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s e h r  G e e h r t e  l e s e r I n ,  s e h r  G e e h r t e r  l e s e r ,  

eine partnerorientierte kommunikation und Öffentlichkeitsarbeit ist dem 
mdk rheinland-pfalz ein wichtiges anliegen! der Jahresbericht 2014, der 
erstmals auch der Öffentlichkeit zur verfügung gestellt wird, ist ein baustein 
unserer kommunikation und ich freue mich, dass sie sich für die in dem be-
richt zusammengestellten informationen zur arbeit des mdk interessieren. 

seit 25 Jahren berät der mdk rheinland-pfalz die gesetzlichen kranken- 
und pflegekassen unseres bundeslandes in allen medizinischen und pflege-
fachlichen angelegenheiten. im auftrag der kassen führen wir begutach-
tungen zu einer vielzahl von medizinischen und pflegefachlichen fragestel-
lungen durch und tragen  an der seite unserer auftraggeber durch unsere 
unabhängige und interessenfreie leistung für eine bedarfsgerechte medizi-
nische und pflegerische versorgung der gesetzlich versicherten bei. dies ist 
unser selbstverständnis. die grundsteine für unsere moderne dienstleistung 
sind unabhängigkeit in fachlichen entscheidungen und handlungen sowie ei-
ne hohe fachliche kompetenz unserer mitarbeiter. angesichts der 

und komplexität der beauftragungen haben wir auch im 
Jahr 2014 unsere belegschaft mit weiteren kompeten-
ten gutachtern verstärkt. in verbindung mit einer 
umfassenden fort- und weiterbildungsförderung ge-
währleisten wir, dass wir beim mdk rheinland-pfalz 
weiterhin nach dem allgemeinen stand der medizi-
nischen erkenntnisse und unter berücksichtigung 
des medizinischen fortschritts arbeiten. 

dazu gehört auch, dass wir unsere verfahren 
und begutachtungsabläufe konsequent den 
neuen fristvorgaben des gesetzgebers ange-

demographischen entwicklung und der steigenden anzahl 

uns treten! 

passt haben (pflege-neuausrichtungsgesetz, patienten-rechtegesetz). die 
neuen, kürzeren fristvorgaben waren eine herausforderung, die der mdk 
insbesondere durch das hohe engagement der mitarbeiter gemeistert hat. 
gern kommen wir dem wunsch unserer auftraggeber, der versicherten und 
der leistungserbringer nach und werden unsere kommunikation weiter aus-
bauen, um zusätzliche informationen zu den tätigkeitsfeldern des mdk zur 
verfügung zu stellen und uns damit noch stärker zu öffnen. ein beispiel da-
für ist das auftragstracking:  nachdem es in der pflege bereits etabliert war, 
funktioniert es seit beginn des Jahres 2014 auch für alle gkv-aufträge. da-
mit haben die kassen unter konsequenter wahrung des datenschutzes die 
möglichkeit bekommen, den bearbeitungsstand ihrer aufträge online ab-
zurufen, um anfragen der versicherten  schneller und besser beantworten 
zu können. 

die verstärkten informationspflichten gegenüber den versicherten (im rah-
men der dienstleistungsrichtlinie pflege) erfüllen wir gern und nehmen ak-
tiv an der versichertenbefragung zur pflegebegutachtung teil. die erste 

bundesweite auswertung hat dem mdk rheinland-pfalz hohe zufrieden-
heitswerte der begutachteten versicherten bescheinigt – ein ergebnis, 

das uns erfreut und gleichzeitig ansporn ist, weiterhin nach verbes-
serungspotenzialen zu suchen und diese zu nutzen. 

ich wünsche ihnen eine gute zeit bei der lektüre unseres neu ge-
stalteten Jahresberichts und freue mich, wenn sie in den dialog mit 

Dr. Ursula Weibler-villalobos 
stellv. geschäftsführerin/ 

leitende ärztin 
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l e I s t U n G e n  F Ü r D I e  G e s e t z l I c h e n  K r a n K e n K a s s e n  2 0 1 4  

der mdk rheinland-pfalz berät die gesetzlichen krankenkassen in rhein-
land-pfalz in allen medizinischen und pflegefachlichen angelegenheiten. 
ausgehend von den fachlichen anforderungen des einzelfalls führt der 
mdk rheinland-pfalz zu jeder anfrage eine fundierte sozialmedizinische 
fallberatung (sfb) durch oder erstellt ein formales gutachten. anders als 
in den vorjahren werden in der statistik ab 2014 nur die sogenannten fall-
abschließenden sfb berechnet. 

im rahmen der sozialmedizinischen fallberatungen werden aufträge in 
der regel direkt mit dem kassensachbearbeiter mit dem ziel einer raschen 
leistungsentscheidung besprochen. das sozialmedizinische gutachten ist 
eine einzelfallbezogene, schriftliche, inhaltlich und formal ausgestaltete 
und ausführliche stellungnahme, die von einem sozialmedizinischen gut-
achter erstellt wird. diese produkte unterliegen der internen Qualitätssi-
cherung, bei der formale und inhaltliche kriterien geprüft werden. 
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entwicklung der anzahl an Gutachten 2010 - 2014 
in den letzten fünf Jahren hat sich die anzahl an sozialmedizinischen gut-
achten um ca. 19 % erhöht. diese entwicklung hat mehrere ursachen. im 
bereich der stationären leistungen/drg verzichten immer mehr auftrag-
geber auf die sfb und beauftragen direkt ein gutachten. andere teilberei-
che, wie bspw. neue und/oder unkonventionelle untersuchungs- und be-
handlungsmethoden und arzneimittel gewinnen an bedeutung. dies trifft 
auch auf die begutachtung von vermuteten behandlungsfehlern zu. 

J a h r e s b e r i c h t m d k r l p 2 0 1 4  

Bearbeitungszeiten für Gutachten ausgewählter 
Fragestellungen 
die bearbeitungsdauer als differenz zwischen auftragseingang und gut-
achtenausgang hat sich beim mdk rheinland-pfalz in den letzten Jahren 
nicht wesentlich verändert bzw. auch verringert. lediglich bei den kran-
kenhausleistungen kam es zu einem anstieg der bearbeitungsdauer auf-
grund der hohen auftragszahlen, aber auch wegen einer prüferweiterung 
um den pflegekomplexmaßnahmenscore (pkms), der in der begutachtung 
wesentlich aufwändiger ist als reine drg-fälle. 
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2014 wurden von den mitarbeitern des mdk rheinland-pfalz 100.297 gut-
achten für die pflegeversicherung erstellt. 

der medizinische dienst prüft im auftrag der pflegekassen nach § 18 sgb Xi 
das vorliegen von pflegebedürftigkeit und empfiehlt der pflegekasse die 
zuordnung zu einer pflegestufe. daneben gibt es eine vielzahl anderer fra-
gestellungen, zu deren beantwortung der mdk von den gesetzlichen pfle-
gekassen mit einer gutachtenerstellung beauftragt wird. 

76 % der im Jahr 2014 erstellten gutachten lag ein antrag auf leistungen 
im zusammenhang mit pflege in häuslicher umgebung (ambulante pflege) 
zugrunde: bei 44 % sollte die pflege von angehörigen oder bekannten 
übernommen werden (geldleistung), bei 9 % sollte ausschließlich ein pro-
fessioneller pflegedienst zum einsatz kommen (sachleistung) und bei 23 % 
war eine mischung aus beiden versorgungsformen geplant (kombinierte 
leistung). in 17 % der pflegegutachten wurde ein antrag auf stationäre 
pflege in einem pflegeheim begutachtet. alle anderen fragestellungen, wie 
wohnumfeld verbessernde maßnahmen, pflegehilfsmittel oder auch aus-
schließliche betreuungsleistungen, kamen deutlich seltener vor. 
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Bearbeitungsdauer der Pflegebegutachtungsaufträge 
mit der verabschiedung des pflege-neuausrichtungsgesetzes gelten seit 
den Jahren 2012 bzw. 2013 enge fristenvorgaben für die pflegebegutach-
tung. dies hat zu einer nochmaligen reduzierung der mittleren bearbei-
tungsdauer der pflegebegutachtungsaufträge geführt. im Jahr 2014 wurden 
die fristen durch den mdk rheinland-pfalz in nahezu allen fällen eingehal-
ten, es kam lediglich zu 2 fristüberschreitungen bei 82.652 den fristvorga-
ben unterliegenden fällen. die bearbeitungsdauer der pflegebegutach-
tungsaufträge (von eingang des begutachtungsauftrages beim mdk bis zum 
versand des gutachtens) betrug 2014 durchschnittlich 12,5 tage. 

J a h r e s b e r i c h t m d k r l p 2 0 1 4  

Qualitätsprüfungen 
der mdk rheinland-pfalz führt seit 1996 Qualitätsprüfungen bei ambulan-
ten diensten und in stationären pflegeeinrichtungen durch. 2014 wurden 
794 prüfungen durchgeführt. entsprechend der regelungen im pflege-wei-
terentwicklungsgesetz sollen ab 2011  90 % aller pflegeeinrichtungen in 
rheinland-pfalz jährlich einer Qualitätsprüfung durch den mdk rhein-
land-pfalz unterzogen werden. grundlage der prüfungen ist seit dem Jahr 
2005 eine bundesweit gültige Qualitätsprüfungsrichtline. 

die ergebnisse dieser prüfungen werden in den prüfberichten für die pfle-
gekassen und pflegeeinrichtungen umfassend dargestellt. ein teil der er-
gebnisse der prüfungen fließt zudem seit 2009 in den sogenannten trans-
parenzbericht (pflegenoten) ein, welcher auch im internet von den pflege-
kassen veröffentlicht wird. 
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s P e z I e l l e  t ä t I G K e I t s B e r e I c h e  F Ü r  D I e  G e s e t z l I c h e n  K r a n K e n K a s s e n  

Prüfung der abrechnung im Krankenhaus 
im bereich krankenhaus wurden im Jahr 2014 neben sfb und gutachten u. a. 
strukturprüfungen, prüfung zur Qualitätssicherung im krankenhaus nach 
vorgaben des gemeinsamen bundesausschusses (g-ba) und gutachten zu 
behandlungskonzepten der leistungserbringer erstellt. 

eine besondere herausforderung des Jahres 2014 lag in der umsetzung der 
prüfverfahrensvereinbarung (prüfvv), mit der details zur durchführung 
von abrechnungsprüfungen im krankenhaus neu geregelt wurden. dies er-
forderte eine aufwändige neugestaltung der prozesse beim mdk rhein-
land-pfalz. 

in 51,8 % der geprüften 114.651 behandlungsfälle wurde die abrechnung 
des krankenhauses nicht bestätigt. die abrechnungsprüfungen des Jahres 
2014 ergaben für die kostenträger ein rückforderungspotenzial in höhe 
von ca. 18.000 relativgewichten. 



   

 

 
 

 

 

 

 

09 J a h r e s b e r i c h t m d k r l p 2 0 1 4  

Beratung und Begutachtung in der zahnmedizin 
im bereich zahnmedizin beschäftigte der mdk rheinland-pfalz im Jahr 2014 
vier zahnärzte. durch die unterschiedlichen ausbildungsschwerpunkte der 
gutachter können grundsätzlich alle zahnmedizinisch-sozialmedizinischen 
fragestellungen fachlich abgedeckt werden. darüber hinaus werden bei be-
darf die fachzahnarztrichtungen „kieferorthopädie“ und „mund-, kiefer- 
und gesichtschirurgie“ von externen gutachtern bearbeitet. 

durch entsprechende zahnärztliche einrichtungen in der hauptverwaltung 
alzey, in koblenz und in trier ist eine dezentrale körperliche untersuchung 
mit für die versicherten näheren anfahrtswegen gewährleistet. 

eine besondere serviceleistung bietet die unabhängige beratung von ver-
sicherten. diese wurde im Jahr 2014 von 27 versicherten im sinne einer 
„zweitmeinung“ in anspruch genommen und von den versicherten als hilf-
reich bewertet. 

außerdem werden regelmäßige fortbildungsveranstaltungen für kassen-
mitarbeiter zu allen bereichen der zahnmedizin angeboten. 
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s P e z I e l l e  t ä t I G K e I t s B e r e I c h e  F Ü r  D I e  G e s e t z l I c h e n  K r a n K e n K a s s e n  

eva reha® – evaluation der Qualität der rehabilitation 
seit mehr als 10 Jahren werden in rheinland-pfalz verlaufsdaten von reha-
bilitanden in den indikationen geriatrie, neurologie und muskuloskelettale 
erkrankungen pseudonymisiert erfasst, analysiert und bewertet. dabei ar-
beiten krankenkassen, die rheinland-pfälzischen rehabilitationseinrichtun-
gen und der mdk rheinland-pfalz eng zusammen. in diesem rahmen wurde 
seitens des mdk rheinland-pfalz die software eva reha® entwickelt. 

beispielhaft seien hier die ergebnisse anhand des assessments atl-18 für 
die geriatrische rehabilitation beschrieben. im durchschnitt wurde 2014 
eine verbesserung des funktionalen selbständigkeitsindex (fim) in höhe 
von 24,2 punkten von 58,1 zu beginn bis auf 82,3 zu rehaende erreicht, 
entsprechend eines starken effekts der rehabilitation (effektstärke = 1,37). 

neben den funktionsverbesserungen spiegelt auch die lebenssituation bei 
entlassung den erfolg der leistung wider. so konnten 2014 88,5 % der re-
habilitanden regulär entlassen werden, nur 8.5 % wurden ins krankenhaus 
verlegt, 1,1 % verstarben. von den patienten, die vor der rehabilitation 
entweder alleine oder in der familie/partnerschaft lebten, konnte der 
überwiegende anteil wieder in die häusliche situation entlassen werden. 
nur bei 12,9 % wurde neu eine institutionelle wohnsituation (pflegeheim 
etc.) erforderlich. 

übertragung von 
stammdaten, 
leistungsdaten 
und assessments 
in eva-reha® 

datenversand an 
mdk rheinland-pfalz 

Qualitätsbericht und 
ergebnisfeedback 

aufbereitung zum 
Qualitätsbericht durch den 
mdk rheinland-pfalz 
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Qualitätssiegel geriatrische rehabilitation 
das Qualitätssiegel für geriatrische rehabilitation in rheinland-pfalz wur-
de gemeinsam von krankenkassen, geriatrischen rehabilitationseinrich-
tungen und dem medizinischen dienst der krankenversicherung rheinland-
pfalz entwickelt und im Jahr 2004 etabliert. die Qualitätssiegel stellen 
strukturanforderungen (räumlichkeiten, personal, geräte), prozessanfor-
derungen (ablauforganisation und leistungserbringung) sowie anforde-
rungen an die durch eva reha® abgebildete ergebnisqualität dar. im Jahr 
2014 waren vier der fünf geriatrischen rehaeinrichtungen nach dem Quali-
tätssiegel zertifiziert. 

transparenz hinsichtlich der Qualität der leistungserbringung ist in der medi-
zinischen rehabilitation ein wichtiges ziel, als motor für den Qualitätswettbe-
werb und die Qualitätsentwicklung, aber auch als basis für die information 
aller interessenspartner des rehabilitationssystems. 

J a h r e s b e r i c h t m d k r l p 2 0 1 4  

Begutachtung von hilfsmitteln 
die beurteilung von anträgen auf hilfsmittel war auch im Jahr 2014 ein 
wesentliches aufgabengebiet für den mdk rheinland-pfalz. zu 20.479 an-
trägen auf hilfsmittelversorgung beriet der mdk rheinland-pfalz die ihn 
tragenden gesetzlichen krankenkassen. in 3.527 besonders komplexen fäl-
len wurden ausführliche gutachten erstellt. dazu wurden 451 versicherte 
in den beratungs- und begutachtungszentren des mdk begutachtet, 926 
überwiegend immobile versicherte wurden zuhause untersucht. 

die beurteilung von anträgen auf hilfsmittel wird im mdk rheinland-pfalz 
von einem speziellen team besonders qualifizierter ärzte durchgeführt. 
diese werden von vier orthopädietechnikermeistern unterstützt, welche 
ihr spezielles orthopädietechnisches wissen in die bearbeitung der anfra-
gen einbringen. dadurch konnten die fragen der kassen zur produktquali-
tät der hilfsmittel, zu speziellen kalkulationen und zur wirtschaftlichkeit 
qualifiziert beantwortet werden. in fällen der überprüfung der Qualität 
von abgegebenen hilfsmitteln wurden von den gutachtern des mdk rhein-
land-pfalz nachbesserungen oder neuanfertigungen der produkte in nicht 
unerheblichem maße empfohlen. die regelmäßigen internen Qualitätskon-
trollen der gutachten bezüglich hilfsmittel zeigten kaum auffälligkeiten 
und spiegelten das hohe inhaltliche und fachliche niveau der begutach-
tung wider. 

gegenstand der begutachtungen ist regelmäßig auch eine beratung der ver-
sicherten, die in zunehmendem umfang hilfestellungen zur korrekten nut-
zung der hilfsmittel und zu weiteren versorgungsproblemen nachfragen. 
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Unterstützung der versicherten bei vermuteten 
Behandlungsfehlern 
die krankenkassen beauftragen den mdk rheinland-pfalz bei vermuteten 
ärztlichen und pflegerischen sorgfaltspflichtverletzungen zur unterstüt-
zung von schadensersatzansprüchen versicherter oder zu eigenen regress-
forderungen. hinzu kommen fragestellungen im zusammenhang mit der 
leistungspflicht anderer versicherungsträger, wie berufsgenossenschaften 
oder haftpflichtversicherungen sowie zu zukunftsrisiken. 

in der medizin-Juristischen fallberatung (mJf, entsprechend der sfb) wur-
den 2014 insgesamt 4.112 fälle beraten. 1.799 fälle davon bezogen sich 
auf vermutete behandlungsfehler sowie 68 fälle auf vermutete zahnärztli-
che behandlungsfehler. daneben wurden 529 erstattungsansprüche gegen-
über der berufsgenossenschaft (bg) bearbeitet, 1.643 anfragen bezogen 
sich auf ansprüche gegenüber privaten versicherungen, wie haftpflicht-
oder unfallversicherungen. 

in 589 fällen wurden ausführliche gutachten erstellt, davon bezogen sich 
474 auf vermutete behandlungsfehler. diese gutachten unterschieden sich 
von den üblichen sozialmedizinischen gutachten durch einen erheblich 
größeren, mit der erstellung verbundenen zeitaufwand. die anderen anfra-
gen konnten im rahmen einer mJf abschließend geklärt werden. 
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neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (nUB) 
der mdk berät und begutachtet im auftrag der gesetzlichen krankenversi-
cherung zu fragen betreffend neuer untersuchungs- und behandlungsme-
thoden (nub), das heißt methoden, die noch nicht im leistungsumfang der 
gkv, z.b. durch aufnahme im einheitlichen bewertungsmaßstab (ebm) oder 
durch aktuelle entscheidung des gemeinsamen bundesausschusses (g-ba) 
aufgenommen sind. 

die bearbeitung dieser speziellen aufträge erfolgt seit Jahren durch mitar-
beiter eines speziell geschulten nub-teams. 

nub finden sich grundsätzlich in allen bereichen der medizin in diagnostik 
und therapie. oft werden diese bereits kurz nach innovation einer (experi-
mentellen) methode oder behandlung unter dem aspekt eines individuellen 
heilversuchs, z.b. bei akut lebensbedrohlicher situation und ohne vorhan-
densein bzw. bei nicht ausreichenden vertraglichen behandlungsansätzen 
beantragt. 

häufigste Begutachtungsfälle im Jahr 2014: 
• PET-CT bei verschiedenen bösartigen Tumoren zur Klärung von Metastasen	 

oder rezidiv, z.b. nach einer chemotherapie 
•	 neue Strahlentherapien wie Gammaknife oder Cyberknife, sog. Strahlen-

chirurgie 
•	 Protonentherapie seltener Hirntumore 
•	 Humangenetische Untersuchungen zur genaueren Krankheitszuordnung 
•	 andere wie Video-Kapselendoskopie, kontinuierliche Gewebezuckermes-

sung (cgms), helm-therapie bei säuglingen, diagnostische tests (endo-
predict, oncotype) bei mamma-ca 
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aufgabe der mdk-begutachtung ist es, die medizinische und sozialmedizi-
nische seite inklusive wissenschaftlicher datenlage zu klären und unter 
berücksichtigung der konkreten situation der patienten eine empfehlung 
im einzelfall für die krankenkasse zu erstellen. 

im Jahr 2014 wurden 9.579 aufträge bearbeitet. in 46 % der fälle wurde 
die medizinische notwendigkeit und zweckmäßigkeit gutachterlich gese-
hen und der krankenkasse eine positive empfehlung mitgeteilt. 

arzneimittel 
die anzahl der arzneimittel ist groß, nimmt stetig zu und die der arznei-
mittelversorgung zugrundeliegenden regularien sind komplex. nach deut-
schem arzneimittelrecht unterliegen arzneimittel einem zulassungsverfah-
ren, in dem unter anderem die wirksamkeit und verträglichkeit nachgewie-
sen werden muss. im sozialgesetzbuch v wurden im lauf der Jahre 
zahlreiche bestimmungen zu arzneimitteln als leistung der gesetzlichen 
krankenversicherung getroffen. die rechtsprechung (vor allem bundesso-
zialgericht, bundesverfassungsgericht) konkretisiert diesen rechtlichen 
rahmen zusätzlich. auch diese der breiten Öffentlichkeit oft unbekannten 
rechtsvorgaben bilden in ergänzung zu den aktuellen medizinisch-wissen-
schaftlichen erkenntnissen die grundlage für die mdk-begutachtung. 

der mdk rheinland-pfalz unterstützt die gesetzlichen krankenkassen zu al-
len fragen der arzneimittelversorgung beratend oder mit der erstellung 
von teilweise äußerst umfangreichen gutachten. eine darüber hinausge-
hende information der krankenkassen und ihrer verbände zu arzneimittel-
fragen erfolgt mit fachgesprächen, informationsveranstaltungen und ei-
nem regelmäßigen arzneimittelbrief. über eine hotline wird - zusätzlich zu 
den mdk-beratungszentren - eine rasche klärung von eilfragen der kran-
kenkassen in rheinland-pfalz sichergestellt. 
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P F l e G e v e r s I c h e r U n G  –  D I e n s t l e I s t e r  m D K r h e I n l a n D - P F a l z  

mit der verabschiedung des pflegeversicherungsgesetzes sgb Xi 1995 
wurde der mdk u.a. mit der erstellung der gutachten zur einstufung der 
versicherten beauftragt. in den folgejahren modifizierte und ergänzte eine 
vielzahl von gesetzen das leistungsspektrum der pflegekassen und damit 
die begutachtungsgrundlagen der mdk. 

das pflege-neuausrichtungs-gesetz (png) verankerte 2012 die dienstleis-
tungsorientierung in der begutachtung per gesetz. im Juli 2013 wurden 
darauf basierend die für die medizinischen dienste verbindlichen dienst-
leistungs-richtlinien beschlossen, die ab 2014 versichertenbefragungen 
und ein standardisiertes beschwerdemanagement vorsehen. 

das ergebnis der ersten repräsentativen versichertenbefragung ist eine 
große anerkennung für die gutachter des mdk rlp. 87 % der von dem mdk 
rheinland-pfalz im rahmen eines antrages auf leistungen der pflegeversi-
cherung begutachteten versicherten sind mit der begutachtung zufrieden 
und weitere 8 % sind teilweise zufrieden. auch die bereiche „persönlicher 
kontakt“ und „persönliches auftreten des gutachters“ zeigten mit je 88 % 
und „information über die pflegebegutachtung“ mit 87 % zufriedenheit der 
begutachteten versicherten ein positives ergebnis. die rücklaufquote mit 
35 % der angeschriebenen versicherten war dabei sehr gut. 

im rahmen seines internen Qualitätsmanagements führt der mdk rhein-
land-pfalz seit vielen Jahren ein standardisiertes beschwerdemanagement 
mit jährlicher auswertung durch. entsprechend der dienstleistungs-richt-
linien wurde dabei erstmals für 2014 ein bericht verfasst, der dem verwal-
tungsrat vorgestellt wurde. 

der mdk rheinland-pfalz verzeichnete im Jahr 2014 den eingang von 
91 beschwerden im zusammenhang mit begutachtungen für die soziale 
pflegeversicherung. 

in allen fällen haben beschwerdeführer im Jahr 2014 eine abschließende 
schriftliche stellungnahme des mdk zu ihrer vorgebrachten beschwerde 
erhalten. in 83 fällen konnte die in den dienstleistungs-richtlinien vorge-
sehene bearbeitungszeit von maximal 4 wochen eingehalten werden. 
gründe für eine darüber hinausgehende verzögerung lagen teilweise in der 
komplexität der vorgänge oder in der erreichbarkeit der betroffenen mitar-
beiter. 
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87 Prozent der pflegebedürftigen menschen sind mit der 
begutachtung durch den medizinischen dienst der kran 
kenversicherung rheinland-pfalz (mdk rlp) zufrieden. 

das ist das ergebnis der ersten bundesweiten versi 
chertenbefragung, die ein neutrales unternehmen 

im auftrag der medizinischen dienste 
durchgeführt hat. 

87 % 
gesamtzufriedenheit 

in diesem bereich wurde nach dem direkten auftre-
ten des gutachters der medizinischen dienste vor 

dem versicherten gefragt. fragen zum einfühlungs-
vermögen des gutachters und seine kompetenz 
wurden hier bewertet. mit einer durchschnittli-

chen zufriedenheit von 88 prozent sind die 
versicherten mit diesem bereich 

sehr zufrieden. 

persönliches 
auftreten des gutachters 

88 % 

in diesem bereich wurde nach dem direkten und 
persönlichen kontakt des versicherten mit dem gut-

achter der medizinischen dienste gefragt. fragen 
zum verhalten des gutachters und dessen eingehen 

auf die persönliche situation wurden hier bewer-
tet. in diesem bereich erzielte der medizini-

sche dienst eine durchschnittliche zufrie-
denheit von 88 prozent und liegt damit 

knapp über der gesamt-
zufriedenheit. 

der persönliche kontakt 

88 % 

in diesem bereich wurde nach der zufriedenheit des ver-
sicherten mit den allgemeinen informationen über die 
pflegebegutachtung der medizinischen dienste gefragt. 

fragen zum anmeldeschreiben sowie zur erreichbar-
keit und zur freundlichkeit bei rückfragen wurden 

hier bewertet. mit einer durchschnittlichen zu-
friedenheit von 87 prozent sind die versi-

cherten mit diesem bereich sehr zu-
frieden. 

informationen über 
die pflegebegutachtung 

87 % 

die 
wichtigsten 

ergebnisse auf 
einen blick 



  

  

  
  

  
  

prozent 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 

z U F r I e D e n h e  I t  m  I t  D e r  P r  Ü F U  n G  2 0 1 4  

65 

35 

56 

44 
40 

60 

0 

zufrieden überwiegend überwiegend nicht zufrieden 
zufrieden nicht zufrieden 

zufriedenheit der einrichtungen mit der prüfsituation % (n=37) 

zufriedenheit der einrichtungen mit dem prüfbericht % (n=25) 

zufriedenheit der pflegekassen mit dem prüfbericht % (n=5) 

0 

   

  

 
 

 

 
 
 
 
 

 

    

16 J a h r e s b e r i c h t m d k r l p 2 0 1 4  

P F l e G e v e r s I c h e r U n G  –  D I e n s t l e I s t e r  m D K  r h e I n l a n D - P F a l z  

Qualität der Qualitätsprüfungen in der Pflege 
der mdk rheinland-pfalz führt seit 1996 Qualitätsprüfungen bei ambulanten 
diensten und in stationären pflegeeinrichtungen im auftrag der landesver-
bände der pflegekassen durch und bietet zusätzlich seit 2002 prüfungsunab-
hängig beratungen der pflegeeinrichtungen zur Qualitätsverbesserung an. 

nach verabschiedung der richtlinie zur Qualitätssicherung der Qualitäts-
prüfungen im sommer 2013 wurden 2014 erstmals flächendeckend und 
mdk-übergreifend auditierungen bei stationären prüfungen durchgeführt, 
um eine bundesweit einheitliche begutachtungspraxis zu gewährleisten. 

die richtlinie fordert weiter eine stichprobenartige kundenbefragung. die 
geprüften einrichtungen waren zufrieden bzw. überwiegend zufrieden mit 
der arbeitsweise der prüfer und empfanden den prüfbericht als hilfreich bei 
der Qualitätsoptimierung. die beauftragenden pflegekassen waren mit der 
prüfarbeit und den erstellten berichten ebenfalls zufrieden (alle befragten 
beantworteten die fragen mit „trifft zu“ oder „trifft überwiegend zu“). 
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Beratungsangebot 
das beratungsangebot des mdk rheinland-pfalz für pflegeeinrichtungen 
ist kostenlos. es umfasst ein portfolio mit 21 themen. diese sind an aktuel-
len entwicklungen, wie z.b. den expertenstandards und den bedürfnissen 
der einrichtungen ausgerichtet und werden in grundlagenschulungen beim 
mdk sowie in aufbauberatungen vor ort vermittelt. die pflegeeinrichtun-
gen sind mit den beratungen sehr zufrieden. 

zusätzlich wurden mitarbeiter der pflegekassen, lehrer an berufsbilden-
den schulen und ehrenamtliche geschult. politikern wurde der einblick in 
die prüfungen und ein informationsaustausch ermöglicht. 

sowohl das beratungsteam als auch das prüferteam haben sich intensiv mit 
dem thema „strukturmodell zur effizienzsteigerung der pflegedokumenta-
tion“ befasst, einem bundesweiten projekt zur entbürokratisierung der 
pflege. im november 2014 wurde vom berater- und prüferteam gemeinsam 
mit einer mitarbeiterin des rheinlandpfälzischen sozialministeriums eine 
stationäre modelleinrichtung in oberhausen besucht, die das strukturmo-
dell in einem ersten projekt 2013/14 erprobt hatte. hier fand ein reger ge-
dankenaustausch mit projektmitarbeitern, vertretern der einrichtung so-
wie der regionalen heimaufsicht statt. erste erkenntnisse zur umsetzung 
in der praxis konnten gewonnen werden. 
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e I n e  h o h e  Q U a l I t ä t U n s e r e r  B e r a t U n G U n D  B e G U t a c h t U n G I s t U n s W I c h t I G !  

Qualität – ein wichtiger begriff verbunden mit vielen unterschiedlichen 
vorstellungen, was darunter zu verstehen ist. für ein öffentliches unterneh-
men wie den mdk rheinland-pfalz, der sich mit komplexen, individuellen 
medizinischen fragestellungen im auftrag der gesetzlichen kranken- und 
pflegeversicherung beschäftigt und dem auftraggeber eine fundierte leis-
tungsentscheidung ermöglichen soll, ist der begriff Qualität von herausra-
gender bedeutung. 

doch was bedeutet Qualität für den mdk rheinland-pfalz? Qualität ist zu-
nächst die beachtung und einhaltung der sozialrechtlichen bestimmungen, 
der wissenschaftlich-medizinischen standards sowie der berufsordnungen 
und des leitbildes des mdk. der mdk rheinland-pfalz wird finanziert aus 
sozialversicherungsbeiträgen. deshalb ist bei der beratung und begutach-
tung aufgrund des wirtschaftlichkeitsgebots genauso auf den effizienten 
einsatz von personellen, technischen, räumlichen und finanziellen mitteln 
zu achten. insofern soll unter gegebenen rahmenbedingungen eine best-
mögliche aufgabenerfüllung erzielt werden. 

im klassischen sinne ergeben somit struktur und prozesse ein bestimmtes 
Qualitätsergebnis. dies lässt sich im rahmen eines Qualitätsmanagement-
systems (Qms) entsprechend managen und daher hat sich der mdk rhein-
land-pfalz bereits 1998 mit der din en iso 9001 als führungsinstrument 
beschäftigt. in mehreren schritten konnte 2002 die zertifizierung des ge-
samten mdk rheinland-pfalz erreicht werden. seitdem stellen die grund-
sätze der din en iso 9001 die basis für die dienstleistungserstellung dar 
und das Qms wird stetig weiterentwickelt. grundvoraussetzungen hierfür 
sind ein ausgeprägtes Qualitätsbewusstsein bei allen mitarbeitern und 

führungskräften sowie die fachliche Qualifikation zahlreicher mitarbeiter 
und führungskräfte auf dem gebiet des Qualitätsmanagements. etwa 10 
interne audits und ein externes audit (zertifzierungs- oder überwachungs-
audit) pro Jahr geben aufschluss über den stand des Qms. 

der für den mdk rheinland-pfalz im Qualitätsmanagementhandbuch defi-
nierte Qualitätsbegriff wird im zuge interner und externer Qualitätssiche-
rungsmaßnahmen regelmäßig überprüft. zur internen überprüfung werden 
ein stichprobenverfahren sowie das etablierte peer-review-verfahren ein-
gesetzt. die Qualitätssicherungsmaßnahmen umfassen dabei alle leistun-
gen, d.h. die sozialmedizinische fallberatung, die sozialmedizinische be-
gutachtung und beratung. alle Qualitätsmaßnahmen werden halbjährig 
ausgewertet, dargestellt und hinsichtlich notwendiger maßnahmen analy-
siert. dies umfasst neben der o.g. Qualitätssicherung auch das beschwer-
demanagement, die zufriedenheit mit den internen und externen fortbil-
dungsveranstaltungen, interne auditergebnisse und ergebnisse zu den er-
stellten grundsatzbegutachtungen sowie weiteren beratungen. die 
Qualitätssicherungsmaßnahmen sind umfassend und liefern wertvolle 
anhaltspunkte zur verbesserung im rahmen des ständigen optimierungs-
prozesses. 

Qualität ist und bleibt eine herausforderung, die unter den gegebenen 
rahmenbedingungen (insbesondere begrenzter zeitaufwand) gesehen 
werden muss, der sich der mdk rheinland-pfalz aber gerne stellt. als vor-
rangiges unternehmensziel für das Jahr 2014 wurde sie auch in der zielver-
einbarung mit dem verwaltungsrat verankert. 
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m I t a r B e I t e r  I m  m D K  r h e I n l a n D - P F a l z  

im mdk rheinland-pfalz waren zum 31.12.2014  436 mitarbeiter beschäf-
tigt. diese besetzten zusammengenommen 380,2 von 394,5 im stellenplan 
vorgesehene vollzeitstellen (vz). zudem zählten sechs auszubildende und 
14 dh-studenten zur belegschaft des mdk rheinland-pfalz. 

die besetzten 380,2 vollzeitstellen verteilten sich auf 45,5 vollzeitstellen 
in den bereichen verwaltung und geschäftsführung sowie auf 334,7 vz im 
medizinischen fachbereich. 

im medizinischen fachbereich selbst arbeiteten 129 pflegefachkräfte, die 
insgesamt 113,8 vollzeitstellen innehatten und 138 ärzte auf insgesamt 
122,5 vollzeitstellen. hinzu kamen 120 nichtgutachterliche assistenzkräfte 
auf insgesamt 98,4 vollzeitstellen. 

99 pflegefachkräfte (86,4 vz) waren zum 31.12.2014 in der einzelfallbe-
gutachtung nach § 18 sgb Xi eingesetzt. für Qualitätsprüfungen in pflege-
einrichtungen wurden 23 pflegefachkräfte (21,5 vz) eingesetzt und drei 
pflegefachkräfte (1,9 vz) bildeten das spezielle beratungsteam für pflege-
einrichtungen. vier pflegefachkräfte (4 vz) unterstützten als kodierassis-
tenten die bearbeitung von krankenhaus-abrechnungsprüfungen zu pfle-
gekomplexmaßnahmenscores. 

die pflegebegutachtung einschließlich der Qualitätsprüfungen wurde un-
terstützt von 5,5 vollzeitstellen ärztlicher gutachter. die verbleibenden 
117,0 von ärzten besetzten vollzeitstellen wurden für anfragen aus dem 
bereich der gesetzlichen krankenkassen eingesetzt. 

im ärztlichen bereich verfügt der mdk rheinland-pfalz über mitarbeiter al-
ler wesentlichen medizinischen Facharzt- und schwerpunktkompetenzen 
sowie mit einer vielzahl von zusatzweiterbildungen. alle im mdk rhein-
land-pfalz tätigen ärztlichen gutachter verfügen über eine facharztbezeich-
nung oder eine entsprechende langjährige klinische erfahrung. 63 ärzte 
führen zudem die zusatzbezeichnung sozialmedizin. weitere zusatzbe-
zeichnungen der im mdk rheinland-pfalz tätigen ärzte sind u. a. ärztliches 
Qualitätsmanagement, akupunktur, allergologie, betriebsmedizin, diabeto-
logie, geriatrie, intensivmedizin, labordiagnostik, manuelle medizin/ 
chirotherapie, naturheilverfahren, notfallmedizin, physikalische therapie 
und balneologie, rehabilitationswesen, spezielle schmerztherapie und 
sportmedizin. 
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16 % 
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Gebiete  (mehrfachnennungen möglich) 

innere medizin 

allgemeinchirurgie 

anästhesiologie 

allgemeinmedizin 

orthopädie und unfallchirurgie 

frauenheilkunde + geburtshilfe 

psychiatrie und psychotherapie 

neurologie 

endokrinologie + diabetologie 

urologie 

zahnmedizin 

weitere gebiete: 
arbeitsmedizin 
hals-nasen-ohrenheilkunde 
kinder-und Jugendmedizin 
augenheilkunde 
haut- und geschlechtskrankheiten 
rheumatologie 
physikalische und rehabilitative 
medizin 
sprach-, stimm- und kindliche hör-
störungen 
angiologie 
kardiologie 
nephrologie 
neurochirurgie 
radiologie 
strahlentherapie 
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Personalentwicklung 
kompetenz und Qualifikation der mitarbeiter sind für den mdk rheinland-
pfalz eine wesentliche grundvoraussetzung für eine qualitativ hochwertige 
leistung. um diesen schwerpunkt auch operativ zu bekräftigen, wurde 
2014 ein neues referat personalentwicklung gegründet. über eine umfäng-
liche regelung zur wahrnehmung von externen fort- und weiterbildungs-
angeboten werden die mitarbeiter unterstützt in der aufrechterhaltung 
und aktualisierung ihrer fachlichen kompetenzen, ergänzt durch gezielte 
interne fortbildungsangebote. 
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o r G a n I s a t I o n U n D  v e r W a l t U n G  

der mdk rheinland-pfalz hat seinen hauptsitz in alzey. hier befinden sich 
die geschäftsführung, die ärztliche leitung, die verwaltung und die medi-
zinischen und pflegefachlichen grundsatzabteilungen. 

der medizinische fachbereich gliedert sich zum einen in die medizinischen 
und pflegefachlichen grundsatzabteilungen in der hauptverwaltung, zum 
anderen unterhält der mdk rheinland-pfalz fünf beratungs- und begutach-
tungszentren in den städten kaiserslautern, koblenz, ludwigshafen, mainz 
und trier. 

die verwaltung des mdk rheinland-pfalz gliedert sich in die referate fi-
nanzen, personalwesen, personalentwicklung, edv und organisation. 

bad 
neuenahr-
ahrweiler 

koblenz 
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regressfragen 
(behandlungsfehler und 
zusammenhangsfragen) 

externe Qualitäts-
sicherung in pflegeein-
richtungen/beratungs-

angebot pflege 

grundsatzfragen und 
arzneimittelversorgung 

versorgungsfragen 

zahnmedizin 

pflegeversicherung 

rehabilitation 

neue untersuchungs-
und behandlungs-
methoden (nub) 

arbeitsunfähigkeit 

pflegeversicherung 

hilfsmittel 

krankenhaus 

rehabilitation/ 
vorsorge 

kaiserslautern 

kirchheim-
bolanden (u*2) 

pirmasens (u*2) 

idar-oberstein (u*2) 

ludwigshafen 

neustadt (u*2) 

landau (u*2) 

germersheim (u*2) 

trier 

daum (u*2) 

wittlich (u*2) 

bitburg (u*2) 

mainz 

bingen (u*2) 

bad kreuznach (u*2) 

alzey (u*2) 

worms (u*2) 

simmern (u*2) 

koblenz 

altenkirchen (u*2) 

montabaur (u*2) 

bad neuenahr-
ahrweiler (u*2) 

neuwied (u*2) 

bbz*1 beratungs- und begut-
achtungszentrum 

u*2 untersuchungsstelle 

stand: 10.10.2014 
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2010 2011 2012 2013 

749.641 752.988 753.771 750.718 

425.349 417.281 386.671 388.322 

250.116 263.966 262.620 262.252 

41.707 40.745 38.178 38.833 

903.812 907.469 948.907 960.909 

2.370.625 2.382.449 2.390.147 2.401.034 

       
 

     

     

     

     

     

     

     

m I t G l I e D e r  D e r  t r ä G e r K a s s e n  I m  G e B I e t  D e s  m D K  r h e I n l a n D - P F a l z  
( n a c h K m  6 )  a m  0 1 . 0 7.  

Kassenart 2014 

ortskrankenkassen 751.409 

betriebskrankenkassen 393.873 

innungskrankenkassen 262.745 

landwirtschaftliche 37.990 krankenkasse 

ersatzkassen 982.473 

Gesamt 2.428.490 

h a U s h a l t s v o l U m e n  2 0 1 2  -  2 0 1 4  

euro 2012 2013 2014 

40.000.000 

35.000.000 

30.000.000 

25.000.000 

20.000.000 

15.000.000 

10.000.000 

5.000.000 

0 

33.863.500 

37.253.000 37.212.000 
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D e r h a U s h a l t D e s  m D K  r h e I n l a n D  - P F a l z  2 0 1 4  

nach § 281 sgb v finanzieren die trägerkassen den mdk über eine umlage, 
die im verhältnis der zahl der mitglieder mit wohnort im gebiet des mdk 
rheinland-pfalz (= km 6; amtliche mitgliederstatistik des bundesgesund-
heitsministeriums) aufgeteilt wird. 

der von der stv. geschäftsführung aufgestellte haushaltsplan 2014 wurde 
gemäß § 8 der satzung des mdk rheinland-pfalz vom verwaltungsrat mit 
einem gesamtumlagevolumen von 37.253.000,00 € am 29.11.2013 festge-
stellt und der aufsichtsbehörde angezeigt. 



   

 
 
 

  
 
 
 
 

 

 

 

Die Jahresrechnung des mDK rheinland-Pfalz 
für das rechnungswesen des medizinischen dienstes gelten die §§ 67 bis 
69, § 70 abs. 5, § 72 abs. 1 und abs. 2 satz 1, §§ 73 – 77 abs. 1 und 2 in 
verbindung mit abs. 3a sgb iv sowie die auf grund des § 78 sgb iv erlas-
senen rechtsverordnungen. die verordnung über das haushaltswesen in 
der sozialversicherung (svhv), die verordnung über den zahlungsverkehr, 
die buchführung und die rechnungslegung in der sozialversicherung 
(svrv) und die allgemeine verwaltungsvorschrift gelten somit auch für das 
rechnungswesen des mdk rheinland-pfalz. 

die rechnerische umlage in der haushaltsplanung 2014 betrug 15,52 €. 
die aktuellen mitgliederzahlen zum 01.07.2014 führten zu einer anpas-
sung, womit sich eine umlage je mitglied in höhe von 15,34 € ergab. 

die prüfung der Jahresrechnung 2014 erfolgte auf beschluss des verwal-
tungsrates in 2015 durch den landesprüfdienst rheinland-pfalz. nach § 32 
svhv legt die stv. geschäftsführung die geprüfte Jahresrechnung zusam-
men mit dem prüfbericht dem verwaltungsrat zur entlastung vor. 

am 16.10.2015 wurde der stv. geschäftsführung vom verwaltungsrat ent-
lastung für den haushalt 2014 erteilt. 

J a h r e s b e r i c h t  m d k  r l p  2 0 1 4  25 



 

 

 

 

 

verwaltungsrat des mDK rheinland-Pfalz 

alternierende vorsitzende 

martin schneider (vdek) dr. irmgard stippler (aok) 

mitglieder 

niklas benrath (aok) 

richard feichtner (aok) 

dietmar muscheid (aok) 

roland brendel (bkk) 

raimund nossek (bkk) 

silvia berger (ikk südwest) 

rainer lunk (ikk südwest) 

heribert metternich (svlfg) 

ingo steitz (svlfg) 

anneliese bodemar (vdek) 

Josef-friedrich glener (vdek) 

roland fischer (vdek) 
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t r ä G e r  U n D v e r W a l t U n G s r a t D e s  m D K  r h e I n l a n D - P F a l z  

der mdk rheinland-pfalz ist eine körperschaft des öffentlichen rechts. 
träger des mdk rheinland-pfalz ist die arbeitsgemeinschaft „medizini-
scher dienst der krankenversicherung rheinland-pfalz“. mitglieder der ar-
beitsgemeinschaft sind die landesverbände der orts-, betriebs- und in-
nungskrankenkassen, die landwirtschaftliche krankenkasse und die er-
satzkassen in rheinland-pfalz. 

der verwaltungsrat des mdk rheinland-pfalz wird von den vertreterver-
sammlungen bzw. verwaltungsräten der mitglieder gewählt. er hat eine 
amtsdauer von jeweils 6 Jahren und trat in der der aktuellen 5. legislatur-
periode erstmals am 14.01.2014 zusammen. 
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