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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

fachkundig und unabhdngig leisten wir als
Medizinischer Dienst in Hessen seit nunmehr
30 Jahren unseren Beitrag fiir ein soziales Ge-
sundheitswesen in unserem Land wie auch im
Bund. Das Jubildum nehmen wir gerne zum An-
lass, uns an die Wurzeln unseres Dienstes zu er-
innern, seinen stetigen Aufgabenzuwachs unter
immer neuen Rahmenbedingungen zu reflektie-
ren und natiirlich den Blick nach vorne - auf die
Herausforderungen der Zukunft — zu richten.
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Dr. iur. Dr. biol. hom. Wolfgang Gnatzy
Geschaftsfithrer

Der Fokus unserer Betrachtung liegt hier auf einem
ereignisreichen Jahr 2019, das bei weiterhin
hohen - teils sogar steigenden — Auftragszahlen
von einigen Besonderheiten geprdgt war: an-
gefangen bei der gesetzlich definierten Klar-
stellung der Unabhdngigkeit des Medizinischen
Dienstes (Stichwort: MDK-Reform) bis hin zur
Durchfiihrung einer internen Organisations-
untersuchung im MDK Hessen. Eine weitere
Daueraufgabe ist und bleibt das Thema Personal-
gewinnung.

Fiir ihr bereichsiibergreifend hohes Engagement
danken wir unseren iiber 800 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern sehr herzlich. Besonders stolz
sind wir darauf, dass sich die hohe Qualitdt
unserer Arbeit weiterhin auch in sehr guten
Bewertungen niederschldgt. Beispielhaft wdren
das erneut positive Echo auf die MDK-Pflegebe-
gutachtung, der erfolgreiche Start der ,,neuen*
Qualitatspriifungen in stationdren Pflegeein-
richtungen sowie unser bundesweit anerkannter
Expertenstatus hinsichtlich der Strukturpriifun-
gen in Krankenhdusern zu nennen.

Mit dem Selbstverstdndnis eines modernen
Dienstleisters und Arbeitgebers haben wir allen
Grund, optimistisch nach vorne zu schauen.
Denn auch wenn das aktuelle Jahr im Schatten der
Pandemie bislang so ganz anders verlaufen ist
als erwartet: Unserem gesetzlichen Auftrag kom-
men wir mit der konstanten Erledigung unserer
Begutachtungs-, Priifungs- und Beratungsaufga-
ben jederzeit nach.

Dr. med. Jorg van Essen
Leitender Arzt
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GruBwort der Vorsitzenden des Verwaltungsrats

Fiir eine zukunftsfahige Gesundheitsversorgung in Hessen

Norbert Sudhoff,
Detlef Stange,
Dieter Gébel (v. L.)

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des MDK Hessen,

die Menschen in unserem Land miissen sich gut
aufgehoben fiihlen, wenn sie der Hilfe und der
Unterstiitzung bediirfen. Ihre Selbstbestimmung
muss im Mittelpunkt stehen. Um dies zu gewdhr-
leisten, ist eine qualitativ hochwertige, zukunfts-
fahige Versorgung in den Bereichen Medizin und

Pflege fiir die Biirgerinnen und Biirger elementar.

Genau hierzu leistet der Medizinische Dienst in
Hessen mit seiner hohen Expertise einen verldss-

lichen Beitrag, riickblickend bereits seit 30 Jahren.

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die den
Medizinischen Dienst in Hessen aktuell reprdsen-
tieren, gratulieren wir zu ihrer auflerordentlichen
Leistung. Mit insgesamt rund einer Dreiviertel-
million Begutachtungen, Qualitdtspriifungen, Be-
ratungen sowie Fortbildungen hat der MDK Hessen
im Jahr 2019 erneut eine beachtliche Bilanz vor-
gelegt, die unsere Anerkennung und Wertschat-
zung verdient. Hierfiir méchten wir uns im Namen
des Verwaltungsrats herzlich bedanken.



Mit der klaren Verteilung von Zustandigkeiten
unterhdlt der MDK Hessen eine funktionsfdhige,
auch unter Kostengesichtspunkten effiziente
Infrastruktur. Die regionale Prdsenz — an ins-
gesamt neun Standorten in unserem Land - hat
sich {iber die Jahre hinweg bewdhrt, denn sie ge-

wahrleistet flichendeckend sowohl eine wohnort-

nahe Erreichbarkeit fiir die gesetzlich versicher-
ten Menschen als auch einen zielgerichteten
Service fiir die Auftraggeber des Medizinischen
Dienstes: die Kranken- und Pflegekassen.

Basierend auf ihrer hohen fachlichen Expertise in
den vier Zustandigkeitsbereichen Krankenhaus,
Arbeitsunfdhigkeit/Rehabilitation, Ambulante
Versorgung und Pflege haben die MDK-Gutachte-
rinnen und -Gutachter ihren persénlichen Anteil
daran, dass die Versicherten bedarfsgerecht ver-
sorgt werden - sei es durch Begutachtung, durch

Thre

Detlef Stange

Dieter Gobel

Priifung der unterschiedlichen Versorgungsein-
richtungen oder durch fachspezifische Beratung
der Kranken- und Pflegekassen. Zudem tragen sie
zur Patientensicherheit bei. Sozialmedizinische
Stellungnahmen, etwa zu Sorgfaltspflichtverletzun-
gen oder Ersatzanspriichen, sorgen fiir Klarheit
und Transparenz. Dabei sind sich die Gutachte-
rinnen und Gutachter mit ihren sozialmedizini-
schen Empfehlungen der hohen Verantwortung
gegeniiber der Solidargemeinschaft bewusst. Die
Menschen erwarten zu Recht, dass ihre Beitrdge
bedarfsgerecht eingesetzt werden. Dies gilt auch
in Krisenzeiten und unter schwierigen politischen
Rahmenbedingungen.

Als Verwaltungsrat unterstiitzen wir den MDK
Hessen in seiner zukunftsorientierten Entwicklung
mit dem Ziel, dass er seine qualifizierten Auf-
gaben - im Land wie auch im Bund - weiterhin
verldsslich erfiillt.

Norbert Sudhoff

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende



Auf einen Blick

Sozialmedizinische Leistungen des MDK Hessen —
im Auftrag der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

I Begutachtungen (Einzelfdlle) I Beratungen

M FallabschlieRend 437.577 88% I Expertise 455 51%
I Fallsteuernd 61.230 12% Gremien und Ausschiisse 112 12%
M Qualitdtspriifungen 88 10%

B Teilnahme an Verhandlungen 8 9%

B Schulung und Workshop 58 7%

B Projekt 45 5%

Sonstige Beratungstypen 57 6%

I FallabschlieBende Begutachtungen (Einzelfélle) nach Anlass

B Krankenhausleistungen 260.335 59%

Arbeitsunfdhigkeit (AU) 87.735 20%

" et o gm0

B Ambulante Leistungen 14.774 3%

Hilfsmittel GKV 12.343 3%

B NUB/Arzneimittelversorgung  7.624 2%

B Sonstige Anldsse 8.302 2%

B Ersatzanspriiche/Regress 2.592 1%




Auf einen Blick

Sozialmedizinische Leistungen des MDK Hessen -
im Auftrag der sozialen Pflegeversicherung (SPV)

I Begutachtungen (Einzelfalle)

Beratungen

W FallabschlieRend

191.832 100%

[ Fallsteuernd 167

FallabschlieBende Begutachtungen
(Einzelfélle) nach Anlass

B Projekt 155 58%
<1% Gremien und Ausschiisse 78 29%
1 Schulung und Workshop 4 2%
I Sonstige Beratungstypen 28 11%

Qualitatspriifungen

m Pfl iirftigkei 185.2 % | iond
egebediirftigkeit 85.273 97% i;.la\tlonflre. . 1014 54%
B Wohnumfeldverbesserung 2.868 2% egeenrichiungen
I Pflegehilfsmittel 2017 1% . Ambula}nt(.e 853  46%
Pflegeeinrichtungen
7 Sonstige Anldsse 1.674 <1%




Strahlende Gesichter im Rahmen der Fachtagung:
Dr. Dr. Wolfgang Gnatzy und Petra Becker (r.) gratulieren unseren Jubilarinnen zu 30 Jahren im MDK Hessen.

Themen im Fokus

30 Jahre MDK Hessen 8
28. Jahrestagung der Gutachter/-innen 12
2. Fachtagung ,Assistenz & Verwaltung“ 14

Digitale Prozesse:
Neues zum Thema MDconnect 18



30 Jahre MDK Hessen

Dinge entwickeln sich. Wir uns auch.

1989 bis 2019: Wir blicken zuriick auf 30 interessante und bedeutende Jahre des Medizinischen
Dienstes in Hessen. Als sozialmedizinischer Expertendienst fiir die gesetzliche Kranken- und Pflege-
versicherung konnte dieser seine Leistungsfahigkeit in dieser Zeit fortwahrend weiterentwickeln:
Rund eine dreiviertel Million Auftrdge werden aktuell von den Gutachterinnen und Gutachtern mit
Unterstiitzung der Kolleginnen und Kollegen aus den Bereichen Assistenz und Verwaltung erledigt.

Kurzer Riickblick in die Historie: Griindungs-
urkunde des MDK ist das Sozialgesetzbuch mit
seinen Bestimmungen zur gesetzlichen Kranken-
versicherung (SGB V), das 1989 in Kraft trat. Die
Krankenkassen erhielten hiermit einen {iber die
reine Finanzierung hinausgehenden Gestaltungs-
auftrag, basierend auf den vier Prinzipien Solida-
ritdt, Qualitdt, Humanitdt und Wirtschaftlichkeit.
Als Sachverstandiger wurde den Leistungstrdgern
der MDK in Dienstleistungsfunktion an die Seite
gestellt. Mit Einfithrung der sozialen Pflegever-
sicherung im Jahr 1994 iibernahm der Medizini-
sche Dienst auch in diesem Bereich die Aufgaben
der Begutachtung, Qualitdtspriifung, Beratung
und Fortbildung.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des MDK Hessen,
die schon vor 1989 bei der damaligen Landes-
versicherungsanstalt (LVA) tdtig waren, erinnern
sich noch gut an das engmaschige Netz aus MDK-
Hauptverwaltung sowie sieben Leitstellen mit

38 Dienststellen. Grundlegende strukturelle Ver-
dnderungen im Management sowie eine stetige
Anpassung der Ablauforganisation hat der MDK
Hessen seither erfolgreich vollzogen.

Als moderner Dienstleister und Arbeitgeber sieht
der MDK Hessen auch allen kiinftigen Aufgaben
und Herausforderungen gut geriistet entgegen:
Die Chancen der Digitalisierung konsequent
nutzen, Prozesse effizient managen, die Zukunft
klug denken und planen - daran wollen sich
seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weiterhin
messen und auch gemessen werden.
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Seit drei Jahrzehnten im Dienst

30 Jahre MDK Hessen

[s drztliche Gutachterin arbeitet Frau Dr. med. Ulrike Lauster im Geschéftsbereich AU/Reha am

Standort Wiesbaden. Seit Februar 2012 ist sie Teil dieses Teams. Bei insgesamt 30 Dienstjahren —
und teils grundlegenden Verdanderungen in der Organisation des MDK Hessen - sei sie in der Ver-
gangenheit ,,schon viel herumgekommen®, sagt die gebiirtige Schwabin, die heute in Mainz lebt,
und habe dabei ganz verschiedene Tatigkeitsfelder kennengelernt. Doch egal wo sie beschaftigt
gewesen sei, welche Aufgaben sie {ibernommen und wen sie als Kollegin bzw. Kollegen an ihrer Seite
gehabt habe: ,,Ich habe mich {iberall wohlgefiihlt“, lautet ihr Resiimee.

Dr. Ulrike Lauster und
Dr. Dr. Wolfgang Gnatzy

MDK Hessen: Frau Dr. Lauster, wie haben Sie Ihren
Einstieg beim MDK Hessen vor 30 Jahren erlebt?

Dr. Ulrike Lauster: Ich erinnere mich gut an

den damaligen Ubergang von der Landesver-
sicherungsanstalt (LVA) Hessen zum MDK:

1989 bestand die Moglichkeit, entweder bei der
LVA noch zu bleiben oder zum MDK zu wechseln.
Ich habe mich bewusst fiir den direkten Wechsel

entschieden, weil mir der personliche Kontakt
zu den Versicherten wichtig war. Aufierdem er-
schien mir die Tdtigkeit beim MDK vielseitiger -
im Grunde hat jeder alles gemacht — und mein
Aufgabenspektrum war breiter. Es umfasste

die Begutachtung in den Bereichen AU, Reha,
Schwerpflege, Krankenhaus, Heil- und Hilfs-
mittel und Haushaltshilfen sowie die Beratung
der Kassen.



Damals war ich in der sozialdrztlichen Dienst-
stelle Biidingen, einer so genannten ,,Ein-Arzt-
Dienststelle“. Die war besetzt mit einem Gutach-
ter und zwei Assistenzkrdften. Zu dieser Zeit
wurden viele Versicherte im Verlauf ihrer Arbeits-
unfdhigkeit mehrfach begutachtet, entweder
durch korperliche Untersuchung oder nach
Aktenlage. Ich war somit wirklich ,,nah dran am
Versicherten®. Als einzige drztliche Gutachterin
in der Dienststelle erhielt ich ja auch alle Auf-
trage, die bei uns eingingen. Und es gab Tage,

da warteten tatsdchlich tiber 30 Menschen
gleichzeitig vor meiner Tiir! Die meisten Unter-
suchungen wurden damals noch im Beisein einer
Assistenzkraft durchgefiihrt, die auch sofort das
Gutachten geschrieben hat. Somit konnte der
Versicherte das fertige Gutachten fiir den Haus-
arzt direkt mitnehmen. Es hief} deshalb auch
»Mitnahme-Gutachten“.

MDK Hessen: In 30 Jahren MDK-Begutachtung
haben sich viele Verdnderungen ergeben. Gibt es
Ereignisse, die Ihre Laufbahn besonders gepragt
haben?

Dr. Ulrike Lauster: Eine Herausforderung war fiir
mich sicherlich die Neuorganisation 2004/2005,
nachdem mein Erziehungsurlaub vorbei war.
Damals sollte ich in den Bereich Pflegeversiche-
rung versetzt werden — und kam ins Griibeln...
Die Pflegebegutachtung wiirde fiir mich ein ganz
neues Aufgabenfeld darstellen! Schliellich lag
die Erstellung von Schwerpflegegutachten bei
mir schon Jahre zuriick, und auch in der Pflege-
versicherung gab es neue Begutachtungsricht-
linien. Vorteilhaft fiir mich als teilzeitbeschaftigte
Mutter von zwei Kindern erschien mir jedoch,
mehr Flexibilitdt zu gewinnen. Die Ausarbeitung
der Gutachten ist ja auch abends gut méglich.

Die Entscheidung - fiir den neuen Einsatzbereich
Pflege und den damit verbundenen Wechsel in
die Dienststelle Frankfurt — unterstiitzte der da-
malige Leitende Arzt, Herr Dr. von Mittelstaedt.

Im Nachhinein betrachtet, war das auch deshalb
eine gute Entscheidung, weil ich die Chance
hatte, ganz neue Kontakte zu Kolleginnen und
Kollegen zu kniipfen, mit denen ich mich bis
heute eng austausche.

MDK Hessen: Bei zunehmender Beauftragung
durch die Kranken- und Pflegekassen konnte der
MDK Hessen seine Leistungsfdahigkeit fortwdh-
rend weiterentwickeln. Was bedeutet das fiir Sie
als Gutachterin?

Dr. Ulrike Lauster (schmunzelt): Ehrliche Ant-
wort? Die Arbeitsbelastung nimmt iiber die Jahre
hinweg natiirlich nicht ab. Da sind zum einen die
wachsende Auftragsmenge und die steigenden
Erwartungen der Kassen. Da sind aber auch
immer neue formale Anforderungen an uns Gut-
achter, allen voran beim Thema Datenschutz.
Stichwort ,,eingeschrankter Versandumfang*:

Je nach Adressat des Gutachtens miissen hdufig
zwei Dokumente parallel erstellt werden — etwa
eines fiir die ausfiihrliche sozialmedizinische Be-
urteilung und Archivierung bei uns und zusatz-
lich eine ,,eingeschrdnkte Version“ zur Weiterlei-
tung an die Kasse bzw. den behandelnden Arzt.
Permanent muss ich kontrollieren: Was darf ich
mit Beriicksichtigung des Datenschutzes ins Gut-
achten schreiben? Was ist fiir die Aussagekraft
und fiir das Verstdndnis des Gutachtens erforder-
lich? Man will keine Fehler machen ...

Nun sind wir als MDK-Gutachter aber nicht die
einzigen, die sich diesen Herausforderungen
stellen miissen. Fest steht: Bei dem, was wir hier
schaffen, bin ich stolz, am Gesamterfolg beteiligt
zu sein. Und die Flexibilitdt am Arbeitsplatz, die
wir beim MDK als Arzte haben, wiegt alles auf.

11
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28. Jahrestagung der Gutachterinnen und Gutachter

Minister betont ,,Unabhangigkeit und Weisungsfreiheit“ des MDK

anz im Zeichen des fachlichen Austauschens und Netzwerkens stand die nunmehr 28. Jahres-
G tagung der 450 Gutachterinnen und Gutachter des MDK Hessen Ende November, erstmals
in Frankfurt. Zum Auftakt blickte Dr. Dr. Wolfgang Gnatzy auf ein arbeits- und ereignisreiches
30. Jubildumsjahr, ,,das uns zum Teil sehr gefordert hat®. Fiir ihren themen- und bereichsiibergreifend
engagierten, personlichen Einsatz dankte er allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sehr herzlich.

Mit Blick auf die MDK-Reform attestierte Hessens
Sozial- und Integrationsminister Kai Klose dem
Medizinischen Dienst, er werde kiinftig eine noch
wichtigere Rolle im Gesundheitswesen einnehmen.
Dabei verwies er insbesondere auch auf die um-
fangreichen Qualitatspriifungen in Kranken-
hdusern. Insgesamt betone das neue Gesetz einen
»ganz wichtigen Punkt Ihrer Arbeit“, sprach er
sein Publikum ganz direkt an: ,Die Unabhdngig-
keit und Weisungsfreiheit bei der Begutachtung.”
Detlef Stange, alternierender Verwaltungsrats-
vorsitzender des MDK Hessen, begriifite die deut-
lichen Worte des Ministers. Zugleich wiirdigte er
- mit einem groflen Dankeschon - die erneut
beachtliche Leistungsbilanz.

Fachlicher Dialog: ,,Vom befund-
orientierten Denken - hin zum
Verstehen des Befindens*

Kompetent, zugleich ansprechend — und stets
im Dialog mit seinem Plenum - meisterte

Dr. med. Bernd Oliver Maier, Leiter der Klinik
fiir Palliativmedizin und interdisziplindre Onko-
logie am St. Josefs-Hospital in Wiesbaden, den
Auftakt zum Fachprogramm der diesjdhrigen
Tagung. In seinem Vortrag zum Thema ,,Leid
lindern als medizinscher Auftrag — Begutach-
tung palliativer Behandlung im Spiegel medizin-
ethischer Fragen zum Lebensende” formulierte
der Palliativmediziner ebenso wortgewandt

wie analytisch das Grundverstandnis einer
patientenzentrierten Begutachtung.

Palliativmedizin entfalte — fiir die Beurteilung
der Indikationsstellung essentiell — ihre Wir-
kung vierdimensional, so Dr. Maier: physisch,
psychologisch, sozial und spirituell. Angesichts
des existentiellen Leidens sei unter Beriicksich-
tigung der individuellen Konstellation sowie der
Grenzen der Operationalisierbarkeit des Allge-
meingiiltigen (,,Schablonierbarkeit®) eine res-
pektvolle Exploration sowie die Akzeptanz eines
geschiitzten Raums fiir Ambivalenz geboten.



Detlef Stange

Dies bedeute — nicht zuletzt auch aus sozial-
medizinischer Perspektive — einen ,Wandel
vom befundorientierten Denken hin zu einem
Verstehen des Befindens*“.

Thema Organspende: Lebhafte Diskus-
sion im Kontext des neuen Gesetzes

Auch die weiteren, teils sehr spezifischen fach-
lichen Highlights — mit Themen aus den Berei-
chen Ambulante neurologische Versorgung,
Immunonkologie, Dermatologie sowie Lungen-
transplantation - stieen auf das rege Interesse

der drztlichen wie pflegefachlichen Gutachterin-

nen und Gutachter des MDK Hessen. Reichlich

Dr. Bernd Maier (M.) mit Dr. J6rg van Essen (r.) und
Prof. Winfried Padberg (l.)

Diskussionsstoff im Kontext der aktuellen Ge-
setzgebung lieferten die Vortrdge von Sabine
Moos (Uni-Klinikum GieRen) und PD Dr. med.
Ana Paula Barreiros (Deutsche Stiftung Organ-
transplantation, Mainz) zu ,,Organspende in der
Klinik - von der Spendererkennung und Hirn-
toddiagnostik bis zur Organentnahme* sowie
zum diesbeziiglichen Ablauf.

Positives Fazit des drztlichen Leiters der Tagung,
Dr. Jorg van Essen: ,,Auch in diesem Jahr war es
wieder ein gelungener und ausgewogener Mix
aus inspirierenden, fachiibergreifenden Plenar-
vortrdgen und anspruchsvollen fachspezifischen
Blocken, der von unseren vier Geschéftsbereichen
souverdn mitgestaltet und moderiert wurde.”

13
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2. Fachtagung ,,Assistenz & Verwaltung*

»,Wir leisten unseren Beitrag*

¢

M it selbst gestalteten Workshops sowie Referentinnen und Referenten aus eigenen Reihen hat die
2. Fachtagung ,,Assistenz & Verwaltung“ im Oktober 2019 rund 300 Kolleginnen und Kollegen
dieser Bereiche erneut {iberzeugt! Die Veranstaltung stand unter einem Motto, das sowohl die sinn-
stiftende Arbeit des Medizinischen Dienstes als auch den wichtigen personlichen Anteil seiner Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter am Gesamterfolg widerspiegelt: ,,Wir leisten unseren Beitrag!“

Petra Becker

Im Anschluss an die Begriifiung durch Petra
Becker, Leiterin der Verwaltung, sowie Dr. Dr.
Wolfgang Gnatzy, begaben sich die MDK’ler auf
eine gemeinsame Reise ins ,,Begeisterungsland®,
begleitet durch Ralf R. Strupat. Als Motivations-
redner und Coach vermittelte dieser erfolgreich:
»,Begeisterung macht den Unterschied - in der
Familie, bei der Arbeit, im Team!*

Ralf R. Strupat

Strupat ermunterte sein Publikum, sich im tdg-
lichen Leben und Arbeiten ruhig einmal sichtbar
von seinem Umfeld abzuheben. Dieser ,,positiven
Andersartigkeit” habe er einen Namen gegeben:
»,Das bunte Ei!“ Und genau ein solches erhielten
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer an diesem
Tag auch zum Mitnehmen - als eine auch gegen-
standlich bleibende Erinnerung an das Erlebte.



Marc Schlichtmann: ,,Moderne Korrespondenz als Tiiroffner!*

Teamgeist und Achtsamkeit: Werte
wurden in Workshops sichtbar

Bereits lange vor der Veranstaltung war ihr
»guter Geist“ bereits spiirbar geworden: Im Rah-
men einer MDK Hessen-weiten ,,Mitmach-Aktion*“
hatten einige Teams einmal fiir sich iiberlegt:
Worin besteht unser spezifischer Beitrag? Wo-
rauf legen wir besonderen Wert, auch im tdg-
lichen Miteinander? Werte wie Teamgeist und
Achtsamkeit, die in den eingereichten Beitragen
thematisiert wurden, sollten sich auch in den
Workshops der Fachtagung wiederfinden. So zum
Beispiel in Marc Schlichtmanns ,,Crash-Kurs

DIN 5008: Moderne Korrespondenz als Tiir6ffner*.
Oder in Gabriele Schlegels , Knigge fiir das Biiro“.

Pflege-Expertinnen: Angela Opitz, Martina StB und Vera Gualdi (v. L.)

»Plotzlich pflegebediirftig”: Was tun?

Wie im Vorjahr standen auch wieder MDK-spezi-
fische Themen mit Unterstiitzung von ,,Profis aus
eigenen Reihen® auf dem Programm: Uber den
Ablauf der MDK-Pflegebegutachtung und die
Frage ,,Wie bereite ich mich darauf vor?“ infor-
mierte Martina Sii3, Pflegefachliches Consulting
im MDK Hessen. Unter dem Aspekt der Qualitdts-
sicherung ging deren Kollegin Vera Gualdi auf
verschiedene Formen der pflegerischen Versor-
gung ein und beantwortete auch die wichtige
Frage ,,Woran erkenne ich eine gute Einrichtung?“
Angela Opitz komplettierte die Gesprdachsrunde
als Mitarbeiterin einer Pflegekasse und kldrte
dariiber auf, welche Leistungen iibernommen
werden und welche nicht.

Beruf und Pflege vereinbaren: ,,Bei uns geht das!“,
betonten Nina Schroder und Isabel Gréning, als
Pflege-Guides des MDK Hessen, aus der Perspek-
tive des Arbeitgebers. Die Vereinbarkeit von Beruf
und Pflege stehe hier eben nicht nur auf dem
Papier - sie werde auch gelebt! Davon zeugten
die zahlreichen praxisorientierten Angebote, auf
die die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Be-
darfsfall zuriickgreifen konnen.
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Geschlechtliche Vielfalt:

Bedeutung fiir Gesellschaft, Verwaltung — und MDK

ls Arbeitgeber von liber 800 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern hat der MDK Hessen auch das

Thema ,,Geschlechtliche Vielfalt” im Rahmen seiner Fachtagung aufgegriffen. Aktueller Anlass:
Zum 01.01.2019 wurde im Personenstandsrecht (neben ,weiblich“ und ,,mannlich®) die dritte
Geschlechterkategorie ,,divers” eingefiihrt. Viele - bislang unbeantwortete — Fragen haben sich
daraus ergeben, die hier von einer Expertenrunde aufgegriffen und gemeinsam mit dem Publikum

diskutiert wurden.

Tessa Ganserer

Wie spricht man intersexuelle Personen, die sich
weder dem einen noch dem anderen Geschlecht
zuordnen, korrekt an? Welche Anrede benutzt
man in Briefen und E-Mails? Bindende Antworten
gebe es leider noch keine, waren die Gesprachs-
teilnehmerinnen und -teilnehmer sich einig.
Auch ldgen keine prdzisen Leitfdden fiir einen
genderneutralen Umgang vor. ,,Getreu unserem
Leitmotiv mochten wir deshalb miteinander
»MITMENSCHLICH DENKEN - KONSTRUKTIV HANDELN“,
damit uns ein diskriminierungsfreier Umgang

gelingt®, fasste Petra Becker aus Sicht des MDK
Hessen zusammen. ,,Diversity-Kompetenz ist uns
ein wichtiges Anliegen.”

Im Austausch mit der bayerischen Landtagsabge-
ordneten Tessa Ganserer, dem Experten fiir Per-
sonenstandsrecht Dr. Torsten von Roetteken so-
wie Dr. Jorg van Essen wurde schnell klar, dass
die kategorische Zuordnung ,w/m/d“ (weiblich/
mannlich/divers) nicht allein auf drei Geschlech-
ter reduziert werden kann. ,,Entsprechend grof3
ist der Handlungsbedarf, wenn es um die ge-
schlechtliche Selbstbestimmung und die Wah-
rung der Personlichkeitsrechte von trans- und
intergeschlechtlichen Menschen geht“, betonte
Ganserer. ,,Auch die Trans*-Gesundheitsversor-
gung muss sich noch verbessern.”



Leitbild

V‘ ITMENSCHLICH

Solidaritdt ist die mafigebliche Grundlage der gesetzlichen
Kranken- und sozialen Pflegeversicherung.

Als aufgeschlossener Partner leisten wir einen exzel-
lenten Beitrag zur angemessenen medizinischen und
pflegerischen Versorgung.

D ENKEN -

Qualitdt eines anspruchsvollen Leistungsgeschehens
sicherzustellen, setzt folgerichtige Entscheidungen
voraus.

Unter Anwendung professioneller Methoden
erstellen wir systematisch und evidenzbasiert
sozialmedizinische Expertisen.

ONSTRUKTIV

Humanitdt kennzeichnet das Menschsein im
Allgemeinen und die verpflichtende Bildung
im Besonderen.

Mit kompetenten und engagierten Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern meistern wir die
Herausforderungen im Gesundheitswesen.

NDELN

Wirtschaftlichkeit ist geboten, um auch

zukiinftig sozial handlungsfahig zu sein.

Unsere Kapazitdten setzen wir effektiv
und effizient zur Gestaltung eines fort-
schrittlichen Gesundheitssystems ein.
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Digitale Prozesse

Fiir direkten Austausch und schnelle Verarbeitung:
Gemeinsame MDK-Software wird um weitere Funktionen erganzt

n allen Medizinischen Diensten - so auch im MDK Hessen - wird die jetzige Software (ISmed2, AVS,
QUASP) in den néchsten Jahren stufenweise durch eine gemeinsame Losung ersetzt: die einheit-
liche Branchensoftware MDconnect. Ein zentraler Entwicklungsschritt im Jahr 2019 war die Erweite-

rung der Software um drei Komponenten, die die Begutachtung in den vier operativen Bereichen
(Qualitatspriifung Pflege, Stationdre Begutachtung, Allgemeine Sozialmedizin sowie Einzelfallbe-
gutachtung Pflege) optimal unterstiitzen. Konkret handelt es sich um drei zusatzliche Funktionen:
Das Leistungserbringerportal, das Input-Management-System sowie das Qualitatspriifungsrichtlinien

(QPR)-Portal.

I Das Leistungserbringerportal

Mit der Inbetriebnahme des Moduls Stationdre

Begutachtung von MDconnect wird eine — von der

MDK-IT GmbH betriebene - Plattform zur Verfii-
gung gestellt, die eigens fiir den direkten Daten-
austausch zwischen den Leistungserbringern
(Krankenhiuser, niedergelassene Arzte etc.) und
den Medizinischen Dienst bestimmt ist. Mit Hilfe
dieses Web-basierten Portals kénnen Leistungs-

erbringer beispielsweise die fiir die Begutachtung
benétigten Unterlagen (Arztbriefe, Rontgenbilder
etc.) manuell oder automatisiert iiber eine IT-
Schnittstelle direkt und auf einem sicheren Weg
an den MDK iibermitteln. Alle Daten laufen in
einem geschiitzten MDK-Rechenzentrum zu-
sammen. Bisher wurden diese Informationen

u.a. per Post sowie in verschliisselter Weise per
E-Mail ausgetauscht.

I Das Input-Management-System (IMS)

Eine praktische Arbeitshilfe fiir die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des MDK ist das einheit-
liche Input-Management-System von MDconnect.
Dieses ermdglicht es, Dokumente wie beispiels-
weise Auftrdage der Kranken- und Pflegekassen
inklusive aller zugehorigen Schriftstiicke (z. B.
auch medizinische Unterlagen) iiber alle mog-
lichen Kandle teilautomatisiert zu verarbeiten
und zu digitalisieren, beispielweise iiber einge-
scannte Briefpost, Fax, Mail, DTA, CD, LE-Portal,
manuelles Hinzufiigen oder andere Wege. Bei
dem System handelt es sich um eine ,lernende
Software“. Das bedeutet: Sdmtliche Dokumente
kénnen auch iiber Funktionalitdten wie Text-
erkennung (OCR), Kategorisierung, Bildbearbei-
tung und Indexierung qualitativ hochwertig auf-
gearbeitet werden.



Das Qualitatspriifungsrichtlinien
(QPR)-Portal

Das QPR-Portal wird kiinftig die automatisierte
Ubermittlung von Priifberichtsdokumenten an
Pflegeeinrichtungen, Pflegekassen, Landesver-
bdnde, Heimaufsichten und Sozialhilfetrdager in
Form einer einfach zugdnglichen Portallosung
gewdhrleisten. Per E-Mail werden die jeweiligen
Adressaten iiber Aktualisierungen informiert.

Zum Thema:

Die konkrete Umsetzung der neuen, einheitlichen
Software MDconnect wird beim MDK Hessen in
den ndchsten Jahren schrittweise in vier operati-
ven Bereichen (Modulen) erfolgen:

v Qualitdtspriifung Pflege
v Stationdre Begutachtung
v Allgemeine Sozialmedizin

v Einzelfallbegutachtung Pflege

Ein Team aus sechs Key-Usern, allesamt Mitar-
beiter/-innen des MDK Hessen, begleitet jeden
einzelnen Planungs- und Umsetzungsschritt.

»Niemand kennt unsere Anforderungen an die
neue Software besser als wir selbst*, erkldrt
Benjamin Blum. Als zustdndiger Projektleiter im
MDK Hessen begleitet er die komplexe ,,Heraus-
forderung Branchensoftware“ von Beginn an.

Zweifellos erfordere die Entwicklung dieses
Mammutprojekts mitunter einen langen Atem,
sagen Benjamin Blum und sein Team. Entschei-
dend sei jedoch die Alternativlosigkeit dieses
neuen, modernen Systems: ,,Mit MDconnect wer-
den wir nicht nur mehr Benutzerfreundlichkeit
erhalten als jetzt. Wir werden auch schneller
reagieren und insgesamt noch produktiver sein
konnen. Auf diese Weise wird sich die Gebrauchs-
tauglichkeit unserer Software entscheidend erhd-
hen. Davon profitieren wir alle.”
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Blick in die Geschaftsbereiche

Eine Dreiviertelmillion Begutachtungen, Qualitatspriifungen,

Beratungen und Fortbildungen

as MDK Hessen-Jahr 2019 war von anspruchsvollen Aufgaben geprdgt, deren Erledigung in der
Leistungshilanz eindrucksvoll sichtbar wird: Insgesamt rund 750.000 Auftrage der Kranken- und
Pflegekassen haben die Gutachterinnen und Gutachter in den vier Geschaftsbereichen (GB) bearbeitet.

Krankenhaus

Mit iiber 250.000 fallabschlieffenden Auftragen
war die Arbeitsbeanspruchung des GB Kranken-
haus erneut mafigeblich von der Beauftragung mit
»DRG-Begutachtung® geprdgt: Rund 96 % aller
Auftrdage waren im Jahr 2019 diesem Bereich zu-
geordnet. Die Begutachtungen wurden in 55 %
der Fdlle im Rahmen von Begehungen vor Ort mit
fachlicher Erorterung durchgefiihrt und in 45 %
»nach Aktenlage“ auf der Basis von Unterlagen,
die von den Krankenhdusern zur Verfiigung gestellt
wurden. Weitere Begutachtungs- und Beratungs-
aufgaben wurden auf dem Gebiet der Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik wahrgenommen.
Zudem leistet der MDK Hessen einen wichtigen
fachspezifischen Beitrag zur Qualitdtssicherung
in Krankenhdusern. Entsprechende Experten-
aufgaben {ibernimmt das speziell darauf ausge-
richtete Team Consulting stationdr. Lesen Sie
hierzu unseren Bericht auf den Seiten 22 ff.

AU/Reha

Rund 88.000 Einzelfallbegutachtungen hat der
MDK Hessen im Bereich Arbeitsunfahigkeit (AU)
durchgefiihrt. Anlass der Beauftragung sind
hier meist Zweifel der Krankenkassen an der
Dauer einer AU sowie die Frage der Abgrenzung
der Erwerbsminderung. Aufgabe des MDK ist es
dann, eine drohende Langzeitarbeitsunfahigkeit
zu verhindern. Ebenso bedeutend ist die Arbeit
des GB AU/Reha in der Vorsorge und Rehabilita-
tion: 2019 wurden hier rund 44.000 Begutach-
tungen fallabschlieflend erledigt. Weitere Auf-
trdge betreffen Anfragen zur Kosteniibernahme
fiir plastisch-kosmetische Operationen sowie
Adipositas-Chirurgie. Alle Aufgaben werden zu
gleichen Teilen in Form von persénlicher Begut-
achtung, nach Aktenlage sowie durch Direkt-
beratung der Kassen erledigt.

Ambulante Versorgung

Ein breites Spektrum mit sehr spezifischen Tatig-
keiten kennzeichnet den GB Ambulante Versor-
gung. Mehr als 12.000 fallabschlieflende Auftrd-
ge wurden 2019 allein im Bereich Hilfsmittel er-
ledigt. Ein weiteres anspruchsvolles Begutach-
tungsgebiet sind die Neuen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden (NUB). Hierzu zdhlen

z. B. neue Therapien in der Onkologie. Weitere
Schwerpunkte liegen u. a. in der Begutachtung
von Arzneimitteln und Medizinprodukten, der
Spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
sowie bei den Sorgfaltspflichtverletzungen und
Ersatzanspriichen. Aktuell wechselt die Zustdn-
digkeit fiir die Hausliche Krankenpflege einschl.
hduslicher Intensivpflege, Haushaltshilfe, Kurz-
zeitpflege bei fehlender Pflegebediirftigkeit,
Fahrkosten, Chronische Erkrankungen sowie
Familienversicherung in den GB AV.

Pflege

Die Ndhe zu den Versicherten kennzeichnet die
MDK-Begutachtung zur Feststellung der Pflege-
bediirftigkeit. In mehr als 190.000 Féllen be-
urteilte der MDK Hessen im Berichtsjahr die
individuelle Pflegesituation. In diesem Kontext
werden auch Mafinahmen der Pravention, der
Rehabilitation und der Verbesserung des Wohn-
umfeldes empfohlen. Das zweite Aufgabenge-
biet des GB Pflege ist die Durchfiihrung von
Qualitdtspriifungen. In rund 2.000 Fallen priif-
te der MDK Hessen 2019 die Qualitdt am-
bulanter und stationdrer Einrichtungen. Seit
dem 01.11. vollzieht sich die Priifung in der voll-
stationdren Pflege auf der Grundlage eines neuen
Systems, dem verdnderte Richtlinien zugrunde
liegen. Vergleichen Sie hierzu unseren Bericht
auf den Seiten 26 und 27.
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Mit Erfahrung in die Zukunft!

Qualitatssicherung im Krankenhaus

[s unabhdngiger und unparteiischer Sachverstandiger leistet der MDK auch einen wichtigen

Beitrag zur Qualitdtssicherung in der stationdren Versorgung. Entsprechende Expertenaufgaben
tibernimmt beim Medizinischen Dienst in Hessen das speziell darauf ausgerichtete Team Consulting
stationdr. Dessen Erfahrungsschatz kann sich sehen lassen: Mit insgesamt iiber 2.600 Priifungen zu
Strukturmerkmalen von OPS-Kodes sowie iiber 480 Priifungen zu den Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist der MDK Hessen bundesweit Vorreiter.

In diesem Kontext hat Sebastian Ritter, fachdrzt-
licher Gutachter im Team Consulting stationdr, die
Erfahrungen und Ergebnisse aus den bisherigen
Priifungen zu einer ausgewdhlten G-BA-Richtlinie
im September 2019 sowohl im Rahmen des ge-
meinsamen Kongresses der Deutschen Gesellschaft
fiir Sozialmedizin und Prdavention (DGSMP) in

Diisseldorf als auch im Rahmen der 11. G-BA-Qua-

litdtssicherungskonferenz in Berlin vorgestellt.
Im Fokus stand dabei die 2015 in Kraft getretene
G-BA-Richtlinie zu minimalinvasiven Herzklappen-
interventionen (MHI-RL). Die Inhalte beider Fach-
vortrdge zur Richtlinie waren bereits Gegenstand
von zwei Fachpublikationen. Dass seitens der
Krankenhausvertreter und Kostentrdger grofies
Interesse an diesem Thema besteht, zeigte sich
an der regen Teilnahme an beiden Vortrdgen so-
wie an den sich anschlieSenden Diskussionen.

Nachfolgend beantwortet Sebastian Ritter vier
Fragen zum Thema.

MDK Hessen: Herr Ritter, Krankenhduser miissen
gemdf3 der G-BA-Richtlinie zu minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen jahrlich die Erfiil-
lung definierter Qualitdtsanforderungen in Form
von Checklisten gegeniiber den Kostentrdagern
dokumentieren. Diese wiederum kdénnen den
MDK mit der Uberpriifung der Angaben in der
Checkliste beauftragen. Wie viele Priifungen hat
der MDK Hessen seither in diesem Bereich durch-
gefiihrt, und zu welchen Ergebnissen ist er ge-
kommen?

Sebastian Ritter: Seit dem Inkrafttreten der
Richtlinie konnten bis Ende 2019 in 12 hessi-
schen Krankenhdusern, die diese Verfahren an-
bieten, 33 Qualitdtspriifungen zur katheterge-
stiitzten Aortenklappenimplantation (TAVI) und/
oder transvendsen Clip-Rekonstruktion der Mit-
ralklappe (TVMR) durchgefiihrt werden. Im Rah-
men der ersten Priifungsrunde konnten wir bei
knapp 90 Prozent der Krankenhduser, die TAVI
und TVMR durchfiihren, und bei 50 Prozent
derer, die ausschliefslich TMVR absolvieren,

eine Ulbereinstimmung mit den Angaben in den
Checklisten feststellen. Bis 2017 konnten wir
dann in 11 der 12 iiberpriiften Kliniken — und
seit Mdrz 2018 in allen 12 Kliniken — die Anforde-
rungen der MHI-RL als erfiillt beurteilen.

MDK Hessen: Wie sehen diese Priifungen in der
Praxis aus?

Sebastian Ritter: Alle Priifungen miissen nach
MafRgabe der Richtlinie im Rahmen einer Priifung



vor Ort durchgefiihrt werden. Das bedeutet,
dass wir als Gutachter die meiste Zeit der
Woche landesweit unterwegs sind. Deshalb ist
es gut, dass der Ablauf weitestgehend standar-
disiert ist, sonst ware eine einheitliche Begut-
achtung in einem Bundesland wie Hessen
praktisch nicht moglich. Zur bewdhrten Praxis
gehort auch, dass immer zwei Gutachter die
Termine vor Ort wahrnehmen; aus verschie-
denen Griinden hat sich dieses ,,Vier-Augen-
Prinzip“ bewdhrt.

MDK Hessen: Wie gestalten sich der weitere
Ablauf und die Auswertung der Priifungen?

Sebastian Ritter: Nach dem Termin wird ein
Priifbericht in Form eines umfangreichen
sozialmedizinischen Gutachtens erstellt, das
auf die einzelnen Anforderungskriterien aus
der Checkliste eingeht. Unsere Aufgabe ist es
dabei, nach Mafigabe der Richtlinie zu beurtei-
len, ob die Angaben des Krankenhauses mit
den vor Ort festgestellten Sachverhalten iiber-
einstimmen. Bestehen durch die Formulierung
der Richtlinie Interpretationsspielrdume, kann
es erforderlich sein, die aktuelle Sozialgerichts-
rechtsprechung zu Fragestellungen mit einzu-
beziehen oder den Kontakt mit dem G-BA direkt
zu suchen.

MDK Hessen: Wie entwickelt sich die Versorgungs-
qualitdt in diesem spezifischen Bereich seit dem
Inkrafttreten der G-BA-Richtlinie zu TAVI und
TVMR, und wie bewerten Sie in diesem Zusam-
menhang die Rolle des MDK?

Sebastian Ritter: Seit Inkrafttreten der Richtlinie
erfolgt konsequent eine Beauftragung des MDK
Hessen, die Erfiillung der in der Richtlinie defi-
nierten Qualitdtskriterien sozialmedizinisch zu
priifen. Im Ergebnis hat dies zu einer sehr posi-
tiven Entwicklung — ndmlich der flichendecken-
den Erfiillung dieser Vorgaben — gefiihrt. Auf-
grund dieser Erfahrungen sind wir fiir aktuelle
wie neue Qualitdtspriifungsaufgaben in der
stationdren Krankenhausversorgung sehr gut
geriistet. Hierzu gehort auch die Umsetzung der

OoOm

Sebastian Ritter

zukiinftigen MDK-Qualitdtskontroll-Richtlinie
(MDK-QK-RL).

MDK Hessen: Sind die beschriebenen Struktur-
priifungen die einzige Tatigkeit der fachdrztli-
chen Gutachterinnen und Gutachter im Team
Consulting stationdr?

Sebastian Ritter: Selbstverstandlich nicht. Neben
den Strukturpriifungen gehdren unter anderem
auch die Beratung bei Budgetverhandlungen

(z. B. im Rahmen von Konzeptbeurteilungen oder
Unterstiitzung mittels medizinischer Fachkom-
petenz) sowie die Mitwirkung in Fachgremien zu
unseren Aufgaben. Zudem erarbeiten wir Stel-
lungnahmen zu Grundsatzfragen und fithren
Schulungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern im MDK Hessen und bei den Krankenkassen
durch. Und genau vor diesem Hintergrund ist
unsere Arbeit auch so interessant, herausfor-
dernd und abwechslungsreich: Wir sind perma-
nent gefordert, uns in anspruchsvolle Themen-
felder einzuarbeiten und neue oder geanderte
Vorgaben schnell umzusetzen.
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»,lch bin dann mal weg*

Stabsiibergabe in der Geschédftsbereichsleitung

N ach 24 Dienstjahren ist Dr. med. Markus Langhans zum 01.06.2020 in den verdienten Ruhestand
eingetreten; 2019 war somit sein letztes vollstandiges Arbeitsjahr im MDK Hessen. Nun iibergab
der Leiter des Geschéftsbereichs Krankenhaus den Stab an seine Nachfolgerin Iris Schulz.

Dr. med. Markus Langhans

Drei Fragen beantwortete Dr. Langhans anldsslich
seines Abschieds vom Medizinischen Dienst ...

MDK Hessen: Herr Dr. Langhans, was haben Sie
vor, wenn Sie in Rente sind?

Dr. Markus Langhans: Als Jager werde ich viel
im Wald sein. Letztes Jahr habe ich auch meinen
Kutschenfiihrerschein gemacht. Mir gehért ein
Stiick Wald in den Krumbacher Hecken, in dem
ich Brennholz fiir den Eigenbedarf schlage. Wir
bewirtschaften mit anderen Waldbesitzern die
Flachen gemeinschaftlich. Auflerdem trainiere
ich viel mit unserem Schwarzwdlder Kaltblut.

MDK Hessen: Wie verlief Thr beruflicher Weg zum
Geschadftsbereichsleiter?

Dr. Markus Langhans: Nach meiner Ausbildung
war ich zundchst Facharzt fiir Chirurgie an der
Uniklinik Gieen und spater fiir kurze Zeit Ober-
arzt. Im Rahmen von Verweildaueriiberpriifungen

hatte ich dort das erste Mal persénlich Kontakt
mit dem MDK. Den Entschluss, selbst dorthin zu
wechseln, habe ich nach einer aufreibenden Wo-
chenendschicht, bei der ich von Freitagmorgen
bis Samstagmorgen durchoperiert habe, gefallt.
Meine erste Stelle beim MDK Hessen habe ich 1996
im Krankenhausreferat angetreten. Damals - als
jeder Gutachter noch alles begutachten konnen
musste — hatte ich bereits ausschlieflich mit
Krankenhausbegutachtung zu tun.

2004 iibernahm ich die Leitung des Teams Gie-
Ren im damals neu geformten Geschdftsbereich
Krankenhaus. Vier Jahre spdter fing ich als Refe-
rent beim damaligen Geschdftsbereichsleiter,
Herrn Dr. Hiibner, in Oberursel an. Kurz darauf
wurde ich selbst zundchst kommissarischer
Leiter, um noch im selben Jahr die vollstandige
Leitung zu {ibernehmen.

MDK Hessen: Nach 24 Jahren im Dienst: Was
macht Sie als MDK’ler aus, und wie lautet Ihre
Botschaft zum Abschied?

Dr. Markus Langhans: Ich habe ja ein doppeltes
Stigma: Zum einen bin ich Jager, zum anderen Arzt
beim MDK. Aber Spaf; beiseite! Ich habe meine
Rolle und Tatigkeit als MDK’ler immer als wichtig
und fachlich spannend empfunden. Jeder von uns
hat seinen Anteil daran, wie der MDK von auf3en
wahrgenommen wird. In meinem Verstandnis
sind wir ein kompetenter Partner der Kliniken.
Aktuell stehen dem MDK viele Herausforderungen
bevor, nicht nur durch die Pandemie, sondern vor
allem durch die neuen Gesetze. Deshalb ist es mir
wichtig weiterzugeben: Neuerungen, gegen die man
sich vielleicht zundchst sperrt, kénnen schneller
als gedacht zum geschdtzten Alltag werden ...



Pflegeversicherung

BOOO

Weiterhin hohe Zufriedenheit mit der MDK-Begutachtung

Insgesamt rund 190.000 Pflegebegutachtungen hat der MDK Hessen
im Berichtsjahr durchgefiihrt. Hierbei geht es in erster Linie um die
Priifung der Pflegebediirftigkeit, aber auch um die Empfehlung von
MaBnahmen der Pravention, der Rehabilitation und der Verbesserung
des Wohnumfeldes. Bereits im sechsten Jahr in Folge stellt der MDK
Hessen in diesem Bereich eine hohe Zufriedenheit bei den Versicherten
und deren Angehorigen fest: Insgesamt 87,2 Prozent der Teilnehmer/
-innen der Befragung zeigen sich hiermit zufrieden.

Dies belegt der aktuell vorgelegte Ergebnisbericht zur Versichertenbefragung
2019, abrufbar auf www.mdk-hessen.de. Nun erscheint dieses wichtige Feed-
back ausgerechnet in einer Zeit, in der die personliche Pflegebegutachtung
aufgrund der Coronavirus-Pandemie voriibergehend ausgesetzt ist. Eine ver-
gleichbare Situation hat es in 30 Jahren MDK Hessen noch nicht gegeben. Umso wichtiger ist jetzt das klare
Signal: Sobald die Rahmenbedingungen dies zulassen, wird der MDK Hessen die personlichen Begutach-
tungen zur Zufriedenheit der Versicherten wiederaufnehmen.

MDK Hessen beim
»1ag der Pflege“ in GieBen

Rund 400 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter im gesamten Regierungs-
prasidium Mittelhessen besuchten im
Juni 2019 den behdrdeniibergreifenden
»1ag der Pflege” in GieBen, um sich iiber
ganz verschiedene Aspekte dieses wich-
tigen Themas zu informieren. Neben
vielen weiteren Akteuren aus der Region

war hier auch der MDK Hessen vertreten.
Bernhard Paul, Torsten Frisch, Ursula Bouffier, Kerstin Lubos (v. l. n. r.)

Auch Ursula Bouffier, Ehefrau des hessischen Ministerprasidenten und Schirmherrin der Veranstaltung, war es

ein wichtiges Anliegen, den Informationsstand des MDK Hessen gemeinsam mit Polizeiprdsident Bernhard Paul
zu besuchen. Auf eine offene, konstruktive Weise kamen sie mit Torsten Frisch (Pflegefachliches Consulting im

MDK Hessen) und Kerstin Lubos (Gutachterin im Qualitdtspriifungsteam Marburg) ins Gesprdch. Ursula Bouffier

schilderte dabei auch ihre eigenen - positiven — Begegnungen mit dem MDK sowohl in der Pflegebegutachtung

als auch in der Qualitdtssicherung.
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Pflegeversicherung

»-Neue“ Qualitdtspriifungen in stationdren Einrichtungen

2019 war ein wichtiges Jahr fiir die Qualitdtssicherung in der Pflege! Seit dem 1. November priift

der Medizinische Dienst die Qualitdt in stationdren Pflegeeinrichtungen nach einem neuen System,
dem verdnderte Priifungs-Richtlinien zugrunde liegen. Was bedeutet diese Umstellung in der Praxis?
Jens Koog, Koordinator Qualitatspriifung im MDK Hessen, und seine Kollegin Vera Gualdi (Pflegefach-
liches Consulting) beantworten hier einige grundlegende Fragen zum Thema.

MDK Hessen: Herr Koog, was war der Grund fiir
die Reform, und was hat sich mit der Einfiihrung
des neuen Priifsystems gedndert?

Jens Koog: Das Gesamtergebnis der Qualitdts-
priifung und insbesondere die festgestellten
Qualitdatsmangel waren fiir Versicherte nicht klar
erkennbar. Aus diesem Grund haben die Pflege-

wissenschaftler ein grundlegend neues Qualitats-

priifungssystem erarbeitet, das aus einem inter-
nen Qualitdtsmanagement der Einrichtungen
und einem neuen, externen Priifverfahren be-
steht. Beides wird in einer neuen Qualitdtsdar-
stellung zusammengefasst. Bisher hat man im
Rahmen der Qualitdtspriifung nur die einzelnen
Fragen zur Versorgungssituation eines Menschen
beantwortet. Jetzt wird die Versorgungssituation
vollumfassend in den Blick genommen. Das neue
System ist ergebnisorientiert. Der Mensch steht
im Mittelpunkt.

Jens Koog

Wir priifen in der Regel die Versorgung bei neun
Personen. Bei sechs von diesen wird zusdtzlich
gepriift, ob die von der Einrichtung selbst er-
mittelten Angaben (Indikatorendaten) plausibel
sind. Passt das Gesamtbild, das sich der MDK ge-
macht hat, zu dem, was die Einrichtung zuvor an
die unabhdngige Datenauswertungsstelle Pflege
des Bundes gemeldet hat? Ist nachvollziehbar,
wie sich die Selbstdndigkeit der Person ent-
wickelt hat? Die jeweiligen Ergebnisse werden
mit den Daten aller Einrichtungen bundesweit
verglichen. In Form von Berichten wird dann
ersichtlich, ob eine Einrichtung besser oder
schlechter ist als der Durchschnitt.

Einen besonderen Stellenwert erhdlt nunmehr
das Gesprdch des MDK mit den Einrichtungsver-
tretern. Hierbei erfolgt ein fachlicher Austausch
sowie eine Beratung der Pflegekréfte vor Ort.

MDK Hessen: Aufgrund der Coronavirus-Pandemie
sind die Pflegequalitdtspriifungen seit Mitte Mdrz
2020 ausgesetzt, voraussichtlich bis Ende Septem-
ber. Ist es dennoch méglich, Frau Gualdi, ein erstes
Fazit zu ziehen? Wie haben die Priifungsteams des
MDK Hessen die Startphase erlebt?



Vera Gualdi

Vera Gualdi: Ein erstes Fazit ist durchaus méglich,
und es fdllt positiv aus. Immerhin haben wir in
der Zeit ab dem 1. November 2019 bis zum Aus-
setzen der Regelpriifungen bereits 235 Qualitats-
priifungen auf der Grundlage der neuen Richt-
linien durchgefiihrt. Insgesamt waren die Ein-
richtungen {iberwiegend gut darauf vorbereitet.
Man kann sogar sagen: Sie waren motiviert, end-
lich loslegen zu kénnen - und wir waren es auch!
Schliefilich hatten sich beide Seiten monatelang
sorgfdltig mit der neuen Systematik auseinander-
gesetzt. Das war ein langer und intensiver Prozess.

MDK Hessen: Wie haben sich die Qualitdtsprii-
ferinnen und -priifer des MDK Hessen auf die
Umsetzung der neuen Richtlinien vorbereitet?

Vera Gualdi: Zundchst einmal war es schon eine
gewisse Herausforderung, unsere sechs Quali-
tatspriifungsteams auf die neue Systematik zu
schulen, gleichzeitig die Fachdéffentlichkeit zu
informieren und dabei natiirlich auch das Tages-
geschaft weiterhin verldsslich zu absolvieren.
Dank einer vorausschauenden Planung und eines
kollegialen Miteinanders haben wir das aber sehr
gut gemeistert.

Ausgangspunkt des Projekts ,,Neue QPR stationdr*
war die Entwicklung eines Leitfadens und eines
Schulungskonzepts auf Grundlage der Richtlinien
und der Arbeitshilfen des MDS, die wir auf die
hessischen Vertragskonstellationen angepasst
haben. Zu diesem Zweck haben wir bereits An-
fang 2019 eine hesseninterne Arbeitsgruppe

(die ,,AG QPR") gebildet. Mit unseren Priiferinnen
Melanie Harms (Kassel), Ines Giihl (Fulda),

BOOO

Doris Schnell (Marburg), Jennifer Wanke (Ober-
ursel-West), Karen Lindner (Oberursel-Siid) und
mir (stellvertretend fiir das Team Darmstadt)
sind in dieser Arbeitsgemeinschaft alle sechs
Qualitatspriifungsteams des MDK Hessen ver-
treten. Koordiniert wird die AG von Jens Koog.

Als Multiplikatoren haben wir alle 70 Qualitdts-
priifer/-innen im MDK Hessen geschult. Vor Wie-
deraufnahme der Priifungen zum 01.10.2020
werden wir an diese Schulungen noch einmal
ankniipfen. Derzeit verstarken all unsere Teams
im Ubrigen die Pflegebegutachtung des MDK
Hessen. So konnen die fachlichen Kompetenzen
der Qualitdtspriifer/-innen auch hier genutzt
werden.

MDK Hessen: Mit Blick in die Zukunft steht die
ndchste Reform in der Pflegequalitdtssicherung
bereits vor der Tiir. Herr Koog, was ist im Bereich
der ambulanten Pflege geplant?

Jens Koog: Fiir die ambulante Pflege ist eine ana-
loge Anpassung der ambulanten Qualitdtspriifun-
gen an das vollstationdre Priifverfahren vorge-
sehen. Die begleitende Pilotierung ist bereits ab-
geschlossen. Hieran waren wir als MDK Hessen,
zusammen mit vier weiteren Diensten, beteiligt.
Ferner sind weitere Qualitdtspriifungsrichtlinien
fiir die teilstationdre Pflege und die kiinftig neu
zu priifenden Betreuungsdienste in Bearbeitung.
Wir erwarten die Umsetzung dieser Richtlinien
fiir das Jahr 2021.
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Zimmersmiihlenlauf 2019:
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Ein starkes Team.

Personalgewinnung einmal anders!

Wie iiberall im Gesundheitswesen ist es auch fiir
den Medizinischen Dienst eine Herausforderung,
geeignete Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter —
inshesondere zur personellen Verstarkung der
drztlichen Begutachtung - zu finden. Aufgrund
seiner interessanten und qualifizierten Tatigkeits-
felder konnen offene Stellen jedoch zunehmend
besetzt werden. Mehr als 800 Gutachterinnen
und Gutachter, Kodierfachkrdfte sowie Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Bereiche Assistenz
und Verwaltung sind aktuell an den neun Stand-
orten des MDK Hessen beschéftigt.

Gemeinsam erfolgreich am Start

Die Teilnahme am Integrativen Zimmersmiihlen-
lauf in Oberursel ist beim MDK Hessen eine gute
Tradition, und auf den Wettergott ist bestdndig
Verlass, so auch im Jahr 2019: Nachdem sich die
letzte Gewitterwolke verzogen hatte, ging am

Unter dem Titel ,,Fiir ein soziales Gesundheits-
wesen: Wir leisten unseren Beitrag!* hat der MDK
Hessen im Sommer 2019 einen Film produziert
und diesen auf seiner Homepage verdffentlicht.
Schauen Sie sich diesen Film einmal an und
machen sich selbst ein Bild vom Medizinischen
Dienst:

https://www.mdk-hessen.de/
wir-als-arbeitgeber-film-
ansehen.html

Abend des 29. August ein starkes Team aus fast
50 Kolleginnen und Kollegen fiinf verschiedener
Standorte an den Start — und belegte im Ge-
samt-Ranking aller teilnehmenden Mannschaften
erneut einen ausgezeichneten vierten Platz!
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Sozialmedizinische Sachverstdndigenleistungen
BN

1. Sozialmedizinische Sachverstandigenleistungen des MDK Hessen
(Geschéftsjahr 2019)

1.1 Im Auftrag der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

I Begutachtungen (Einzelfélle)

FallabschlieBend 437.577
Fallsteuernd 61.230
Insgesamt 498.807

I FallabschlieBende Begutachtungen (Einzelfdlle)

Anlassgruppe Anzahl Anteil
Krankenhausleistungen 260.335 59 %
Arbeitsunfahigkeit (AU) 87.735 20%
Leistungen zur Vorsorge/Rehabilitation 43.872 10 %
Ambulante Leistungen 14.774 3%
Hilfsmittel GKV 12.343 3%
Neue/unkonventionelle Untersuchungs- und 7 624 29
Behandlungsmethoden (NUB)/Arzneimittelversorgung

Ersatzanspriiche/Regress 2.592 1%
Sonstige Anldsse 8.302 2%
Insgesamt 437.577 100 %

I Beratungen

Art der sachverstiandigen Stellungnahme Anzahl Anteil
Expertise 455 51%
Gremien und Ausschiisse 112 12 %
Qualitdtspriifungen 88 10 %
Teilnahme an Verhandlungen 85 9 %
Schulung und Workshop 58 7%
Projekt 45 5%
Sonstige Beratungstypen 57 6 %
Insgesamt 900 100 %

31



1.2 Im Auftrag der sozialen Pflegeversicherung (SPV)

I Begutachtungen (Einzelfdlle)

FallabschlieBend 191.832
Fallsteuernd 167
Insgesamt 191.999

I FallabschlieBende Begutachtungen (Einzelfdlle)

Anlassgruppe Anzahl Anteil
Pflegebediirftigkeit 185.273 97 %
Wohnumfeldverbesserung 2.868 2%
Pflegehilfsmittel 2.017 1%
Sonstiges 1.674 <1%
Insgesamt 191.832 100 %

I FallabschlieRende Begutachtungen (Einzelfélle)

Begutachtungsart Anzahl Anteil
Erstbegutachtung 100.805 53 %
Hoherstufungs-/Wiederholungsbegutachtung 77.758 40 %
Widerspruchsbegutachtung 13.269 7 %
Gesamt 191.832 100 %

I Pflegebediirftigkeit: Ergebnisse von Erstbegutachtungen (Anteile)

Empfehlung von Pflegegraden

Beantragte nicht pflege- Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad
Leistung bediirftig 1 2 3 4 5
Ambulante Pflege 15 % 23 % 39 % 17 % 4 % 1%
Stationdre Pflege 6 % 4 % 25 % 32 % 21 % 13 %
Hilfe fiir Menschen 25 % 32 % 27 % 12 % 3% 1%
mit Behinderung

Gesamt 15 % 22 % 38 % 18 % 5% 2%
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I Beratungen

Art der sachverstiandigen Stellungnahme Anzahl Anteil
Projekt 155 58 %
Gremien und Ausschiisse 78 29 %
Schulung und Workshop 4 2%
Sonstige Beratungstypen 28 11%
Insgesamt 265 100 %

I Qualitatspriifungen in Pflegeeinrichtungen

Versorgungsform Regelpriifung Anlasspriifung Wiederholungspriifung Gesamt
Ambulant 944 54 16 1.014
Stationdr 819 18 16 853
Insgesamt 1.763 72 32 1.867

I Konzeptpriifungen

Art der Einrichtung Anzahl
Vollstationdr 3
Vollstationdr und Kurzzeitpflege 4
Tages-/Nachtpflege 26
Spezialeinrichtungen 4

Insgesamt 37




34

2. Personal beim MDK Hessen (Stand: 31.12.2019)

I Stellenbesetzung

Personal
I

Stellen  Mitarbeiter davon davon davon davon
mdnnlich weiblich Vollzeit Teilzeit
Arzte 186,09 218 85 133 127 91
Diplom-Psychologen 2,44 3 0 3 0 3
Orthopddiemechaniker 2,6 3 3 0 2 1
Pflegefachkrafte 219,75 248 47 201 159 89
Kodierfachkrdfte 15,08 16 4 12 12 4
Assistenzmitarbeiter 249,03 289 22 267 170 119
Mitarbeiter der Verwaltung 43,17 46 18 28 35 11
Gesamt 718,16 823 179 644 505 318

Zusdtzlich wurden im Jahr 2019 vier Auszubildende zum bzw. zur Kaufmann/Kauffrau im Gesundheits-

wesen ausgebildet.

Anteile der drztlichen Gutachter/-innen nach

I Fachgebietsbezeichnung

Chirurgie 21%
Innere Medizin 18 %
Allgemeinmedizin 16 %
Psychiatrie und Psychotherapie 8 %
Andsthesiologie 7%
Neurologie 6 %
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 6 %
Arbeitsmedizin 4%
Urologie 4 %
Kinder- und Jugendmedizin 3%
Haut- und Geschlechtskrankheiten 2%
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 2%
Neurochirurgie 2%
Sonstige 1%




I Kompetenz der drztlichen Gutachter/-innen

Zusatzbezeichnung

Anzahl

Sozialmedizin

134

I Kompetenz der Pflegefachkrdfte

Notfallmedizin
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Arztliches Qualititsmanagement

-
N

Sportmedizin

Psychotherapie — fachgebunden -

Naturheilverfahren

Palliativmedizin

Phlebologie

Spezielle Schmerztherapie

Akupunktur

Betriebsmedizin

Erndhrungsmedizin

Zusatzqualifikation Anzahl
Auditor/-in 56
Pflegedienst-/Heimleitung 30
Diplompflegewirt/-in 29
Qualitdtsheauftragte/-manager/-in 24
Stations-/Wohnbereichsleitung 24
Diplom-Pflegemanager/-in 10
Fachkrankenschwester/-pfleger fiir 8
Andsthesie und Intensivmedizin

Fachkrankenschwester/-pfleger fiir 8
Gerontologie/Gerontopsychiatrie

Diplom-Pflegepddagoge/-pddagogin 3
Lehrer/-in fiir Pflegeberufe 1

Handchirurgie

Allergologie

Medikamentdse Tumortherapie

Proktologie

Rehabilitationswesen

NN NN W W W W | &P U N0

Homoopathie

Infektiologie

Tropenmedizin
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3. Finanzen des MDK Hessen (Haushaltsjahr 2019)

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung Hessen ist eine Gemeinschaftseinrichtung der Kranken-
und Pflegekassen in Hessen. Diese finanzieren ihn hdlftig {iber eine Pro-Kopf-Umlage fiir jedes Mitglied mit
Wohnsitz in Hessen. Diese betrug pro Mitglied 17,85 EUR fiir das Jahr 2019.

Einnahmen entsprechend der Jahresrechnung 2019 gemaR
Sozialversicherungs-Rechnungsverordnung (SVRV)

Héh Ei h
Art der Einnahme ohe der Einnahmen

in Tausend EUR
Einnahmen aus der Umlage 72.981
Einnahmen (Erstattungen, Vermogensertrage) 846
Gesamt 73.827
I Ausgaben entsprechend der Jahresrechnung 2019 gemaR
Sozialversicherungs-Rechnungsverordnung (SVRV)
Art der Ausgabe H?:?r:s:eil;sg?ll:n
Personliche Verwaltungskosten 58.445
Beitrdge/Vergiitungen an Andere fiir Verwaltungszwecke 7.079
Sdchliche Verwaltungskosten und Sonstige 7.082
Investitionen 899

Gesamt 73.505




Kontur

4. Kontur des MDK Hessen

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) ist die sozialmedizinische Sachverstandigen-
institution der gesetzlichen Kranken- und sozialen Pflegeversicherung.

Im Auftrag der Kranken- und Pflegekassen und ihrer Verbdnde nehmen die Arztinnen und Arzte

sowie Angehorigen anderer Heilberufe die folgenden Fachaufgaben wahr (§ 275 ff. SGB V; §§ 18 u.

114 SGB XI):

m Begutachtungen von Versicherten

m Qualitatspriifungen in Versorgungseinrichtungen
m Beratungen zu Grundsatz- und Versorgungsfragen
m Fortbildungen fiir Sozialleistungstrager

I Organisations- und Rechtsform

Die allgemeinen sozialgesetzlichen Vorgaben
iiber die Organisation des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (MDK) finden sich in
den §§ 278 ff. SGB V.

Die Arbeitsgemeinschaft ,,Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung Hessen“ (MDK Hessen)
ist eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts. Zu-
standige Aufsichtsbehorde ist das Hessische Mi-
nisterium fiir Soziales und Integration.

I Mitglieder

Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft ,,Medizini-
scher Dienst der Krankenversicherung Hessen*
(gemdf3 der Satzung vom 22.09.1989 in der Fas-
sung vom 30.06.2017):

m AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen

BKK Landesverband Siid

BAHN-BKK

IKK classic

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau (Landwirtschaftliche Kranken-
und Pflegekasse)

m Ersatzkassen

I Organe

Die Entscheidungsgremien (Organe) des

MDK Hessen sind der Verwaltungsrat und der
Geschaftsfiihrer. Durch den Geschéftsfiihrer,
Herrn Dr. iur. Dr. biol. hom. Wolfgang Gnatzy,
wird der MDK Hessen gerichtlich und auflerge-
richtlich vertreten.

I Fachaufsicht

Die medizinische Fachaufsicht nimmt der
Leitende Arzt, Herr Dr. med. Jorg van Essen,
wahr. Er trdgt die Verantwortung fiir die Er-
ftillung der sozialmedizinischen Aufgaben.
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Verwaltungsrat

Die Vertreterinnen und Vertreter der Mitglieder im Verwaltungsrat werden durch die Verwaltungsrdte/Mit-
glieder- oder Vertreterversammlungen der Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft gewdhlt.

Dem Verwaltungsrat gehoren 16 Vertreterinnen und Vertreter der Mitglieder an, die sich wie folgt auf die
Kassenarten verteilen (Stand Juni 2020):

Vertreter/-innen der Mitglieder

Friedrich Avenarius
André Schonewolf

Detlef Stange
(Alternierender Verwaltungsratsvorsitzender)

Angelika Kappe

Hartmut Franz
Hans Gemmerich
Hubert Gohrig

Dieter Gobel
(Alternierender Verwaltungsratsvorsitzender)

Walter Lob

Heinrich Heidel
Christian Wirxel

Claudia Ackermann
Michael Hiibner
Helmut Maul

Norbert Sudhoff
(Alternierender Verwaltungsratsvorsitzender)

Dr. Barbara Vof3

Finanzierung

Mitglied

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen

BKK Landesverband Siid

IKK classic

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau (SVLFG)

Ersatzkassen

Die Mittel zur Finanzierung der Aufgaben des MDK Hessen werden durch eine Umlage von denjenigen gesetz-
lichen Kranken- und Pflegekassen erbracht, die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft des MDK Hessen sind.




Services fiir Kranken- und Pflegekassen

Der MDK stellt Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen im Internet die nachfolgend genannten
Arbeitshilfen bereit. Diese sollen sie in der Auftragsbearbeitung gezielt
unterstiitzen.

In Hessen und bundesweit.

Ihre Ansprechpartner beim MDK Hessen
Auf der Homepage des MDK Hessen konnen Sie die Zustdndig-
keit des jeweiligen MDK-Teams feststellen:

www.mdk-hessen.de/service/kranken-und-pflegekassen

Beratungsstellenverzeichnisse anderer MDK

Die Beratungsstellen der Medizinischen Dienste aufierhalb
Hessens finden Sie iiber das bundesweite Beratungsstellenver-
zeichnis der MDK:

www.mdk.de/kranken-pflegekassen

Zustdndigkeit fiir Reha-Verldngerungsantrdige

Hier werden Sie, durch eine weitere Datenbank, iiber die zu-
stdndige MDK-Beratungsstelle fiir einen Reha-Verldngerungs-
antrag informiert:

www.mdk.de/kranken-pflegekassen

Kodierempfehlungen der SEG 4

Die sozialmedizinische Expertengruppe ,Vergiitung und Ab-
rechnung” der MDK-Gemeinschaft (SEG 4) stellt IThnen ihre
Kodierempfehlungen zum Abruf bereit:

www.mdk.de/kranken-pflegekassen

Informationsdatenbanken

Ulber das Extranet des Medizinischen Dienstes des Spitzenver-
bandes Bund der Krankenkassen (MDS) kénnen Sie sich

registrieren, um verschiedene Informationsangebote zu nutzen:

www.mds-extranet.de
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Weitere Publikationen

Kompass -
Ihre Ansprechpartner/-innen beim MDK Hessen

Orientierung leichtgemacht:
Navigieren Sie mit unserem
Kompass zielsicher im

MDK Hessen! Sie erhalten eine
jahrlich aktualisierte Ubersicht
Threr zentralen Ansprechpart-
ner/-innen mit Angabe von
Kontaktdaten und Zustdndig-
keiten.

Uber Thre Riickmeldungen und
konstruktiven Kritikpunkte zum
Kompass freuen wir uns.

Publikation (Print, Online),
Thre Ansprechpartner/-innen beim MDK Hessen 40 S farblg

MDK hessen Stand: April 2020

Fortbildung fiir die Kranken- und Pflegekassen

_ Der MDK Hessen ist ein kompeten-

ter Partner auch fiir Expertise und
Bildung. Fiir die Mitarbeiter/-innen
der Kranken- und Pflegekassen
erstellen wir daher jahrlich ein
breites Forthildungsprogramm.
Alle Angebote sind systematisch
strukturiert sowie modular auf-
gebaut. Jedes Modul ist in sich ge-
schlossen. Es ldsst sich aber auch
mit weiteren kombinieren.

Wir freuen uns auf einen regen
Fortbildung 2020 Wissensaustausch.

IR ST- I AL et Publikation (Online), 68 S., farbig.

MDK Hessen Stand: Mdrz 2020

Hier herunterladen:

www.mdk-hessen.de/publikationen
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