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Bilaterale Fallgespräche 
zwischen Medizinischem 
Dienst und Kliniken
Ein Erfolgsmodell für Effektivität und Effizienz im 
Gesundheitswesen

Von Dr. René Holm und Prof. Dr. Erika Raab
eben den Einzelfallprüfungen auf Basis von §275 
GB 5 im schriftlichen Verfahren werden vielerorts bi-
aterale Fallgespräche zwischen dem Medizinischen 
ienst und den Kliniken geführt. Diese Fallgespräche 
erden unterschiedlich bezeichnet (z.B. Fallgespräch, 
allkonferenz, Vor-Ort-Prüfung, …), aber sie eint der 
ohe Grad an Effizienz im Begutachtungsverfahren 
owohl für den Medizinischen Dienst als auch für die 
liniken und die Krankenkassen. 
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Nach der zeitweilig im Rahmen 
der Corona-Maßnahmen erfor-
derlichen Unterbrechung ha-

ben die bilateralen Fallgespräche 
rasch wieder an Fahrt aufgenommen 
und wurden sogar ausgedehnt. Dies ist 
nicht verwunderlich, denn für alle Be-
teiligten können die Einzelfallprüfun-
gen in direktem Fallgespräch effektiv 
und effizient zu einem konsensualen 
Abschluss geführt werden. Dadurch 
werden den Kliniken und auch den 

Krankenkassen die im schriftlichen 
Verfahren häufig langwierigen, auf-
wändigen und für die Versichertenge-
meinschaft teuren Nachverfahren, 
Erörterungsverfahren und letztlich 
Klageverfahren erspart. 

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

den. Zudem muss von der Klinik ge-
prüft werden, ob dem Medizinischen 
Dienst weitergehende Dokumente zu 
übermitteln sind. Auf beiden Seiten ist 
teures und knappes medizinisches 
Fachpersonal für diese Aufgaben ge-
bunden, weil schon kleine Fehler in 
der Übermittlung der Dokumente 
nachträglich nicht mehr geheilt wer-
den dürfen. Dadurch können keine 
Hilfskräfte zum Einsatz kommen. 

Auch die Begutachtung selbst gestaltet 
sich im direkten Fallgespräch deutlich 
effizienter und schneller. Die Klinik 
hat sich im Vorfeld bereits auf die Fra-
gestellungen des Prüfauftrages vorbe-
reitet und kann dem Gutachter gezielt 
die Belege in der Patientendokumen-
tation auf dem Bildschirm darstellen. 
Ergeben sich für den Gutachter weiter-
gehende Fragen, können die entspre-
chenden Befunde/Belege gezielt in 
der Patientendokumentation aufgeru-
fen werden. Hier weiß die Klinik, wo 
die entsprechende Information zu fin-
den ist und kann sie ohne langes Su-
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hen auf dem Bildschirm präsentie-
en. Auf den ersten Blick 
nverständliche Dokumentationen, 
.B. durch Abkürzungen oder Verwei-
e auf klinikinterne Standardprozedu-
en, können im direkten Gespräch ge-
lärt werden. Das erspart dem 
utachter gegenüber dem schriftli-
hen Verfahren viel Zeit und Anstren-
ung, denn er muss sich auf der Suche 
ach den benötigten Informationen 
icht durch eine große Zahl für ihn ir-
elevanter Informationen kämpfen. 
erade auch dies ist im schriftlichen 
erfahren häufig der Grund dafür, dass 
utachter den Beleg für einen zu prü-
enden Sachverhalt im Wirrwarr der 
erschiedenen Informationen „über-
ehen“, was dann zu aufwändigen 
achverfahren/Erörterungsverfahren/
lageverfahren führt. Dadurch, dass 
ie Kliniken im Rahmen der Fallge-
präche dem Gutachter benötigte Be-
ege direkt präsentieren, entfällt diese 
ehlerquelle und die Qualität der Be-
utachtung steigt. 

ilaterale Fallgespräche ermöglichen 
udem eine direkte fachliche Diskussi-
n. Das gemeinsame Besprechen und 
ewerten der Unterlagen führt in der 
egel zu einem besseren Verständnis 

des Falles und trägt so ebenfalls zu ei-
nem höheren Qualitätsniveau des 
Gutachtens bei. Nicht zu unterschät-
zen ist der Beitrag, den die direkten 
Fallgespräche für eine bessere Zusam-
menarbeit der Akteure leisten. Durch 
die fachliche Begegnung und Diskus-
sion bietet sich die Möglichkeit, ein 
besseres Verständnis für die jeweiligen 
Perspektiven zu entwickeln und Ver-
trauen zwischen den Akteuren aufzu-
bauen. Dies ist nicht zuletzt ein leben-
diges und erfolgreiches Beispiel für 
effiziente Mitwirkung und Zusammen-
arbeit, wie sie das Sozialrecht den Kli-
niken, den Krankenkassen und dem 
Medizinischen Dienst gebietet.

Für alle Beteiligten wird das Prüfver-
fahren durch Erledigung im Rahmen 
bilateraler Fallgespräche nicht nur 
deutlich effizienter, weil zeitlicher und 
personeller Ressourcenaufwand deut-
lich reduziert werden, sondern es wird 
durch die Vermeidung aufwändiger 
nachträglicher Streitverfahren auch 
deutlich effektiver. So ist es für alle Be-
teiligten erfreulich, dass dieses Er-
folgsmodell weiter ausgedehnt wird.■
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