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Liebe Leserin, lieber Leser!

Dass auch der neue Bundesgesund-
heitsminister wieder in unsere Bei-
tragszahlertasche greift, kritisiere

ich scharf! Wieder Geldgeschenke
zulasten Dritter zu verteilen, ohne
zukunftsfdhige Strukturen zu schaffen,
l6st keines der bestehenden Probleme.
Allein die AOK PLUS wird nochmals mit
150 Millionen Euro zur Kasse gebeten.
All diese Eingriffe erfordern nun eine

Sven Nobereit, Vorsitzender des
Verwaltungsrates der AOK PLUS

Beitragsanpassung der AOK PLUS. Die
gute Nachricht ist jedoch, dass wir
wieder unter dem durchschnittlichen
Zusatzbeitrag liegen und unseren Ver-
sicherten ihr gewohntes, umfassendes
Leistungsportfolio anbieten. Trotz des
Gegenwindes werden wir in unserer
Rolle als Gesundheitslotse weiterhin
aktiv Versorgungsstrukturen mitge-
stalten und eine gute, fldchendeckende
Gesundheitsversorgung vorantreiben -
Kostenkontrolle und eine qualitativ

gute Versorgung sind ndmlich keine
Gegensdtze. Das gemeinsame Ziel,
zukunftsfdhige Strukturen zu schaf-
fen, mindete in Sachsen 2022 in einem
Krankenhausgesetz. In Thiiringen hat
der Zielbildprozess ebenfalls begon-
nen. Im Heft ziehen wir eine Halbzeitbi-
lanz der politischen Vorhaben in beiden
Freistaaten.

Eine interessante Lektire wiinscht
Ihr Sven Nobereit



FINANZSTABILISIERUNGS-GESETZ

Verbaute Chancen

Das deutsche Gesundheitswesen
steht vor einer Richtungsent-
scheidung: Noch mehr Geld ins
System stecken? Oder endlich die
Strukturen den Gegebenheiten
anpassen? Losungen scheint die
Politik nicht zu suchen.

n seiner Sitzung am 16. Dezember

2022 hat der Verwaltungsrat der

AOK PLUS entschieden, dass der
Zusatzbeitragssatz fur das Jahr 2023
bei 1,5 Prozent liegen soll. Vorbehalt-
lich der Zustimmung der Aufsichtsbe-
hoérde ergibt sich damit ein Gesamt-
beitragssatz von 16,1 Prozent fur die
Versicherten der Gesundheitskasse.

Diese notwendige Anpassung ist das
Ergebnis einer seit Jahren verfehlten
Struktur- und Finanzpolitik auf
Bundes- und Landesebene. Leidtra-
gende sind Versicherte und Arbeitge-
ber, die gleich doppelt bestraft

+~Wir mliissen vermeidbare Hiirden abbauen”

Personalsorgen, sinkende Fallzahlen, veréinderte
Bediirfnisse der Bevolkerung - wie kann der Gesundheits-
sektor diesen Herausforderungen entgegentreten?

Der Gesundheitssektor muss diesen Herausforderungen
mutig entgegentreten. Es ist seit Langem klar, dass die
genannten Probleme nur in Teilen wirklich geldst werden

kénnen. Um dennoch das bestmogliche Ergebnis zu erzielen,

sind an vielen Stellen Entscheidungen notwendig, die sich
von bekannten Sicherheiten l6sen. Wer etwa welche
Leistungen ambulant oder stationdr erbringt, wird neu zu
verhandeln sein. Unverzichtbar ist aber auch Optimismus

- wenn die reine Defizitbetrachtung liberwiegt und vorhan-
dene Chancen ignoriert werden, verschreckt man den so
dringend bendtigten Nachwuchs endgiiltig.

Welche Rolle fdllt der Digitalisierung in der Weiter-
entwicklung der medizinischen Versorgung zu?
Digitalisierung ist unverzichtbar, aber nur ein Baustein von
vielen. Ich stelle haufig fest, dass durch Digitalisierung
mdgliche Entlastungen und Verbesserungen gerade
diejenigen nicht erreichen, die es am dringendsten nétig
hatten. Neben dem Entwickeln immer neuer Ideen missen
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werden. Zum einen mit der notwendi-
gen Erhdhung der Beitragssdtze, um
die steigenden Kosten des Gesund-

heitswesens aufzufangen. Zum
anderen durch die erneute Abflihrung
der Finanzreserven der AOK PLUS an

wir mehr darauf achten, dass in der
Patientenversorgung diejenigen *
profitieren, bei denen die Not am

groBten ist. Bisher ist Digitalisierung ¢
noch zu oft eine Spielwiese flr Pioniere.
Viele wollen und kénnen aber keine
Pioniere der Digitalisierung sein - sie
wollen in der Pflege, im drztlichen

V 4

Prof. Dr. Andreas
Schmid, wissen-
schaftlicher
Begleiter der

Zukunftswerkstatt
Dienst oder in anderen Gesundheitsbe- ,Zukunft der Kran-
rufen einfach nur ihren Job machen. kenhausplanung

in Thiringen”

Wie kdnnen die Leistungserbringer

besser miteinander vernetzt werden?

Der Wille ist bei den allermeisten Akteuren vorhanden. Es
fehlt hédufig an Ressourcen, an Verstdndnis und auch an
den rechtlichen Voraussetzungen. Auch hier gilt es, ver-
meidbare Hirden und Transaktionskosten abzubauen. So
stellen wir immer wieder fest, dass gerade die unterschied-
lichen Vergiitungstopfe flexible Formen der Kooperation
ausbremsen und tradierte berufsrechtliche Vorgaben
Barrieren aufbauen. Wir miissen uns hiervon starker losen
und fir regionale Bedarfe regionale Antworten erméglichen.



den Gesundheitsfonds. Diese Reserven
dienen nun dazu, die Beitragsscitze
auch anderer, schlechter wirtschaf-
tender Kassen zu stabilisieren.
Reserven, welche durch die Beitréige
der AOK PLUS-Versicherten aufgebaut
wurden, um bei steigenden Kosten
deren finanzielle Belastungen ab-
federn zu kdénnen.

Fehlentwicklung zementiert

Mit dem GKV-Finanzstabilisierungs-
Gesetz zementiert Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach (SPD)
die bisherige Fehlentwicklung. Vor-
schldge der AOK und anderer Kassen,
wie sich das Defizit im Gesundheits-
fonds ausgleichen lieBe, hat er im
Gesetz nicht aufgegriffen. Weder die
kostendeckenden Zahlungen fiir ALG-
II-Empfdnger - rein rechnerisch fehlen
dem Fonds 1.600 Euro pro Person -
noch die Senkung der Mehrwertsteuer
auf Arzneimittel auf sieben Prozent
stehen im Gesetz. Dabei lieBe sich mit
diesen beiden MaBnahmen das fiur
2023 prognostizierte Defizit der GKV
in Hohe von 17 Milliarden Euro bereits
zu einem groBen Teil abfedern.

Finanzautonomie beschnitten
Das Gesetz stellt die GKV vor voll-
endete Tatsachen. Und nimmt ihr
gleichzeitig den Handlungsspielraum
fur eine in die Zukunft gerichtete und
wirtschaftliche Finanzplanung. Denn
durch die erneute Abflihrung der
Riicklagen tritt die Frage auf, warum
die Krankenkassen tberhaupt Rick-
lagen zur Abfederung von Sonder-
ausgaben aufbauen sollten, wenn
die Politik diese handstreichartig und
nach Gutdiinken einkassieren kann.
So beschneidet die Politik mit dieser
Entscheidung erneut, wie schon unter
Lauterbachs Vorgénger Jens Spahn,
die Finanzautonomie und damit die
Selbstverwaltung der Krankenkassen.
Im Kontrast dazu stehen die Bemii-
hungen auf Landesebene in Sachsen
und Thiringen, die strukturellen Her-
ausforderungen im Gesundheitswesen
anzugehen und dieses gemeinsam mit
allen beteiligten Akteuren im Sinne

der Menschen weiterzuentwickeln.
Vor dem Hintergrund riickléufiger
Fallzahlen, angespannter Perso-
nalsituationen und einer sich stark
verdndernden Demografie wollen die
Akteure im Gesundheitswesen jetzt
die Weichen stellen. Auch, da diese
Probleme mit Geld allein nicht zu
loésen sind. Gemeinsam mit anderen
Partnern in der Selbstverwaltung

im Gesundheitswesen hat die AOK
PLUS Zielbilder als Grundlage fiir die
Weiterentwicklung des Gesundheits-
wesens erarbeitet. Neben den Poten-

~Geld allein lost keine Probleme”

Mit dem GKV-Finanzstabilisierungs-
Gesetz geht die Bundespolitik den
falschen Weg. Anstatt die strukturel-
len Probleme des Gesundheitssys-
tems anzugehen, wird versucht, diese
mit mehr Geld zu lésen. Geld der
Arbeitnehmer und Arbeitgeber, die
dies liber héhere Beitréige zu finanzie-
ren haben. Und die Probleme bleiben
bestehen. Mit Geld Lasst sich kein
medizinisches oder pflegerisches
Personal backen. Nur mit Geld lésst
sich die Zusammenarbeit der Leis-
tungserbringer nicht verbessern. Es
braucht Projekte, die die Vorteile
deutlich machen. Daran arbeiten wir
mit unseren Partnern sowie den

zialen der Digitalisierung soll auch die
Spezialisierung von Krankenhdusern
beschleunigt und die Zusammenarbeit
zwischen stationdrer und ambulanter
Versorgung vorangetrieben werden.
Mit ihren Projekten setzt die
Gesundheitskasse erste Zeichen, wie
sich die Versorgung in der Region ver-
bessern lasst. Mit dem neuen Projekt
.Versorgungspfad Sichere Geburt”
in Kooperation mit dem Universitdts-
klinikum Dresden (UKD) werden etwa
gyndikologische und pddiatrische
Behandlungen in Ostsachsen sicher-
gestellt. Frauen und junge Familien
erhalten damit wohnortunabhéngig

eine qualitativ hochwertige Versor-
gung. Dabei kooperieren Fachéirzte
aus dem UKD mit ambulant tatigen
Fachdrzten in der Region und stehen
diesen mit ihrer Expertise per Tele-
medizin zur Verfligung.

Auch das Versorgungsangebot
eKonsil der AOK PLUS vereinfacht
fur Versicherte den Zugang zu einer
fachdrztlichen Behandlung, indem
Haus- und Fachéirzte tiber die KIM-
Anbindung (Kommunikation im Medi-
zinwesen) enger miteinander vernetzt
werden. So kdnnen Konsile einfach

Akteuren vor Ort. i
Digitalisierung,
Spezialisierung
und die Vernet-
zung der Leis-
tungserbringer
sind notwendig,
damit die Men-
schen auch weiterhin lber eine gute
medizinische Versorgung verfligen
kénnen. Dabei missen die Bedarfe
der Menschen und die Sicherstellung
der Behandlungsqualitét im Mittel-
punkt stehen. Mit den Zielbildern fiir
die medizinische Versorgung in
Sachsen und Thiringen sind wir auf
einem guten Weg.

=b

Rainer Striebel,
Vorstandsvorsitzen-
der der AOK PLUS

Uber die Praxisverwaltungssysteme
angefordert und Ubermittelt werden.
Das spart unnotige Wege fiir Patien-
ten und ermdglicht eine schnellere
Diagnose und Behandlung.

Diese beiden Projekte zeigen,
welche Chancen in der Digitalisierung,
Spezialisierung und der stdrkeren
Vernetzung von Leistungserbringern
liegen. Sie stellen sicher, dass die Men-
schen mit einer guten Behandlungs-
qualitét medizinisch versorgt wer-
den. Sie helfen zudem, die aktuellen
Herausforderungen anzugehen - und
entlasten das Gesundheitssystem.

Matthias Gottschalk
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/gesetze-und-verordnungen/guv-20-lp/gkv-finanzstabilisierungsgesetz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/gesetze-und-verordnungen/guv-20-lp/gkv-finanzstabilisierungsgesetz.html
https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/universitaetscentren/zentrum-fuer-feto-neonatale-gesundheit/versorgung/versorgungsnetz-sichere-geburt
https://www.aok.de/pk/plus/schnellere-diagnose-ekonsil-plus/
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Aktuelles - Politik

Stationdre Versorgung:
Weitere Krisen - neue Gelder

Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach (SPD) hat es immer
wieder 6ffentlich betont: Die
Situation in den deutschen
Krankenhdusern ist angespannt.
Im Dezember hat nun der Deut-
sche Bundestag das Kranken-
hauspflege-Entlastungsgesetz
angenommen. Vor der 2./3. Lesung
im Bundestag nahm der Gesund-
heitsausschuss insgesamt 32
Anderungsantrége auf.

Zu diesen gehoren insbesonde-
re die , kleine Krankenhausreform”
mit der Einfihrung von Tagesbe-
handlungen in den Kliniken und
einer speziellen sektorengleichen
Vergiitung sowie die finanzielle
Férderung von Padiatrie- und
Geburtshilfestationen mit zusam-
men 756 Millionen Euro liber zwei
Jahre.

Weitere MaBnahmen dienen
der finanziellen Stabilisierung der
sozialen Pflegeversicherung. Deren
Liquiditat soll mit 1,6 Milliarden
Euro gestiitzt werden. Vor dem
Hintergrund der zahlreichen
Anderungsantrége geht der
eigentliche Kern des Gesetzes fast
verloren. Namensgeber des
Gesetzes ist die Einflihrung eines
neuen Instrumentes zur Pflegeper-
sonalbemessung, der sogenannten
PPR 2.0, im Krankenhaus ab 2025.

Ein weiteres Hilfsprogramm fiir
Krankenhduser und Pflegeeinrich-
tungen wird tber den Wirtschafts-
stabilisierungsfonds von Oktober
2022 bis April 2024 zur Verfligung
gestellt. Das Programm wird beim
Bundesamt fir soziale Sicherung
eingerichtet. Fir die Krankenhdu-
ser ist ein Betrag von sechs
Milliarden Euro vorgesehen. Mit
diesen Mitteln werden die Steige-
rungen der Kosten fiir den Bezug
von Erdgas und Strom ausgegli-
chen. Fir die stationdren Pflege-
einrichtungen werden zwei
Milliarden Euro bereitgestellt.
Nicht zuletzt kénnen auch Vorsor-
ge- und Rehabilitationseinrichtun-
gen fur das Jahr 2022 Zuschiisse
Uber die jeweilige Sozialversiche-
rung beantragen.
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ZIELBILD 2030

Reformagenda im Blick

Wdhrend das von der Bundesregierung geplante GKV-Finanzstabilisie-
rungs-Gesetz zu kurz gedacht ist, bemiiht man sich in Sachsen und
Thiiringen um mehr Perspektive. Doch wie weit sind die Landesregie-
rungen mit Blick auf die Versorgungsstrukturen gekommen - und was
ist noch bis zur Wahl im Sommer/Herbst 2024 auf den Weg zu bringen?

m Herbst 2019 frisch gewdhlt,

schniirten die neuen Landesre-

gierungen in Sachsen und Thi-
ringen Koalitionspakete mit gréBeren
Reformvorhaben im Gesundheitswe-
sen. Als kurz darauf mit der Corona-
pandemie alles auf den Notfallmodus
umgeschaltet werden musste, stan-
den die ambitionierten Bestrebungen
zundchst still.

Inzwischen aber arbeiten beide
Landesregierungen die geplanten
Vorhaben ab. So sieht der séichsische
Koalitionsvertrag unter anderem vor,
das ,sdchsische Krankenhausgesetz
unter Berlicksichtigung der Ergebnisse
einer Zukunftswerkstatt zu novellie-
ren”. Dies ist mit Blick auf sich kiinftig
verdndernde Bedarfe, bedingt etwa
durch den demografischen Wandel
(siehe Grafik auf Seite 5) oder die Digi-
talisierung, auch dringend geboten.
Dementsprechend haben die verschie-
denen Partner in der Selbstverwal-
tung im Gesundheitswesen mit dem
gemeinsamen Zukunftswerkstatt-
und Zielbildprozess begonnen, deren
Ergebnisse im neuen sdchsischen
Krankenhausgesetz miinden.

Landarztquote in Sachsen

Eine groBe Herausforderung besteht
in Sachsen etwa in der Sicherung der
drztlichen Versorgung, gerade im
léindlichen Raum. Hier droht vielfach
Unterversorgung - oder ist schon
eingetreten. Mit der sogenannten
Landarztquote steuert die séichsische
Landesregierung entgegen. Kernpunkt
des Gesetzes ist, Bewerbern auf einen
Medizinstudienplatz auch auBerhalb
des Numerus clausus ein Studium zu
ermdglichen, wenn sie sich verpflich-

ten, fir die Dauer von zehn Jahren in
einer solchen Region zu praktizieren.

Zudem hat Sachsen, noch vor einer
bundesweiten Regelung, bereits zum
Schuljahr 2021/22 die Schulgeld-
freiheit fir Gesundheitsfachberufe
beschlossen.

Noch auf der séichsischen Agenda

Die Novellierung des sdchsischen
Rettungsdienstgesetzes wird nicht
vor Mitte 2024 erwartet. Darin sollten
aus Sicht der AOK PLUS sinnvolle
Méoglichkeiten zur Digitalisierung des
Rettungswesens berlicksichtigt wer-
den. Die dafiir nétigen Investitionskos-
ten missen vom Land ibernommen
werden. Auch die im Koalitionsvertrag
vereinbarte Wahlfreiheit fir Beamte
ist noch nicht umgesetzt. Anders in
Thiringen - dort haben Landesbe-
dienstete seit 2020 bei der Wahl einer
gesetzlichen Krankenversicherung
keine finanziellen Nachteile mehr.
Das Land tibernimmt die Héilfte der
Kosten.


https://www.aerzte-fuer-sachsen.de/de/whats-up-doc/news/2022/bewerbungsverfahren-fuer-landarztquote-beginnt.php
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/gesetze-und-verordnungen/guv-20-lp/khpfleg.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/gesetze-und-verordnungen/guv-20-lp/khpfleg.html
https://www.aok.de/mk/cms/fileadmin/user_upload/AOK-PLUS/AmPuls/Magazin/AmPuls_2_2022_BF.pdf
https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Pressemitteilungen/2022/12/20221215-bundestag-beschliesst-energiepreisbremsen.html
https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Pressemitteilungen/2022/12/20221215-bundestag-beschliesst-energiepreisbremsen.html

Arztlichen Nachwuchs sichern

Auch fir Thiringen ist es elementar,
arztlichen Nachwuchs sowie Fach-
krafte im Gesundheitswesen aus-
zubilden und im Land zu halten. Die
Stiftung ambulante drztliche Versor-
gung Thiringen, welche die AOK PLUS
regelmdBig finanziell unterstiitzt, ist
ein engagierter Partner. Aufbauend
auf der Stiftungsidee sollen kiinftig
auch Pharmazeuten und Zahndarzte
bei der Niederlassung auBerhalb der
gréBeren Zentren gefdérdert werden.

Telemedizinische Versorgung

Der Thiringer Koalitionsvertrag sieht
zudem unter anderem vor, das Modell
der ,Gemeindeschwester Agnes” lber
das Projekt ,TeleVerah” fiir ganz Thii-
ringen zu entwickeln. Im ersten Schritt
wurde das Projekt ,AGATHE"” auf den
Weg gebracht. Die Moglichkeiten der
Beraterinnen sind durch bundesweite
Vorgaben jedoch begrenzt.

Die AOK PLUS bietet ihren Versi-
cherten bereits verschiedene teleme-
dizinische Lésungen: In Projekten wie
dem Telekonsil, dem TeleDoc PLUS
oder dem eKonsil arbeitet die Gesund-

~Reform zu Ende bringen”

Die demografische Entwicklung in Sachsen und Thiiringen

Die Bevdlkerung schrumpfte 2020 auf 4,1 Mio. in Sachsen und 2,1 Mio. in Thiiringen,
das entspricht einem Verlust von rund 700.000 Einwohnern in Sachsen und
500.000 in Thiiringen seit 1990.
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Der Altersquotient in Sachsen und Thiringen betrdgt im Schnitt 48,
das heiBt, auf 100 Personen im erwerbsféhigen Alter (20 bis 64 Jahre) kommen
rund 48 Personen im Alter von 65 oder dilter. Eine Verdoppelung seit 1993!

heitskasse dabei mit Arzten und der
Kassendrztlichen Vereinigung (KV)
Thiringen zusammen.

Ein Meilenstein fur eine zukunfts-
fdhige Gesundheitsversorgung ist die
Zusammenarbeit aller relevanten
Akteure der Gesundheitsversorgung
am Zielbild 2030. Daflir erarbeitet
die Thiringer Zukunftswerkstatt in
verschiedenen Workshops bis Januar
2023 Ergebnisse, die in die Kranken-

haus- und Versorgungsplanung einge-

__ .Vernetzung starken”-

hen sollen. Wie auch in Sachsen geht
es um den Erhalt einer guten fldchen-
deckenden Versorgung: Dies gelingt
zukinftig nur durch Konzentration von
Fachkraften und Versorgungsangebo-
ten. Es geht nicht darum, Krankenhdu-
ser zu schlieBen, sondern stattdessen
bestehende Strukturen weiterzuentwi-
ckeln und fiir neue niedrigschwellige
Leistungsangebote wie zum Beispiel
Gesundheitszentren zu nutzen.

Jenny Fiisting, Maxi Rudolph

Die Coronapandemie hat uns alle
personlich getroffen, unser Leben ins
Stocken gebracht. Doch weder wir
selbst noch die Politik diirfen jetzt
léinger verharren, denn strukturelle
Schieflagen in der Gesundheitsland-
schaft dulden keinen Aufschub. Von
der Anpassung des Rettungsdienst-
gesetzes bis zur Aus- und Weiterbil-
dung in der Pflege stand viel auf den Koalitions-Agen-
den der Freistaaten. Das muss auch angepackt werden.
So wie bei den beiden Zukunftswerkstdtten in Sachsen
und Thiiringen fiir eine nachhaltige Krankenhausland-
schaft, beteiligt sich die AOK PLUS an allen Prozessen
mit. Denn unser Ziel muss es weiter sein, eine leistungs-
fahige und patientenorientierte Gesundheitsversorgung
flir die Menschen zwischen Eisenach, Suhl und Zittau zu
haben. Daflir miissen néchste Schritte von den Akteuren
zligig gegangen werden. Denn es reicht nicht, nur
loszulaufen. Die Thiiringer Zukunftswerkstatt und
Krankenhausreform miissen unbedingt liber die Ziellinie.

Roswitha
Weinschenk,
Verwaltungsrdtin
Versicherten-
vertretung

Sachsen hat es bei seinen Kliniken
gezeigt: Uber eine Zukunftswerkstatt
und das vertrauensvolle Miteinander
verschiedenster Akteure sind gute
Handlungsoptionen fir ein zukunfts-

Robert Gréber,

festes Krankenhausgesetz entstan- Verwaltungsrat
den. Bei der geplanten Gesundheits- Arbeitgeber-
vertretung

region Lausitz fehlt dieses
gemeinsame Agieren bislang, obwohl
die Region zur Blaupause werden kann. Zwar haben sich
viele kleine, regionale Initiativen und Projekte gegriindet
und auch wir treiben eigene innovative Modellvorhaben
voran. Doch braucht es ein ganzheitliches Zielbild, in der
die Gesundheitsversorgung ein wichtiger Teil ist.
Strategische Zusammenarbeit und Vernetzung der
Themen sollten dafiir verstdrkt werden. Es gilt, die
Lausitz zu gestalten und dabei die Chancen der Digitali-
sierung zu nutzen. Nicht zuletzt verfiigt Sachsen mit
seiner Start-up-Szene liber beste Voraussetzungen, mit
neuen Wegen und Ideen die Gesundheitsversorgung der
Region als Leuchtturm zu entwickeln.
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https://www.agathe-thueringen.de
https://www.aok.de/pk/cl/plus/inhalt/digitaler-arztbesuch-im-pflegeheim/
https://www.aok.de/pk/plus/teledoc-plus/
https://www.aok.de/pk/plus/schnellere-diagnose-ekonsil-plus/
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Long-Covid: Immer mehr Angebote

Studien gehen davon aus, dass bis zu zehn Prozent der
Covid-19-Infizierten mit Langzeitfolgen unterschiedlicher
Schwere kdmpfen. Allein gelassen werden sie nicht.

ls die Zahl der Menschen

anstieg, die trotz Uberstan-

dener Covid-19-Infektion in
den AOK-Gesundheitskursen nicht
mithalten konnten, meldeten sich die
Physiotherapeuten: Fir diese Betroffe-
nen musste eine Alternative her. Enga-
gierte Anbieter entwarfen daraufhin
zusammen mit der AOK PLUS neue
Kurse. Diese wenden sich nun gezielt
an Menschen, die nach Covid-19 etwa
mit Kurzatmigkeit, Husten, Kopf-
schmerzen, Erschopfung oder anderen
Symptomen zu kdmpfen haben.

Die Beschwerden einer Covid-
19-Erkrankung lassen meistens nach
wenigen Tagen oder Wochen nach.
Einige Erkrankte brauchen jedoch lan-
ger, um zu genesen. Vier Wochen nach
der Infektion spricht man von Long-
Covid, nach zwolf Wochen dann von

Angeklickt

Post-Covid. Mehrere Hunderttausend
Menschen sind allein in Deutschland
betroffen. Vieles ist bisher noch unge-
wiss, angefangen von den 6konomi-
schen Folgen der Langzeiterkrankun-
gen bis hin zu der Frage, ob es fir sie
eine Heilung geben kann.

Erste Anlaufstelle fiir Patientin-
nen und Patienten sind nach wie vor
die Hausdirzte. In Jena, Leipzig und
Dresden gibt es auch spezialisierte
Long-Covid-Ambulanzen. Die Zahl von
weiteren Informations- und Unter-
stlitzungsangeboten nimmt stetig
zu. So gibt es nun etwa auf aok.de
den Long-Covid-Online-Coach. Er soll
Betroffenen und Angehdrigen bei der
Bewdltigung von Long- und Post-
Covid helfen. Entwickelt wurde er vom
Uniklinikum Heidelberg und dem AOK-
Bundesverband.

AOK-Gesundheitsnavigator

Qualitat im Krankenhaus ist messbar. Im Interview sprechen der Chefarzt der
Herzchirurgie der Zentralklinik Bad Berka und sein leitender Oberarzt tiber das
gute Abschneiden ihrer Klinik im AOK-Gesundheitsnavigator.

() plus.aok.de/blog > Routine gibt Sicherheit

Optimale Behandlung bei Riickenschmerzen

Die AOK PLUS und das Sophien- und Hufeland-Klinikum Weimar bieten eine
multimodale Schmerztherapie an, um chronische Schmerzen zu verhindern. Im
Interview erkldrt Prof. Dr. Egbert Seidel, wem geholfen werden kann.

@ plus.aok.de/blog > Multimodale Schmerztherapie

Die AOK PLUS ist ihr Geld wert

Mitten in der Debatte um steigende Krankenkassenbeitrdge zeigt dieser
Blogbeitrag, wie Versicherte optimal von den Leistungen ihrer Gesundheits-
kasse profitieren kdnnen. Vorgestellt werden unter anderem Gesundheitskurse

und die elektronische Patientenquittung.

@ plus.aok.de/blog > 5 Insider-Tipps fiir mehr PLUS im Alltag
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Was jedoch zurzeit noch fehlt, ist
eine einheitliche Versorgungsricht-
linie. Diese Lucke soll aber schon
bald geschlossen werden — mit dem
Krankenhauspflege-Entlastungsgesetz
hat der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) den Auftrag erhalten, bis Ende
2023 ,eine berufsgruppeniibergrei-
fende, koordinierte und strukturierte
Versorgung” fiir Long-Covid-Betrof-
fene zu beschlieBen.

Katja Zeidler, Alexander Hallasch

GESUNDHEITSAPP NAVIDA

Vorsorgekompass

Brust abtasten oder Ultraschall-Vor-
sorgeuntersuchungen kénnen Leben
retten. Mit dem Vorsorgekompass, der
neuen Funktion der App AOK NAVIDA,
bleibt dies jetzt ganz einfach und
individuell in Erinnerung. Versicherte
kdnnen nun ihren persdénlichen Vorsor-
geplan erstellen und sehen zukiinf-
tig - passend sortiert nach Alter und
Geschlecht - auf einen Blick, welche
Check-ups demndchst anstehen oder
bereits tberfdillig sind. Absolvierte
Untersuchungen kénnen eigenstdndig
erfasst und aktualisiert werden. Mit
der integrierten Arztsuche ldsst sich
der passende Arzt in der Néhe finden.


https://www.aok.de/pk/long-covid/
https://aok-bv.de/hintergrund/gesetze/index_25832.html
https://www.aok.de/pk/plus/app-navida-gesundheitsassistentin/
https://www.aok.de/pk/cl/plus/top-navigation/presse/blog/artikel/routine-gibt-sicherheit-und-foerdert-den-behandlungserfolg/
https://www.aok.de/pk/cl/plus/top-navigation/presse/blog/artikel/multimodale-schmerztherapie/
https://www.aok.de/pk/cl/plus/top-navigation/presse/blog/artikel/5-aok-tipps/

DIGITALISIERUNG

Dreiklang fur mediale Aufmerksamkeit

Als Gesundheitslotse fiir die Versicherten aktiv sein - das ist
erklartes Ziel der AOK PLUS. Dafiir informiert sie zu relevanten
Gesundheitsthemen oder veréffentlicht aktuelle Analysen,
etwa liber die Kampagne ,,So gesund ist Sachsen/Thiiringen”.

ie AOK PLUS verfigt tiber

einen groBen Datenschatz,

der besonders Journalisten
interessiert. Fir die Kampagne ,So
gesund ist Sachsen/Thiiringen” wertet
die AOK Abrechnungsdaten ihrer
Versicherten - fokussiert auf einzelne
Versichertengruppen - aus. Aufgrund
des hohen Versichertenanteils in
Sachsen und Thiiringen sind die Daten
reprdsentativ. Sie werden inhaltlich
fur die Journalisten eingeordnet und
um Angaben zu kassenspezifischen
Leistungen und Angeboten sowie um
Forderungen an Politik oder Verbéinde
ergdnzt. So entsteht ein kommunika-
tiver Dreiklang, der mediale Aufmerk-
samkeit schafft und die Position der
AOK PLUS als kundenorientierter, regi-
onaler Gestalter des Gesundheitswe-

Aufgelesen

sens unterstreicht. Die erste Teilserie
der Kampagne ,So gesund sind unsere
Grundschiiler” hat das erfolgreich
bewiesen. So hat die (Fach-)Presse
zahlreiche Fakten etwa zu Entwick-
lungsstorungen, Adipositas und
Zahngesundheit der Kinder ebenso
aufgegriffen wie die Impulse der AOK
PLUS fur eine bessere Gesundheitspo-
litik. Das geforderte Werbeverbot fiir
Uberzuckerte und sehr kalorienreiche
Lebensmittel steht aktuell auf der
Agenda der Bundesregierung. Im Sinne
einer umfassenden Kommunikation
beleuchteten auch andere Kandle
der AOK PLUS, darunter Social Media,
der Podcast und der AmPuls-Talk, die
Thematik.

Mit ,So gesund ist die Generation
50plus” startete Ende November die

+++ Protonentherapie fiir AOK PLUS-Krebspatienten gesichert - Seit 2014 bietet

die AOK PLUS ihren an Krebs erkrankten Versicherten eine Protonentherapie am

Dresdner Universitétsklinikum an. Das Modellprojekt der Gesundheitskasse endete

nun und wird in einem neuen Vertrag fortgeflihrt. Bis zum Friihsommer 2022 konnten

799 AOK PLUS-Versicherte zwischen 1 und 89 Jahren auf diese Weise behandelt

werden. +++ Erfolgreiche Weihnachtsmarkt-Tour 2022 - An sechs Standorten in

Sachsen und Thiringen, quer durchs PLUS-Land, wurden zur diesjéhrigen Weih-

nachtsmarkt-Tour unter dem Motto ,Von Herzen - flir Herzen” insgesamt 3.473,18

Euro an Spenden gesammelt, die an regionale caritative Vereine libergeben worden

sind. +++ 3.658 erradelte Bédume - Rekordverddchtige Teilnehmerzahlen und mehr

aktive Radfahrer als im Vorjahr - knapp 30.000 Teilnehmende in Sachsen und

Thiringen machten den Weg zur Arbeit zu ihrem persénlichen Fitnessprogramm und

radelten insgesamt 5,3 Millionen Kilometer. Das ist die Bilanz der diesjéhrigen

Aktion ,Mit dem Rad zur Arbeit”. Die ndchste startet am 1. Mai 2023. +++

zweite Teilserie. Was war auffallig?
Bei den 50- bis 69-Jdhrigen nah-
men im Vergleich von 2016 zu 2021
Depressionen, Angstzustdnde, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Siichte
zu. Die Mdnner sind Vorsorgemuffel
und mehr Frauen krankhaft Gberge-
wichtig. Die Thiiringer weisen bei
den meisten Diagnosen die hoheren
Zahlen auf.

AOK punktet mit digitalen Angeboten
Neben dem Appell, eigenstdndig préi-
ventiv aktiv zu werden und beispiels-
weise Friherkennungsuntersuchungen
und Gesundheitskurse zu nutzen,

kann die AOK PLUS mit verschiedenen
digitalen Angeboten punkten, die der
Gesunderhaltung sowie dem besseren
Umgang mit Erkrankungen dienen.
Damit bei einer Krankheit bestmoglich
geholfen wird, hat die AOK innovative
Therapien und umfassende Pro-
gramme fiir ihre Versicherten auf den
Weg gebracht. Um diese Leistungs-
angebote in spezialisierten Behand-
lungszentren umzusetzen, fordert die
AOK PLUS einen Umbau der Kranken-
hausstrukturen, wie in den Zukunfts-
werkstétten in Sachsen und Thiiringen
bereits formuliert.

Fakten - Leistungen - Forderun-
gen: Mit diesem Dreiklang konnte die
Gesundheitskasse auch in der zweiten
Teilserie Uberzeugen.

Maxi Rudolph
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https://www.mit-dem-rad-zur-arbeit.de/sachsen-thueringen/

Ganz personlich

~Spezialisierte Behandlungen sollten
in groBeren Zentren erbracht werden”

Sie engagieren sich in der Thiiringer
Zukunftswerkstatt. Was ist lhnen
wichtig?

Wir missen die richtigen Finanzie-
rungsanreize setzen, damit die
Versorgung gestuft funktionieren
kann. Dazu gehért, dass eine Grund-
versorgung fir alle Menschen ziigig
erreichbar ist. Spezialisierte Behand-
lungen sollten hingegen in gréBeren
Zentren erbracht werden - eine
Option, die viele Menschen auch heute
schon wdhlen. Ansonsten sind Fach-
krafte naturlich ein Thema: gute
Arbeitsbedingungen und (noch mehr)
Mut beim Thema Digitalisierung. Wir
wollen auch neue Versorgungsformen
und Berufsbilder sowie das Thema
Delegationsféhigkeit noch stérker auf
die politische Agenda nehmen.

Welche Unterstiitzung kénnen die
Lander dazu vom Bund erwarten?

Der Bund kann die gesetzlichen
Rahmenbedingungen festlegen. Durch
die Ablésung des DRG-Systems wollen
wir die Finanzierungsanreize grund-
sditzlich dndern. Vorhaltekosten sollen
eine stdrkere Rolle spielen und der
Anteil der fallbezogenen Vergltung
stark zuriickgefahren werden. Die
Lénder werden aber nach wie vor fir
die Krankenhausplanung verantwort-
lich sein. Ich wiinsche mir dabei mehr
Zusammenarbeit und eine gemeinsa-
me Kommunikation. Zu oft wird sich

- gerade wenn es um Standortschlie-

Ilhr Draht zur AmPuls-Redaktion

Tel. 0800 10590-11144, E-Mail ampuls@plus.aok.de

AmPuls im Web > plus.aok.de/ampuls

Das Magazin per Mail gewiinscht?

Bungen oder -umwandlungen geht -
der Schwarze Peter zugeschoben und
nicht primér damit argumentiert, was
fur die Versorgung der Menschen
winschenswert wdare.

Wie nehmen Sie das Vorankommen
der Thiiringer Zukunftswerkstatt
wahr?

Der Austausch ist gut, man kann vieles
ehrlich diskutieren und durchdenken.
Der wirkliche Erfolg wird sich darin
zeigen, wie die Ergebnisse kommuni-
ziert werden, weil auf der Hand liegt,
dass es an einigen Orten einen
Wandel geben wird. Es ist nicht das
Ziel, Gesundheitsstrukturen wegfallen
zu lassen, aber man kann und muss
Uberlegen, ob an einigen Standorten
statt einer Klinik nicht ein medizini-
sches Versorgungszentrum mit einigen
Betten sinnvoll wdre.

Wadhrend lhres Medizinstudiums
hatten Sie auch Gelegenheit, andere
Gesundheitssysteme kennenzulernen.
Was sind lhre Erfahrungen?

Ich habe viel Gelassenheit gelernt.
Und einen gewaltigen Respekt
gewonnen, mit viel weniger Ressour-
cen auskommen zu miissen: Wenn in
Deutschland der Faden beim Néhen
einer Wunde aufgebraucht ist, nimmt
man eben einen neuen. Auf den
Philippinen bedeutet das, dass man
die Familie des Patienten noch mal zur
Apotheke schicken muss, damit sie

Tina Rudolph lebt seit zwolf Jahren in
Thiringen. Nach ihrem Medizinstudium
arbeitete sie am Uniklinikum Jena und an
der Jenaer Universitét, war kommunalpoli-
tisch im Stadtrat aktiv und konnte als
wissenschaftliche Mitarbeiterin im Bundes-
tag erste bundespolitische Erfahrungen
sammeln. Seit 2021 vertritt sie den
Wahlkreis Eisenach, Wartburgkreis und
Unstrut-Hainich-Kreis im Bundestag.

einen neuen besorgen, den sie nattir-
lich auch bezahlen muss.

Ein anderer Aspekt war das Geflihl
der Hilflosigkeit, wenn Patientinnen
und Patienten ihre Behandlung nicht
bezahlen konnten. Besonders bitter
habe ich da die vielen Verkehrsunfdalle
von Kindern in Manila in Erinnerung
oder schwere Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten. Diese werden dort stark
stigmatisiert, sind ein Problem fir die
Nahrungsaufnahme und konnten nur
spendenfinanziert operiert werden.
Generell bin ich aus dem Ausland
immer als noch gréBerer Fan unseres
Versicherungs- und vor allem unseres
Solidarsystems wiedergekommen. Das
ist schon eine groBe Errungenschaft.

Das Interview fiihrte Jenny Flisting
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