MDK Zois™

MDK-Kongress am 28. Juni 2018 in Berlin
Fiir Patienten und Qualitat — Beitrag des MDK

Die Medizinischen Dienste — fiir eine gute und gerechte Versorgung

BegriiBung und Er6ffnung

Dieter F. Martens, Verwaltungsratsvorsitzender des MDS



Meine Damen und Herren,

ich begriiBe Sie herzlich zum dritten Kongress der MDK-

Gemeinschaft.

»Flr Patienten und Qualitdt — Beitrag des MDK"“.

Unter diesen anspruchsvollen Titel haben wir diesen Kongress

gestellt.

Dies hat offensichtlich lhr Interesse geweckt. Wir freuen uns sehr

iber die groBe und breite Resonanz.

Personlich begriiBen darf ich Herrn Staatssekretdar Dr. Thomas
Gebhart, der heute die Leitungsebene des Bundesministeriums
fur Gesundheit vertritt. Herr Staatssekretdr, herzlich willkom-

men!

Viele Aufgaben stehen vor lhnen: Der Koalitionsvertrag sieht ein
Sofortprogramm Pflege vor, das langsam Gestalt annimmt. Die
ambulante Versorgung soll verbessert und die Qualitatsoffensive
fiir die Krankenhauser fortgefiihrt werden. Die Finanzgrundlagen
der Kranken- und Pflegeversicherung sollen neu gestaltet wer-
den. Sie wollen die Patientenrechte und die Gesundheitskompe-

tenz der Menschen starken.

Die Selbstverwaltung der Medizinischen Dienste unterstiitzt die

vorgenommenen Schwerpunktsetzungen der GroRRen Koalition.

Sehr geehrter Herr Staatssekretdr, wir sind gespannt, auf lhre
Vorstellung der konkreten Pliane der groBen Koalition in der Ge-
sundheits- und Pflegepolitik. Auch interessiert uns insbesondere,
wie Sie die Arbeit der Medizinischen Dienste einschitzen und wo
Sie den Beitrag der Medizinischen Dienste zur Umsetzung lhrer

Reformvorhaben sehen.



Die Medizinischen Dienste sollen gestarkt werden, ihre Unab-
hangigkeit — so steht es im Koalitionsvertrag — soll gewahrleistet
werden und sie sollen einheitlicher arbeiten. Was plant das Ge-
sundheitsministerium? Wie soll die angekiindigte Reform der

Medizinischen Dienste aussehen?

Meine Damen und Herren,

ich habe es eben schon gesagt, wir haben ein anspruchsvolles
Motto fiir diesen Kongress gewdhlt und wir werden gleich ent-
sprechend starten. Sie werden nach dem Er6ffnungsvortrag von
Herrn Staatssekretdr Dr. Gebhart mit den Spitzen von Medizini-
schen Diensten und Krankenversicherung die Rolle des MDK fiir
eine gute und gerechte Versorgung diskutieren. Was lauft gut,

wo muss noch aufgeriistet werden?

Und es wird hochkaratig weitergehen. Es ist uns gelungen, viele
namhafte und kompetente Referenten und Diskussionsteilneh-
mer zu gewinnen. Sie kommen aus den verschiedenen Bereichen
des Gesundheitswesens, der Wissenschaft und der Politik — Ver-
treter der Patienten und Betroffenen ebenso wie der Universita-
ten und Kliniken, anderer Leistungsanbieter und Krankenkassen.
Und nicht zuletzt der Medizinischen Dienste. Ich freue mich sehr,

dass Sie alle unserer Einladung gefolgt sind.

Meine Damen und Herren,

ich mochte in meiner Eroffnungsrede kurz auf die wachsenden
Aufgaben und die wachsende Verantwortung der MDK-
Gemeinschaft fir die medizinische und pflegerische Versorgung

der Versicherten eingehen.



Mit den Pflegestarkungsgesetzen hat der Gesetzgeber die Pfle-
gebegutachtung und pflegerische Versorgung auf neue FiiBe ge-
stellt und die Leistungen erweitert. Die Vorbereitung und Umset-
zung dieser weitreichenden Reform der Pflegeversicherung hat
die MDK-Gemeinschaft immens gefordert. Nur mit groBem Enga-
gement und unter Einsatz aller Ressourcen war und ist diese Auf-
gabe zu stemmen. Aber — und das sage ich heute durchaus mit
Stolz und mit Dank an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: die

MDK-Gemeinschaft hat diese Aufgabe ordentlich gemeistert.

Kernaufgabe und Kernkompetenz der Medizinischen Dienste ist
die sozialmedizinische Einzelfallbegutachtung. Es ist unser Ziel,
notwendige medizinische Behandlungen zu gewdhrleisten, aber

auch unnétige oder gar schadliche Versorgung zu vermeiden.

Hierzu wurde die Evidenzbasierung als Goldstandard und Grund-
lage fiir eine Leistungsbewertung der GKV kontinuierlich ausge-
baut. Was kiinftig moglich ist und von der Solidargemeinschaft

auch finanziert werden soll, werden wir heute diskutieren.

Ein weiteres wichtiges Aufgabenfeld der MDK sind die Qualitats-
prifungen in Pflegeeinrichtungen. Externe Qualitatspriifungen
sind weiter notwendig und wichtig. Allerdings sind sie zielgerich-
tet weiter zu entwickeln, damit sie noch mehr zur Qualitatsver-
besserung beitragen und vor allem klare Transparenzinformatio-

nen liefern.

Lassen Sie mich zum Schluss meiner Rede noch auf die im Koali-
tionsvertrag angekiindigte Starkung des Medizinischen Dienstes

eingehen.

Die Selbstverwalter der Medizinischen Dienste sehen einen en-
gen Zusammenhang zwischen der Stirkung der Medizinischen

Dienste und der Starkung der Selbstverwaltung.



Die Medizinischen Dienste sind eine eigenstiandige Organisation,
die von der sozialen Kranken- und Pflegeversicherung getragen
wird. Die soziale Selbstverwaltung, paritatisch aus Versicherten-
und Arbeitgebervertretern zusammengesetzt, gestaltet und kon-
trolliert die Arbeit der Medizinischen Dienste. Fiir uns gilt: Die
Begutachtungstatigkeit des MDK erfolgt unabhdngig, fachlich
fundiert und auf Grundlage von bundesweit einheitlichen Richt-

linien.

Die Verwaltungsrate nehmen keinerlei Einfluss auf die fachlichen
Bewertungen der Medizinischen Dienste. Die Verwaltungsrite,
wohlgemerkt unterstiitzt durch einen aus Betroffenen- und Be-
rufsvertretern besetzten Beirat, treffen nur Entscheidungen auf
organisatorischer Ebene. Das in der gesamten Sozialversicherung
bewdhrte Prinzip der Selbstverwaltung sichert die notwendige

Unabhiangigkeit der Medizinischen Dienste.

Im Koalitionsvertrag wird eine Stirkung der Medizinischen
Dienste angekiindigt. Die Formulierung im Koalitionsvertrag
stellt einen reinen Formelkompromiss dar, der viele Antworten
moglich erscheinen ldsst. Aus der Union schallt der Ruf nach ei-
ner Stiftung. Von der SPD wird diese abgelehnt. Der ehemalige
Prasident des Bundesversicherungsamtes, Herr Dr. GaB3ner, for-

dert die Einflihrung einer reinen Versichertenselbstverwaltung.

Lassen Sie mich vor diesem Hintergrund deutlich sagen: Die Me-
dizinischen Dienste lehnen die Umwandlung der Medizinischen
Dienste in eine Stiftung als kontraproduktiv ab. In der Stiftung
wiirden andere Akteure Einfluss auf den Medizinischen Dienst
gewinnen. Die Einbindung von Vertretern der Leistungserbringer
oder der Politik wiirde den Medizinischen Dienst in seiner Auf-
gabenwahrnehmung schwachen und seine Unabhdngigkeit ge-

fahrden.



Wer die Unabhéangigkeit des MDK erhalten und stdrken will,
muss auch die Selbstverwaltungskorperschaft MDK/MDS stér-
ken. Unter der Uberschrift einer Stirkung des Medizinischen
Dienstes, eine Schwiachung der Selbstverwaltung einzuleiten,
wird auf unseren Widerstand stoRBen. Dies gilt ebenso fiir eine

Infragestellung der paritatischen Selbstverwaltung.

Lassen Sie mich dazu noch sagen: Die Selbstverwaltung der Me-
dizinischen Dienste wird selbstverstindlich alle Vorschldage zur
Stirkung des Medizinischen Dienstes offen und konstruktiv prii-
fen. Aber wir werden in den Grundfragen der Gestaltung fiir kla-

re ordnungspolitische Losungen votieren.

Vielleicht werden Sie, sehr geehrter Herr Staatssekretar Gebhart,

schon einige der angesprochenen Fragen aufklaren kénnen.
Meine Damen und Herren,

Sie sehen, uns erwarten spannende Diskussionen. Deshalb haben
wir neben den Referenten und Diskutanten eine Reihe von erfah-
renen Moderatoren gewonnen, die uns heute durch die ver-

schiedenen Veranstaltungen des Kongresses fiihren werden.

lhnen wird es gelingen, die groBe Vielfalt an Themen zu struktu-
rieren und zu moderieren. Viele interessante Themen erwarten

uns heute.

Der MDK-Kongress 2018 ist hiermit eréffnet.

Und ich darf jetzt das Mikrofon an Herrn Zurheide iibergeben.
Lieber Herr Zurheide, ich griiBe Sie, nun sind Sie an der Reihe!

Ich wiinsche uns allen gutes Gelingen und einen interessanten

Tag.

Vielen Dank!



