
Berlin. Von sektorenübergreifenden
Projekten über Versorgungsassisten-
zen und digitalen Lösungen bis hin zu
Arztnetzen – für die Gesundheitsver-
sorgung der Menschen auf dem Land
gibt es inzwischen eine Vielzahl von
Lösungsansätzen. Rund 30 Projekte
und Initiativen hat die AOK in dieser
Woche in Berlin vorgestellt. Sie sind
Beispiele dafür, wie Versorgung gut
gelingen kann, wenn sich die Akteure
abstimmen und ihre Vorhaben auf
den Bedarf und die Menschen in der
jeweiligen Region abstellen.

„Es gibt natürlich noch viele ande-
re Projekte mehr in Deutschland. Wir
haben uns diese herausgegriffen, weil
wir dort als AOK federführend oder
maßgeblich beteiligt sind und weil wir
sie für beispielhaft und zukunftswei-
send halten“, sagte die Vorstandsvor-
sitzende der AOK Bayern, Irmgard
Stippler.

Der Schlüssel liegt in den Regionen
Viele dieser alternativen Versor-
gungsprojekte tragen nach ihren Wor-
ten wesentlich dazu bei, dass notwen-
dige Angebote der Gesundheitsver-
sorgung vor Ort erhalten bleiben, ob-
wohl es starke Abwanderungstenden-
zen gibt, teilweise Ärztemangel be-
steht oder zu erwarten ist und sich der
Versorgungsbedarf alterungs- und
morbiditätsbedingt wandelt. Blau-
pausen sind die Projekte gleichwohl
nicht, so Stippler weiter. „In der Eifel
sind andere Lösungen gefragt als im
bayerischen Wald. Das hat etwas mit
Mentalität zu tun und auch mit unter-
schiedlichen Strukturen. Der Schlüs-
sel liegt bei den Beteiligten vor Ort.“

Stippler nannte als Beispiel das
Projekt „IGiB-StimMT“ von AOK
Nordost, BARMER, KV Brandenburg
und weiteren Partnern wie etwa der
SANA Berlin Brandenburg. Hier soll

die Grundversorgung vor Ort so ge-
staltet werden, dass sie den komple-
xen Versorgungsbedürfnissen vor al-
lem der älteren und multimorbiden
Patienten gerecht wird. Die ambulan-
ten Angebote sollen ausgebaut und
die stationären Kapazitäten entspre-
chend angepasst werden. Wichtig ist,
dass die Versorgungsabläufe sekto-
renübergreifend gestaltet sind. Die
Expertise weiter entfernter Leis-
tungserbringer wird mit telemedizini-
schen Anwendungen abgerufen.

Bewährt haben sich auch qualifi-
zierte Versorgungsassistentinnen. In
Abstimmung mit dem Hausarzt über-
nehmen sie die Betreuung und Ver-
sorgung insbesondere von chronisch
kranken Patienten. Beispiele sind die
Projekte „PraCman“, „agneszwei“ der
AOK Nordost oder der Einsatz von
zertifizierten Wundexpertinnen bei
der AOK Sachsen-Anhalt.

All diese Projekte haben laut Stip-
pler das Potenzial, die in der ländli-
chen Gesundheitsversorgung entste-
henden Lücken zu schließen. „Es
kommt jetzt darauf an, sie in der Pra-
xis weiter zu erproben, weiter zu ent-
wickeln und schließlich überall dort
auszubauen, wo es einen Versor-
gungsbedarf gibt, der durch die beste-
henden Versorgungsstrukturen ab-
sehbar nicht mehr befriedigt werden
kann.“

Vier der über 30 Projekte stellen
wir im Folgenden detaillierter vor:

Bayern

Arztnetz/Gesundheitsnetz
UGHO (Unternehmung
Gesundheit Hochfranken)

Facharzttermine innerhalb von 48
Stunden, Hausbesuche von speziell
ausgebildeten Praxisassistentinnen
oder eine telemedizinische Versor-
gung von Versicherten mit Diabetes –
das sind nur einige der Vorteile, die
das Gesundheitsnetz UGHO Patien-
ten im Einzugsbereich der Unterneh-
mung Gesundheit Hochfranken (UG-
HO) bietet. Jungen Ärzten erleichtert
die Einbindung in das Netzwerk die
Niederlassung, wozu auch die kollegi-
ale Unterstützung gehört. Das Projekt
wird von der UGHO GmbH & Co. KG
getragen, einem regionalen Gesund-
heitsnetz, zu dem sich Haus- und
Fachärzte aus der Stadt und dem
Landkreis Hof sowie dem nördlichen

Teil des Landkreises Wunsiedel zu-
sammengeschlossen haben. Die AOK
Bayern unterstützt das Netz unter an-
derem mit der Entwicklung neuer
Versorgungsprogramme, bei der Öf-
fentlichkeitsarbeit sowie beim Mes-
sen und Verbessern der Versorgungs-
qualität durch QuATRo, Qualität in
Arztnetzen – Transparenz mit Routi-
nedaten. Mehr als 15 300 Versicherte
der AOK, 33 Hausärzte und 32 Fach-
ärzte beteiligen sich derzeit an dem
seit 2006 bestehenden Projekt.
https://tinyurl.com/y6guejyb

Baden-Württemberg

VERAHmobil – Zuschlag von 300 Euro

Einen Zuschlag in Höhe von 300 Euro
pro Quartal erhalten Ärzte in Baden-
Württemberg, die ein spezielles Fahr-
zeug, das VERAHmobil, für die Ver-
sorgung ihrer Patienten einsetzen.
Voraussetzungen sind die aktive Teil-
nahme am Vertrag zur Hausarztzent-
rierten Versorgung (HZV) sowie die
Beschäftigung mindestens einer Ver-
sorgungsassistentin in der Hausarzt-
praxis, kurz VERAH. Rund 5000
Hausärzte und Hausärztinnen sowie
rund 2200 VERAHs nehmen derzeit
an dem seit Mitte 2013 laufenden Pro-
jekt teil. Träger des Projekts sind die
AOK Baden-Württemberg sowie der
Hausärzteverband Baden-Württem-
berg und MEDI Baden-Württemberg.
Bis Ende 2018 waren bereits 520
VERAHmobile im Einsatz und mach-
ten eine Grundversorgung älterer Pa-
tienten vor allem auf dem Land in de-
ren eigenen vier Wänden möglich.
https://tinyurl.com/y6bcdmv2

Nordwest

Elektronische Arztvisite in Pflegehei-
men in Westfalen-Lippe und
Schleswig-Holstein (elVi)

Vorwiegend um die Kontrolle der Arz-
neimittelverordnungen bei Pflege-
heimbewohnern geht es bei einem
Projekt, bei dem die AOK Nordwest
mit den KVen Westfalen-Lippe und
Schleswig-Holstein und weiteren
Partnern zusammenarbeitet. Die Ver-
sorgung vor Ort wird dabei durch das
jeweilige Praxisnetz organisiert und
telemedizinisch unterstützt. Neben
den KVen und der AOK tragen das
Zentrum für Telematik und Telemedi-

zin (ZTG), die Firma LaWell sowie
Praxisnetze das Projekt, von dem in
der Region Westfalen-Lippe derzeit
rund 2400 Versicherte profitieren. In
Schleswig-Holstein wird die Beteili-
gung von rund 1000 Versicherten an
elVi angestrebt.
https://tinyurl.com/y2koyk2s

Sachsen

Lokales Gesundheitszentrum Niesky

Das örtliche Krankenhaus als zentrale
Anlaufstelle für Patienten nicht nur
bei einer Erkrankung, sondern auch
bei Fragen rund um die Pflege von Fa-
milienmitgliedern ist erklärtes Ziel
der Gesundheitsversorgung in der Di-
akonissenanstalt Dresden (Kranken-
haus Emmaus Niesky). Das MVZ am
Krankenhaus sichert die hausärztli-
che Versorgung, in einer kassenärztli-
chen Bereitschaftsdienstpraxis wer-
den leichtere akute Fälle behandelt
und so die Notaufnahme des Kran-
kenhauses entlastet. Neben den Pati-
enten profitieren auch Ärzte von dem
Projekt, das die Diakonissenanstalt
zusammen mit niedergelassenen
Haus- und Fachärzten, mit dem säch-
sischen Sozialministerium der KV
Sachsen, der Landesärztekammer
und der AOK PLUS voranbringt. Hier
wird dem Wunsch vieler Ärzte nach
einer Anstellung ebenso Rechnung
getragen wie dem Interesse an Teil-
zeitarbeit. Die AOK unterstützt unter
anderem die Vernetzung und Koordi-
nation von Partnern.
https://tinyurl.com/yxnbgl4m

Passgenaue Versorgung auf dem Land
Die medizinische Versor-
gung in ländlichen Regio-
nen aufrecht erhalten und
verbessern – dieses Ziel
verfolgen eine ganz Reihe
von AOK-Projekten. Wir
stellen Beispiele vor, die in
die Zukunft weisen.

Von Taina Ebert-Rall

In Baden-Württemberg haben AOK und Arztpartner 2013 ein außergewöhnliches Mobilitätsprojekt
gestartet: Praxen nutzen dort VERAHmobil-Fahrzeuge für Hausbesuche. © AOK

Per Video im Kontakt mit Patienten: Die Initiatoren der elektronischen Visite elVi® wollen dadurch die
Versorgung in Heimen effizienter gestalten. © LA-WELL SYSTEMS GMBH
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30
PROJEKTE

für eine bessere regionale
Versorgung unterstützt die AOK
bundesweit. Sie sind Beispiele da-
für, wie Versorgung gut gelingen
kann, wenn sich die Akteure ab-
stimmen und ihre Vorhaben auf
den Bedarf und die Menschen in
der jeweiligen Region abstellen.
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Pro Dialog Freitag/Samstag, 22./23. Februar 2019 Nr. 21-36D6

IM BLICK » ARZT UND PRAXISTEAM Eine Serie in Kooperation von ÄrzteZeitung und AOK-Bundesverband

Lesen Sie am 8. März: Schulter-
schluss statt Grabenkampf: In den
Gesundheitsberufen und im Medi-
zinstudium rückt eine neue Pers-
pektive in den Fokus: Interprofes-
sionalität. Dabei gibt der Nach-
wuchs der Ton an. Beim Pflegetag
2019 in Berlin kommen Azubis,
Studenten und Experten zu Wort.

Kontakt: Haben Sie Fragen oder
Anregungen an die AOK oder
Themenwünsche für diese Seite?
Dann schreiben Sie uns einfach ei-
ne E-Mail an: prodialog@bv.aok.de.

▼
Die Praxis-Serie


