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Allein in den ersten beiden Monaten
dieses Jahres hatte der MDK Nieder-
sachsen 5.100 mehr Gutachtenauf-
trage als im Vorjahreszeitraum zu ver-
zeichnen. Ob der Antragsanstieg
Uber das ganze Jahr gesehen so steil
verlauft, I&sst sich noch nicht ein-
schéatzen. Doch die Tendenz ist Klar.
Im Jahr 2007 stiegen die Auftrage um
knapp 10.000 gegeniber dem Jahr
2006 an. ,Aufgrund der demografi-
schen Entwicklung missen wir uns
auf kontinuierlich zunehmende An-
tragszahlen einstellen”, sagt Unter-
nehmensleiter fir die Pflegever-
sicherung Prof. Wolfgang Seger. Die
Zahl der Pflegebedurftigen wird nach
Berechnungen des Statistischen
Bundesamtes im Jahr 2030 von 2,1
Millionen auf 3,4 Millionen bundes-
weit steigen.

»,Neben den zurzeit etwa 120 haupt-
beruflich beim MDK Niedersachsen
beschéftigten Pflegefachkraften be-
nétigen wir mittelfristig noch cirka
100 nebenberufliche Pflegegutach-
ter”, sagt Prof. Seger. Trotz der ange-
spannten Auftragssituation konnten
die MDK-Gutachter im vergangenen
Jahr gegeniber dem Jahr 2006 rund
7.900 Haus- und Heimbesuche mehr
durchfiihren. Dagegen reduzierten
sich die Begutachtungen durch
Aktenlagen. Im Jahr 2007 waren es
11.659 weniger als im Jahr 2006.

Pflegereform setzt
Bearbeitungsfristen
Zur Umsetzung der Pflegereform ab
1. Juli 2008 wird der MDK jeden
Gutachter brauchen. Pflegeantrage
muissen kinftig einschlieBlich der

Eine Pflegegutachterin berét eine Antragstellerin in ihrer Wohnung

——
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

mit dem neuen MDK-Newsletter
fir unsere Kunden und Partner im
Gesundheitswesen mochten wir
Sie auf dem Laufenden halten tGber
die Entwicklung des sozialmedizi-
nischen Beratungs- und Begutach-
tungsdienstes in Niedersachsen.
Die vier Mal im Jahr erscheinenden
Newletter [6sen unseren Jahresbe-
richt ,Fakten“ ab. So konnen wir
Sie aktueller als bisher Uiber unsere
Dienstleistungen und Neuigkeiten
rund um den Medizinischen Dienst
informieren. Zusétzlich werden wir
voraussichtlich ab Juni 2008 einen
monatlichen elektronischen News-
letter anbieten. Darin werden ganz
aktuell etwa vier Themen kurz und
bindig behandelt. Wenn Sie Inte-
resse am E-Newsletter haben, fiillen
Sie das Abonnementformular aus
oder senden Sie uns eine E-Mail.

Was erwartet Sie in der ersten
Ausgabe des MDK-Newsletters?
Wir berichten unter anderem Uber
den nicht abreiBenden Antrags-
strom auf Pflegeleistungen, eine
s,Beratung mit System”, die neue
Organisation des MDK Nieder-
sachsen und die zentrale Gutach-
ter-Fortbildung zur Palliativversor-
gung. Lesen Sie dazu auch die
Statements von Sozialministerin
Mechthild Ross-Luttmann. Das
Heft enthalt auch wichtige Service-
Tipps fur die Zusammenarbeit mit
unseren Kunden.

Lesen wiinscht
lhnen |] _
Jurgen Vesperr-'p\é_l‘ _
Geschaftsfihrer:

www.mdk-niedersachsen.de

I
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Fortsetzung von Seite 1

MDK-Einstufung innerhalb von funf
Wochen bearbeitet werden. Bei
einem Krankenhaus- oder Rehabili-
tationsaufenthalt, in einem Hospiz
oder wahrend einer ambulanten-pal-
liativen Versorgung muss die Begut-
achtung durch den MDK innerhalb
einer Woche erfolgen. Kundigt eine
pflegende Person gegenlber dem
Arbeitgeber die Inanspruchnahme
von Pflegezeit an, hat der MDK inner-
halb von zwei Wochen nach Antrags-
eingang bei der Pflegekasse zu be-
gutachten.

Investition in Technik

und Organisation

Doch nicht nur mit verstarktem Per-
sonaleinsatz lassen sich steigende
Auftragszahlen und die Auswirkun-
gen der Pflegereform bewéltigen. Der
MDK Niedersachsen optimiert seine
Organisation und investiert in die
technische Ausstattung. Dazu ge-
hort ein neues elektronisches Auf-
tragsmanagement, eine EDV-gesteu-
erte Routenplanung fir die Haus-
und Heimbesuche und eine neue
Gutachtenerstellungs-Software. Alle
hauptberuflich tatigen Pflegefach-
krafte werden im Laufe des ersten
Halbjahres mit sogenannten UMTS-
Laptops ausgestattet. Mit diesen
Geraten lassen sich die Auftrdge an
die Pflegekrafte und die fertigen
Gutachten per Funk an die Unter-
nehmenszentrale zuriick nach Han-
nover Ubermitteln. Das beschleunigt
die Bearbeitung sehr, weil die Gut-

Pflegereform

Auftragszahlen zur Begutachtung
der Pflegebediirftigkeit
148.749

138.811
135.379

2005 2006 2007
Quelle: MDK Niedersachsen

achter den Weg in das nachste MDK-
Regionalcenter sparen. Zur kinftigen
Ausstattung eines Pflegegutachters
gehdrt auch ein Navigationsgerat, in
das die zentral in der Unternehmens-
zentrale geplante Tour jeden Morgen
per Funk aufgespielt wird. Die Gut-
achter werden vom lastigen Suchen
der StraBen und Hausnummern ent-
lastet.

Nebenberuflich tatige
Pflegegutachter gesucht

Wer sich fir diese Tatigkeit inter-
essiert, kann sich im Internet unter

www.mdk-niedersachsen.de in
der Rubrik "Wir Gber uns / Arbeiten
beim MDKN*“ Uber die Vorausset-
zungen flir eine freie Mitarbeit
informieren.

Mehr Qualitatspriifungen

und Transparenz

Der Bundestag hat im Friihjahr die
Pflegereform verabschiedet. Ne-
ben héheren Leistungs- und Bei-
tragsséatzen wurden jahrliche MDK-
Qualitatspriifungen beschlossen.

Bis Ende 2010 missen Heime und
ambulante Pflegeeinrichtungen vom
Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDK) einmal gepruft
sein. Ab 2011 werden Heime und
ambulante Einrichtungen regelmaBig
im Abstand von hdchstens einem
Jahr gepruft.

Im Vordergrund der MDK-Qualitats-
kontrolle steht kinftig die Ergebnis-
qualitat. Das bedeutet: Die Prtfer
des Medizinischen Dienstes bewer-
ten nicht nur die Akten-Dokumen-
tation, sondern besonders den Pfle-
gezustand der Menschen und
schauen sich an, ob und wie die ein-
geleiteten pflegerischen MaBnahmen
wirken (z. B. Hinweise auf Pflegede-
fizite — Druckgeschwire, Mangel-
erndhrung). AuBerdem z&hlt die
Zufriedenheit der pflegebedurftigen
Menschen.



Kinftig soll es fur AuBenstehende
leichter sein, zu erkennen, ob ein
Heim oder ein ambulanter Pflege-
dienst gut ist oder ob in der Ver-
gangenheit Méngel festgestellt wur-
den. Denn die Ergebnisse der Priif-
berichte sind verstandlich und ver-
braucherfreundlich zu veréffentlichen
(im Internet, im Pflegestutzpunkt, in
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der Einrichtung). Ergebnisse von Wie-
derholungsprifungen sind in gleicher
Weise zeitnah zu veréffentlichen.

Um Interessierten den Zugang zu
den Informationen zu erleichtern,
muss zukunftig in jedem Pflegeheim
das Datum der letzten MDK-Prufung
und eine Einordnung des Prifergeb-
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nisses nach einer Bewertungssyste-
matik sowie eine Zusammenfassung
der Prifergebnisse an gut sichtbarer
Stelle ausgehangt werden. Dafir ist
spatestens bis zum 31. Dezember
2008 ein allgemeinverstandliches
Bewertungssystem, eine Art Quali-
tats-Symbol zu entwickeln.

Experteninterview

Die Sozialmedizinische Expertengruppe 2 (SEG), eine Gemeinschaftsein-

richtung der Medizinischen Dienste, hat zur Transparenz der
Pflegequalitat konkrete Vorschldge entwickelt.

Auf der Internetseite www.mdk-niedersachsen.de Rubrik Presse
horen Sie in der ,,Mediathek* ein Interview mit dem Leiter

der SEG 2, Dr. Hans Gerber vom MDK Bayern.

DRG-Auftragsberg wird leiner

Die Zahl der noch zu bearbeiten-
den Begutachtungsauftrage bei
der Codierpriifung nach den DRG
(Diagnosis Related Groups) nimmt
immer weiter ab. Schob der MDK
Niedersachsen Anfang 2006 noch
rund 37.000 offene Auftrdge vor
sich her, liegt die Zahl mittlerweile
bei nur noch rund 17.000.

Geschafft hat dies der MDK Nieder-
sachsen bei gleicher Auftragslage mit
einem ganzen Bindel an MaBnah-
men. Arztliche Gutachter und Ser-
vicemitarbeiterinnen leisten seit 2
Jahren Uberstunden. Seit der zwei-
ten Jahreshalfte 2006 setzt der MDK
Niedersachsen 9 Kodierassistentin-
nen zur Vorbereitung der Gutachten
ein. Auch organisatorischen Verénde-
rungen ist der Riickgang der offenen
Auftrdge zu verdanken. Seit Mitte
2007 werden vermehrt arztliche
Gutachter flr die Begutachtung der
DRG geschult und fur diese Aufgabe
eingesetzt. Mit dem Haushaltsbe-
schluss 2008 hat der Verwaltungsrat
die Finanzmittel fir 5 weitere arztli-
che Gutachterstellen bereitgestellt.
Ein groBer Effekt wurde durch die
MDK-Schulung der Krankenkassen-
mitarbeiter erzielt. Sie konnten sich
mehr Know how aneignen, um selbst
bestimmte Fragestellungen zu I8sen.

Priifung der Kodierqualitat
Die Krankenhduser missen die
Diagnosen einschlieBlich der Kom-

Dokumentation auf einer Krankenhausstation

plikationen und Begleiterkrankungen
sowie die BehandlungsmaBnahmen
exakt verschlUsseln. Diese Kodierung
stellt die zentrale Abrechnungs-
grundlage mit den Krankenkassen
dar. Der MDK Niedersachsen prift
die Qualitdt dieser Kodierung. Der
Gesetzgeber Ubertrug damit dem

——

MDK eine maBgebliche Rolle, die
Qualitat der Leistungserfassung bei
der stationdren Behandlung zu beur-
teilen.

Korrekturbedarf bei mehr als jeder
zweiten Rechnung

Wie wichtig den Krankenkassen
diese Prifung ist, spiegelt sich auch
in den Zahlen wider: Im Jahr 2007
nahm der MDK Niedersachsen
46.401 Krankenhausabrechnungen
unter die Lupe. Das Ergebnis: Bei 58
Prozent der gepriften Rechnungen
stellten die MDK-Gutachter einen
»Korrekturbedarf fest. Dieser Wert
liegt in etwa auf dem Vorjahres-
niveau. Diese Erkenntnisse aus den
MDK-Gutachten sind fir die Kran-
kenkassen bares Geld wert, selbst
wenn nicht jede vom MDK empfohle-
ne Rechnungskirzung tatséchlich
durchgesetzt werden kann. Immer
mehr lernen die Krankenkassen die
Hinweise der MDK-Gutachter in der
Sozialmedizinischen Fallberatung
(SFB) schatzen. Uber 57.000 Fallbe-
ratungen kommen im Jahr 2007 noch
zu den 46.401 Gutachten hinzu.
Beides zusammen entspricht etwa
10 Prozent aller Krankenhausab-
rechnungen. Die Erfolgsquote der
SFB kann sich sehen lassen. Etwa 85
Prozent der vorgelegten Anfragen
konnten die MDK-Gutachter in der
SFB abschlieBend beantworten, so
dass die Krankenkasse eine konkrete
Handlungshilfe erhielt.

3 www.mdk-niedersachsen.de
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Zusammenarbeit mit casusQuo
Beratung mit System

Seit 2003 missen sich Krankenkas-
sen und Kliniken mit dem Fallpau-
schalensystem (DRG) arrangieren.
Acht Betriebskrankenkassen haben
hierauf reagiert und die Arbeitsge-
meinschaft Krankenhaus der BKK
(ARGE KH) gegriindet. Ziel war es,
ein Kompetenzzentrum fir das sta-
tiondre Kostenmanagement inner-
halb der BKK Gemeinschaft zu
schaffen. Seit Ende Dezember 2006
heiBt die ARGE casusQuo - Arbeits-
gemeinschaft flir stationdres Fall-
und Kostenmanagement e.V. Das
bundesweit erste Dienstleistungs-
unternehmen dieser Art bedient mitt-
lerweile 20 Krankenkassen.

Alternative MDK-Finanzierung

Von Anfang an war der MDK Nieder-
sachsen als medizinisch versierter
Partner zur dezidierten DRG-Fall-
prifung im Rahmen der Sozialme-
dizinischen Fallberatung (SFB) sowie
Begutachtung gezielter Fragestel-
lungen dabei. Schnell wurde allen
Beteiligten klar, dass diese speziellen
Aufgabenstellungen deutlich Uber
den gesetzlich festgelegten Rahmen
hinausgehen sollten. Eine alternative
Finanzierung, losgel6st von der bis-
herigen MDK-Umlage, musste gefun-
den werden. Die Geschéftsfihrungen
von MDK Niedersachsen und casus-
Quo einigten sich zligig auf ein soge-
nanntes ,,Modellvorhaben zur Erpro-
bung alternativer Finanzierungsfor-
men“ im Medizinischen Dienst. Der
Gesetzgeber hatte ein Jahr zuvor mit
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dem § 281 Abs. 1a SGB V dafir die
Grundlage geschaffen.

220 Prifregeln entwickelt

Der Schwerpunkt der Unterstltzung
des MDK Niedersachsen fir casus-
Quo lag seitdem in der System- und
Strukturberatung zum Case-Mana-

Udo Halwe, casusQuo

gement und zur Ausgestaltung von
damit zusammenhd&ngenden Ge-
schéaftsprozessen im Krankenhaus-
bereich, inklusive Entwicklung medi-
zinischer Aufgreifkriterien. Durch
Morbiditats- und Versorgungsanaly-
sen gewannen casusQuo und MDK
wichtige Erkenntnisse flur die qualita-
tive und 6konomische Optimierung

stationdrer Versorgungsfragen. Aus
diesem Wissen entwickelten MDKN-
Gutachter Martin Wessel und seine
Kollegen zunéchst 80 Prifregeln.
Inzwischen sind es 220.

Durch zielgerichtete Schulungen der
Prifregegeln sorgten die MDK-Gut-
achter flr einen Wissenstransfer an
die Mitarbeiter/-innen von casusQuo.

Erfolgreiche Arbeit verschafft wei-
tere Kunden

»Bereits nach einjahriger, konstrukti-
ver Zusammenarbeit waren die er-
zielten Einsparungen im Sinne einer
respektablen Zielerreichung mess-
bar“ bilanziert der Geschéftsfihrer
von casusQuo, Udo Halwe. Dadurch
sei auch der Wachstumskurs seiner
Dienstleistung zu erklaren. In den
vergangenen 15 Monaten haben vier
weitere Krankenkassen ihr gesamtes
stationdres Fall- und Kostenmana-
gement nach Hannover gegeben.
Halwe freut es besonders, dass erst-
mals auch eine Innungskrankenkasse
mit im Boot ist. MDKN-Geschéfts-
fuhrer Jurgen Vespermann freut das
auch: ,Wenn ein guter Kunde durch
die Zusammenarbeit mit uns weitere
Kunden gewinnen kann, dann hat der
MDK Niedersachsen einen guten Job
gemacht.”

Weitere Informationen unter:
www.casusquo.de
oder bei Martin.Wessel@mdkn.de

Neuer Fortbildungsservice
Krankenkassen-Mitarbeiter zum MDK-Seminar

Sie sind Mitarbeiterin oder Mitarbei-
ter einer Krankenkasse und waren
noch nicht auf einem Fachkurs beim
MDK Niedersachsen? Schade! Denn
bei knapp 50 Themen durfte fir die
meisten Kolleginnen und Kollegen in
den Kranken- und Pflegekassen
etwas dabei sein.

Ziel des Fortbildungsangebotes des
MDK Niedersachsen ist es, die
Entscheidungskompetenz auf Seiten
der Kassen mit sozialmedizinischem
und pflegerischem Wissen zu erwei-
tern. Dabei kommt die Praxis nicht
zu kurz. Didaktisch bedienen sich die
meisten Kurse zahlreicher Fallbei-

www.mdk-niedersachsen.de

——
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MDK Niedersachsen neu organisiert
»Zeichen stehen auf Wachstum*

Unternehmensleitung MDK Niedersachsen

Geschéftsfiihrer
Jirgen Vespermann

Stabsbereich

des Geschaftsflihrers /
Unternehmens-
kommunikation

Beratung und
== Schulung

Zentrale Dienste
Bl - Finanzen

-IT

- Personal

Stabsbereich
Organisations-

—| entwicklung /
Controlling /
Qualitatsmanagement

—| Innenrevision

Das Organisationsmodell des MDK
Niedersachsen ist mittlerweile sie-
ben Jahre alt. Seitdem haben sich
unter anderem durch neue Ge-
setze und andere Strukturen bei
den Krankenkassen die Anforde-
rungen an den MDK Niedersach-
sen verdndert. Neue technische
Entwicklungen ermdéglichen zu-
dem andere Arbeitsabldaufe als
noch in den Jahren zuvor. Hinzu
kommen die erheblich gestiege-
nen Auftragszahlen zu Fragen der
Krankenhausabrechnung nach
den Diagnosis Related Groups
(DRG). Diese und andere Einfluss-
faktoren machten eine Anpassung
der Organisation erforderlich.

y/A)

Unternehmensleiter
Krankenversicherung
Dr. Hubert Krell

Stellv. Leitender Arzt

Unternehmensleiter
Pflegeversicherung

Professor Dr. Wolfgang Seger
Leitender Arzt
Stellv. Geschéftsfiihrer

Dienstleistungsbereich

Dienstleistungsbereich
B Pflegebegutachtung N GKV

in 7 regionalen
Dienstleistungscentern

Geschéftsbereich Bl Geschéftsbereich
mm Qualitits- Behandlungsfehler

management Pflege

Geschéftsbereich
Consulting

Sonderbereiche

Geschéftsbereich
Zahnmedizin

Geschéftsbereich
SEG 1

Geschéftsbereich
= Abrechnungs-
auffalligkeiten

Stand 01.01.2008

Mehr Kundenservice ist das Ziel
Wesentliche Neuerung ist die Auftei-
lung der Beratungs- und Begutach-
tungsdienstleistungen gemaB den
Leistungsbereichen Pflege- und
Krankenversicherung.

Mit diesem Schritt verfolgt das Un-
ternehmen eine Steigerung der
Dienstleistungsqualitat im Kunden-
service.

Die Beratungs- und Begutachtungs-
dienstleistungen des MDK Nieder-
sachsen werden organisatorisch ab
Januar 2008 nicht mehr zwischen
den Unternehmensbereichen Spe-
zial- und Kernaufgaben aufgeteilt.
Stattdessen Ubernimmt Prof. Wolf-
gang Seger, Leitender Arzt, den

nawslette

Bereich Pflege und Dr. Hubert Krell,
stellvertretender Leitender Arzt, den
Bereich GKV. Dazu z&hlen auch die
DRG-Begutachtungen.

Unter der Leitung von MDKN-Ge-
schaftsfiuhrer Jirgen Vespermann
wird eine neue Organisationseinheit
»Beratung und Schulung® aufgebaut.
Dazu werden unter anderem die
Schulungen fir Krankenkassenmit-
arbeiter und besondere Beratungs-
angebote fir Krankenkassen ge-
hdren.

Neue Geschiftsfelder

,Wir wollen unsere Marktanteile bei
den DRG-Begutachtungen erhéhen
und Beratungen von Wettbewerbs-
feldern der Krankenkassen als neues
Geschéaftsfeld aufbauen®, erklart
Vespermann. Auch fir den Vorsit-
zenden des Verwaltungsrates, Heinz-
Joachim Barchmann, stehen die
Zeichen auf Wachstum: ,Aus den
erweiterten Finanzierungsmoglich-
keiten durch das GKV-WSG sollte
der MDK Niedersachsen seine M6g-
lichkeiten nutzen, die zu einem
Wachstum des Unternehmens bei-
tragen,“ sagte Barchmann.

Im Laufe des Jahres 2008 werden
nach und nach einzelne Organisa-
tionsschritte umgesetzt. Vorgesehen
ist zum Beispiel, einen zentralen
Service flr die Auftrage zur Feststel-
lung der Pflegebediirftigkeit in Han-
nover einzurichten.

spiele aus der Zusammenarbeit zwi-
schen Kasse und MDK.

Jede Fortbildung kann methodisch,
inhaltlich und zeitlich auf individuelle
Wiinsche zugeschnitten werden. Auf
Wunsch kann ein Kurs auch im Haus
der Krankenkasse stattfinden.

Haben wir lhr Interesse geweckt?
Dann brauchen Sie nur im Internet

unter www.mdk-niedersachsen.de
auf der Eingangsseite die Rubrik mit
dem roten Wirfel, dem Logo fir den
Fortbildungsservice, anzuklicken.
Dort finden Sie die einzelnen Kurse,
zu denen Sie sich auch elektronisch
anmelden kénnen.

Buchungsanfragen nimmt der
MDK Niedersachsen auch unter
0511 8785 2217 entgegen.

Fir Mitarbeiter/-innen der Kran-

kenkassen in Niedersachsen
sind die Kurse unentgeltlich. Die
Kosten sind Uber die jahrliche
Umlage der Krankenkassen an
den MDK Niedersachsen fina-
Ziert.

——

5 www.mdk-niedersachsen.de




Rund 100 arztliche Gutachterinnen
und Gutachter des MDK Nieder-
sachsen machten Anfang Marz
die Palliativversorgung zum
Thema ihrer diesjahrigen Friih-
jahrsfortbildung in Hannover.

Sozialministerin Mechthild Ross-Luttmann

Die Palliativ- und Hospizversorgung
von Patienten wird kinftig an Be-
deutung fir die Beratung der Kran-
kenkassen durch Arzte des Medizi-
nischen Dienstes zunehmen. Diese
Versorgungsformen gilt es, in die
sozialmedizinische Betrachtung ein-
zubeziehen, lautete ein Fazit der
Fortbildungsveranstaltung.

Ross-Luttmann: Betroffene sollen
selbst entscheiden

Rund 80 Prozent der Menschen ster-
ben in Krankenhdusern oder Alten-
und Pflegeheimen. In vielen Fallen ist
ein Sterben in der vertrauten Um-
gebung mdglich, wenn eine qualifi-
zierte palliativmedizinische, palliativ-
pflegerische und hospizliche Versor-
gung rund um die Uhr gewahrleistet
ist.

»ES sollte allerdings in jedem Einzel-
fall fGr den Betroffenen und die
Angehdérigen die Mdéglichkeit beste-
hen, selbst zu entscheiden, ob ein
sterbenskranker Mensch unter Inan-
spruchnahme des ambulanten Ver-
sorgungsangebotes in den eigenen
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MDK-Fortbildungskongress zur Pa

vier Wanden bleiben kann oder aber
wegen besonderer Umstédnde oder
Behandlungsformen besser in einem
Krankenhaus oder Hospiz aufgeho-
ben ist“, sagte die niedersachsische
Sozialministerin Mechthild Ross-
Luttmann (CDU) in einem Interview
gegeniber dem MDK Niedersach-
sen.

“Betreuen und nicht kurieren”
~Sterben wird im Krankenhaus als
Zwischenfall erlebt, weil es oft keinen
professionellen Umgang mit dem Tod
gibt“, sagte Prof. Dr. Friedemann
Nauck, Professor fir Palliativmedizin
an der Universitat Gottingen.

Zu den Bausteinen der Palliativver-
sorgung gehéren nach Prof. Nauck
die optimale Symptomkontrolle, das
Sensibilisieren fiir die BedUrfnisse
von Sterbenden und Angehdrigen,
die Kommunikation und die ethische
Orientierung. Die Versorgung misse
dem Grundsatz folgen: ,To care not
to cure®, sagte der Palliativexperte.
Prof. Nauck begriBte die neue
Richtlinie Uber die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung
(SAPV). ,Es ist ein groBer Fortschritt,
dass Versicherte nun einen Anspruch
auf eine spezialisierte ambulante
Palliativversorgung haben.*

Bessere Zusammenarbeit méglich
Rund 15.000 Menschen bendtigen in
Niedersachsen palliative Betreuung,
zwischen 70.000 und 80.000 Sterbe-
begleitung, berichtete Dr. Rolf Holbe,
Vorsitzender der Akademie flr
Palliativmedizin bei der Niederséch-

Prof. Dr. Friedemann Nauck
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tivversorgung

sischen Arztekammer. Inzwischen
hatten rund 300 Arztinnen und Arzte
in Niedersachsen die Zusatzbe-
zeichnung ,Palliativmedizin“ erwor-
ben. Verbesserungspotenzial sah der
Allgemeinmediziner aus Kreiensen in
der Zusammenarbeit der verschiede-
nen Berufsgruppen. Arzte, Pflege-
dienste, Heime, Palliativstationen
oder Careteams kdnnten noch abge-
stimmter vorgehen, so Dr. Holbe.

Dr. Rolf Holbe

Versorgungssituation in
Niedersachsen

Um die Zusammenarbeit ambulanter
und stationarer Angebote geht es
auch dem Sozialministerium in
Niedersachsen. Vernetzung des
ambulanten und des stationaren
Versorgungsangebotes innerhalb von
Palliativstitzpunkten kénne als
Fundament fir eine Uberleitung in
das Leistungsspektrum betrachtet
werden, das der Bundesgesetzgeber
den so genannten Palliative Care
Teams zugedacht hat, sagte die
Ministerin. Gegenwartig erhalten 23
Palliativstitzpunkte eine Landesfor-
derung. ,Unser Ziel sind 35 bis 40
Stlitzpunkte Uber ganz Niedersach-
sen verteilt”, AuBerte Sozialministerin
Ross-Luttmann zu den Pléanen der
Landesregierung.

Trotz struktureller Fortschritte werde
in Zukunft vermehrtes ehrenamtli-
ches Engagement notwendig sein:
,0enn es sind insbesondere die
ehrenamtlichen Kréafte, die menschli-
che Begleitung und Zuwendung
geben®, sagte die Ministerin.
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Abonnement MDK E-LETTER

Der eLetter informiert Sie monatlich Gber Neuigkeiten rund um das Tatigkeitsspektrum des MDK Niedersachsen.
Damit wir Ihnen den el etter zusenden kénnen, brauchen wir lhre E-Mail-Adresse.

Alle anderen Angaben sind freiwillig.

Mailen Sie uns
lhre E-Mail-Adresse
unter:

redaktion@mdkn.de

Wenn Sie uns lhren AT
vollstdndigen Namen
nennen, kdnnen wir Sie Name
persdnlich ansprechen.

Vorname

oder faxen Sie uns:
0511 8785 91001

Stichwort
MDK E-Letter

Die Angabe lhrer Telefon-
nummer dient lediglich
dazu, um Sie bei eventu-
ell auftretenden Fehlern
(falsche E-Mail-Adresse,
Virenmeldung, etc.) zu
informieren. lhre personli-
chen Daten werden nicht
an Dritte weitergegeben.

nawslette

StraBe/Hausnur ner

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail (Pflichtfe )

Verwaltungsratsmitglieder

W

Verwaltungsratsmitglieder beim Rundgang durch die Unternehmenszentrale in Hannover.

In der Mitte der Vorsitzende des Verwaltungsrates Heinz-Joachim Barchmann.

Neun Vertreter des Verwaltungs-
rates kamen am 25. Februar in die
Unternehmenszentrale nach Han-
nover, um sich aus erster Hand ein
Bild lber die Arbeit des MDK
Niedersachsen zu verschaffen.

Far die Mitglieder des Beschlussgre-
miums des MDK Niedersachsen
waren unter anderem Présentationen
zur Organisation, Unternehmens-
geschichte, Informationstechnologie
und Umsetzung der Unternehmens-
ziele vorbereitet.

MDKN-Geschéftsfuhrer Jirgen Ves-
permann verband mit der Darstel-
lung der erfolgreichen Arbeit des
Dienstes den Wunsch, den MDK

Niedersachsen fir die neuen Auf-
gaben im Wettbewerb finanziell soli-
de auszustatten. ,Wir sollten uns
nicht von anderen Medizinischen
Diensten oder externen Anbietern
lukrative Auftrage wegschnappen
lassen®, sagte der MDKN-Chef. Die
zahlreichen Fragen zu den Présen-
tationen zeigten das groBe Interesse
der Verwaltungsratsvertreter. Dies
wurde auch beim Rundgang durchs
Haus deutlich. Die Gremienmitglie-
der nutzten zusammen mit den Vor-
sitzenden des Verwaltungsrates die
Gelegenheit, sich direkt bei Fih-
rungskraften Uber die praktische
Arbeit des MDK Niedersachsen zu
informieren.

——

MDK-Tag fiir neue

.l Das Zitat

Kein Geld
vom

3
L}

Auf die Frage der

lieben Gott | A=
Siuddeutschen
Zeitung zur Pfle-

gereform sagte .

Norbert Blim im November 2007:

~Wenn der Pflegebedarf steigt, ist
Pflege teuer, egal wie das System
aussieht. So ist das nun mal. Es
gibt kein System, das vom lieben
Gott finanziert wird. “

Die Meldung |

Hupfrei
durch Mumbai

Die Polizei von Mumbai rief am
Weltgesundheitstag am 7. April
2008 zum ,hupfreien Tag“ aus.
Sténdiges Hupen gehort fir viele
Inder zum Autofahren wie Gas
geben oder Bremsen. Doch am
Weltgesundheitstag sollten die
Hupen in der westindischen
Millionenstadt Mumbai schweigen
- zumindest nach dem Willen der
Polizei.

4 www.mdk-niedersachsen.de
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Uber das Internet den
richtigen MDK-Standort finden

Sie wissen nicht genau, wohin Sie lhren Beratungs- oder
Begutachtungsauftrag schicken sollen? Auf der Internet-
seite www.mdk-niedersachsen.de klicken Sie in der oberen
Zeile ,Ihr MDK Niedersachsen vor Ort“ an und geben ent-
weder die Postleitzahl oder den Namen des Ortes des Versicherten ein. Als
Suchergebnis erhalten Sie den zustdndigen Standort des MDK
Niedersachen, zu dem Sie lhren Auftrag schicken kdnnen. Sollte die
Bearbeitung zwischen den Auftragen fir die Kranken- und Pflegeversiche-
rung abweichen, wird |hnen auch das angezeigt. Das vom MDK
Niedersachsen entwickelte Suchverzeichnis gilt als das genaueste bundes-
weit. Wohnt der Versicherte nicht in Niedersachsen, so zeigt es immer den

or Ot
Tor MDY yiedersachsen v

zustandigen Medizinischen Dienst in einem anderen Bundesland an.
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Die ,Kleine Kundenbefragung”

Was gefillt lhnen besonders gut
beim MDK Niedersachsen?

Dunja Kleis:

Die Organisations-Struktur - im Hin-
blick auf die Standorte der regionalen
Dienstleistungs-Center sowie die
fortwdhrende Gesprédchs- und Hilfs-
bereitschaft der é&rztlichen Leitung.
Vor allem aber: Die Bereitschaft, the-
menspezifische Schulungen fir un-
sere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in unseren Geschéftsrdumen abzu-
halten.

Womit konnte der MDK Nieder-
sachsen lhnen eine Freude machen?

Dunja Kleis:

Mit einer zigigen Umsetzung des
»Auftragsmanagementsystems”, da
wir es flr unerldsslich halten, dass
fachspezifische Gutachten von Ex-
perten verfasst werden (z. B. in den
Bereichen Heil- und Hilfsmittel).

Wobei hat Sie der MDK Nieder-
sachsen positiv liberrascht?

Dunja Kleis:

Mit dem Bildungsangebot fir Kas-
senmitarbeiterinnen und Kassenmit-
arbeiter, das im Jahr 2007 aufgelegt
worden ist.

Worin unterstiitzt der MDK Nieder-
sachsen lhre Kasse am besten?

Dunja Kleis:

Mit der sozialmedizinischen Fallbe-
ratungen in unseren Geschéftsstellen
und den Mitarbeiter-Schulungen.
Ebenso mit der Projektarbeit, z. B. in
Sachen Mutter/Vater-Kind-Kuren und
DRG-Héelfer.

Was wiinschen Sie sich vom MDK
Niedersachen in Zukunft?

Dunja Kleis:

Konkretere Hinweise auf wirtschaftli-
che Alternativen fir die interne
Leistungssteuerung sowie statisti-
sche Auswertungen zu DRG-Rech-
nungsprifungen, bzw. gezielte aktu-
elle Prifhinweise.
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Dunja Kleis leitet seit dem 1. Fe-
bruar 2007 die Barmer Landesge-
schéftsstelle Niedersachsen/Bre-
men. Die 40-jahrige Diplom Volks-
wirtin begann ihre Laufbahn bei der
Barmer 1993 als Trainee in Essen.
Nach Stationen als Geschéaftsstel-
lenleiterin, Revisorin und Geschéfts-
bereichsleiterin Leistung und Vertrag
wurde sie 2003 Sachgebietsleiterin
im Strategiebereich Krankenhduser
der Barmer-Zentrale, Wuppertal. Die
Barmer Landesgeschéftsstelle Nie-
dersachsen/Bremen betreut rund
580 000 Versicherte.

Dunja Kleis, Barmer Hannover



