Auftrag

Eingangsdatum : 10.09.2025 Freigabedatum
Aktenzeichen

Antragsdatum : 01.04.2024
Status : offen Dokumentbezug : personenbezogen

Auftrags-Nr.

Versicherter
Name
Vorname

Namenszusatz

Titel

geb. am

Geschlecht

Versicherer _ L
Krankenkasse Pflegekasse
Name . HKK Bremen, Martinistr. HKK Bremen, Martinistr. P

iVom Versicherer abweichender Auftraggeber
Adressat

Name :  HKK Bremen, Martinistr. P

Auftragsbegriindendes Dokument

Loschen
Dienstleistung - ' e ]
DTA-Typ 46 PFLEGEPSGGUTACHTEN '
Typ : 46 PFLEGEPSGGUTACHTEN
Art : 22 Wiederholungsbegutachtung
Prazisierung Gutachtenart Auswahl
Erledigungsart Auswahl : 20 Personliche Befunderhebung durch Hausbesuch
Erledigungsort 10 H&usliches Wohnumfeld der oder des Versicherten

Frage des Auftraggebers

: 611 Ambulante Leistungen - Geldleistung nach § 37

SGB XI



Prézisierung Frage d. Auswah|

Auftraggebers
ausfliihrende BBS
Verantw. Gutachter
Ausfiihrender Gutachter
Begutachtungsdatum
Ergebnis

Zusatzfelder Pflege - Edit

Eingangsdatum des Antrags bei

der Kasse

Ersteller des letzten Pflegegutachtens
(MDK)

Datum des letzten Pflegegutachtens
Aufklarung Gber die Mitwirkungspflicht ist
erfolgt,

die Einwilligung zur Einholung von
Ausklnften liegt vor

Sterbedatum des Versicherten

Regionale verkiirzte Fristen

Verklirzte Begutachtungsfrist (§ 18 Abs. 3
SGB Xl)

Antragsart der Kasse

Anmerkungen zum Anlass des
Antrags/Auftrags

Griinde fir die Verzogerung des
Gutachtenauftrags

Antragstellende Person wiinscht eine
Begutachtung per strukturiertem
Telefoninterview

Verzogerungen im Verfahren

: NR/PFLEGEZENTRALE

01.04.2024

¢ ja

1 nein
: 00 Keine verkiirzte Begutachtungsfrist (Begutachtung

innerhalb 28 Tagen)

: 611 / Ambulante Leistungen - Geldleistung nach § 37 SGB
XL
: Bitte NU planen, Mitwirkuskspflicht Frist ist der 03.10..

Bitte Termin erst zum Fristende verplanen.

Verzogerungsgrund Erlduterungstext : rstellt am ZG-Ende hegutacls

bekannt am  maglich :

Pflegegrad

Bisheriger Pflegegrad


Highlight

Highlight


 kein Pflegegrad

O Pflegegrad 1

O mind. Pflegegrad 1
O Pflegegrad 2

0 mind. Pflegegrad 2
O Pflegegrad 3

@ Pflegegrad 4

O Pflegegrad 5
seit wann 01.04.2024

befristet bis

;ahﬁanen fiir Touren pla;dhg

Q ] Kein Portalauftrag |

Gutachter:innen ausschlieBen oder festlegen (maximal 3)
@ festlegen O ausschlieRen
Auswahl X Wil

.

Mégliche Wochentage zur fristheld Mo X Di X Mi Do Fr
Begutachtung - mmen
d:
nicht X] Mo [X Di < Mi Do X Fr
fristheld Sa
mmen
d:
entspricht: Tage fur Vertourung
Mo,Di,Mi,Do,Fr,Sa
Fristhemmende Tage

Auftragszeitfenster: 08:30-10:30

Sperrzeiten (einzelne Tage oder Zeitrdume)

Von Bis (optional)
i | X 10.09.2025 02.10.2025
2 X
3 X
4 X!
5 X
6 X
7 X
8 X

nicht
fristhemmend
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Auftrage Typ

Bemerkungen
[ ] Besonders schiitzenswerte Person

B:Bitte NU planen, Mitwirkuskspflicht Frist ist der 03.10.. Bitte Termin erst zum Fristende verplanen.
/o

INFO AN GA: Es liegt laut eines SV-Gutachtens vom Gericht der Verdacht vor, dass bei
dem Versicherten lediglich der PG1 vorliegt. Bitte dringend um Nachuntersuchung in
héuslicher Umgebung. Das Gerichtsgutachten darf nach Riicksprache nicht zu Verfiigung
gestellt werden :

Krankenhaus - ]

Versicherter im Krankenhaus: || Ja

Zwischennachricht - erledigt - vom 11.09.2025

zwischennac 12.09.2025 AlEGTGCGNGE
hricht erledigt 12:22
Zwischennac 11.09.2025 Sonstiges
hricht (Eingang
MD)
11.09.2025
(Kassendat
um)

Grund der Zwischennachricht: Sonstiges

11.09.2025

Es liegt laut eines SV-Gutachtens vom Gericht der Verdacht vor, dass bei dem Versicherten lediglich
der PG1 vorliegt. Bitte dringend um Nachuntersuchung in hauslicher Umgebung. Das
Gerichtsgutachten darf nach Rlcksprache nicht zu Verfliigung gestellt werden

Historie 12.09.2025 12:22:07 - Zwischennachricht als erledigt gekennzeichnet von Al N
Datum der Zwischennachricht: 11.09.2025
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Grund: Sonstiges ( Sonstiges)
Grund der Zwischennachricht: Sonstiges

11.09.2025 ‘
Es liegt laut eines SV-Gutachtens vom Gericht der Verdacht vor, dass bei dem

Versicherten lediglich der PG1 vorliegt. Bitte dringend um Nachuntersuchung in
hauslicher Umgebung. Das Gerichtsgutachten darf nach Rlcksprache nicht zu

Verfligung gestellt werden

Bearbeitung

Assistenz :




Ereignis

Ereignisart : 97 PV Ubergabedokument

AuftragsNr. I Erstelidatum : 10.09.2025 um 05:18
erstellt von T_
Kommentar :

Ubergabedokument : CN=DAVMDKNR/O=Nordrhein

Ubernahmedokument von: _ -

Stammdaten der Kranken-/Pflegekassen

IK-Nummer der Krankenkasse 183170002
Nebenstellennummer der Nebenstelle

Name und Nebenstelle hkk -

Straflle und Hausnummer MartinistralRe 26
PLZ und Ort 28195 Bremen

Aktenzeichen

Sachbearbeiter oder Organisationseinheit
Telefon Sachbearbeiter oder Org.einheit
Empfanger E-Mail Adresse

Stammdaten Versicherte

Name

Vorname

Titel /f Namenszusatz
Geburtsdatum und Geschlecht
Krankenversicherungsnummer
Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

Staat

Telefon und Fax

Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

Besonders schiitzenswerte Person

Zusatz
Stammdaten Versicherte (weitere Adressaten)
Liste der anderen Adressaten:

Beauftragungssatz Pflegegutachten

Antragsdatum des Versicherten 01.04.2024 |MDK: 10.09.2025
Antrag auf (ISmed Anlassschlissel) |611 = Ambulante Leistungen - Geldleistung nach § 37 SGB XI
Anlass verkirzte 0 = Keine verkirzte Begutachtungsfrist

Begutachtungsfrist

Art des Antrags 22 = Wiederholungsbegutachtung

Anmerkungen zum Anlass Bitte NU planen, Mitwirkuskspflicht Frist ist der 03.10.. Bitte Termin erst

1



zum Fristende verplanen.

Derzeitiger Pflegegrad

4 = Pflegegrad 4

|seit: 01.04.2024

Info letzter Pflegeeinsatz (§ 37
SGB Xl)

Aktuelle Diagnose Keine
Pflichtangabe

letzten 3 J.7?

Krankenhausbehahdﬂjh'g'in-.—d—-er; e

Klinikaufenthalte

J.?

| Reha-Massnahme in den letzten 4

MaRnahmen

Hilfsmittel- / Pflegemittel in den
letzten 3 J.?

HKP (§ 37 SGB V) im letzten Jahr
n

Stuck

| Angegebene Pflegepersonen:

Anzahl der pflegedurchflihrenden
Stellen

siehe PDS Datensatz

Anzahl der beh. Arzte (max 3)

{ siehe BHA Datensalz

Einwilligung zur Einholung von
Auskinften

1 = liegt immer vor (1), nein (0)

Anerkannte Berufskrankheit

Schwerbehinderung

Anerkanntes Versorgungsleiden

Anlagen erganzende Unterlagen 0
(10)
Anzahl Unterlagen per Post 0

Erlauterungen Unterlagen

Beauftragungssatz Pflegeeinrichtung (PDI-Datensatz) 1 - A
* * * Es wurden dazu keine Angaben Ubermittelt

* * &

Beauftragungssatz Pflegeperson (PDP-Datensatz) 1 - A

Beauftragungssatz Behandler (BHA-Datensatz) 1
*** Es wurden keine Behandlerangaben iibermittelt * * *




Medizinischer Dienst
Nordrhein

Medizinischer Dienst Nordrhein, Postfach 103744, 40028 Diisseldarf

Auftragsnummer:_ (zur Identifizierung bei telefonischen

Riickfragen)
Antrag auf Leistungen der sozialen Pflegeversicherung -
Wiederholungsbegutachtung

Sie haben bei lhrer Pflegekasse Leistungen aus der Pflegeversicherung
beantragt. Die Pflegekasse hat uns beauftragt festzustellen, ob die
Voraussetzungen daflr vorliegen. Unsere Pflegefachkrafte kommen zu lhnen,
um Sie personlich kennenzulernen.

Frau \A-wfrd bei lhnen eintreffen am

Freitag, 31.10.2025.
Die Ankunftszeit ist zwischen 08:30 und 10:30 Uhr.

Bitte benachrichtigen Sie uns, falls Sie den Termin nicht wahrnehmen kénnen:

Tel. 0211 1382 1200 .
oder unter www.md-nordrhein.de, Webcode: #Absageformular.

Bitte planen Sie ein, dass der Hausbesuch bis zu einer Stunde dauern kann.

Wenn maoglich, sollte bei dem Termin auch die Person anwesend sein, von der

Sie bereits jetzt gepflegt oder betreut werden.

Weitere Hinweise zur Pflegebegutachtung und zum Datenschutz finden Sie im

beigefiigten Faltblatt oder unter www.md-nordrhein.de, Webcode: #Pflege.

Mit freundlichen GrliRen
Ihr Service-Center des Medizinischen Dienstes Nordrhein

Medizinischer Dienst
Nordrhein

Service-Center

Postanschrift
Postfach 1037 51
40028 Dusseldorf

Besucheranschrift
Berliner Allee 52
40212 Disseldorf

Telefon 0211 1382-1200

service-center@md-nordrhein.de
www.md-nordrhein.de

Sie erreichen uns
Maontag bis Freitag von
07:30 Uhr bis 17:30 Uhr

Datum
17.10.2025

Fur Lob und Kritik
schreiben Sie bitte an:

Lob-Kritik@md-nordrhein.de

Medizinischer Dienst Nordrhein
Qualitdtsmanagement
Postfach 10 37 44

40028 Dusseldorf

TUVNORD




Ereignis

Ereignisart : 98 PV Zwischennachricht

Auftrags-Nr. . :- Erstelldatum : 12.09.2025 um 05:10

Kommentar :

Grund der Zwischennachricht: Sonstiges

11.09.2025

Es liegt laut eines SV-Gutachtens vom Gericht der Verdacht vor, dass bei dem
Versicherten lediglich der PG1 vorliegt. Bitte dringend um Nachuntersuchung in hduslicher
Umgebung. Das Gerichtsgutachten darf nach Ricksprache nicht zu Verfligung gestellt

werden : CN=DAVMDKNR/O=Nordrhein




Ereignis

Ereignisart : 05 Sonstige Infos

Auftrags-Nr. - Erstelldatum : 12.09.2025 um 09:31

erstellt von : L—

Kommentar :
Bitte beachten:

Info und Bitte der Kasse: "Bitte NU planen, Mitwirkuskspflicht Frist ist der 03.10.. Bitte
Termin erst zum Fristende verplanen”
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Ereignis

Ereignisart : 05 Sonstige Infos

Auftrags-Nr. :- Erstelldatum : 12.09.2025 um 12:19

erstelitvon - A

Kommentar :
12.09. RS PK ( Fr. Rl FremdGA angefordert -ah



Ereignis

Ereignisart : 05 Sonstige Infos

Auftrags-Nr. :- Erstelldatum : 12.09.2025 um 14:36

ersteltvon : MEGTTEGEGIN

Kommentar : |
INFO AN GA: Es liegt laut eines SV-Gutachtens vom Gericht der Verdacht vor, dass bei

dem Versicherten lediglich der PG1 vorliegt. Bitte dringend um Nachuntersuchung in
hauslicher Umgebung. Das Gerichtsgutachten darf nach Riicksprache nicht zu Verfigung

gestellt werden :



Auftrag | Auftragsdetails | Wochenplan || Monatsplan | Auftrage | Mitarbeiter | Ruickmeldung | Statistk | Vorausplanung || Auscat
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Planungstyp Standardauttrag | 27 Mo Di Ki Do Fr Sa So
Kunden-D _ b 31 2 3 4 5 6 X
_ 378 0 PAERMPE R M

Narme _ﬂg 5 3% %6 I 2 5 5%
Anrede / Titel [-“ ' L;%i%gﬁxxﬁ
I >

Land PLZOtt  Ortst, I:”i! i_ at

Mo Di Mi Do Fr Sa So
Strafle [ ] f -
_ _ | Termin von [10.08.2025 =
Tel | - |E-Mail | : wnd
Termin bis |08.10.2025 . ]
Gebuteconn [ Bl =
Yerspatung verbieten w
Krankenkasse ‘HKK Bremen, Martinistr. I N -
- | Zeitfenster Vormittag w
Bemerkung/Mobil | | | e -] j |' s ‘
Dokumente Sperrzeiten
=S i e s PSS L A RS S SO L = I s TSR 1 D 09 2025_02‘1 nzﬂzs

Auftragsafl Prio |Wrederhnlungsgutachlen ¥ | Niedig

Besuchsdauer l 7U| min Nachb.

Skills |2211). 300(1) 2
Mitarbeiter [ Sy i == _’_’ Festlegen v :
Zuléssige Mitarbeiter | 2 :
TE - L9
Info & |INFO AN G I i
ca 30-60 min, vorher anufen, vielen Dank, :
24.10., mde
A ;A
INFO AN GA: Es liegt laut eines SV-Gutachtens vom Gericht {'J ;

der Yerdacht vor, dass bei dem Versicherten lediglich der PG1
vorliegt. Bitte dringend um Nachuntersuchung in hauslicher
Umgebuna. Das Gerichtsgutachten daif nach Rucksprache
Jnicht zu Verfugung gestellt werden 5

B:Bitte NU planen, Mitwirkuskspflicht Frist ist der 03.10.. Bitte
Temin erst zum Fristende verplanen. /




