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2. Gute Pflege nachhaltig sicherstellen
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QiMedizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Der Medizinische Dienst Sachsen-Anhalt

ist im Auftrag der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung tatig

wird Uber eine Umlage finanziert
unterliegt der Rechtsaufsicht des Ministeriums fir

Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung im Land
Sachsen-Anhalt

03.03.2023
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Eine regional starke Gemeinschaft

—— Bundesweit 15 Medizinische Dienste

—  Ubergeordnet MD-Bund als Dachorganisation

Flachendeckend in Sachsen-Anhalt an 9 Standorten
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Starkung der Unabhangigkeit/ MDK wird reformiert
- am 1. Januar 2020 trat das MDK-Reformgesetz in Kraft

- aus den ,Medizinischen Diensten der Krankenversicherung (MDK)*“
wurden unter Beibehaltung der foderalen Struktur infolge dessen
Korperschaften des offentlichen Rechts

- diese heilden ,Medizinischer Dienst”
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Was beinhaltet das , Gesetz fir bessere und unabhangigere Prifungen”
MDK-Reformgesetz?

— * Korperschaften des o6ffentlichen Rechts
— * mehr Transparenz und Unabhangigkeit
unabhangige Ombudsperson fir Versicherte und Mitarbeitende

— * Neubesetzung der Verwaltungsrate

erweiterte Transparenz Uber die Beratungs- und Begutachtungsaufgaben
der GKV

03.03.2023
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Was beinhaltet das MDK-Reformgesetz?

Starkung und unabhangige Organisation der Medizinischen Dienste
— auf Landesebene keine Arbeitsgemeinschaften der Krankenkassen

— einheitliche Umwandlung in Kérperschaften 6ffentlichen Rechts

— hohere Transparenz Gber Beratungs- und Begutachtungsaufgaben

03.03.2023



QﬂMedizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Was beinhaltet das MDK-Reformgesetz?

Neubesetzung der Verwaltungsrate

o 23 ehrenamtliche Personen

o keine hauptamtlichen Personen der Krankenkassen

o erstmals fuinf stimmberechtigte Vertretungspersonen aus Patienten- und Verbraucher-
organisationen

je eine Vertretungsperson der Arzteschaft und der Pflegeberufe ohne Stimmrecht

o paritatisch besetzt (anndhernd gleiche Anzahl der Arbeitgeber- und Arbeithehmer-

Vertretungspersonen sowie Frauen und Mannern)

Amtszeit maximal 2 Amtsperioden

Aufgabe u. a. Wahl und Entlastung des Vorstandes

03.03.2023 10
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Unabhangige Beratung und Begutachtung

— Umlagefinanziert =
e jede Krankenkasse finanziert die Kosten des Medizinischen Dienstes
entsprechend ihres Anteils an Mitgliedern in unserem Land
e garantiert, dass die Empfehlungen unabhangig von den Interessen der einzelnen Krankenkassen,

Leistungserbringer oder von Einflissen der Politik ausgesprochen werden.

9
Gutachterinnen und Gutachter arbeiten interessenunabhangig und sind nur ihrem
arztlichen/pflegerischen Gewissen verpflichtet (§275 SGB V)

— Es gibt keinen Zusammenhang zwischen Finanzierung des Medizinischen Dienstes und den
Begutachtungsergebnissen

iy -

03.03.2023
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Fur eine gute und gerechte Gesundheitsversorgung

beim Arzt
im Krankenhaus

in der Pflege
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Aufgabenbereiche flr eine gute und gerechte Versorgung

Wir Gbernehmen Verantwortung fir 2,1 Millionen Gesetzlich Versicherte in Sachsen-Anhalt zu Themen wie:

>

03.03.2023

Erhalt der Arbeitsfahigkeit
Neue Behandlungsmethoden

Patientenschutz

Qualitat von Behandlungsstrukturen und Abrechnungen im Krankenhaus
Pflegebedarf und Pflegequalitat 0 b

gerechte Verteilung der knappen Ressourcen im Gesundheitswesen —

13
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Wichtige Funktion im Gesundheitswesen

Erkenntnisse und Erfahrungen unserer taglichen Begutachtungspraxis dienen der
Weiterentwicklung der medizinischen und pflegerischen Versorgung

Mitwirkung am neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff durch Teilnahme
an der Praktikabilitatsstudie zum neuen Begutachtungsassessment in der Pflege (NBA)

Entburokratisierung in der Pflege wurde aktiv durch den
Medizinischen Dienst begleitet

umfassende Erfahrungen in Fragen Krankenhausabrechnungen
kommen der Weiterentwicklung des DRG-Systems zugute

Ergebnisse der Strukturprifungen in Krankenhausern konnen helfen,
Ambulantisierung zu fordern und sektorenibergreifende Versorgungsstrukturen zu fordern
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Gute Pflege nachhaltig sicherstellen
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Durchschnittsalter der Bevdlkerung in Deutschland 2021

03.03.2023 Quelle: Statistisches Bundesamt
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Anteil der Bevolkerung ab 65 Jahren 2021

03.03.2023 Quelle: Statistisches Bundesamt
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Anzahl der Pflegebedurftigen je 100.000 Einwohner
(insgesamt) 2021

03.03.2023 Quelle: Statistisches Bundesamt
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Anzahl der Pflegebedurftigen je 100.000 Einwohner
(nach Art der Versorgung) 2021

03.03.2023 Quelle: Statistisches Bundesamt
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Pflegebedurftige
je 100.000 Einwohner 2021

03.03.2023 Quelle: Darstellung Barmer auf Grdlg. Daten Stat. Bundesamt 20
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Sachsen-Anhalt auf einen Blick

Demografie und Versorgungsnetz

In Sachsen-Anhalt:
> leben 2.169.253 Menschen (Stand 31.12.2021, Datenquelle: Statistisches Bundesamt)
gibt es 48 Krankenhauser und knapp 1.500 Pflegeeinrichtungen (ambulant, stationar)

sind die Menschen mit durchschnittlich 48 Jahren am iltesten in ganz Deutschland

ist knapp 30 Prozent der Bevélkerung Uiber 65 Jahre alt F; )
sind rund 165.000 Menschen (8 % der Bevélkerung) pflegebediirftig r "

N 2R 2N Z

N2
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Wissenschaftliche Erkenntnisse Barmer Pflegereport 2021
Zahl Pflegebedlirftiger steigt rasant

— 6 Millionen Pflegebedirftige bis 2030 — 1 Mill. mehr als bisher
angenommen

— in weniger als zehn Jahren werden knapp 3 Millionen
Pflegebedirftige ausschlieBlich von ihren Angehorigen gepflegt
und damit rund 630.000 mehr als im Jahr 2020

— zudem insgesamt eine Mill. Menschen vollstationar und 1,17 Mill.

durch ambulante Pflegedienste versorgte Menschen/ entspricht
Anstieg um gut 200.000 Betroffenen
(+26 Prozent) in Pflegeheimen und 165.000 Personen,

die ambulant versorgt werden(+16 Prozent)

03.03.2023
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Wissenschaftliche Erkenntnisse Barmer Pflegereport 2021
Hundertausende Pflegefachkrafte fehlen

03.03.2023

Bis zum Jahr 2030 sollen bei
konservativen Annahmen mehr als
180.000 Pflegekrafte fehlen.

23
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Grundsatze der Sozialen Pflegeversicherung

Gesellschaft Pflegende

Unterstitzung und Entlastung pflegender

Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe
Angehoriger.

mit Vorrang der hauslichen Pflege.

Risiko der Pflegebedirftigkeit solidarisch
absichern.

Wahlmaoglichkeiten

Selbstbestimmung
Pflege in der eigenen Hauslichkeit

*  Gute Lebensqualitat ermoglichen. erméglichen.

*  Vorrang von Pravention und Reha.
Versicherten die Wahl des Pflegesettings

*  Selbstbestimmtes und selbstandiges Leben S .
und der -einrichtung lGberlassen.

ermoglichen.

03.03.2023 Ein wesentliches politisches Ziel bei ihrer Einflihrung war die Entlastung der Sozialhilfe.
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Grundsatze der Sozialen Pflegeversicherung

— Grundkonzeption der sozialen Pflegeversicherung ist eine Teilabsicherung bei eingetretener
Pflegebedurftigkeit.

— Entsprechend der vorliegenden Pflegegrad und Wahl der Versorgungsform werden Leistungen bis zu
festgeschriebenen Hochstbetragen gewahrt

— In der sozialen Pflegeversicherung gilt anders als in der GKV nicht das Bedarfsprinzip. Die Leistungen
decken also nur einen Teil der im Pflegefall entstehenden Kosten.

03.03.2023
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Gestuftes Versorgungssystem

Normalitat

I
I
I
I
v

Gesundheitsstorung —— Krankheit/Folgen

I
I
I
I
\

Aktivierende Pflege/Hilfe zur Selbsthilfe*

n
»

O ,Rehabilitation vor Pflege”
O (840 Abs. 3 SGB V; §31 SGB XI)

n
>

I
I
I
I
\

stationar
,Ambulant vor Stationar” ambulant

(8§39 SGB V; &3 SGB XI)

»

stationar

ambulant

stationar
ambulant

Eigeninitiative

Primar-
Pravention

A 4

stationar

ambulant

Kurative Behandlung

* Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebediirftigen helfen, trotz ihres Hilfebedarfs ein moéglichst selbstandiges und selbstbestimmtes Leben zu fihren, das der Wiirde des Menschen entspricht. Die
Hilfen sind darauf auszurichten, die korperlichen, geistigen und seelischen Krafte der Pflegebedirftigen wiederzugewinnen oder zu erhalten”(§ 2 SGB XI zur Selbstbestimmung).

03.03.2023
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Grundsatze der Sozialen Pflegeversicherung
- Uberversorgung im Sinne einer ,Passivierung” des Pflegebediirftigen nicht Ziel des Gesetzes
— Vorrang der hauslichen Pflege — Grundsatz ,ambulant vor stationar”
— Vorrang von Pravention und medizinischer Rehabilitation
— Vorrang der Rehabilitation vor Pflege
— Aktivierende Pflege/ Hilfe zur Selbsthilfe

— Alle Empfehlungen zielen darauf ab, eine Pflegebedurftigkeit zu beseitigen, zu mindern oder eine
Verschlimmerung zu verhiten

— Wirtschaftlichkeitsgebot:
= Leistungen mussen wirksam und wirtschaftlich sein;
= sie dirfen das Mald des Notwendigen nicht libersteigen

03.03.2023
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Die Pflegebegutachtung

— Prifung der Voraussetzungen der Pflegebedirftigkeit
— Vorliegen eines Pflegegrades
— Ermittlung der Dauerhaftigkeit

— Erhebung korperlicher, kognitiver und psychischer Beeintrachtigungen/ Belastungen,
welche nicht selbstandig kompensiert werden kdnnen und

— Welcher Unterstitzungsbedarf resultiert daraus

03.03.2023

29



QiMedizinischer Dienst
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Die Pflegebegutachtung

Empfehlungen zur Férderung und Erhalt der Selbstandigkeit im Hinblick auf:

— Konkrete Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelversorgung
— Notwendige und zumutbare Pravention und Rehabilitation
— Therapeutischer MalRnahmen

— Malinahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes

03.03.2023
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Wohnumfeldverbessernde Mallhahmen

Tragen dazu bei, dass Menschen mit Pflegebedurftigkeit moglichst lange in Ihrem gewohnten hauslichen
Umfeld verbleiben kénnen.

— Voraussetzung: mindestens Pflegegrad 1

v’ Die hiusliche Pflege wird dadurch ermoglicht

v’ Die hiusliche Pflege wird erheblich erleichtert oder

v’ Eine Uberforderung der Leistungskraft des Pflegebediirftigen und der Pflegenden wird verhindert oder

v’ Eine moglichst selbstandige Lebensfiihrung des Pflegebeduirftigen wird wiederhergestellt, also die
Abhangigkeit von personeller Hilfe verringert

03.03.2023
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Wohnumfeldverbessernde Mallhahmen

— Leistungsinhalt

v’ Zuschiisse kénnen bis zu einem Betrag von 4.000,00 EUR je MalBnahme im Ermessen der Pflegekasse
gewahrt werden- hierbei handelt es sich um:

v Anpassung der konkreten Wohnumgebung an Bedurfnisse des Pflegebediirftigen
v’ MaRnahmen, die mit wesentlichen Eingriffen in die Bausubstanz verbunden sind

v’ Technische Hilfen im Haushalt (z.B. motorisch betriebene Absenkung von Kiichengeraten)
v Umzugskosten

» Mietrechtliche Fragen sind in eigener Verantwortung zu regeln
» Wirtschaftlichkeitsgebot prifen (Hilfsmittel vor WUM)

03.03.2023
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Wohnumfeldverbessernde Mallhahmen

— Leistungsinhalt

v" Andert sich die Pflegesituation und werden weitere Malinahmen erforderlich, handelt es sich erneut um
eine MalRnahme im Sinne von § 40 Abs. 4 SGB XI, sodass ein weiterer Zuschuss bis zu 4.000,00 EUR
gewahrt werden kann

v’ Uberschreiten die Kosten der MaRnahme 4.000,00 EUR, ist der iber dem Zuschuss liegende Betrag von
dem Pflegebedurftigen selbst zu tragen

v’ Leben mehrere Anspruchsberechtigte in einer gemeinsamen Wohnung, kann der Zuschuss fur dieselbe

Malknahme zur Verbesserung des gemeinsamen Wohnumfeldes fiir jeden Pflegebedurftigen maximal
4.000,00 EUR betragen-> der Gesamtbetrag je MaRnahme ist auf insgesamt 16.000,00 EUR begrenzt

03.03.2023
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Mogliche Beispiele zur Verbesserung der raumlichen Umgebung

— Bad: unterfahrbare Waschbecken, ebenerdiger Duschumbau, Einbau eines fehlendes Bades
— Turen: verbreitern (rollstuhlgerecht), Turschwellen entfernen
— Treppen: beidseitiger Handlauf, Treppenlift, fest installierte Rampen

— Kiiche: Unterfahrbarkeit der Arbeitsplatte, Hohenverstellbarkeit der Schranke

03.03.2023
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Der Medizinische Dienst Sachsen-Anhalt 2022
Insgesamt wurden 241.838 Auftrage* erledigt

» 126.639 Auftragserledigungen fir die Krankenversicherung

- 64.246 im ambulanten Bereich (z. B. Rehabilitation und Arbeitsunfahigkeit)

. 62.393 im stationiren Bereich (Krankenhaus),
> 115.199 Auftragserledigungen im Bereich soziale Pflegeversicherung
A
> 936 Qualitatsprufungen in ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen —
]
Wohnumfeldverbessernde MaRhahmen ‘

6

= Jahr 2021: 1.868
= Jahr 2022:2.016

3

*Brutto
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Entwicklung Pflegeauftrage
— 2010 - 2022

2010 2011 2012 2013 2014
03.03.2023

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022
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Hohe Zufriedenheit mit beiden Formen der Pflegebegutachtung

in Sachsen-Anhalt

Jedes Jahr wird ein Teil der Menschen, fir die der Medizinische Dienst Sachsen-Anhalt

die Feststellung der Pflegebedurftigkeit durchfihrt, nach der Zufriedenheit gefragt.

Die Versichertenbefragung zur Pflegebegutachtung 2021 umfasst erstmalig auch Rickmeldungen zur

Zufriedenheit mit dem Telefoninterview.

03.03.2023
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Anreizsysteme im Dienst des alteren Menschen

BMBF-FordermalBnahme , Altersgerechte Assistenzsysteme flr ein gesundes und
unabhangiges Leben — AAL”

— Altersgerechte Assistenzsysteme auf Basis von Mikrosystem- und
Kommunikationstechnik unterstiitzen die alteren Menschen
zunehmend in ihrer individuellen Lebenswelt.

— Durch intelligente Systeme und Dienstleistungen wird ein
selbstbestimmtes Leben zuhause ermoéglicht und die Kommunikation
mit dem sozialen Umfeld verbessert.

03.03.2023
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Vielen Dank fur Ihre Autmerksamkeit!



