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VORWORT
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erstmals hat der MDK Rheinland-Pfalz einen Geschaftshericht als Doppelausgabe erstellt. In dieser Hin-
sicht halten Sie also gewissermallen das ,,Premieren-Exemplar® der Jahre 2016-2017 in den Handen.

Der Auftrag des MDK lautet seit seinem fast 30-jahrigem Bestehen gleich: Durch unabhédngige Beratung
und Begutachtung zu einer bedarfsgerechten, zweckmaBigen und wirtschaftlichen medizinischen und
pflegerischen Versorgung der gesetzlich Versicherten beitragen. Dabei ist das Leistungsspektrum des
MDK iiber die Jahre deutlich angewachsen - eine Entwicklung, die eng mit der medizinischen, gesell-
schaftlichen und demographischen Entwicklung in Deutschland verkniipft ist. Entsprechend richtet der
MDK Rheinland-Pfalz seine Arbeit aus, plant und agiert auf ldngere Sicht. Die Konstanten Qualitat und
Unabhéngigkeit sind dabei von zentraler Bedeutung, ebenso die Faktoren Sach- und Fachkompetenz der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

In diesem Zweijahresbericht spiegelt sich beides wider: Die kontinuierliche und jahresiibergreifende
Arbeit des MDK in medizinischen und pflegerischen Themenkomplexen sowie Beispiele und Zahlen aus
der téglichen Arbeit der Jahre 2016 und 2017. Sie verdeutlichen die aktuellen Fragestellungen und Heraus-
forderungen, mit denen die MDK-Gutachterinnen und Gutachter tagtdglich konfrontiert sind.

Ein Thema, tiber das Sie auf den folgenden Seiten lesen kénnen, will ich hier hervorheben, da es eine
besondere Dimension fiir den MDK hatte: Die Einfiihrung des neuen Pflegebegutachtungssystems zu
Beginn des letzten Jahres, die seit Beginn der Pflegeversicherung gréRte Verdnderung. Sie brachte zahlrei-
che Veranderungen fiir Inhalte und Abldufe mit sich und diese enorme Herausforderung wurde erfolgreich
gemeistert. Eine gute Gemeinschaftsleistung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter! Dies wird auch von
den Versicherten anerkannt: In der jahrlichen Befragung erklaren 88 Prozent der befragten Pflegebediirf-
tigen in 2017, also: der Zeit der Umstellung des Systems, ihre Zufriedenheit mit den Leistungen des MDK.
Ein tiberaus hoher und guter Wert, iiber den ich mich als Leitende Arztin und stellvertretende Geschéfts-
fihrerin des MDK Rheinland-Pfalz sehr freue.

Ich wiinsche Thnen eine gute und interessante Lektire,

Dr. Ursula Weibler-Villalobos
Stellv. Geschéaftsfiihrerin/Leitende Arztin
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IMMER WAS NEUES

NEUE UNTERSUCHUNGS- UND BEHANDLUNGSMETHODEN (NUB)

|r .
Grundlage fiir die
MDK-Beurteilung von NUB

> SGBV und Arzneimittelgesetz

> BSG-Rechtsprechung

2 Richtlinien des G-BA

2 medizinisch-wissenschaftliche Datenlage

———
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Jedes Jahr gibt es eine Vielzahl von neuen Therapien und Untersuchungs-
methoden, jedes Jahr stromt eine hohe Anzahl an neuen Wirkstoffen und
Arzneimitteln in den Markt. Aus der medizinischen Forschung ergeben sich
fiir alle Fachgebiete immer wieder neue Erkenntnisse, die wiederum in inno-
vativen Ansédtzen und méglichen Behandlungsformen fiir Patienten resultie-
ren. Doch ,innovativ® heilt keinesfalls automatisch, dass eine neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethode (NUB) auch immer die medizinisch beste
MaBnahme fiir einen Patienten ist. Grundsatzlich gilt, dass nur solche neuen
Arzneimittel und medizinischen Therapien von den gesetzlichen Krankenkas-
sen gezahlt werden, deren Notwendigkeit, Nutzen und Wirtschaftlichkeit vom
Gemeinsamen Bundesausschuss gepriift und anerkannt worden ist. Erst dann
wird ein Medikament verordnungsfahig, beziehungsweise eine Behandlungs-
form in den Leistungskatalog der Kassen aufgenommen, erst dann konnen sie
von Vertragsarzten abgerechnet werden. Im Sinne des Patientenschutzes ist
das richtig und wichtig: Auf diese Weise ist sichergestellt, dass Behandlungen
dem medizinischen Standard entsprechen und mogliche Risiken mit beab-
sichtigtem Nutzen abgewogen wurden.

Aber natiirlich gibt es auch bereits zuvor Einzelfalle, in denen der Einsatz einer
NUB fiir einen Patienten Aussicht auf Erfolg verspricht. Wenden sich behan-
delnde Arzte oder Patienten an die Krankenkassen und bitten dort um die
Zusage der Kosteniibernahme fiir den Einsatz einer neuen Behandlungsform
oder eines neuen Wirkstoffs, beauftragen die Kassen haufig den MDK mit der
Begutachtung der Félle. Die Gutachten stellen dann eine umfassende Wiir-
digung des Sachverhaltes dar, so dass die Krankenkassen eine breitere und
qualifizierte Basis fir ihre Entscheidungen zur Befiirwortung oder Ablehnung
der Antrdge haben.

Wo ist die Grenze, bis wann eine neue Therapie oder ein neues Arzneimittel
noch empfohlen werden kénnen, ausgehend vom allgemein anerkannten Stand
der Medizin? Und: Gibt es zugelassene und etablierte Alternativen mit kalku-
lierbaren Risiken? Das genau ist die zentrale Frage, zu der das NUB-Team des
MDK Rheinland-Pfalz dann gutachterlich Stellung nimmt.

Innovationsbewertung iiberschreitet Bereichsgrenzen

,Die Auftrage der gesetzlichen Krankenkassen liegen in jedem medizinischen
Fachbereich, von der Orthopddie bis hin zu Onkologie, von der Augen-
heilkunde bis zur Zahnmedizin,” erldutert Dr. Walter Stech, der beim MDK
Rheinland-Pfalz den Bereich NUB leitet. Seit vielen Jahren befasst er sich mit
Sachverhalten rund um innovative Behandlungsmethoden und Wirkstoffe. Mit
der Entwicklung der medizinischen Forschung verdndern sich auch die Inhalte
und Anforderungen an seine Tatigkeit stetig weiter. ,Genau das macht jeden
Tag interessant, weil ich sicher sein kann, dass er andere Fragen bringen wird,
als der vorherige Tag. Die Arbeit im Bereich NUB heift fiir mich: Arbeiten am
Puls der Zeit und das fasziniert mich seit mehr als 20 Jahren.”

Wie verhélt es sich beispielsweise mit einem Wirkstoff zur Antikorper-Behand-
lung, der fir die Indikation ,Lungenkrebs‘ zugelassen ist, aber méglicherweise
auch fiir einen Patienten mit der Diagnose ,Leberkrebs® einen Nutzen haben
konnte? Bietet eine neu entwickelte Weste mit eingebautem Defibrillator
einem Patienten mit Herzrhythmusstérungen fiir einen gewissen Zeitraum
eine Alternative zu einem Herzschrittmacher? Jeder Sachverhalt ist komplex
und mit keinem anderen zu vergleichen. Denn selbst bei ein und derselben
Diagnose und einer Aussicht versprechenden innovativen Therapie ist ja die
Ausgangslage und Indikationsstellung des Patienten individuell.




Und so ist fiir das NUB-Team des MDK Rheinland-Pfalz die fachliche Erfahrung
und der Anspruch, immer auf dem aktuellen Stand des Wissens zu sein, enorm
wichtig. Dariiber hinaus ist es aber das Wissen um neue Indikationen und Ent-
wicklungen von sich abzeichnenden Methoden, das taglich gefragt ist. Nicht
zuletzt spielen bei der Begutachtung auch juristische Aspekte eine wichtige
Rolle, die in ihrer Konsequenz nicht immer eindeutig sind. Keiner kann allein
alles wissen und so ist es bei den Gutachterinnen und Gutachtern des NUB
Bereichs klar, dass Innovationsbewertung die Bereichsgrenzen liberschreiten
muss. Kollegialer Austausch innerhalb der tiberregionalen Arbeitsgruppen der
MDK-Gemeinschaft ist ein wichtiger Faktor, um auf dem Laufenden zu sein;
ein weiterer ist der enge Kontakt innerhalb des NUB-Teams, das seit 2015 im
Beratungszentrum Ludwigshafen zentriert ist. Dies vereinfacht die Arbeit nach
einheitlichen Qualitatsstandards, hier werden auch die Anfragen der Kranken-
kassen zentral aufgenommen.

Patientennutzen und Wirtschaftlichkeit

Bei jedem eingehenden Fall gilt es zu entscheiden, welche Informationen ein-
geholt werden miissen und wie genau fiir die Begutachtung zu verfahren ist.
Was ist an Literatur und vergleichenden Studien verfiigbar? Befasst sich der
Bundesausschuss zurzeit mit einer Frage, die fiir den jeweiligen Fall relevant
ist oder hat das Bundessozialgericht bereits Stellung zu einem &dhnlichen Fall
genommen? Zur Klarung dieser Fragen bedarf es viel Recherche, in Daten-
banken oder durch Kontaktaufnahme zu spezialisierten Kompetenzzentren,
in Deutschland oder auch international. GroRen Stellenwert hat immer das
personliche Gesprach mit den Arzten in Facharztpraxen oder Krankenh&usern,
in denen die Patienten behandelt werden.

Bei der Begutachtung wird auch der Aspekt der Wirtschaftlichkeit beriicksich-
tigt: Fiir neue Medikamente, die fiir spezielle neurologische und bésartige
Erkrankungen oder fiir die Behandlung von Rheumapatienten entwickelt
werden, sind jéhrliche Kosten von 50.000 - 100.000 Euro keine Seltenheit.
Auch neue Behandlungsmethoden, wie die Vakuumversiegelung/Unterdruckt-
herapie von schweren Wunden oder der Einsatz von Lasern bei Operationen an
Augen oder inneren Organen, haben ihren Preis. Daher wird nicht nur gepriift,
ob zum Beispiel die Protonenbestrahlung eines Tumors in einem speziellen
Fall Aussicht auf Erfolg hat und erforderlich ist. Ebenfalls wird abgewogen,
ob es noch andere, vergleichbare nach Nutzen und Risiken oder sogar besser
geeignete Verfahren gibt, die unter Umstanden kostengiinstigere Alternativen
darstellen. Denn schlieBlich ist die medizinische Versorgung von Versicherten
auf hohem Niveau nur moglich, wenn das Gesetzliche Krankenversicherungs-
system auch dauerhaft leistungsfahig bleibt.

Unabhéngig davon, wie hoch die Kosten einer Behandlung sind oder wie inno-
vativ eine Therapie sein mag, in jedem Fall gilt: Es gibt keinerlei Einflussnahme
auf die Erstellung der Gutachten. Dr. Walter Stech: ,Wir sind in unserer Arbeit
komplett unabhdngig und erstellen jedes Gutachten nach intensiver Recherche
und bestem Wissen. Dabei steht der Aspekt des Patientenschutzes und -nut-
zens immer an erster Stelle!”

Dr. Walter Stech, Leiter Bereich NUB

,Die Arbeit im Bereich
NUB heit fir mich:
Arbeiten am Puls der Zeit.

Das fasziniert mich seit

mehr als 20 Jahren.”

Dr. Walter Stech, Leiter Bereich NUB
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WENN DER SCHUH DRUCKT...

HILFSMITTEL

Wussten Sie schon, dass...?

Seit einer operativen Versteifung des linken Kniegelenkes hat der 79-jahrige
Anton Meier (Name gedndert) eine Beinverkiirzung. Als die Verordnung der
behandelnden Arztin fiir orthopadische Schuhe bei der Krankenkasse von Herrn
Meier eingeht, beauftragt diese den MDK Rheinland-Pfalz mit der Begutachtung
des Falls: Welche Versorgungsform ist fiir den Versicherten geeignet? Wie muss
das Hilfsmittel technisch beschaffen sein, damit es Herrn Meier optimal unter-
stlitzt? Mit diesen Fragen befasst sich das orthopddische Team des MDK, beste-
hend aus Arzten und Orthopadietechnikern wie Herrn Eckhard Duckgeischel.
,Um die optimale Versorgung mit Hilfsmitteln zu gewahrleisten, fiihren wir die
Begutachtung wenn moglich in der hduslichen Umgebung des Versicherten
durch. Dort kénnen wir uns ein umfassendes Bild machen und im Team aus Arzt
und Orthopéadietechniker nicht nur die aktuell notwendige, sondern auch eine
perspektivische Versorgung einschatzen. Dieser Aspekt ist wichtig, da oftmals
die perspektivische Versorgung trotz anfanglich hoher Kosten die langfristig
wirtschaftlichere Variante darstellt. Der Gutachter kommt beim Besuch von
Herrn Meier zu dem Ergebnis, dass zum Ausgleich der Beinverkiirzung ein Paar
extra angefertigte orthopddische Schuhe erfor-
derlich sind. Das Gutachten wird vom MDK an die
Krankenkasse des Versicherten tibermittelt, die es
als Basis fuir ihre Entscheidung nutzt.

..orthopddische Teams in jedem BBZ des MDK

Rheinland-Pfalz existieren?

...das Hilfsmittelverzeichnis iiber 29.000 Produkte
in 33 Produktgruppen enthalt?

Fiir Menschen mit physischen Einschrankungen
oder Behinderungen ist die Versorgung mit Hilfs-
mitteln im Hinblick auf Lebensqualitat und Mobi-
litat von entscheidender Bedeutung. Aufgrund der

Eckhard Duckgeischel, Orthopddietechniker

weiter alternden Gesellschaft nimmt der Bedarf an Orthesen und Prothesen
jahrlich zu, gleichzeitig sind enorme technische Fortschritte bei technischen
Hilfsmitteln zu verzeichnen. Die optimale Hilfsmittelversorgung ist Dreh- und
Angelpunkt der Arbeit der orthopadischen Teams des MDK Rheinland-Pfalz, die
im gesamten Bundesland tatig sind. Die von ihnen erstellten fachlich unabhan-
gigen Gutachten ermdglichen den Krankenkassen, ihre Versicherten addquat
zu versorgen.

Hierbei steht nicht nur die aktuelle Versorgungssituation im Vordergrund, son-
dern die perspektivische Betrachtung des Verlaufs. Dies kann bedeuten, dass
die Erstversorgung mit hoheren Kosten verbunden ist, diese sich aber langfris-
tig als richtige Entscheidung erweist. So flieBen zum Beispiel bei der Empfeh-
lung flr eine Prothese nicht nur der Gesundheitszustand des Versicherten zum
Zeitpunkt der Begutachtung sowie sein Wohnumfeld mit ein - die langjahrige
Erfahrung mit der Qualitdt verschiedener Produkte spielt ebenso eine groBe
Rolle. Um hier auf dem aktuellen Stand agieren zu kénnen, sind die Gutach-
terinnen und Gutachter des MDK regelmé&Big im Austausch mit Experten und
Gutachtern anderer MDK: Sie besuchen Fachmessen und -konferenzen, testen
dort neu entwickelte Produkte und nehmen an Fortbildungen teil. MDK-interne
Qualitatssicherungsverfahren und regelmaRige Treffen der landesweit verteil-
ten orthopddischen Teams unterstiitzen zusétzlich den Fachdialog und eine
hohe Qualitat der Gutachten. Alle Aktionen haben stets das eine Ziel: In jedem
Einzelfall aus den jeweils am Markt verfiigharen Hilfsmitteln immer das fiir den
Versicherten optimal geeignete empfehlen zu konnen.
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QUALITAT HAT VIELE FACETTEN

DER MDK UND SEINE ROLLE IM GESUNDHEITSWESEN
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Dem MDK kommt im Gesundheitssystem eine wichtige und verantwortungs-
volle Rolle zu: Er hat den Auftrag, den in einer gesetzlichen Krankenkasse
versicherten Menschen eine medizinische und pflegerische Versorgung auf
hohem Niveau zu sichern. Dafiir ist es erforderlich, sowohl im Tun als auch
in Entscheidungen medizinische, pflegerische und wirtschaftliche Aspekte
im Blick zu behalten. Das Notwendige und das Richtige tun, Schaden vom
Versicherten abwenden, Unter-, Uber- und Fehlversorgung moglichst vermei-
den - das ist Anspruch und gleichzeitig Auftrag, der aus der Ubernahme der
gesetzlich verankerten Verantwortung folgt.

Die begrenzten Ressourcen des Gesundheitswesens und sein Anspruch, eine
Versorgung auf dem aktuellen Stand der Medizin zu gewéhrleisten, bedeuten,
dass in jedem Einzelfall Entscheidungen zur Frage der Qualitat und Indikation
der Versorgung getroffen werden missen. Grundsatzlich gilt, dass jeder Ver-
sicherte auf das medizinisch Notwendige und Zweckmé&Bige Anspruch hat
und ihm dies keinesfalls vorenthalten werden darf. Der MDK unterstiitzt die
gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung durch seine Beratungs- und
Begutachtungstatigkeit, die empfehlenden Charakter hat in der Sicherstellung
einer qualitativen Versorgung.

Rahmen fiir die Zusammenarbeit der Versicherungen
mit Medizinischen Diensten

> Die Ziele der Richtlinien sind:
Die Sicherstellung einer einheitlichen Begutachtung
Einheitliche Grundsdtze zur Fort- und Weiterbildung

> Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband)
erldsst Richtlinien

< Basis stellen die Sozialgesetzbiicher V und XI dar

Im Auftrag der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen begutachtet der MDK
Rheinland-Pfalz jedes Jahr mehr als 260.000 Falle. Jeder Fall geht mit einer
Beratung oder Begutachtung einher, jeder ist individuell und durch unter-
schiedliche Komplexitét charakterisiert. Und ganz wichtig: Jedes Mal geht es
um Menschen, um ihre Lebensumsténde und Bediirfnisse. Immer geht es auch
darum, verantwortungsvoll mit den Ressourcen des Gesundheitssystems umzu-
gehen und dadurch dauerhaft die Leistungsféhigkeit des Systems insgesamt
zu erhalten. Dieses Spannungsfeld ist fiir all diejenigen, die beim MDK in die
Begutachtung von Versicherten involviert sind, eine groBe Herausforderung.

Esist von hoher Bedeutung, dass Beratung und Begutachtung bundesweit nach
einheitlichen Standards erfolgt. Dies wird durch die sogenannten Sozialmedizi-
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nischen Expertengruppen gewahrleistet, die sich mit zentralen sozialmedizini-
schen Fragestellungen der Beratung und Begutachtung befassen. Eine qualitativ
hochwertige Systemberatung des GKV-Spitzenverbandes wird seit 2003 zudem
durch vier Kompetenz-Centren vorangetrieben.

Bundesweite QualitatssicherungsmaRnahmen sorgen seit Jahren fiir eine Begut-
achtungsqualitat auf hohem Niveau. Beim MDK Rheinland-Pfalz werden diese
MaBnahmen durch verbindliche interne QS-Aktivitdten zur tibergreifenden Qua-
litdtssicherung umgesetzt mit dem Ziel, die Begutachtungsqualitét zu erfassen
und kontinuierlich weiter zu verbessern.

Diverse interne Verfahren erganzen die bundesweiten QS-MaBnahmen. , Auf-
gabe unserer Qualitatssicherung und unseres Qualitdtsmanagements ist es,
Fehler zu vermeiden und ein hohes Qualitdtshewusstsein zu unterstiitzen, wel-
ches die Grundlage fiir den verantwortungsvollen Umgang mit jedem Einzelfall
bedingt,” so Dr. Oliver Meny, Leiter Unternehmenssteuerung, Qualitatsmanage-
ment und Kommunikation beim MDK Rheinland-Pfalz. ,Wir beziehen erganzend
alle relevanten Beratungs- und Begutachtungsfelder ein und verwenden zur
Ermittlung der Qualitat die bewéhrten Verfahren der Stichprobenpriifung sowie
das Peer-Review.” Eine wichtige Funktion tibernehmen dabei die bereichsiiber-
greifenden Fachteams, die durch ihren fachlichen Austausch die Qualitét der
Begutachtung sichern. Auch bei der Einstellung von neuen Gutachtern sowie
deren Einarbeitung spielt der Qualitdtsgedanke eine groBe Rolle. Im Bereich

der arztlichen Gutachter werden beispielsweise nur Fachéarzte eingestellt. Eine
umfangreiche, bis zu sechs Monate dauernde und durch Mentoren begleitete
Einarbeitung bildet in allen Bereichen die Grundlage fiir die Beratungs- und
Begutachtungstatigkeit.”

Da der MDK Rheinland-Pfalz ein nach DIN ISO 9001 zertifiziertes Unternehmen
ist, unterliegen alle qualitatssichernden Elemente dem sténdigen Verbesse-
rungsprozess. RegelmaRige Aktualisierungen und Anpassungen, die Ableitung
von MalBnahmen sowie die Darstellung der erfassten Qualitdtsdaten in einem
Qualitatsbericht zielen auf eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Bera-
tungs- und Begutachtungsqualitét.

4
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UNABHANGIGE INSTANZ

MDK LEISTET MIT RECHNUNGSPRUFUNGEN WICHTIGEN BEITRAG

MDK Rheinland-Pfalz | Geschéftsbericht 2016/2017

2016 wurden in Rheinland-Pfalz 970.000 Patienten in Krankenhdusern
behandelt (Statistisches Bundesamt Jahr 2017). Die Einrichtungen rechnen
die Behandlungen gegeniiber den Krankenkassen nach einem pauschalierten
System ab, in dem sich u.a. aus den Diagnosen und den erbrachten Leistungen
die Verglitung ergibt. Diese Daten werden verschliisselt und nach einem defi-
nierten Algorithmus in eine sogenannte Diagnosis Related Groups (DRG, dia-
gnosebezogene Fallgruppen) tberfiihrt, die die Hohe der Vergiitung definiert.
Die auf dieser Basis erstellten Abrechnungen werden von den Krankenkassen
auf ihre Plausibilitat gecheckt. Sieht eine Kasse Anlass zur weitergehenden
Prifung, dann ist sie gemal Gesetz dazu verpflichtet, den MDK mit der Priifung
auf sachliche Richtigkeit zu beauftragen. Der Auftrag geht inklusive Angaben
zu den aus Sicht der Kasse bestehenden Auffalligkeiten der Rechnung meist
per Dateniibertragung an den MDK. Der MDK entscheidet nun, ob die Priifung
per Aktenlage oder im Rahmen einer Begehung des Krankenhauses mit Akten-
einsicht vor Ort vorgenommen wird.

Im Falle einer Begehung des Krankenhauses wird dieses umgehend tiber den
Beschluss und den Priifungstermin informiert. Im Rahmen der Begehung erér-
tert der MDK-Gutachter den Sachverhalt mit dem Medizincontrolling der Klinik
unter Einbezug der Krankenakte.

Bei Priifungen nach Aktenlage fordert der MDK beim Krankenhaus die aus sei-
ner Sicht prifrelevanten Unterlagen an. Die Klinik erhalt die Moglichkeit, wei-
tere Unterlagen, die es als ebenfalls fiir die Priifung von Bedeutung ansieht,
zur Verfligung zu stellen. Alle Gibersandten Unterlagen bilden die Grundlage
fiir die Begutachtung des beauftragten Falles. Im Rahmen der Krankenhausab-
rechnungsiiberpriifung beurteilt der MDK die beauftragten Félle strikt nach
den Vorgaben des SGB V, der Priifverfahrensvereinbarung (PriifvV), den amt-
lichen Katalogen ICD-10 GM und OPS und den Deutschen Kodierrichtlinien, in
der jeweils giiltigen Jahresversion in Bezug zum beauftragten Fall unter streng
sozialmedizinischen Aspekten unter Beriicksichtigung des entsprechenden
medizinischen Leitlinien.
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Dr. Wolfgang Kohn, Bereichsleiter Krankenhaus beim MDK Rheinland-Pfalz:
LWir bekommen zwar den Auftrag zur Priifung von den Krankenkassen, priifen
aber als unabhéangige Instanz mit medizinischem Sachverstand und alleine auf
der Basis der vorliegenden Sachinformationen. Die Gutachter - klinisch erfah-
rene Fachdrzte - bilden sich in regelmaRigen Fortbildungen weiter, um stets
auf dem aktuellen Stand medizinischer Themen und Methoden zu sein. Zudem
ist eine gute Kommunikation unter den Gutachtern, mit den Krankenkassen
und den Krankenhdusern ein weiterer wichtiger Erfolgsfaktor. Auch bundes-
weit ist der MDK Rheinland-Pfalz im Bereich ,Krankenhaus® aktiv, bringt seine
Expertise in die SEG-4 (Sozialmedizinische Expertengruppe ,Vergitung und
Abrechnung*) ein und stimmt sich in der MDK-Gemeinschaft ab.”

Bei der Begehung des Krankenhauses und auch bei Priifung nach Aktenlage
werden die Voraussetzungen und Art und Umfang der Leistungen beleuchtet
und die jeweiligen Abrechnungspositionen von den Gutachtern hinterfragt, bis
sich ein klares Bild ergibt. In rund neunzig Prozent der Félle kann der MDK
dann einen Konsens mit dem Krankenhaus herstellen. Das abschlieBende
Gutachten geht sowohl an die beauftragende Krankenkasse, als auch an das
Krankenhaus. In den vergangenen Jahren sieht sich der MDK einer stetigen
Steigerung der Beauftragungszahl im Bereich Stationdre Versorgung konfron-
tiert. In Rheinland-Pfalz ist es dem MDK gelungen, durch interne Umstruktu-
rierungen, Optimierung der Prozesse und weitere Personaleinstellungen das
steigende Auftragsvolumen zu bearbeiten und Fallverfristungen zu vermeiden.

il
:

Dr. Wolfgang Kohn, Lelter Bareich Krankenhaus
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MITARBEITER IM MDK RHEINLAND-PFALZ
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Im MDK Rheinland-Pfalz waren zum 31.12.2017 494 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter beschaftigt. Diese besetzten zusammengenommen 431,2 von 456,5
im Stellenplan vorgesehene Vollzeitstellen (VZ). Zudem zahlten fiinf Auszu-
bildende und zwei DH-Studenten zur Belegschaft des MDK Rheinland-Pfalz.

Die besetzten 431,2 Vollzeitstellen verteilten sich auf 43,7 Vollzeitstellen in
den Bereichen Verwaltung und Geschéftsfiihrung sowie auf 387,5 Vollzeitstel-
len im medizinischen Fachbereich.

Im medizinischen Fachbereich selbst arbeiteten 179 Pflegefachkréfte, die
insgesamt 158,7 Vollzeitstellen innehatten und 120 Arzte auf insgesamt 101,7
Vollzeitstellen. Zu den Gutachtern zdhlten auBerdem neun Psychologische
Psychotherapeuten und fiinf Orthopddietechniker/-schuhmacher sowie ein
Epidemiologe. Hinzu kamen 132 nichtgutachterliche Assistenzkrafte auf ins-
gesamt 113 Vollzeitstellen.

140 Pflegefachkréfte (123,06 VZ) waren zum 31.12.2017 in der Einzelfallbe-
gutachtung nach § 18 SGB XI eingesetzt. Fiir Qualitatspriifungen im Bereich
Pflege wurden 27 Pflegefachkréfte (24.98 VZ) eingesetzt und zwei Pflege-
fachkrafte (1,78 VZ) bildeten das Beratungsteam fiir Pflegeeinrichtungen. 10
Pflegefachkréafte (8,85 VZ) unterstiitzten als Kodierassistenten die Bearbeitung
von Krankenhausabrechnungspriifungen und zu PKMS-Fragestellungen.

Die Pflegebegutachtung einschlieBlich der Qualitatspriifungen wurde unter-
stiitzt von 6 Vollzeitstellen &rztlicher Gutachter. Die verbleibenden von Arzten
und Gutachtern besetzten Vollzeitstellen wurden fiir Anfragen aus dem Bereich
der Krankenversicherung eingesetzt.

Im é&rztlichen Bereich verfiigt der MDK Rheinland-Pfalz Giber Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aller wesentlichen medizinischen Facharzt- und Schwer-
punktkompetenzen sowie mit einer Vielzahl von Zusatzweiterbildungen.
Alle im MDK Rheinland-Pfalz tatigen drztlichen Gutachter verfiigen tiber eine
Facharztbezeichnung oder eine entsprechende langjahrige klinische Erfah-
rung. 48 Arzte fiihrten zudem die Zusatzbezeichnung Sozialmedizin. Weitere
Zusatzbezeichnungen der im MDK Rheinland-Pfalz tatigen Arzte sind u.a. Arzt-
liches Qualitatsmanagement, Akupunktur, Allergologie, Betriebsmedizin, Dia-
betologie, Geriatrie, Himostaseologie, Manuelle Medizin und Chirotherapie,
Medizinische Informatik, Naturheilverfahren, Notfallmedizin, Palliativmedizin,
Physikalische Therapie und Balneologie, Rehabilitationswesen, Schlafmedi-
zin, Spezielle Schmerztherapie und Sportmedizin sowie die fachgebundene
Zusatzbezeichnungen Labordiagnostik, Intensivmedizin, Psychotherapie und
Rontgendiagnostik.
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Gebiete
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Innere Medizin
Allgemeinchirurgie
Allgemeinmedizin
Andsthesiologie

Orthopéadie & Unfallchirurgie
Frauenheilkunde & Geburtshilfe
Neurologie

Psychiatrie & Psychotherapie
Urologie

Zahnmedizin

Endokrinologie & Diabetologie

(Mehrfachnennungen maglich)

Weitere Gebiete:
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Kinder- und Jugendmedizin
Augenheilkunde

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Rheumatologie

Physikalische und Rehabilitative Medizin
Sprach-, Stimm- und kindliche H&rstérungen
Angiologie

Kardiologie

Nephrologie

Radiologie

Strahlentherapie

Transfusionsmedizin

Dr. Sandra Grof, Arztin fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

,Der MDK ermoglicht mir innerhalb von Zeitrah-
men eine flexible Einteilung meiner Arbeit. So
kann ich Arbeits- und Familienzeit in eine gute
Balance bringen.”

,Das Herausfordernde an meiner Arbeit ist, mir
anhand von Dokumenten ein umfassendes Bild
vom Patienten und dessen Krankheit zu machen,
um auf dieser Basis dann beurteilen zu konnen.”

Thomas Hayer, Krankenpfleger

,Das neue Begutachtungssystem in der Pflegebe-
gutachtung und die damit einhergehenden sehr
hohen Zahlen an Auftragseingangen waren fiir uns
Pflegegutachter eine groRe Aufgabe. Diese sind
wir in guter Teamarbeit angegangen und haben sie
gemeinsam gemeistert.”

,Der Austausch mit Kolleginnen und Kollegen,
sowie mit Vorgesetzten, zu fachlichen Fragen und
in bestimmten Begutachtungssituationen war bei
der Umstellung auf das neue Begutachtungssystem
ein wichtiger Baustein fiir eine fortgesetzte hohe
Qualitat in der Gutachterarbeit.”
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IMMER WIEDER NEU DIE
WEICHEN FUR QUALITAT IN
BERATUNG, VERWALTUNG UND
ORGANISATION STELLEN

INTERVIEW MIT DEN ALTERNIERENDEN VERWALTUNGSRATSVORSITZENDEN,
HERRN MARTIN SCHNEIDER UND HERRN DIETMAR MUSCHEID

MDK Rheinland -Pfalz | Geschaftsbericht 2016, /2017



Herr Muscheid, Herr Schneider - was wiirde dem Sozialsystem in Deutsch-
land aus Ihrer Sicht fehlen, wenn es den MDK nicht géibe?

Dietmar Muscheid:

Der MDK ist ein unverzichtbares Bindeglied zwischen Krankenkassen,
Versicherten und Leistungserbringern. Die 500 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des MDK Rheinland-Pfalz unterstiitzen die Kassen bei den leis-
tungsrechtlichen Entscheidungen mit hohem medizinisch-pflegerischen
Sachverstand. Seine unabhdngigen sozialmedizinischen Empfehlungen
stellen die Basis fir die Entscheidungen der Kassen dar. Ein weiterer
Aspekt erscheint mir sehr wichtig: Dem System wiirde ohne den MDK die
ausgleichende Instanz zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern
fehlen. Der MDK leistet durch seine gutachterliche Tatigkeit, zum Beispiel
durch das Priifen von Krankenhausabrechnungen, einen wichtigen Beitrag
zur Vermeidung von Fehl-, Uber - oder Unterversorgung, ganz im Sinne
der Solidargemeinschaft.

Martin Schneider:

Das sehe ich genauso. Und aus meiner Sicht wiirde dem System zudem
eine wichtige Qualitdtsinstanz fehlen. Wenn wir nur einmal an die
Themen Behandlungsfehler, Heilmittel und Neue Untersuchungs - und
Behandlungsmethoden denken. Durch die Gutachten leistet der MDK
im Sinne eines Korrektivs einen enormen Beitrag zu hohen Qualitats-
standards in Krankenhaus und Pflege. Er wirkt ja auch in Gremien mit,
beispielsweise zur stationdren Qualitdtssicherung auf Landesebene, und
auch in den Gremien auf Bundesebene ist er vertreten. So kénnen wir
mit Fug und Recht sagen: Der MDK bringt das Qualitdtsmanagement im
Gesundheitswesen nach vorne und gestaltet Qualitat aktiv mit.

Inwieweit bestimmt das Qualititsthema die Arbeit im Verwaltungsrat?

Dietmar Muscheid:
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Der gemeinsame Qualitatsanspruch wirkt sich auf den Verantwortungs-
bereich des Verwaltungsrats aus: Kassen und MDK miissen Qualitats-
und Wirtschaftlichkeitsziele im eigenen Handeln immer wieder neu
ausbalancieren. Ganz gleich, ob es um Finanz-, Organisations - oder
Verwaltungsfragen geht - die Kennzahlen zur qualitativen und wirtschaft-
lichen Leistungsfahigkeit des MDK sind daher wichtige Indikatoren und

SteuergroBen — sowohl fir Aufgabenplanung als auch Umsetzung des
Haushalts. Wenn wir auf 2016 und 2017 schauen, zeigt sich, dass der
Trend der Vorjahre angehalten hat und es eine deutliche Ausweitung der
Verantwortungsbereiche des MDK gab. Fiir uns im Verwaltungsrat heif3t
das, dass wir im Dialog mit der Geschéftsfiihrung die Organisation - mit
den sich dndernden Anforderungen der Krankenkassen und deren Versi-
cherten an die medizinisch-pflegerische Leistung des MDK - stets aktiv
weiter entwickeln missen. Natiirlich ist dabei der gleichbleibend hohe
Qualitatsstandard ganz zentral.

Martin Schneider:

Hier ist das Stichwort Demografiefestigkeit wichtig. Wir wollen ja, dass
der MDK Rheinland-Pfalz auch in Zukunft weiterhin so arbeiten kann, dass
hohe Qualitdt unter wirtschaftlichen Rahmenbedingungen maglich ist.
Angesichts der demografischen Entwicklung kdnnen wir sicherlich davon
ausgehen, dass unser Leistungsspektrum weiter ausgeweitet wird. Mit
dieser Auftragsausweitung miissen wir die Kompetenzen, Strukturen und
Prozesse kontinuierlich den fachlichen Anforderungen und betriebswirt-
schaftlichen Notwendigkeiten anpassen. Dabei ist wieder die Qualitat der
fir uns zentrale MaBstab. Es ist uns und dem gesamten Verwaltungsrat
sehr wichtig, dass auch die Versicherten weiter so zufrieden mit der Qua-
litat der Leistungen des MDK sein kénnen, wie sie das in der Versicher-
tenbefragung Pflege in den letzten Jahren zum Ausdruck gebracht haben.
Das freut uns sehr und ist natirlich vor allem eine hohe Anerkennung an
die Arbeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des MDK.

Welche konkreten Themen haben in den beiden vergangenen Jahren die
Arbeit im Verwaltungsrat bestimmt?

Martin Schneider:

Natirlich war und ist die Begleitung der groen Pflegereform das zent-
rale Thema tiberhaupt. Diese Reform ist auch ein gutes Beispiel fiir das
wachsende Leistungsspektrum des MDK: Die steigenden Antragszahlen
bedeuteten deutlich mehr Fallbegutachtungen in einem vollig neuen
Begutachtungssystem. Wir waren uns im Verwaltungsrat einig: Um diese
Aufgabe zu stemmen, missen mehr personelle Ressourcen zur Verfiigung
stehen, selbstverstandlich unter Beachtung der Wirtschaftlichkeit.

Dietmar Muscheid,
Alternierender Vorsitzender des
Verwaltungsrates
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Dietmar Muscheid:
Die Pflegereform ist fiir die zu Pflegenden und deren Angehdrige enorm
wichtig, da die gesetzliche Neuerungen fiir sie eine deutliche Leistungs-
ausweitung bedeutet. Der Fokus wurde von einem ,,Zdhlen der Minuten®
auf die vorhandenen Fahigkeiten des Pflegebediirftigen, sprich auf den
Grad der Selbststandigkeit gelenkt. Das ist fiir die Menschen ein wirk-
licher Pluspunkt. In der konkreten Ausgestaltung und Umsetzung der
Pflegereform kommt den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des MDK
eine groRe Verantwortung zu. Sie haben mit groRem Einsatz und Engage-

ment Uber zahlreiche Monate viel im Sinne der Pflegebedirftigen und
ihrer Angehorigen bewegt und tun dies noch immer. Der Verwaltungsrat

Martin Schneider steht hier in der Verantwortung, den MDK so auszustatten, dass er diese
Alternierender Vorsitzender des Reform bewdltigen kann. So kénnen die Versicherten auch tatséchlich von
Verwaltungsrats ihr profitieren.

In 2016 ist der MDK Rheinland-Pfalz auch in die MDK-Gemeinschaft
zuriickgekehrt. Welche Griinde waren hierfiir ausschlaggebend?

Dietmar Muscheid:

Mit dem Beitritt sind viele Vorteile verbunden: Der MDK Rheinland-Pfalz
kann nun eigene Erfahrung und Kompetenz zu aktuellen Fachthemen
zentral in die MDK-Gemeinschaft einbringen und gleichzeitig von den
Erkenntnissen der anderen regionalen Dienste sowie des MDS profitieren.
Wenn es um eine gute Versorgung der Patienten und Pflegebediirftigen
geht, sollte es ein gemeinsames Verstandnis tiber die Qualitatsstandards
geben. So sieht der Verwaltungsrat in einem gemeinsamen Qualitats-
verstandnis der MDK-Gemeinschaft, in der fachlichen Abstimmung von
Arbeitsgruppen tiber Landesgrenzen hinweg oder in der Teilnahme an
bundesweiten Projekten eine weitere Chance. Dazu zahlen auch der
Beitritt zur MDK-Tarifgemeinschaft, das bundesweite Projekt zur Einfiih-
rung einer gemeinsamen Branchensoftware sowie die Vereinbarungen zur
Leistungs - und Kostentransparenz (LKT).

Seit dem 1. Januar 2016 ist dem Verwaltungsrat der Pflegebeirat zur Seite
gestellt. Wie wirkt sich das auf die Arbeitsweise und die Entscheidungen
des Verwaltungsrates aus?

Martin Schneider:

Durch den Pflegebeirat ist die Vielfalt, die eine grundsétzliche Vorausset-
zung fiir die Berticksichtigung verschiedener Sichtweisen und Anliegen
bei Entscheidungen des Verwaltungsrats ist, in den Gremien des MDK
noch groBer geworden. Der Pflegebeirat ist je zur Halfte mit Vertretern
aus Pflegeberufen und von Organisationen besetzt, welche die Interes-
sen von Pflegebediirftigen und Behinderten wahrnehmen. Damit werden
Entscheidungen des Verwaltungsrats, der ja durch seine Mitglieder in
Bezug auf unterschiedliche Hintergriinde und Berufe sehr bunt besetzt
ist, um eine zusétzliche qualitative und soziale Dimension erweitert. Das
zeigt sich in unseren Beratungen, die gekennzeichnet sind durch hohe
Sachkompetenz, das konstruktive Ringen um gute Losungen sowie einen
wertschitzenden Umgang miteinander. So kann ich aus voller Uberzeu-
gung sagen: Wir empfinden in Rheinland-Pfalz den Pflegebeirat als Berei-
cherung unserer Arbeit.

Dietmar Muscheid:
Dem kann ich nur zustimmen. Uns verbindet das gemeinsame Ziel einer
guten Versorgung der Pflegebedirftigen und Patienten. Dass es einen
Pflegebeirat gibt - ein Gremium, das den Verwaltungsrat erganzt und
berdt - unterstreicht den hohen Stellenwert der Pflege. Wie wichtig diese
Schnittstelle ,,Pflegebeirat - Verwaltungsrat - MDK*" ist, haben wir in dem
vergangenen Jahr unmittelbar bei der Umstellung auf das neue Begutach-
tungssystem erfahren. Schon hier hat die Perspektivvielfalt enorm dazu
beigetragen, dass die Weichen fiir diese groe Aufgabe gestellt und ein
guter Weg fir die Begleitung der Pflegereform gefunden werden konnte.

MDK Rheinland-Pfalz | Geschéftsbericht 2016/2017

18






DIE DAUER VON
ARBEITSUNFAHIGKEIT
POSITIV BEEINFLUSSEN

ARBEITS- UND ERWERBSFAHIGKEIT LANGFRISTIG ERHALTEN

,Unsere Leistungen werden

von den Krankenkassen

geschatzt.”

Dr. Anke Schiifer, Leiterin Fachteam Arbeitsunfihigkeit

Welches Steuerungspotenzial hinsichtlich ambulanter oder stationdrer
Behandlung gibt es bei einem arbeitsunféhigen Versicherten? Ist unter
Umsténden die Erwerbsfahigkeit des Patienten geféhrdet und gegebenenfalls
eine Reha indiziert? Ist die Arbeitsunfahigkeit medizinisch begriindet und ist
die Dauer der weiteren Arbeitsunfahigkeit abschatzbar. Um diese und ahnliche
Fragen dreht sich die Beratung der Krankenkassen in der Begutachtung von
Arbeitsunfahigkeit durch den MDK.

In 2017 bearbeitete der MDK Rheinland-Pfalz 62.000 Fille, bei denen die
Krankenkassen um sozialmedizinische Beratung ersucht hatten. Im Allgemei-
nen sind das Falle, bei denen die Fragestellungen der Kassen sehr komplex sind
und sie deswegen das medizinische Fachwissen des MDK fiir eine Begutach-
tung heranziehen. GemaR Gesetzgebung sind die Krankenkassen verpflichtet,
eine gutachtliche Stellungnahme des MDK zu beauftragen, um einen Zweifel
an der Arbeitsunfahigkeit von Versicherten auszurdumen. Fiir Dr. Anke Schéfer,
die das Fachteam Arbeitsunféhigkeit im MDK Rheinland-Pfalz leitet, ist aber
auch der zweite Aspekt des gesetzlichen Grundauf-
trags an den MDK besonders relevant. ,Es geht fir
uns auch immer darum, die Dauer der Arbeitsun-
fahigkeit des Versicherten positiv zu beeinflussen,
den Behandlungserfolg zu sichern und auszuloten,
ob dazu weitere diagnostische oder therapeutische
Moglichkeiten geeignet sind.”

Leiterin Fagchteam Arbeitsunfahigkeit
LL

Der intensive und das heiBt: der persénliche Kontakt zu den Krankenkassen
ist fiir die Beratungsleistung des MDK von zentraler Bedeutung. Es vergeht
kaum ein Tag, an dem nicht mindestens ein Gutachter gemeinsam mit den
Kassensacharbeitern in deren landesweiten Niederlassungen diverse Félle
bespricht. Jeder Einzelfall ist anders, doch in jedem Fall geht es um einen
Zusammenhang von medizinischen, beruflichen und nicht zuletzt auch rechtli-
chen Aspekten, der erfasst und eingeschétzt werden will. Fiir eine Beurteilung
werden diverse Quellen herangezogen: Aktuelle und auch eventuelle friihere
AU-Diagnosen, Daten und Befunde von Krankenhausbehandlungen, Rehabilita-
tionsleistungen oder ambulanten Behandlungen sowie Informationen, die der
Versicherte auf Anfrage der Kasse hin zu seinem individuellen Gesamtzustand
und zu den konkreten Anforderungen seines Arbeitsplatzes gemacht hat.

Bei manchen Fallen ist fiir die Gutachter des MDK bald ersichtlich, welche
Empfehlungen sie den Krankenkassen beispielsweise fiir diagnostische oder
therapeutische Maknahmen geben kénnen. Bei anderen Fallen kann es erfor-
derlich sein, fiir ein vollstdndigeres Bild zusatzlich telefonischen Kontakt
mit den behandelnden Arzten der Patienten aufzunehmen, weitere Befunde
anzufordern oder eine personliche Begutachtung und Untersuchung der Ver-
sicherten in einem der Beratungs- und Begutachtungszentren (BBZ) des MDK
anzusetzen.
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Es liegt auf der Hand, die Dauer einer Arbeitsunfahigkeit so kurz wie méglich
zu halten, liegt im Interesse aller - Patient, Krankenkassen und nicht zuletzt

auch Arbeitgeber. Doch bei den Begutachtungen geht es um mehr, namlich

um den Erhalt der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit des Versicherten - méglichst
bis zum reguldren Rentenalter. So kénnen sich die Empfehlungen, die in der
Sozialmedizinischen Fallberatung oder in den Gutachten des MDK an die
Krankenkassen tibermittelt werden, zum Beispiel auch auf Rehabilitations-
maBnahmen oder eine stufenweise Wiedereingliederung des Versicherten in
das Arbeitsleben beziehen.

LUnsere Leistungen werden von den Krankenkassen geschatzt,” so Dr. Anke
Schéfer. Das belegen auch die Ergebnisse einer Umfrage, die alle 2 Jahre bei
den gesetzlichen Krankenkassen durchgefiihrt wurde: 82 Prozent aller Befrag-
ten gaben dem MDK 2016 eine gute bis sehr gute Note. Seit Sommer 2016
nehmen nicht nur die Krankenkassen die Begutachtungsleistung des MDK in
Anspruch: Auch Bundesbehdrden konnen seitdem den MDK mit der Begutach-
tung von Bundesbeamten in Bezug auf deren Dienstfahigkeit beauftragen.

Rechtliche Hintergriinde fiir Begutachtung

Die Krankenkassen sind in den gesetzlich bestimmten Fallen oder wenn es nach Art,
Schwere, Dauer oder Haufigkeit der Erkrankung oder nach dem Krankheitsverlauf
erforderlich ist, verpflichtet, [...] bei Arbeitsunfahigkeit

a) zur Sicherung des Behandlungserfolgs, insbesondere zur Einleitung
von MaBnahmen der Leistungstrager fiir die Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit, oder

b) zur Beseitigung von Zweifeln an der Arbeitsunféhigkeit eine gutachtliche
Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (Medizini-
scher Dienst) einzuholen.

175
82%

Gesamtzufriedenheit mit
der sozialmedizinischen
Fallberatung
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BEGUTACHTUNG VERMUTETER
BEHANDLUNGSFEHLER

Die Erstellung von Gutachten in Medizin, Pflege und Zahnmedizin bei vermute-
ten Behandlungsfehlern gehort zu den Leistungen der Medizinischen Dienste,
die von Versicherten besonders geschatzt werden. Besteht ein Verdacht auf
einen Behandlungsfehler, sind die Betroffenen oft gesundheitlich bedeutend
eingeschrankt und befinden sich in einer schwierigen Lebenssituation. Hinzu
kommt, dass die Bewertung von Zusammenhéngen zwischen Beeintrachtigun-
gen des Versicherten und durchgefiihrten Behandlungen tiefgehenden Sach-
verstand erfordert. Deswegen wandten sich die gesetzlichen Krankenkassen in
2016 in fast 700 neuen Féllen an den MDK Rheinland-Pfalz, der fiir sie begut-
achtete, ob die negativen Folgen einer Behandlung moglicherweise auf deren
fehlerhafte, nicht dem anerkannten medizinischen Standard entsprechende
Ausfiihrung zurtickzufiihren war.

,In mehr als 170 Fallen haben unsere Sachverstandigengutachten einen
Zusammenhang zwischen der gesundheitlichen Beeintréchtigung des Patien-
ten und einem Fehler bei der Befunderhebung oder der arztlichen und pflegeri-

schen Behandlung festgestellt,” erldutert Dr. Becker, Bereichsleiter fiir Regress-
fragen beim MDK Rheinland-Pfalz. Dieses Ergebnis der kostenfreien neutralen
medizinischen Gutachten unterstiitzt die Geschadigten bei der Verfolgung
von Schadensersatzanspriichen. Wahrend in 2016 eine Zunahme der Auftrége
vorlag, nahmen diese in 2017 erstmals ab, wobei jedoch ein hoherer Anteil
der Vorwiirfe gutachterlich bestatigt wurde. Gleichzeitig - davon geht Herr
Dr. Becker aus - gilt aber weiterhin, dass zahlreiche Patienten trotz Verdachts
auf Behandlungsfehler nicht um ein Gutachten bitten. Um Patientensicherheit
weiter zu erhohen, setzt sich der MDK Rheinland-Pfalz fiir ein Umdenken und
eine neue Sicherheitskultur im Gesundheitssystem ein: Das Einhalten von
hohen Sicherheitsstandards und der offene Umgang mit Versaumnissen, um
aus diesen zu lernen, miissen im Sinne des Patienten Hand in Hand gehen.

22
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FLACHENDECKENDE PERSONLICHE
BERATUNG UND BEGUTACHTUNG
IM BEREICH ZAHNMEDIZIN

~Medizinische Zahnbehandlungen
sind ein komplexes Thema und
tiberfordern oft den medizinischen

Laien. Diesem Bedarf kommen wir

im Auftrag der Krankenversicherung

mit einer kostenfreien Beratung und
Begutachtung nach.”

Dr. Linda Buff, Leiterin Bereich Zahnmedizin

Viele Patienten haben den Wunsch nach einer Zweitmeinung, einer zusatzli-
chen Beratung, wenn sie von ihren Zahnarzten mit der Notwendigkeit einer
neuen zahnmedizinischen Versorgung konfrontiert werden. Auf diesen Wunsch
hat der MDK Rheinland-Pfalz bereits seit Jahren in Form einer kostenfreien
Beratung durch eigene Zahnérzte reagiert. Voraussetzung fiir diese ,zahnarzt-
liche Sprechstunde* ist ein Auftrag, den die jeweilige gesetzliche Kranken-
kasse auch auf Wunsch des Versicherten erteilen kann. Liegt dieser vor, wird
im Rahmen einer etwa 30 Minuten dauernden personlichen Untersuchung und
Beratung versucht, die offenen Fragen des Versicherten zu kldren. Dabei ist es
nicht von Bedeutung, ob sich die Fragen auf eine bereits durchgefiihrte oder
auf eine geplante Zahnbehandlung beziehen. In der Regel kénnen
mit dieser fachlich neutralen Zweitmeinung eventuelle Bedenken
des Versicherten gegeniiber der geplanten Behandlung seines
Zahnarztes zerstreut werden und ihm die Entscheidung fiir oder
gegen eine bestimmte Behandlungskonzeption erleichtert werden.

Die Ergebnisse einer regelmdRigen Befragung der Versicherten zur
diesem Beratungsangebot bestdtigen inshesondere eine sehr hohe
Zufriedenheit hinsichtlich der fachlichen Kompetenz und dem zur
Verfligung stehenden Zeitrahmen.

Das zahnérztliche Beratungsangebot ist dabei nicht nur auf den
Hauptstandort des MDK Rheinland-Pfalz in Alzey begrenzt. Auch
in den Beratungszentren Koblenz und Trier besteht die Maoglich-
keit, das Angebot in Anspruch zu nehmen.

Neu ist, dass ab dem dritten Quartal 2018 auch im Begutachtungs- und Bera-
tungszentrum in Kaiserslautern ein weiterer zahnarztlicher Untersuchungs-
stuhl zur Verfligung stehen wird. Damit ist nun auch fiir die Versicherten aus
dem Sitiden von Rheinland-Pfalz eine wohnortnahe persénliche Beratung und
Begutachtung durch die Zahnarzte des MDK Rheinland-Pfalz sichergestellt.

Neben der persénlichen Beratung von Versicherten steht der MDK Rhein-
land-Pfalz als unabhdngiger Priifdienst rund um zahnérztliche Fragestellungen
fir die Krankenkassen des Bundeslandes zur Verfiigung. Das Begutachtungs-
spektrum geht dabei weit (iber das Priifen von Heil- und Kostenplanen oder
die Beurteilung von Médngeln am Zahnersatz hinaus. So unterstiitzen die Kran-
kenkassen mit einer Beauftragung des MDK Rheinland-Pfalz die Versicherten
auch bei vermuteten Behandlungsfehlern in Verbindung mit der Verfolgung
von Schadensersatzanspriichen dabei, ihre Patientenrechte wahrzunehmen.

Wie in allen Leistungsbereichen des MDK gilt auch hier: Die Beratungs- und
Begutachtungsqualitdt ist ein wichtiger Faktor. Daher werden sdmtliche
Beratungen nur durch fachlich fundiert ausgebildete Zahnérztinnen und
Zahndrzte vorgenommen. Fiir Fragestellungen, die iiber das Fachgebiet der
allgemeinen Zahnmedizin hinausgehen, stehen im MDK Rheinland-Pfalz weitere
Fach(zahn)arzte fiir Kieferorthopadie bzw. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie zur Verftigung. RegelmaRige Fort- und Weiterbildungen stellen sicher, dass
die Beratungen stets auf dem aktuellen Wissensstand stattfinden. Weiterhin
unterliegen die erstellten Gutachten regelmdBigen internen Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen.
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FIT FUR DAS NEUE
BEGUTACHTUNGSVERFAHREN
IN DER PFLEGE

,Uns war die einheitliche
Umsetzung im neuen System
enorm wichtig, um Inter-
pretationsspielrdume und

damit mégliche Fehlinter-

pretationen von vornherein
zu vermeiden.”

Dr. Brigitte Seitz, Stellv. Leitende Arztin und Leiterin
Bereich Pflegeversicherung

2015 wurde es beschlossen: Als Teil der Pflegereform wird mit Wirkung zum
Januar 2017 ein neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff in der Pflegeversicherung
eingefiihrt. Die neue Definition stellt die Selbstandigkeit der Pflegebeddirftigen
in den Mittelpunkt und beriicksichtigt damit die Bedirfnisse von Menschen
mit Demenz, geistigen oder psychischen Einschrdnkungen ebenso, wie die
von kérperlich eingeschrénkten Personen. Mit der gednderten Definition ist
ein neues Verfahren der Begutachtung verbunden, das die Pflegebedurftigkeit
umfassend und differenziert abbildet und somit fiir Pflegebediirftige und deren
Angehorige ein groBes Plus bedeutet.

Fir den MDK Rheinland-Pfalz bedeutete diese Neudefinition eine grofRe
Umstellung, die es erforderlich machte, alle Pflege-Gutachterinnen und Gut-
achter bundesweit fiir das neue Verfahren fit zu machen. So stand auch beim
MDK Rheinland-Pfalz das gesamte Jahr 2016 im Bereich Pflegeversicherung
ganz im Zeichen der Vorbereitungen auf die Anderungen, die mit dem neuen
System verbunden sind. “Wir haben auf Bundesebene mitgewirkt, uns in
Arbeitskreisen engagiert und an Multiplikatoren-Schulungen teilgenommen,”
so Dr. Brigitte Seitz, stellvertretende Leitende Arztin und Leiterin des Bereichs
Pflegeversicherung beim MDK Rheinland-Pfalz. Die Inhalte dieser Trainings
wurden dann in einem versetzten System ab September 2016 in internen
Schulungen nach einheitlichen Standards an die rheinland-pfalzischen Gut-
achter vermittelt. Ziel war es, piinktlich ab Januar 2017 neu gestellte Antrége
nach dem neuen Verfahren zu begutachten. Dazu war es wichtig, dass die
Gutachter nicht nur die neue Systematik kennen, sondern dass sie die neuen
Kriterien richtig anwenden und in den Gutachten entsprechend umsetzen

BEitte Seitz, Stllvlifende Arztin und

Leiterin Bef@iehlPflegeversicherung

konnen. Dr. Brigitte Seitz: ,Jede Verdnderung braucht Zeit und so haben wir
die Umstellung auf das neue System intensiv betreut. Uns war die einheitliche
Umsetzung im neuen System enorm wichtig, um Interpretationsspielrdume
und damit mogliche Fehlinterpretationen von vornherein zu vermeiden.”

Qualitdtssicherung in der Begutachtung

Neben der fachlichen Vermittlung der Inhalte in den Schulungen wurde
groBen Wert auf die praktische Anwendung des Wissens gelegt. Das neue
Begutachtungsinstrument ist umfangreicher als das bisherige und stellt
insgesamt hohere Anforderungen an die gutachterliche Expertise: Waren es
bislang rund 25 Kriterien, die fir die Begutachtung herangezogen wurden,
sind nun mehr als sechzig verschiedene Kriterien im Instrument hinterlegt.
Das bedeutet aber nicht automatisch, dass fiir eine Begutachtung nach dem
neuen Verfahren nun doppelt so viel Zeit benétigt wird. Ist es beispielsweise
fir den Gutachter bereits in den ersten Minuten des Hausbesuchs ersichtlich,
dass die pflegebediirftige Person keine kognitiven Einschrankungen hat,
brauchen nicht alle Kriterien, die zum Bereich ,Kognition und Kommuni-
kation® zahlen, weiter abgepriift zu werden. Bis sich solch ein Umgang mit
dem neuen Instrument eingeiibt hat, braucht es etwas Zeit und (bung. Daher
wurden die ersten nach dem neuen Verfahren erstellten Gutachten einer
Person jeweils im Peer-Review von Kollegen gegengelesen, Riickmeldung
gegeben und dann sukzessive die Zahl der tdglich nach dem neuen Verfah-
ren erstellten Gutachten gesteigert. RegelmdBige Besprechungen im Team
sollen Raum fiir Austausch und Lernen von und miteinander geben. Wo gibt
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es wiederkehrende Probleme in der Anwendung des Begutachtungsinstru-
ments? Gibt es Aspekte, die in Fortbildungen entsprechend aufgegriffen und
vertieft werden sollten? Solche Punkte sind aus Sicht des MDK wichtig zur
weiteren Qualitdtsverbesserung. Auch Hinweise, die eventuell auf Anpas-
sungsbedarf bei den Richtlinien deuten, sind relevant und wiirden in die
MDK-Gemeinschaft gegeben, damit von dort aus die erforderlichen Schritte zur
weiteren Verbesserung des Begutachtungssystems angeregt werden konnen.

Entlastungsmdglichkeiten fiir Angehorige

Durch das neue Begutachtungsverfahren haben mehr Pflegebediirftige
Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung und mehr gelangen in die
hoheren Pflegegrade 4 und 5. Bei der Begutachtung wird nicht mehr der Hil-
febedarf in Minuten festgestellt, sondern es steht nun im Mittelpunkt, was der
Pflegebediirftige selbstdndig tun kann. Das wird von den Betroffenen als posi-
tiv erlebt. Dr. Brigitte Seitz versteht das Gutachtergesprach nicht zuletzt auch
als Beratungsgespréch fiir die Pflegebedirftigen und deren Angehdorige. ,,Der
Gutachter hat auch das Ziel, Chancen zur Entlastung aufzuzeigen und MaBBnah-
men zu empfehlen, die dazu geeignet sind, die Féhigkeiten des Antragstellers
so lange wie moglich zu erhalten oder zu verbessern.” So kann es beispiels-
weise sein, dass ein Gutachter bei der Begutachtung des Wohnumfeldes zu

dem Schluss kommt, dass die barrierearme Gestaltung des Badezimmers die
Pflegeleistung der Angehdérigen deutlich erleichtern oder dass ein Hilfsmittel
die Selbstandigkeit des Pflegebediirftigen erhohen wiirde. Ist dies der Fall und
ist die pflegebediirftige Person einverstanden, so reicht die Empfehlung des
Gutachters als Antrag bei der Pflegekasse aus, eine zusatzliche &rztliche Ver-
ordnung ist nicht erforderlich. Die Empfehlungen werden im Gutachten fest-
gehalten und automatisch an die Pflegekasse weitergeleitet. Die Pflegekasse
organisiert dann die Versorgung mit dem jeweilig empfohlenen Hilfs- oder
Pflegehilfsmittel.

Das Jahr 2017 war gekennzeichnet durch die Reform
der Pflegeversicherung mit Umstellung auf ein neues
Begutachtungsverfahren. Dies machte einen hohen
Schulungsaufwand erforderlich, um alle Gutachter auf

das neue Verfahren hin zu schulen, sie einzuarbeiten

und supervidieren.

Zum Anderen fiihrte das hohe Interesse der Medien
an dem neuen Verfahren dazu, dass die Versicherten

insbesondere in den ersten Monaten des Jahres 2017

deutlich vermehrt Antrdge stellten und damit die
Auftragslage stark anwuchs. Im Jahr 2017 gingen
insgesamt rund 116.000 Auftrdge zur Feststellung von
Pflegebediirftigkeit ein, knapp drei Prozent mehr als im
Vorjahr. Der anfédngliche ,,Auftragsriickstau® konnte bis

zum Jahresende weitgehend abgearbeitet werden.

Insgesamt ist der Umstieg auf das neue Verfahren rei-
bungslos verlaufen und die umfangreichen MaBnahmen

der Qualitatssicherung greifen.
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VERSICHERTENBEFRAGUNG ZU
PFLEGEBEGUTACHTUNG 2017

DIE WICHTIGSTEN ERGEBNISSE AUF EINEN BLICK

Informationen iiber die
Pflegebegutachtung

In diesem Bereich wurde nach der Zufriedenheit des
Versicherten mit den allgemeinen Informationen iiber
die Pflegebegutachtung des MDK Rheinland-Pfalz
gefragt. Fragen zum Anmeldeschreiben sowie zur
Erreichbarkeit und zur Freundlichkeit bei Riickfragen
wurden hier bewertet. Mit einer durchschnittlichen
Zufriedenheit von 85 Prozent sind die Versicherten mit
diesem Bereich sehr zufrieden.

Personliches
Auftreten des Gutachters

In diesem Bereich wurde nach dem direkten Auftreten
des Gutachters des MDK Rheinland-Pfalz vor dem Versi-
cherten gefragt. Fragen zum Einfiihlungsvermdgen des
Gutachters und seine Kompetenz wurden hier bewertet.
Mit einer durchschnittlichen Zufriedenheit von 88
Prozent sind die Versicherten mit diesem Bereich
ebenfalls sehr zufrieden.

88 %

Der personliche Kontakt

In diesem Bereich wurde nach dem direkten und
persdnlichen Kontakt des Versicherten mit dem Gut-
achter des MDK Rheinland-Pfalz gefragt. Fragen zum
Verhalten des Gutachters und dessen Eingehen auf die
persdnliche Situation wurden hier bewertet. Mit einer
durchschnittlichen Zufriedenheit von 87 Prozent sind
die Versicherten mit diesem Bereich ebenso zufrieden,
wie mit dem personlichen Auftreten des Gutachters.

Gesamtzufriedenheit

86 Prozent der pflegebediirftigen Menschen sind mit
der Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung Rheinland-Pfalz (MDK RLP) zu-
frieden. Das ist das Ergebnis der vierten bundesweiten
Versichertenbefragung, die ein neutrales Unternehmen

im Auftrag der Medizinischen Dienste durchgefiihrt hat.

15
86 %



BRENNPUNKT PFLEGEQUALITAT
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Die Anzahl der Pflegebedirftigen in Deutschland wird in den néachsten
Jahren weiter stark ansteigen, die Prognosen sprechen eine eindeutige Sprache:
2030 werden mehr als 3,3 Millionen Menschen auf Pflege angewiesen sein -
aktuell sind es 2,6 Millionen. Mitte der 2050er Jahre wird die Spitze mit
4,5 Millionen Pflegebediirftigen erwartet.

Viele derjenigen, die pflegebediirftig sind, haben den Wunsch, moglichst lange
in hauslicher Umgebung zu bleiben. Dem gegeniiber steht die Notwendigkeit
professioneller pflegerischer Unterstiitzung durch ambulante und stationare
Einrichtungen, ein ebenso wichtiger Aspekt. Eng verbunden mit der individu-
ellen Uberlegung, wo die Pflege geleistet werden kann, sind die Fragen nach
Finanzierung und Organisation der Pflege in den nachsten Jahren. Dabei soll
die hdusliche Pflege Vorrang haben, so zumindest der Grundsatz, wie er im
SGB XI verankert ist.

Es liegt auf der Hand: Da der Bedarf nach pflegerischen Leistungen so stark
ansteigen wird, missen auch die Versorgungsstrukturen angepasst werden.
Halt damit die Qualitat der angebotenen Leistungen Schritt oder muss ich als
Pflegebediirftiger um eine angemessene Versorgung hangen? Wie transparent
wird die Qualitat der Leistung zukiinftig sein?

Fragen, die sich auch Familie Kunze stellt. Gertrud Kunze (Name geéndert), 78
Jahre, kommt zu Hause alleine nicht mehr zurecht. In den letzten Monaten hat

prQua

die Familie die alte Dame unterstiitzt, doch nun zeigt sich, dass diese Unter-
stiitzung nicht mehr ausreicht, ein ambulanter Pflegedienst soll hinzugezogen
werden. Die Familie begibt sich auf die Suche im Internet und zieht die soge-
nannten Transparenzberichte zu Rate.

Der Transparenzbericht ist ein Auszug aus dem umfangreichen Qualitats-
prifbericht, der sich aus einrichtungsbezogenen und personenbezogenen
Kriterien zusammensetzt. Anhand von Qualitdtsbereichen und einem Gesamt-
ergebnis wird im Schulnotensystem (Pflegenoten) die Qualitat der Anbieter
bewertet.

Leider ist das bisherige System der Pflegenoten nur sehr eingeschréankt
geeignet zur Einschatzung der Qualitat eines Pflegedienstes oder eines Pfle-
geheimes. Der MDK Rheinland-Pfalz hat selbst immer wieder auf den Uber-
arbeitungsbedarf hingewiesen und beteiligt sich aus (berzeugung an den
inzwischen auch politisch geforderten Neukonzeption auf Bundesebene.

Einmal jéhrlich prift der MDK Rheinland-Pfalz jeden ambulanten Pflege-
dienst und jede stationdre Pflegeeinrichtung im Bundesland auf Basis der
gesetzlichen Vorgabe. Zur Anwendung kommt dabei ein beratungsorientierter
Prifansatz, der zum Ziel hat, die Eigenverantwortlichkeit des Anbieters zu
starken und ihn direkt bei der Priifung im Sinne einer ,Impulsberatung” zur
Qualitatsverbesserung anzuregen. So stehen Priifung, Beratung und Emp-
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2017

Jedes Jahr werden etwa 90 Prozent aller ambulanten Dienste und stationéren Pfle-
geeinrichtungen in Rheinland-Pfalz durch den MDK Rheinland-Pfalz gepriift. Hierbei
steht ein beratungsorientierter Priifansatz im Vordergrund. 2017 konnten 767
Qualitatspriifungen durchgefiihrt werden. Davon 336 ambulante und 431 stationdre
Priifungen. Insgesamt wurden iiber 5.800 pflegebediirftige Menschen im Rahmen
der Stichproben begutachtet.

fehlung von Malnahmen zur Qualitdtsverbesserung im Fokus. Neben den
Pflege-Dokumentationen werden als Informationsquellen fiir die Priifung
Beobachtungen der Priifer, Befragungen der versorgten Personen und ihrer
Angehdrigen, sowie Auskiinfte durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Einrichtungen herangezogen. Dabei werden die einbezogenen Pflegebeddirfti-
gen per Zufallsstichprobe ermittelt.

Seit Oktober 2016 wurde das Priifspektrum des MDK um das Thema ,,Abrech-
nungsprifungen® im ambulanten Bereich erweitert. In den letzten Jahren
waren immer wieder Falle bekannt geworden, in denen ambulante Pflege-
dienste Leistungen gegeniiber Kranken- und Pflegekassen abgerechnet hatten,
die gar nicht erbracht worden waren. Wenn die gesetzlichen Krankenkassen
den MDK Rheinland-Pfalz mit Abrechnungspriifungen beauftragen, beziehen
die Prufer Informationen zum Pflegezustand des Versicherten, Medikamen-
ten- und Wundversorgung, Informationen der Betroffenen selbst sowie auch
Informationen aus der Dokumentation in Verbindung mit Auskiinften der Mit-
arbeiter der Pflegeeinrichtungen ein. Aus diesem Mix an Informationen ergibt
sich ein umfassendes Bild, das Aufschluss dariiber gibt, ob die abgerechneten
Leistungen auch tatsachlich erbracht beziehungsweise diese vertragskonform
durchgefiihrt wurden.

,Die Herausforderungen durch den demogra-

fischen Wandel fiir die Pflege sind enorm. Der
MDK Rheinland-Pfalz will mit Priifungen der

Gegenstand der Priifungen sind im Einzelnen:

kérperbezogene PflegemaBnahmen
pflegerische BetreuungsmaBnahmen
Hilfen bei der Haushaltsfiihrung
Behandlungspflege

Beratungsangebot Pflege
Grundpflege

N N N N

hauswirtschaftliche Versorgung

Liegen dem MDK die Ergebnisse der Abrechnungspriifungen vor, stellt er diese
zusammen mit dem Priifbericht den Kassen zur Verfiigung. Dann liegt es an
ihnen, eine Bewertung vorzunehmen und unter Umstédnden weitere, tieferge-
hende Priifungen vorzunehmen, die dann Konsequenzen oder Riickerstattun-
gen fir auffallige Pflegedienste zur Folge haben kénnen.

Beratungsangebot

Ergédnzend zu den Qualitatspriifungen bietet der MDK Rheinland-Pfalz seit
2002 stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz kos-
tenlose Beratungen an. Dazu wird ein von den Qualitatspriifern unabhangiges
Team eingesetzt. Eindeutige Zielsetzung der Beratungen: Die Unterstiitzung
der Pflegeeinrichtung in ihrem Bemiihen um eine dauerhafte Qualitatsver-
besserung und die Starkung der Eigenverantwortung zur Sicherung der
Pflegequalitat! ,Unser Beratungsangebot wird sehr gut angenommen. Die
Teilnehmer bescheinigen uns Beraterinnen eine groRe Praxisndhe. Mehr als
sechzig Prozent der Teilnehmer gaben an, dass sich durch die Beratung auch
das Ergebnis der Qualitatspriifung verbessert habe®, so Eva Kochem, die als
Beraterin beim MDK Rheinland-Pfalz tétig ist. Pro Jahr werden so rund 300
Beratungen durchgefiihrt. Die regelmaRigen Qualitatspriifungen in Verbindung
mit dem kostenfreien Beratungsangebot stellen somit einen wichtigen Beitrag
zur Transparenz und Verbesserung der Versorgungsqualitat in der ambulanten
und stationdren Pflege fiir Pflegebedirftige und deren Angehdrigen dar.
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Pflegeeinrichtungen einen Beitrag dazu leisten,

dass die Qualitat der pflegerischen Versorgung
nicht leidet.”

Dr. Martin Canzler, Leiter Bereich Externe Qualitdtssicherung Pflegeeinrichtungen/
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Auftragseingdnge
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O srB O Gutachten
Der Riickgang der Auftrage fiir die sozialmedizinische Fallberatung setzt sich im Zeitverlauf fort. Gleichzei-
tig steigen jedoch die Beauftragungen fiir sozialmedizinische Gutachten. Der Aufwand fiir ein Gutachten ist

deutlich héher als fiir eine SFB. Zusammengenommen bedeutet dies eine Steigerung der fiir die Bearbeitung
notwendigen Ressourcen.

Auftragseingdnge - Beratungsanldsse
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O Arbeitsunfahigkeit ~ © Krankenhausleistungen @ Leistungen zur
Vorsorge/Rehabilitation

Der héchste Anteil an Beauftragungen betrifft den Bereich der Krankenhausleistungen und hier ins-

besondere die Priifung von Krankenhausabrechnungen. Tendenziell riickléufig zeigen sich die Bereiche der
Begutachtung von Arbeitsunféhigkeit und Beauftragungen zu Vorsorge-/Rehabilitationsleistungen.
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Erledigungszahlen
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Die Anzahl erstellter Gutachten hat sich im Zeitraum 2015 bis 2017 von 138.000 auf 149.000 Gutachten
(+ 8 Prozent) erhght. Da der Zeitaufwand fir die Erstellung eines Gutachtens um ein vielfaches héher liegt
als die Erstellung einer SFB, wird der Riickgang der SFB mehr als iiberkompensiert. Der Riickgang der
SFBistin allen drei Kernbereichen Arbeitsunféahigkeit, Krankenhausleistungen und Vorsorge/Rehabilitation
deutlich im Zeitverlauf sichtbar.

Erledigungsdauer in Kalendertagen
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O Arbeitsunfahigkeit @ Krankenhausleistungen @ Leistungen zur
Vorsorge/Rehabilitation

Das Beauftragungsvolumen hat insbesondere im Bereich der Krankenhausleistungen zu steigenden
Laufzeiten (Zeitspanne Eingang bis Abschluss des Auftrages in Kalendertagen) gefiihrt. Die Bereiche
Arbeitsunfahigkeit und Leistungen zur Vorsorge/Rehabiliation zeigen im Zeitverlauf konstante Laufzeiten.
Fristgebundene Auftrége nach dem Patientenrechtegesetz (PRG) wurden bis auf sehr wenige Einzelfélle in
der vorgegebenen Frist erstellt.
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Auftragseingdnge
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Die Auftragseingédnge in der Pflege unterliegen starken monatlichen Schwankungen. Im Jahresverlauf
wurde 2017 mit 116.000 Auftragen ein neuer Hochststand erreicht. Ab 2017 kam die gréBte Reform der
Pflegeversicherung zum Tragen. Die Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade hatte in den ersten
Monaten 2017 einen deutlichen Mehraufwand bei der Erstellung der Pflegegutachten zur Folge. Gleichzeitig
mussten noch Gutachten nach dem alten System abgearbeitet werden.

Erledigungszahlen Pflegegutachten

120.000

110.000

100.000 W
91.386 o)

{

90.000

80.000 1 1
2016 2017

2017 wurden ca. 95.000 Pflegegutachten erstellt. Darin sind auch Gutachten enthalten, die noch nach dem
alten Begutachtungssystem erstellt werden mussten. Insgesamt hat sich durch die Anderung des Begutach-
tungssystems ab 2017 der Zeitaufwand fir die Erstellung eines Gutachtens erhéht.
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Erledigungsdauer in Kalendertagen
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Die Erledigungsdauer aller Pflegeauftrage hat sich seit 2016 zunehmend erhht und konnte nachhaltig ab
September 2017 wieder gesenkt werden. Fristgebundene Auftrage nach dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz
(PNG) konnten im gesamten Zeitraum bis auf sehr wenige Einzelfélle innerhalb der Fristvorgaben erstellt
werden. Besonders zum Tragen kamen die Herausforderungen, die ab 2017 das neue Begutachtungsverfah-
ren ab 2017 mit sich brachte.

Qualitdtspriifungen Pflegeeinrichtungen
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Ein weiterer wichtiger Bereich in der Pflege sind die Qualitatspriifungen ambulanter Dienste und statio-
narer Pflegeeinrichtungen. Pro Jahr miissen 90 Prozent aller ambulanten Pflegedienste und stationdren
Pflegeeinrichtungen geméaR der Qualitatsprifungsrichtlinie gepriift werden. Ausgewdéhlte Teile des Priif-
berichtes werden nach der Priifung gemaB der geltenden Transparenz-Vereinbarung im Internet in Form
von Schulnoten versffentlicht (,Pflege-TUV*). Seit Oktober 2016 werden im ambulanten Bereich Abrech-
nungspriifungen durchgefiihrt.
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Grundlage der Arbeit des MDK Rheinland-Pfalz sind die sozialrechtlichen
Bestimmungen, der wissenschaftlich-medizinische Standard sowie die Berufs-
ordnungen und das Leitbild des MDK. Qualitat bedeutet fiir uns die bestmdgli-
che Erftllung definierter Aufgaben unter effizientem Einsatz von personellen,

technischen, rdumlichen und finanziellen Mitteln. Dies kann nur erreicht wer-
den, wenn alle Mitarbeiter das Bestreben nach bestméglicher Qualitat in allen
ihren Tatigkeiten in den Mittelpunkt ihres Handelns stellen.

Somit ist Qualitdt ein kontinuierlicher und permanenter Prozess, der die
Einbeziehung aller Mitarbeiter erfordert unter Schaffung der entsprechenden
Strukturen und Kompetenzen.

Der MDK Rheinland-Pfalz setzt verschiedene qualitatssichernde Maknahmen
ein, deren Ergebnisse im Qualitatsbericht festgehalten und im Manage-
ment-Review besprochen werden.

Bei der Qualitatssicherung unserer Leistungen ergdnzen interne Qualitats-
sicherungsmallnahmen die verbindlichen Qualitdtssicherungsmallnahmen
der MDK-Gemeinschaft. Intern kommt den Fachteams im MDK Rheinland-Pfalz
eine wichtige Rolle zu, da diese im Rahmen des Peer-Review-Verfahrens
zusétzlich zu den Stichprobenpriifungen qualitatssichernd agieren. Neben

.

dem direkten Gesprach mit dem Gutachter hat sich insbesondere in der Pflege
die Fachbegleitung bewdhrt.

Die Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter findet struktu-
riert statt und bindet inshesondere in der ersten Phase hohe Ressourcen
beim Mentor, der die Einarbeitung federfiihrend vornimmt. Um den Erfolg
der Einarbeitung zu erhohen und die Ressourcen zu schonen, wurde in der
Pflege beginnend in 2017 erstmalig eine zentrale Einarbeitung der Begutach-
tungsgrundlagen durchgefiihrt. Dieses Konzept hat sich bewédhrt und wird
sukzessive fiir weitere Bereiche ausgeweitet.

Befragungen stellen ein wichtiges, direktes Instrument zur Ermittlung der
Kundenzufriedenheit und der Qualitat der Dienstleistung dar. Fiir den Bereich
der Krankenversicherung wird alle zwei Jahre eine Befragung der Kassen zur
Zufriedenheit mit der Sozialmedizinischen Fallberatung mittels Fragebogen
durchgefiihrt. Bei der letzten Befragung 2016 wurde eine Gesamtzufriedenheit
von 82 Prozent erreicht.

Seit 2014 wird fur die Pflegeversicherung durch die Versichertenbefragung
Pflegebegutachtung die Gesamtzufriedenheit mit der Begutachtung durch den
MDK festgehalten.
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Im Zeitverlauf hat sich die Gesamtzufriedenheit hier wie folgt entwickelt:

Gesamtzufriedenheit
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Die gleichbleibend hohe Zufriedenheit ist unter der Einfiihrung der neuen
Begutachtungssystematik und den damit erh6hten Bearbeitungszeiten zu
sehen. Dabei konnte der Anteil der Versicherten, die mit der Leistung nicht
zufrieden waren, reduziert werden.

Der Bericht tiber die MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Qualitatsprifun-
gen 2016 zeigt, dass 96 Prozent zufrieden bzw. iberwiegend zufrieden sind
mit der Durchfithrung der Qualitatspriifung (Bund: 96,9 Prozent). Mit dem
Priifbericht sind ebenfalls 96 Prozent (Bund: 97,2 Prozent) zufrieden bzw.
tberwiegend zufrieden.
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Im Rahmen des Beschwerdemanagements werden Beschwerden von Institu-
tionen und Privatpersonen, welche mit der Leistung des MDK Rheinland-Pfalz
oder mit dem Verhalten eines Mitarbeiters nicht zufrieden sind, erfasst,
bearbeitet und ausgewertet. Die Erfassung und Dokumentation des Beschwer-
deverlaufs erfolgt anhand des Beschwerdebogens.

Nach den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Dienstleistungsorien-
tierung im Begutachtungsverfahren (Dienstleistungs-Richtlinien - Die-Rili)
erstellt der MDK Rheinland-Pfalz einmal jahrlich einen Bericht zu allen, auf
die Pflegebegutachtung bezogenen Beschwerden und den veranlassten MaR-
nahmen. Demnach kam es im Jahr 2017 zu 122 (2016: 106) Beschwerden im
Zusammenhang mit der Pflegebegutachtung. Der leichte Anstieg ist wie die
Ergebnisse der Versichertenbefragung Pflege unter dem Einfluss der Syste-
mumstellung in der Pflegebegutachtung von Pflegestufen auf Pflegegrade ab
2017 zu sehen.

Bezogen auf die Gesamtzahl erstellter bedeutet dies eine Beschwerdehdufig-
keit von 0,13 Promille (13 Beschwerden auf 10.000 Pflegegutachten).

Mit 38 Beschwerden in 2017 (2016: 43) im Bereich Krankenversicherung
liegen diese bezogen auf alle erstellten Gutachten ebenfalls unter einem
Promille.

Qualititssichernde Mafinahmen

Interne und externe Audits
Versichertenbefragungen
Kundenbefragungen
Beschwerdemanagement

Supervision und Fachbegleitungen
Leistungs- und Laufzeitcontrolling
Einarbeitungs- und Freigaberegelungen
Fachteams

Qualitatssicherung von Gutachten und
Stellungnahmen
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