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Einfiihrung

Die nachfolgende Checkliste formuliert Hinweise zur Sachermittlung im Rahmen der Begutachtung bei bariatrisch-chirurgischen Fragestellungen.
Der Bereich der bariatrischen Chirurgie gliedertsichin die folgenden Teilbereiche:

e Auftrage zu geplanten bariatrischen Operationen
e Auftrage zu Straffungsoperationen nach erfolgter operativer und/oderkonservativer Gewichtsreduktion

Die vorgelegte Arbeitshilfe fiir Sachbearbeiter*innen der Krankenkassenund Gutachter*innen des Medizinischen Dienstes Westfalen-Lippe soll Orientierung
flr eine angemessene Sachermittlung sowie fachliche Unterstlitzung im Rahmen der Fallvorbereitung durch die Krankenkasse bieten. Ziel ist eine
reibungslose Zusammenarbeit zwischen Krankenkassen und Medizinischem Dienst Westfalen-Lippe und ein hoher Anteil an moglichst fallabschlielRenden
Stellungnahmen bereits bei Erstvorlage. Die Checkliste wird kontinuierlich an aktuelle Entwicklungen angepasst bzw. weiterentwickelt.

Die Begutachtung zu bariatrischen Anlassen erfolgt beim Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe durch bariatrisch geschulte Schwerpunktgutachter*innen.

Die Checkliste wird auf der Homepage zum Download zur Verfligung gestellt. Interessierte konnen diese Checklisteauch tiber die ,Koordination bariatrische
Chirurgie“des Medizinischen Dienstes Westfalen-Lippe anfordern.

Koordination bariatrische Chirurgie des Medizinischen Dienstes Westfalen-Lippe
Telefon: 0251/ 6930 2029
E-Mail: SWitt@md-wl.de

Bei Fragen oderHinweisen zur Checkliste Sachermittlung wenden Sie sich bitte an die Koordination.

Dr. Saskia Witt
Koordination bariatrische Chirurgie
Medizinischer Dienst Westfalen-Lippe
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1. Wie sollte die Beauftragung durch die Kasse erfolgen?

Die Ubermittlungvon Auftrigen an den Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe sollteidealerweise digital per eDA erfolgen.

2. Welche Unterlagen sollten bei Beauftragung iibermittelt werden?

Die Auftragsdaten und die konkrete FragestellungderKrankenkassen werdenim Ubergabedokument des eDA digital ibermittelt, die Kassenunterlagen
findensichim Anhang.

Wir bitten bei Ubermittlung per eDA nur die fiir die Fragestellung notwendigen Unterlagen einzureichen.
MiMa-Verfahren: Unterlagendes Leistungserbringers gehen weiterhinim Rahmen des MiMa-Verfahrens ein.

Eine tabellarische Auflistung der zur Begutachtung, bezogen auf den jeweiligen Begutachtungsanlass, notwendigen Unterlagenistder vorliegenden
Checkliste ab Seite 5 zu entnehmen.

3. Welche Unterlagen sollten im Widerspruchsverfahren eingereicht werden?

Folgende Angaben/Unterlagen solltenvon derKasse im Widerspruchsverfahren eingereicht werden:

1. Konkrete Fragestellung der Krankenkasse im Widerspruchsverfahren
2. Widerspruchsschreiben bzw. Unterlagen mit neuen Argumenten der/des Versicherten oder Leistungserbringers

3. KopiedesLleistungsbescheides bzw. Mitteilung, ob der negative Leistungsbescheid erfolgte
- > auf Basis einer Entscheidung der Krankenkasse ohne vorangegangene Stellungnahme eines Medizinischen Dienstes?
- > auf Basis einersozialmedizinischen Empfehlung eines Medizinischen Dienstes?

(Anmerkung: Empfehlungen anderer Medizinischen Dienste kdnnen von den Schwerpunktgutachter*innen nicht eingesehen werden, sodass aus
gutachterlicherSicht zu klaren ist, auf welcher Grundlage einablehnender Leistungsbescheid erfolgtist.)
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4. Wird die Begutachtung eines Widerspruchs beauftragt, sollte im Falle, dass die Erstbegutachtung durch einen anderen Medizinischen Dienst
erfolgte, die sozialmedizinischen Stellungnahme (mit Ergebnis und Begriindung) beigefiigt werden.

Sollte im Erstauftrag bzw. im Widerspruchsverfahren fiir die gutachtliche Stellungnahme die Vorlage zusatzlicher Unterlagen eines Leistungserbringers

erforderlichwerden, werden diese fiirden jeweiligen Einzelfallim Rahmen einerfallsteuernden SFB durch die/den Schwerpunktgutachter*in definiert
und angefordert.

Grundsatzlich sollte eine abgeschlossene Sachermittlungim Vorfeld der Begutachtung angestrebt werden.
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Anlass Bariatrische Operationen

Sachermittlung durch die Kasse:

Persodnlicher Antrag und
Selbstauskunft derVersicherten
Arztlicher Antrag der
chirurgischen
Klinik/Adipositaszentrum
Therapieverlaufsberichte
bezogen auf die multimodale
Therapie (MMK)

Psychiatrische oder
psychotherapeutische
Stellungnahme

Hausarztliche Stellungnahme
zum bisherigen Krankheits- und
Behandlungsverlauf
Berichte/Arztbriefe zur
Adipositasund zu relevanten
Komorbiditaten
Medikationsplan
Gesamtleistungsiibersichtder
Krankenkasse

Version 01/Med. Dienst Westfalen-Lippe

Folgende Angaben sind fiir die Begutachtung relevant:

Antrag und Selbstauskunftder Versicherten mit Angaben zu

aktueller GréRe und Gewichtsowie zurtickliegendem Gewichtsverlauf
Angaben zu Didtenin Eigenregie inkl. Angaben zur Art, Dauer und zum Ausmaf}
der Gewichtsreduktion

Erndhrungsprotokolle tber 2- 3 Wochen zu Anfangund gegen Ende der
multimodalen Therapie geflihrt

Bewegungsprotokolle Giber2-3 Wochen zu Anfang und gegen Ende der
multimodalen Therapie gefuhrt (inkl. Art und Zeitaufwand)

Erwartungen hinsichtlich Operationsergebnis und (lebenslanger) Nachsorge

Antrag der chirurgischen Klinik/Adipositaszentrum mit Angaben zu

Verlauf bezogen auf den Zeitraum der Erstvorstellung bis zur abschlieenden
Indikationsstellung

konkrete Angabe zum geplanten Eingriff

Dokumentation der Aufklarung des/der Patient/inim Sinne des
Patientenrechtegesetzes

Therapieverlaufsberichte bezogen auf die multimodale Therapie (MMK) mit
Angabenzu

Checkliste Sachermittlung

Gewichtsanamnese und Gewichtsverlauf wahrend des MMK
Verhaltensinterventionen, ggf. Verhaltenstherapie

individueller Ernahrungsberatung

Ausschlussvon sekundaren Ursachen der Adipositasinkl. Laborwerte
Gastroskopiebefund
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Anlass Straffungsoperationen nach operativer Gewichtsreduktion

Sachermittlung durch die Kasse:

e Personlicher Antrag der

Versicherten .
e AktuellerArztberichteinerKlinik fr .
Plastische Chirurgie °
e Aktuelle, aussagekraftige arztlich *

erstellte Fotodokumentation
e Fachéarztlicher Bericht:
o Dermatologie

o ggf. Gyndkologie ®
o Verlaufsberichtder °
postbariatrischen Nachsorge .

inkl. Gewichtsangabe/-verlauf

e Medikationsplan
e Gesamtleistungsibersichtder °
Krankenkasse °

Folgende Angaben sind fiir die Begutachtung relevant:

Antrag der Versicherten mit Angaben zu

Funktionseinschrankungen

dermatologischen Beschwerden

Einschrankungen von Aktivitaten|Teilhabe

Gewichtsangaben vor bariatrischem Eingriff und Gewichtsverlauf
bezogen auf die zurlickliegenden 6 Monate

Bericht Plastische Chirurgie mit

Angabe von Diagnose und Indikationsstellung

klinischem Untersuchungsbefund (incl. Messstrecken, GroRe, Gewicht)
Angabe desempfohlenen, operativen Vorgehens

Berichte Facharzte flir Dermatologie mit Angaben zu
dermatologischen Beschwerdeninnerhalb derletzten 6 Monate
Therapienbezogen auf die letzten 6 Monate

Fotodokumentation:

e personalisiert mitNamen, Vornamen, Geburtsdatum der Versicherten

e beschriftet mit Datum der Fotoerstellung

e Ubersichtsaufnahmen Rumpf und Beine in Frontal- und Riickansicht,
bekleidetin Unterwasche

e Ansicht Abdomen:

O

o

Version 01/Med. Dienst Westfalen-Lippe

Checkliste Sachermittlung

Kérperstamm von frontal, rechts/links seitlich, rechts/links
schrag seitlich

Darstellung Umschlagfalte bei angehobenerBauchfettschiirze
zur Dokumentation der Hautsituation
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e Ansicht Oberschenkel:
o Nahaufnahme von frontal (von Leistenregion bis Mitte
Unterschenkel)
o rechts/links seitlichin Schrittstellung (zur Abbildung der
Oberschenkelinnenseiten)
e Ansicht Oberarme:
o Frontal- und Riickansicht des Rumpfes mitanliegenden und mit
auf 90-Grad-Ebene angehobenen Armen
e Ansicht Brust:
o Frontalansicht, rechts/links seitlich, rechts/links schrag
o jeweilsmitund ohne Miederware
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Sachermittlung durch die Kasse:

Personlicher Antrag der
Versicherten
AktuellerArztberichteinerKlinik
fur Plastische Chirurgie

Aktuelle, aussagekraftige arztlich

erstellte Fotodokumentation
Facharztlicher Bericht:

o Dermatologie

o ggf. Gyndkologie
Medikationsplan
Gesamtleistungsiibersichtder
Krankenkasse

Version 01/Med. Dienst Westfalen-Lippe
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Anlass Straffungsoperationen nach konservativer Gewichtsreduktion

Folgende Angaben sind fiir die Begutachtung relevant:

Antrag der Versicherten mit Angaben zu

e Funktionseinschrankungen

e Dermatologischen Beschwerden

e Einschrankungenvon Aktivitaten|Teilhabe

e Gewichtsverlaufim Zeitraum der konservativen Gewichtsreduktion
sowie bezogen auf die zurlickliegenden 6 bis 12 Monate

Bericht Plastische Chirurgie mit

e Angabe von Diagnose und Indikationsstellung

e klinischem Untersuchungsbefund (incl. Messstrecken, GroRRe, Gewicht)
e Angabe desempfohlenen, operativen Vorgehens

Berichte Facharzte flir Dermatologie mit Angaben zu
e dermatologischen Beschwerdeninnerhalb derletzten 6 Monate
e Therapienbezogen auf die letzten 6 Monate

Fotodokumentation:
e personalisiert mitNamen, Vornamen, Geburtsdatum der Versicherten
e beschriftet mit Datum der Fotoerstellung
e Ubersichtsaufnahmen Rumpf und Beine in Frontal- und Riickansicht,
bekleidetin Unterwdsche
e Ansicht Abdomen:
o Korperstamm von frontal, rechts/links seitlich, rechts/links
schrag seitlich
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o Darstellung Umschlagfalte beiangehobenerBauchfettschiirze
zur Dokumentation der Hautsituation
e Ansicht Oberschenkel:
o Nahaufnahme von frontal (von Leistenregion bis Mitte
Unterschenkel)
o rechts/links seitlichin Schrittstellung (zur Abbildung der
Oberschenkelinnenseiten)
e Ansicht Oberarme:
o Frontal- und Riickansicht des Rumpfes mitanliegenden und mit
auf 90-Grad-Ebene angehobenen Armen
e Ansicht Brust:
o Frontalansicht, rechts/links seitlich, rechts/links schrag
o jeweilsmitundohne Miederware
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