damit verbringen, auf Grundlage
des Priifauftrages aufwéndig eine Viel-
zahl von Dokumenten gezielt in den
Kliniken anzufordern. Die Kliniken
wiederum miissen diese Dokumente
aufwdndig in der Patienten-Doku-
mentation identifizieren, aus dieser
herauslésen - wobei oftmals die Uber-
sichtlichkeit verlorengeht, wenn z.B.
Kurvendarstellungen auf Bildschir-
men fiir den Export als Dokument in
reine Zahlenkolonnen gewandelt wer-

den. Zudem muss von der Klinik ge-
priift werden, ob dem Medizinischen
Dienst weitergehende Dokumente zu
iibermitteln sind. Auf beiden Seiten ist
teures und knappes medizinisches
Fachpersonal fiir diese Aufgaben ge-
bunden, weil schon kleine Fehler in
der Ubermittlung der Dokumente
nachtrédglich nicht mehr geheilt wer-
den diirfen. Dadurch kénnen keine
Hilfskréfte zum Einsatz kommen.

Auch die Begutachtung selbst gestaltet
sich im direkten Fallgesprach deutlich
effizienter und schneller. Die Klinik
hat sich im Vorfeld bereits auf die Fra-
gestellungen des Priifauftrages vorbe-
reitet und kann dem Gutachter gezielt
die Belege in der Patientendokumen-
tation auf dem Bildschirm darstellen.
Ergeben sich fiir den Gutachter weiter-
gehende Fragen, kdnnen die entspre-
chenden Befunde/Belege gezielt in
der Patientendokumentation aufgeru-
fen werden. Hier weif$ die Klinik, wo
die entsprechende Information zu fin-
den ist und kann sie ohne langes Su-



chen auf dem Bildschirm prasentie-
ren. Auf den ersten Blick
unverstindliche Dokumentationen,
z.B. durch Abkiirzungen oder Verwei-
se auf klinikinterne Standardprozedu-
ren, konnen im direkten Gespréch ge-
klart werden. Das erspart dem
Gutachter gegeniiber dem schriftli-
chen Verfahren viel Zeit und Anstren-
gung, denn er muss sich auf der Suche
nach den bendétigten Informationen
nicht durch eine grofe Zahl fiir ihn ir-
relevanter Informationen kadmpfen.
Gerade auch dies ist im schriftlichen
Verfahren haufig der Grund dafiir, dass
Gutachter den Beleg fiir einen zu prii-
fenden Sachverhalt im Wirrwarr der
verschiedenen Informationen ,iiber-
sehen, was dann zu aufwéndigen
Nachverfahren/Erorterungsverfahren/
Klageverfahren fiihrt. Dadurch, dass
die Kliniken im Rahmen der Fallge-
sprache dem Gutachter bendtigte Be-
lege direkt présentieren, entfdllt diese
Fehlerquelle und die Qualitédt der Be-
gutachtung steigt.

Bilaterale Fallgesprdche ermoglichen
zudem eine direkte fachliche Diskussi-
on. Das gemeinsame Besprechen und
Bewerten der Unterlagen fiihrt in der
Regel zu einem besseren Verstdndnis
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des Falles und trédgt so ebenfalls zu ei-
nem hoheren Qualitdtsniveau des
Gutachtens bei. Nicht zu unterschét-
zen ist der Beitrag, den die direkten
Fallgesprache fiir eine bessere Zusam-
menarbeit der Akteure leisten. Durch
die fachliche Begegnung und Diskus-
sion bietet sich die Mdglichkeit, ein
besseres Verstdndnis fiir die jeweiligen
Perspektiven zu entwickeln und Ver-
trauen zwischen den Akteuren aufzu-
bauen. Dies ist nicht zuletzt ein leben-
diges und erfolgreiches Beispiel fiir
effiziente Mitwirkung und Zusammen-
arbeit, wie sie das Sozialrecht den Kli-
niken, den Krankenkassen und dem
Medizinischen Dienst gebietet.

Fiir alle Beteiligten wird das Priifver-
fahren durch Erledigung im Rahmen
bilateraler Fallgesprdche nicht nur
deutlich effizienter, weil zeitlicher und
personeller Ressourcenaufwand deut-
lich reduziert werden, sondern es wird
durch die Vermeidung aufwéndiger
nachtriglicher Streitverfahren auch
deutlich effektiver. So ist es fiir alle Be-
teiligten erfreulich, dass dieses Er-
folgsmodell weiter ausgedehnt wird.ll
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