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Vorwort

Transparenz im Leistungsgeschehen der AOK PLUS

Bereits zum vierten Mal lassen wir Sie hinter die Kulissen schauen: Mit dem
vorliegenden Transparenzbericht ermoglichen wir Ihnen, die Qualitat Ihrer
AOK PLUS objektiv beurteilen zu konnen. Wie lange dauert die Bearbeitung
von Pflegeleistungen? Welche Krankenkassen-Leistungen werden am
starksten nachgefragt? Welche Versorgungsangebote erhalten Sie ganz
exklusiv bei uns? Und wie gehen wir eigentlich mit dem Feedback unserer
Kundinnen und Kunden um? All diese Details konnen fur bessere Orientierung
bei der Wahl |hrer gesetzlichen Krankenkasse sorgen.

Als Gesundheitslotse wollen wir alle Menschen dabei begleiten, ihr Leben so
gesund wie moglich zu gestalten. Fast 3,5 Millionen Versicherte schenken uns
ihr Vertrauen und wir begleiten sie dafur professionell in allen
Lebenssituationen, bei Krankheit, Pflege, bei Gesundheitsvorsorge und
Pravention. Die im Transparenzbericht ausgewdhlten Qualitatskriterien
basieren auf Gesprachen mit Versicherten, Patientinnen und Patienten sowie
Verbraucherorganisationen und deren Erfahrungen und Anregungen.
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Vorwort

Transparenz im Leistungsgeschehen der AOK PLUS

Die AOK PLUS steht als groBBte gesetzliche Krankenkasse in Sachsen und Thuringen fur Gesundheit,
Ndhe und die Verantwortung einer umfassenden, bedarfsgerechten sowie qualitdtsorientierten

medizinischen Versorgung. Um diese auch in der Zukunft sicherzustellen, arbeiten wir mit allen Partnern

des Gesundheitswesens in Sachsen und Thiringen eng zusammen. Denn fur uns als Gesundheitskasse
zdhlt vor allem eins: Die Gesundheit jedes einzelnen Menschen liegt uns am Herzen.

Wir stehen zu unserer gesellschaftlichen Verantwortung und nehmen unser Leistungsversprechen
gegenuber Ihnen, unseren Versicherten, sehr ernst. Wir suchen innovative Ansatze fur die Versorgung
unserer Versicherten und stehen als verlasslicher Partner an ihrer Seite. Nicht nur im direkten Kontakt,
in den Filialen, per E-Mail oder Telefon oder unserer Online-Filiale, sondern auch, indem wir mit Ihnen
offen Uber unsere Leistungsantrage, Bearbeitungsprozesse und mehr reden, um uns mit lhrer Hilfe und
Ihrem Feedback weiter zu verbessern. Aus diesem Zweck machen wir mit diesem Bericht unsere
Leistungs- und Versorgungsangebote sowie unsere Servicequalitat fur Sie transparent.

lhre AOK PLUS
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Rainer Striebel Dr. Stefan Knupfer
Vorsitzender des Vorstandes Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes
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1.

Kontakt zur
AOK PLUS:
Wie Sie uns erreichen

Die AOK PLUS ist Ihr zentraler Ansprechpartner fur das Thema Gesundheit. Damit Sie
uns gut erreichen konnen, gibt es viele Kontaktmoglichkeiten. Egal, ob personlich vor
Ort, per Telefon oder online — wir sind fur Sie da. So konnen wir Sie in allen Lebenslagen
kompetent beraten und lhnen unterstutzend zur Seite stehen.
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Filialen

Guter Service einer Krankenkasse zeichnet sich unter anderem durch eine gute
Erreichbarkeit vor Ort aus. Diese Nahe ermoglicht es Ihnen, lhre Fragen schnell und
im personlichen Gesprach zu klaren.

Die AOK PLUS garantiert Ihnen ein einzigartiges Netzwerk an Filialen.

Wir sind mit 134 Standorten in den Regionen Sachsen und Thuringen flaichendeckend
vertreten. Die maximale Entfernung zu einer unserer Filialen betragt in unseren
Regionen 20 km. Damit hat die AOK PLUS ein besonders dichtes Filialnetz.

118 unserer Geschaftsstellen erreichen Sie auch mit einem Rollstuhl, Rollator
oder Kinderwagen problemlos. In allen Filialen kdnnen
Sie Beratungstermine vorab online vereinbaren und so Wartezeiten umgehen.

Hier finden Sie lhre nachste Filiale:

Nutzen Sie einfach unsere Filialsuche.
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https://www.aok.de/pk/plus/termin-vereinbaren
https://www.aok.de/pk/kontakt/aok-vor-ort/?aok=plus
https://www.aok.de/pk/kontakt/aok-vor-ort/

Telefonischer Kontakt

Wir beraten und informieren Sie auch gerne telefonisch -
schnell und unkompliziert. Wenn Sie es wiinschen, rufen
wir Sie zu einem Wunschtermin an.

Mehr Infos zum Ruckruf-Service der Gesundheitskasse

Unter diesen Nummern erreichen Sie uns rund um die Uhr:
Innerhalb Deutschlands® 0800 105900

AuBerhalb Deutschlands™ 0049 351320288

* Kostenfrei.
** Die Kosten richten sich nach dem Tarif des auslédndischen Netzbetreibers.
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https://www.aok.de/pk/kontakt/rueckrufservice/
https://www.aok.de/pk/kontakt/rueckrufservice/?aok=plus

Online-Services

Unser digitaler Service ist eine gute Ergainzung zu der
Beratung vor Ort oder am Telefon. Online erreichen Sie uns
jederzeit und iiberall. Unsere Services im Uberblick:

Internetportal

Unser Internetportal cok.de ist das digitale Herzstiick der
Gesundheitskasse. Sie finden dort umfangreiche Informationen
zu allen AOK-Leistungen, Informationen zu Programmen,
Krankheiten und Pravention sowie Moglichkeiten zur
Kommunikation und Interaktion. Die besonderen Angebote fur
Berufsstarterinnen und Berufsstarter, Schilerinnen und Schuler
sowie Studentinnen und Studenten finden Sie hier.
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https://www.aok.de/pk/plus/
https://www.aok.de/pk/vorteile/auszubildende/?aok=plus

Online-Services

Onlineportal ,Meine AOK"

Viele Anliegen konnen Sie ganz bequem und sicher auf
unserem Onlineportal ,Meine AOK" erledigen. Wir arbeiten
daran, Ihnen kiunftig alle unsere Leistungen und Services auf
diesem Weg anzubieten. Ein weiteres digitales Angebot ist die
Meine AOK-App. Damit haben Sie das Onlineportal direkt auf
Ihrem Smartphone. Registrieren Sie sich und nutzen Sie alle
Vorteile auch mobil.

Online-Kontaktformular

Uber unser Kontaktformular kdnnen Sie mit uns jederzeit sicher
kommunizieren und uns lhr Anliegen senden. Wir kimmern uns
umgehend darum.
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Chat

Auf der Internetseite aok.de finden Sie unser Live-Chat-
Angebot. Dort kdnnen Sie allgemeine Fragen stellen oder
sich beraten lassen. Auch hier schreiben wir den Datenschutz
grof3: Die Beratung erfolgt deshalb anonym. Das kann dazu
fuhren, dass wir einzelne Fragen nicht im Chat beantworten
konnen. In solchen Fallen erfolgt dann ein Wechsel auf einen
sicheren Kontaktkanal.

Social Media

Auf Facebook, YouTube, Twitter, Instagram, TikTok und
LinkedIn kénnen Sie sich uber Angebote der AOK PLUS
informieren. Zu lhrem Schutz geben Sie auf diesen Kandlen
bitte keine personlichen Daten an, da diese sonst offentlich zu
sehen sind.

Nutzen Sie fur personenbezogene Anfragen unsere sicheren
Kontaktmoglichkeiten, z. B. das Onlineportal ,Meine AOK”
oder das Servicetelefon.
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https://plus.meine.aok.de/
https://www.aok.de/pk/versichertenservice/onlineportal-meine-aok/?aok=plus
https://www.aok.de/pk/kontakt/kontaktformular/?aok=plus
https://www.facebook.com/aokplus
https://www.youtube.com/c/AOKDerGesundheitskanal/featured
https://twitter.com/aok_plus
https://www.instagram.com/aokplus/
https://www.tiktok.com/@aokplus?lang=de-DE
https://de.linkedin.com/company/aokplus
https://plus.meine.aok.de/
https://www.aok.de/pk/kontakt/servicenummern/?aok=plus

Beratung zu Hause

Es gibt Situationen, in denen Sie nicht zu uns kommen
konnen, aber trotzdem eine personliche Beratung der

I ' ' v Gesundheitskasse brauchen. In diesem Fall bieten wir
o ' g individuelle Beratung zu Hause an.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter besuchen Sie in
besonderen Lebenslagen in lhren vier Wanden und sind
personlich fur Sie da.

Erfahren Sie mehr Uber unsere Pflegeberatung
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https://www.aok.de/pk/pflegeleistungen/pflegeberatung/?aok=plus

Mehrsprachige Beratung

Sprachbarrieren konnen eine optimale Beratung sehr erschweren. Um Missverstandnissen vorzubeugen, bieten
wir mehrsprachige Beratung an - fur Menschen, die sich am besten in ihrer Muttersprache verstandigen konnen.
So stellen wir sicher, dass wir alle Aspekte einer Anfrage einwandfrei verstehen.

Die AOK PLUS bietet Ihnen Beratung in diesen Sprachen an:

» Deutsch und Englisch
* Undin eingeschrankter Form in den Sprachen:

Afghanisch Polnisch Tschechisch
Arabisch Portugiesisch Turkisch
Finnisch Rumanisch Ukrainisch
Franzdsisch Russisch Ungarisch
ltalienisch Schwedisch Vietnamesisch
Iranisch Sorbisch

Persisch Spanisch

Aktuell wird an der Einfiihrung einer Ubersetzungssoftware gearbeitet zur Uberwindung der Sprachbarrieren.

Auf der AOK-Internetseite fur zugewanderte Menschen informieren wir in verschiedenen Sprachen umfassend uber
die gesetzliche Krankenversicherung und Angebote der AOK: Willkommen in Deutschland
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https://www.aok.de/fm/de-de

2.

Leistungs- und
Versorgungsangebote:
Was wir lhnen bieten
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Leistungen A - Z

Die Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen sind
groftenteils gesetzlich vorgeschrieben. Die AOK PLUS bietet
daruber hinaus besondere Leistungen, um lhre Gesundheit

zu erhalten und lhre Versorgung im Krankheitsfall optimal zu
gestalten.

Das gesamte Leistungsangebot der AOK PLUS finden Sie auf
unserer Internetseite.
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https://www.aok.de/pk/leistungen/?aok=plus

Besondere Unterstutzungsmoglichkeiten und Hilfen Clarimedis

%[) AOK-Clarimedis:

Medizinische Beratung am Telefon

Bei medizinischen Fragen hilft Ihnen das AOK-Clarimedis-
Team - an 365 Tagen im Jahr, rund um die Uhr. Expertinnen
und Experten insbesondere aus den Bereichen Medizin,
Pharmakologie und Psychologie beantworten Ihre Fragen,
erklaren Laborwerte und geben Ratschlage. Diese exklusive
Beratung konnen nur AOK-Versicherte in Anspruch nehmen.

Innerhalb Deutschlands” 08001265 265
AuBerhalb Deutschlands™ 0049 30 856 142 93

* Kostenfrei.
** Die Kosten richten sich nach dem Tarif des ausldandischen Netzbetreibers.
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AOK-Clarimedis:

O
) Videosprechstunde

Die Videosprechstunde von AOK-Clarimedis bietet AOK-
Versicherten exklusiv und kostenfrei die Moglichkeit der
Video-Telefonie mit unseren Orthopdadinnen und Orthopdden,
Onkologinnen und Onkologen sowie Hebammen - ganz
personlich von Auge zu Auge, und doch bequem im eigenen
Zuhause.

Fur die Videosprechstunde bendtigen Sie jeweils einen Termin.
Wahlen Sie hier Inren Wunschtermin im Online-
Terminkalender aus:

Videosprechstunde Videosprechstunde Videosprechstunde
Orthopddie Onkologie Schwangerschaft und
Geburt
Zur Terminvereinbarung A Zur Terminvereinbarung A Zur Terminvereinbarung 7
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https://www.aok.de/pk/thema/clarimedis-medizinische-informationen/
https://www.aok.de/pk/thema/clarimedis-medizinische-informationen/
https://aok-terminbuchung.patientus.de/portal-app/#/clarimedisorthopaedie/portal/wizard/category/e26589a4-736d-4ca4-9976-783b0e299a84,273e3371-9445-45e8-99f7-4189061d5a22,273e3371-9445-45e8-99f7-4189061d5a22?location_id=dig&language=de
https://aok-terminbuchung.patientus.de/portal-app/#/clarimedisgeburtshilfe/portal/wizard/resource/0179f1d1-63d1-44b5-9a23-3484ba4ae4c5?back=true&redirect=portal%2Fprofile%2Fresource%2F0179f1d1-63d1-44b5-9a23-3484ba4ae4c5&language=de
https://aok-terminbuchung.patientus.de/portal-app/#/clarimedisonkologie/portal/wizard/category/489bcb39-88cc-4fb4-8dec-9c9a787dfdc1,4a5a4012-5081-4dc4-8b8e-b2e222bea89c,4a5a4012-5081-4dc4-8b8e-b2e222bea89c?location_id=AOKONK&language=de

Besondere Unterstutzungsmoglichkeiten und Hilfen

Baby-Telefon: Unterstiutzung fur Eltern

Am AOK-Baby-Telefon erhalten Eltern Hilfe bei medizinischen
Fragen rund um die Gesundheit ihres kleinen Nachwuchses.
Schreit Ihr Kind die ganze Nacht oder verweigert es den Brei,
geben lhnen die Expertinnen und Experten vom Baby-Telefon
rund um die Uhr hilfreiche Unterstutzung. Auch diese exklusive
Beratung konnen nur AOK-Versicherte in Anspruch nehmen.

Innerhalb Deutschlands® 08001265 265
AuBerhalb Deutschlands™ 0049 30 856 142 93

* Kostenfrei.
** Die Kosten richten sich nach dem Tarif des ausldandischen Netzbetreibers.
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https://www.aok.de/pk/leistungen/kinder-familien/baby-telefon/

Besondere Unterstutzungsmoglichkeiten und Hilfen

Behandlungsfehler: So hilft die AOK _‘\— - '5 =

/

Sie vermuten, dass bei lhrer medizinischen Behandlung
Fehler passiert sind? Kontaktieren Sie uns. Wir stehen Ihnen zur
Seite.

Ein Team aus Spezialistinnen und Spezialisten hilft Ihnen, dem
Verdacht einer fehlerhaften Behandlung oder eines
Pflegefehlers sowie von Schaden, die durch Medizinprodukte
oder Arzneimittel entstanden sein konnten, nachzugehen. Wir
geben auch eine Einschatzung zu lhrer rechtlichen Situation
und bieten Hilfestellung fur das weitere Vorgehen.

Im Jahr 2022 haben wir in 2.780 Fallen mogliche
Schadensersatzanspriche gepruft, also in 83,4 Fallen je
100.000 Versicherte.
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https://www.aok.de/pk/dokumente-vollmachten-patientenrechte/behandlungsfehler/?aok=plus

Besondere Unterstltzungs-
moglichkeiten und Hilfen

Sicherheit durch unabhangige Begutachtungen

Unsere Expertinnen und Experten prufen alle Unterlagen, die mit Ihrem
Verdacht auf einen Behandlungs- oder Pflegefehler zusammenhangen.
Erhartet sich der Verdacht, werden die Unterlagen medizinisch bewertet.

Dabei unterstutzt uns auch der Medizinische Dienst mit Stellungnahmen und
Gutachten. Die Kosten hierfur ubernimmt lhre AOK.

Das Ergebnis wird lhnen zur Verfligung gestellt. Auf dieser Basis konnen Sie die
Behandlungsablaufe nachvollziehen und gegebenenfalls Schadensersatz-
anspruche geltend machen.

Im Jahr 2022 wurden von uns 1.206 Begutachtungen veranlasst, also 34,9 je
100.000 Versicherte. Dabei konnen in einem Fall mehrere gutachterliche
Bewertungen vorliegen, die berucksichtigt werden.

17 Leistungs- und Versorgungsangebote: Was wir Ihnen bieten

Gewissheit

Sie erhalten
Antworten auf
Ilhre Fragen.

Der Medizinische Dienst bestatigte
in 124 Begutachtungen den
Verdacht auf einen Fehler in der
Behandlung oder Pflege.

Das bedeutet, dass in 14,9 % der
Begutachtungen der Verdacht
bestatigt wurde.
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Besondere Unterstutzungsmoglichkeiten und Hilfen

Pflegeberatung: Ein gemeinsamer Plan

In der Pflege bietet die AOK PLUS umfangreiche Beratung
und ermoglicht eine passgenaue Versorgung. Wir geben in
dieser schwierigen Situation Orientierung und sorgen fur
Durchblick bei den nétigen MaBBnahmen. Pflegende Ange-
horige unterstutzen wir gezielt durch Entlastungsangebote.

Beim personlichen Beratungsgesprach erstellen die AOK-
Pflegeberaterinnen und -Pflegeberater einen individuellen
Versorgungsplan. Das ist eine Zusammenfassung des
Unterstutzungsbedarfs, welche die Beratungsinhalte sowie
vereinbarte MaBnahmen enthalt. Im Jahr 2022 wurden
insgesamt 5115 Versorgungspldne erstellt. Die Beratungs-
gesprdche fuhrten etwa 40 qualifizierte Beraterinnen

und Berater durch.
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https://www.aok.de/pk/pflegeleistungen/pflegeberatung/?aok=plus
https://www.aok.de/pk/pflegeleistungen/pflegeberatung/?aok=plus

Besondere Unterstutzungsmoglichkeiten und Hilfen

Arztliche Zweitmeinung: Wenn Sie unsicher sind

Patientinnen und Patienten fuhlen sich bei einer schweren
Krankheit oder vor einer Operation oft alleingelassen. Fur
solche Situationen bieten wir eine kostenfreie drztliche
Zweitmeinung durch ausgewiesene Experten aus der Region
an. Medizinisch geschulte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
AOK PLUS unterstutzen Sie bei der Inanspruchnahme der
Leistung.

Betroffene erhalten weiterfuhrende Informationen zu ihrer
Krankheit und zu moglichen Therapiealternativen. Das
erleichtert es, die eigene gesundheitliche Situation besser zu
verstehen und Sicherheit hinsichtlich der Entscheidung fur eine
geeignete Therapie zu erlangen.

19 Leistungs- und Versorgungsangebote: Was wir Ihnen bieten
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https://www.aok.de/pk/leistungen/medizinische-behandlung/aerztliche-zweitmeinung/?aok=plus
https://www.aok.de/pk/leistungen/medizinische-behandlung/aerztliche-zweitmeinung/
https://www.aok.de/pk/leistungen/medizinische-behandlung/aerztliche-zweitmeinung/

Besondere Unterstutzungsmoglichkeiten und Hilfen

Navigatoren: So finden Sie Ihren Arzt oder lhre Arztin, Selbsthilfe: Unterstlitzung chronisch

das geeignete Krankenhaus oder Pflegeheim Erkrankter

Die AOK PLUS ist Ihr Lotse im Gesundheitssystem. Wir helfen Der Austausch von Wissen und Erfahrung hilft chronisch
Ihnen bei der Suche nach einem Haus- oder Facharzt, dem fur erkrankten und behinderten Menschen sowie ihren

Sie geeigneten Krankenhaus, einer Hebamme oder einem Angehorigen, ihr Leben bestmoglich auf ihre individuelle
passenden Pflegeheim. Mit dem AOK-Gesundheitsnavigator Situation einzustellen. Deshalb unterstutzt die AOK PLUS
kdnnen Sie z. B. Arztinnen und Arzte suchen, sich tber die verschiedene Selbsthilfegruppen finanziell und
Behandlungsqualitat von Kliniken informieren oder AOK- organisatorisch.

individuelle Angebote einsehen. Eine geeignete
Pflegeeinrichtung bzw. einen Pflegedienst finden Sie uber den
AOK-Pflegenavigator.
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https://www.aok.de/pk/cl/plus/medizin-versorgung/gesundheitsnavigator/
https://www.aok.de/pk/pflegenavigator/
https://www.aok.de/pk/leistungen/therapien/selbsthilfegruppen/?aok=plus
https://www.aok.de/pk/leistungen/therapien/selbsthilfegruppen/?aok=plus

Gesundheitsangebote

Die AOK PLUS setzt sich fur Ihre Gesundheit ein und unterstutzt
Sie bei einer gesunden Lebensweise. Deshalb bieten wir viel-
faltige Kurse und Vorsorgeprogramme an. So fordern wir Sie
ganz individuell. Daneben haben wir auch Angebote fur
unterschiedliche Organisationen wie zum Beispiel Betriebe,
Schulen oder Kindertagesstatten. Das Ziel ist immer dasselbe:
lhre Gesundheitskompetenz und Eigeninitiative zu steigern.

21 Leistungs- und Versorgungsangebote: Was wir Ihnen bieten AOK



Gesundheitsangebote

Im Jahr 2022 hatte die AOK PLUS folgende Angebote zur individuellen Gesundheitsforderung:

AOK-Einzelberatung durch
Expertinnen und Experten

AOK-Online-Programme AOK-Kurse (vor Ort)

Bewegung ° ° °

Erndhrung

@
Stressmanagement o o @
o o

Sucht

Wir entwickeln die Kurse vor Ort fortlaufend weiter und ergéinzen Im Jahr 2022 haben ca. 175.000 unserer Versicherten die Angebote
diese um Online-Kurse, Online-Programme und Apps. Diese der individuellen Gesundheitsforderung genutzt. Pro Teilnehmerin
Gesundheitsangebote sind fur AOK-Versicherte kostenfrei. Fur und Teilnehmer betrugen die Ausgaben durchschnittlich 96,70 Euro.
Gesundheitskurse externer Anbieter konnen Kosten ganz oder Die Bewegungskurse standen dabei an erster Stelle. Insgesamt
teilweise erstattet werden. unterstuitzte die AOK PLUS ihre Versicherten mit 20 Mio Euro.
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https://www.aok.de/pk/gesundheitskurse/?aok=plus
https://www.aok.de/pk/leistungen/online-programme/?aok=plus
https://www.aok.de/pk/medien/apps/?aok=plus

Besondere Versorgungsangebote

Versorgungsvertrage

Unsere Versorgungsvertrdge vernetzen Arztinnen und Arzte, Krankenhéuser und weitere medizinische
Einrichtungen. Durch einen besseren Zugang zu medizinischen Therapien, Forderung digitaler
Gesundheitsanwendungen und verbesserte Abldaufe erhohen wir die Qualitat lhrer Versorgung.

Zur bestmoglichen Unterstltzung unserer Versicherten gehort es fur uns, den aktuellen Stand der
Versorgungsforschung und des medizinischen Wissens im Blick zu behalten. Wirksame Ansdtze und neue
Erkenntnisse machen wir Ihnen im Rahmen von besonderen Versorgungsvertragen oder Modellprojekten
zuganglich.

Die AOK PLUS schlieBt laufend neue Versorgungsvertrage ab. Nachfolgend werden ausgewahlte
Versorgungsvertrage fur AOK-PLUS-Versicherte vorgestellt.

23 Leistungs- und Versorgungsangebote: Was wir Ihnen bieten
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Im Uberblick

Besondere Versorgungsvertrage der AOK PLUS

Weitere Informationen
zum Versorgungsangebot

Name des Vertrags Teilnehmende und Region Inhalt des Versorgungsangebots

Innovationsfondsvertrag Schwangere Versicherte der AOK PLUS Das VersorgungsNetz Sichere Geburt ist ein Mehr erfahren
VersorgungsNetz Sichere mit dem Hinweis auf fetale Erkrankung Versorgungsprogramm fur Schwangere, bei denen es
Geburt bzw. Frih- und kranke Neugeborene, Hinweise auf eine vorgeburtliche Erkrankung des Kindes

die in den beteiligten Einrichtungen gibt sowie fur Frih- und kranke Neugeborene und ihre

stationdr betreut werden. Eltern. Mittels Telemedizin werden kleinere, regionale

Kliniken befdhigt, in akut lebensbedrohlichen
Situationen oder bei kranken Neugeborenen die
Behandlung mit der fachlichen Expertise des
Universitdatsklinikums Dresden durchzufihren.

RhythmusLeben Versicherte der AOK PLUS ab 65 Jahren Zur besseren Fruherkennung hat die AOK PLUS Mehr erfahren
Vertrag fiir Screening und bzw. ab 55 Jahren mit besonderem gemeinsam mit dem Jenaer Unternehmen Preventicus,
Diagnostik von Vorhofflimmern Risiko auf Grund von Vorerkrankungen kardiologischen Praxen vor Ort sowie Telekardiologen

zur Schlaganfallprévention ein einjahriges Pilotprojekt gestartet.
Dabei werden teilnehmende Versicherte durch ein

digitales Vorsorgeprogramm in ihrem Alltag begleitet.
Die Teilnehmenden des Pilotprojektes erfassen tber eine
digitale Anwendung regelmaBig ihren Herzrhythmus in
Form von Pulswellen.

Ziel ist es, asymptomatisches Vorhofflimmern bei bisher
nicht in Behandlung befindlichen Betroffenen frihzeitig
zu erkennen und so Folgeerkrankungen wie
Schlaganfdllen vorzubeugen.
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https://www.aok.de/pk/plus/risikoschwangerschaften-feto-neonataler-pfad/
https://www.aok.de/gp/vertraege-und-vereinbarungen/versorgungsvertraege-der-aok-plus/rhythmus-leben-screening-und-diagnostik-von-vorhofflimmern-zur-schlaganfallpraevention

Im Uberblick

Besondere Versorgungsvertrage der AOK PLUS

Weitere Informationen
zum Versorgungsangebot

Name des Vertrags Teilnehmende und Region Inhalt des Versorgungsangebots

Protonentherapie gegen Krebs Versicherte der AOK PLUS, bei denen ein Die Protonentherapie ist eine neue Methode der Mehr erfahren
Tumor vorliegt, dessen Lage und GrofB3e Strahlentherapie. Die Protonen wirken direkt im Tumor
die Bestrahlung per Protonentherapie und verschonen das umliegende Gewebe. Damit kann
zuldasst. man Krebszellen dort bekampfen, wo der Krebs tief im

Korper sitzt oder von empfindlichen Organen umgeben
ist — bei Tumoren im Auge, Gehirn, an der Wirbelsdule,
Schddelbasis oder im Beckenbereich.

Multimodale Schmerztherapie Versicherte der AOK PLUS im Raum Nicht immer Lasst sich bei RiUckenschmerzen die Ursache Mehr erfahren
bei Rickenschmerzen Weimar, die unter unspezifischen eindeutig bestimmen. Oftmals werden sie durch eine
Rickenschmerzen leiden Uber- oder Fehlbelastung des Bewegungsapparates

hervorgerufen und es liegt keine spezifische Erkrankung
vor. Um chronische Schmerzen zu vermeiden, bietet die
AOK PLUS gemeinsam mit dem Sophien- und Hufeland-
Klinikum gGmbH Weimar das Versorgungsangebot an.
Auf Basis eines »multimodalen Schmerzassessments«
fihrt ein Expertenteam aus Arzten und Therapeuten
verschiedener Fachrichtungen eine umfassende
Diagnostik durch und stellt individuelle
Behandlungsmodule zusammen, die ganztagig oder
berufsbegleitend absolviert werden konnen.
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https://www.aok.de/pk/leistungen/krebstherapie/innovative-krebstherapien/?aok=plus
https://www.aok.de/pk/gesundheitskurse/bewegung/rueckenschmerzen/?aok=plus
https://www.aok.de/pk/gesundheitskurse/bewegung/rueckenschmerzen/

Im Uberblick

Besondere Versorgungsvertrage der AOK PLUS

Weitere Informationen
zum Versorgungsangebot

Name des Vertrags Teilnehmende und Region Inhalt des Versorgungsangebots

Qualitatsvertrag zur Versicherte der Krankenkasse ab dem Nach einer schweren Erkrankung mit maschineller Mehr erfahren
Respiratorentwdhnung von vollendetem 18. Lebensjahr, die bereits Beatmung lUber viele Wochen, entwickelt sich die
langzeitbeatmeten Patienten langer als 14 Tage im Krankenhaus Atemmuskulatur zurlick und Patienten verlieren die
(Weaning) oder in der Intensivpflege beatmet Fahigkeit, selbststdndig zu atmen. Im
wurden Versorgungsangebot helfen spezialisierte Zentren mit

multiprofessionellen Teams aus Arzten,
Atmungstherapeuten, Schwestern und Pflegern, Physio-
und Ergotherapeuten, Logopdden, Psychologen und
Sozialarbeitern den Betroffenen, das Atmen wieder zu
erlernen und erméglichen ihnen damit wieder mehr
Lebensqualitét und Selbstbestimmung.

Zum Qualitatsvertrag gehodren auch die medizinische
und pflegerische Nachsorge bis zu einem Jahr.
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https://www.aok.de/pk/cl/plus/top-navigation/presse/blog/artikel/das-atmen-wieder-lernen/

Besondere Versorgungsangebote

Strukturierte Behandlungsprogramme
fur chronisch Erkrankte

Mit ,AOK-Curaplan” bieten wir Menschen mit bestimmten
chronischen Krankheiten speziell abgestimmte Behandlungs-
programme an. Sie richten sich an Patientinnen und Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 1und Typ 2, koronarer Herz-
krankheit, Brustkrebs, Asthma bronchiale oder chronisch
atemwegsverengenden Lungenerkrankungen (COPD).

Wenn Sie an einem der Programme teilnehmen, werden Sie

von lhren Arztinnen und Arzten besonders engmaschig betreut.
Weitere wichtige Bestandteile der Programme sind Schulungen
sowie Beratung zum Lebensalltag mit lhrer Krankheit. Auch
der Austausch der an der Behandlung Beteiligten ist zentral.
Ziel ist die Verringerung des Risikos fur Komplikationen oder
Folgeschaden. Ihre Lebensqualitat steigt. Die Teilnahme ist
freiwillig und fur Sie kostenfrei.
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https://www.aok.de/pk/leistungen/curaplan-chronische-erkrankungen/
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Leistungen und Kostenubernahme:
Wie wir Sie unterstutzen
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Leistungen gesamt

Die AOK steht fiir Leistungsgerechtigkeit und eine
Losungsorientierung im Sinne der Versicherten.

Welche Leistung die AOK ubernimmt, ist ein Thema, das fur
Versicherte besonders wichtig ist. Wir mochten Ihnen deshalb
einen umfassenden Einblick in unser Leistungsgeschehen
geben. Dadurch entsteht die Transparenz, die fur eine
vertrauensvolle Beziehung zwischen uns und unseren
Versicherten wichtig ist.

Dabei durfen wir allerdings nur Leistungen tibernehmen, die
ausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich sind sowie das
Ma des Notwendigen nicht Uberschreiten.
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Leistungen gesamt

Die meisten Leistungen der Gesundheitskasse konnen Sie in Anspruch nehmen,
ohne dass Sie einen Antrag stellen mussen. Diese Leistungen werden direkt
Uber Ihre Versichertenkarte abgerechnet (z. B. rztliche Untersuchung). Bei
bestimmten Leistungen ist ein vorheriger Antrag notwendig, z. B. in Form einer
arztlichen Verordnung.

Wir prufen jeden Antrag sorgfaltig und teilen lhnen die Entscheidungen
moglichst zeitnah und nachvollziehbar mit. Vor allem wenn wir eine Leistung
nicht genehmigen konnen, legen wir Wert darauf, lhnen die Grinde
verstandlich zu erklaren. Auch Uber |hr Widerspruchsrecht klaren wir Sie auf.
Haufig sind die Grunde fur eine Ablehnung fehlende Unterlagen, eine nicht
ausreichende medizinische Begrindung oder Unstimmigkeiten beim
Versicherungsschutz.

Vor der Ablehnung Ihres Antrags rufen wir Sie in der Regel an. So kdnnen wir
gemeinsam lhre Ruckfragen klaren, fehlende Unterlagen einholen oder nach
einer alternativen Losung suchen.
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Auf den Punkt gebracht:
Ergebnisse im Jahr 2022

=~

L

13.445.606
Antrage

und Rechnungen

=5

=5

12.975.758 / 96,5 %
genehmigte Antrége
und Rechnungen

469.848 /3,5 %
abgelehnte Antrage
und Rechnungen
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TOP-Leistungen

Unsere Versicherten beantragen einige Leistungen haufig.

Im Einzelnen sind das: Kuren/Rehabilitationsleistungen,
Zahnersatz, Hilfsmittel, Krankengeld und Pflegeleistungen.
Wir fassen sie unter dem Begriff , TOP-Leistungen” zusammen.
Da diese Angebote der Gesundheitskasse sehr gefragt sind,
geben wir lhnen hier einen Uberblick liber die konkreten Zahlen.
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Auf den Punkt gebracht:

Ergebnisse der TOP-Leistungen der AOK PLUS

im Jahr 2022

Hilfsmittel

( b 3.521.088 Antrdige und Rechnungen

3.374.231/ 95,8 % genehmigt
146.857 / 4,2 % abgelehnt

Rehabilitation/Vorsorge™

@ 71.695 Antrdge und Rechnungen
61.958 /86,4 % genehmigt

9.737 /13,6 % abgelehnt

* Beinhaltet ambulante und stationdre Rehabilitation, Mutter-/Vater-Kind-Kur, Erstattung des Zuschusses bei ambulanter Badekur
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Feststellung der
Pflegebedurftigkeit
76.547 Antrdage

55.358/ 82,2 % genehmigt
12.028 /17,79 % abgelehnt

10/ 0,01 % erledigt auf sonstige Art

Zahnersatz

244.669 Antrage und Rechnungen
231.184 7/ 94,5 % genehmigt
13.485/ 5,5 % abgelehnt

Krankengeld

154.993 abgeschlossene Krankengeldfalle

9.847 Falle je 100.000
krankengeldberechtigte Mitglieder

Bei Arbeitsunfdhigkeit besteht nach
Entgeltfortzahlung grundsatzlich ein
Anspruch auf Krankengeld. Der Anspruch
auf Krankengeld endet u. a., wenn Sie
wieder arbeitsfdahig sind.

AOK &)



Leistungsantrag bei TOP-Leistungen:

Dauer der Bearbeitung

Wir wissen, wie wichtig es ist, benotigte Leistungen so schnell
wie moglich zu erhalten. Deshalb sind die Bearbeitungszeiten
fur uns ein wichtiges Qualitatsmerkmal.

Die AOK PLUS misst regelmafig die Zeit fur die Bearbeitung der
Leistungsantrage. Dafur betrachten wir den Zeitraum vom
Eingang des Antrags/der Rechnung bis zur Entscheidung bzw.
Erstattung. In dieser Zeitspanne sind auch Zeiten fur Abstim-

mungen mit Dritten (z. B. durch Gutachten des Medizinischen
Dienstes) enthalten.
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Auf den Punkt gebracht:

Durchschnittliche Bearbeitungszeit fur TOP-Leistungen

in Kalendertagen der AOK PLUS im Jahr 2022

G

Hilfsmittel

15,7 Tage Pflegebetten
0,0 Tage Inkontinenzartikel”

0,0 Tage CPAP-Gerdte (Schlafmasken)

Rehabilitation/Vorsorge

12,4 Tage stationdre Rehabilitation W

11,3 Tage Mutter-/Vater-Kind-Kur

4,5 Tage ambulante Badekur

Pflegeleistungen

27,9 Tage Feststellung
Pflegebedurftigkeit: Erstantrag

3,2 Tage Kurzzeitpflege

4,2 Tage Verhinderungspflege

Zahnersatz

7,4 Tage Heil- und Kostenplan

£
=>>

Krankengeld

1,5 Tage Krankengeldzahlung

* Dies betrifft nur 6 % der Inkontinenzartikel; 94 % sind genehmigungsfrei. Wir sichern damit eine zeitnahe Versorgung unserer Versicherten.
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Widerspruche gegen Leistungsentscheidungen

Die Ablehnung einer Leistung trifft bei Versicherten oft auf wenig Verstandnis. Uns ist es deshalb
besonders wichtig, lhnen zu erklaren, warum wir gegebenenfalls die Kosten fiir eine Leistung nicht
libernehmen konnen - offen und verstandlich. AuBerdem kldaren wir daruber auf, ob Alternativen
moglich sind und was Sie tun konnen, wenn Sie mit der Entscheidung nicht einverstanden sind.

Sollten wir lhren Antrag ablehnen, konnen Sie innerhalb eines Monats Widerspruch gegen diese
Entscheidung einlegen. Dieser wird zuerst von internen Spezialistinnen und Spezialisten der AOK
fachlich uberpriuft. Wenn wir die Entscheidung zu |lhren Gunsten abdndern konnen, informieren wir
Sie schnellstmoglich. Andernfalls legen wir Ihr Anliegen einem Widerspruchsausschuss vor.

Der Widerspruchsausschuss besteht in der AOK PLUS aus einer Vertretung der Arbeitgeber und einer
Vertretung der Versicherten. Der Widerspruchsausschuss kann die Entscheidung der AOK revidieren oder
bestatigen. Wenn Sie mit der Entscheidung des Widerspruchsausschusses nicht einverstanden sind,
konnen Sie vor dem Sozialgericht Klage erheben.
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Auf den Punkt gebracht:

SO iSt del‘ Abl.G.Uf bei einem Widel"spl"UCh (vereinfachte Darstellung)

Antrag ' . Widerspruch
auf Kostenlbernahme ! : Kann innerhalb eines Monats

(im Ausland: drei Monate)
eingelegt werden

Uberpriifung
der Ablehnung

Priifung ' Uberpriifung
des Antrags : | der Ablehnung

Antrag wird ' : Keine Abhilfe des
abgelehnt - Widerspruchs**

Kosten werden i Kosten werden
ubernommen * ' libernommen *

Widerspruch wird
zuriickgewiesen **

*  Wird nur ein Teil der Kosten tlbernommen, gilt fir den abgelehnten Anteil der oben beschriebene Weg.
** Ohne Erfolg der Versicherten
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Klage

Kann innerhalb eines Monats
(im Ausland: drei Monate)
eingelegt werden

Uberpriifung der Wider- Q
spruchsentscheidung

AOK-Entscheidung
wird bestdtigt **

Urteil mit Erfolg der
Versicherten




Auf den Punkt gebracht:

Fakten zu Widerspruchen und Klagen zu Leistungs-
und Erstattungsantragen im Jahr 2022

Krankenversicherung

17.513 0,13 %

Eingegangene Widerspriche

v

Widerspruchsquote

450

Eingegangene Klagen

15.633
Erledigte Widerspriche*
5.721
Ohne Erfolg der
Versicherten
379
& 676
__ Erledigung auf
-~ sonstige Art
‘// 4%
(100 %)
1.970
ErfoL79.2d6eer “--.___ Racknahme durch
________________ Versichert
Versicherten ]3eo;:,|c erte
46%

v

0,0 %
Klagequote

408

Entschiedene Klagen*

125
Ohne Erfolg der
Versicherten
31%

408

81
Erfolgder .-
Versicherten
20%

(100 %)

49
__Erledigung auf
sonstige Art

12%

153

Ricknahme durch
Versicherte

37%

* Enthalten sind auch Widerspriche/Klagen aus Vorjahren, die im Berichtszeitraum erledigt/entschieden wurden
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Auf den Punkt gebracht:

Fakten zu Widerspruchen und Klagen zu Leistungs-
und Erstattungsantragen im Jahr 2022

Pflegeversicherung

10.840 1,55 % 201 0,26 %
Eingegangene Widerspriche Widerspruchsquote Eingegangene Klagen Klagequote
7.144 164
Erledigte Widersprliche* Entschiedene Klagen*
2.108
__ Ohne Erfolg der Ohne Erfolg d?:asr 33
Versmhe;g(a)/n Versicherten _ Erledigung auf
° 23% sonstige Art
20%
2.794
Erfolg der :?Ledigung auf
Versichert . 7144 =
ersic e;giz 701 44 sonstige Art 1 64
(100 %) 1% (100 %)
44
2.148 Erfolg der .~ ;? knahme durch
_ Riicknahme durch VerS'Chezr';i/n ________________ V:cr:gr;ﬁerr:: urc
. o
Versicherte 30%

30%

* Enthalten sind auch Widerspriche/Klagen aus Vorjahren, die im Berichtszeitraum erledigt/entschieden wurden
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Feedback und Beschwerden:
Was unsere Versicherten sagen
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Feedback und Beschwerden:
Was unsere Versicherten sagen

Die Qualitat einer Krankenkasse zeigt sich auch in der
Offenheit und im empathischen Umgang mit Beschwerden.
Jedes Feedback unserer Versicherten sehen wir als Chance,
kinftig noch besseren Service zu bieten. Sollten sich aus den
Medien oder dem Tagesgeschehen Verbesserungsmoglich-
keiten fur die AOK PLUS ergeben, gehen wir auch darauf ein:
selbstkritisch und losungsorientiert. Die wichtigste Informa-
tionsquelle bleibt Ihre direkte — positive und negative — Kritik.
Sie steht im Mittelpunkt unseres Feedback-Prozesses.
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Feedback und Beschwerden:
Was unsere Versicherten sagen

Im Uberblick: Das ist unser Feedback-Prozess

Feedback auBern

Jeder Kundenhinweis ist fur uns eine wertvolle Information Uber
Zufriedenheit oder Unzufriedenheit mit unseren Services,
Prozessen und Produkten. Gerade Fragen nach den Grunden
einer Leistungsablehnung nehmen wir sehr ernst. Die oft sehr
personlichen Ruckmeldungen verdeutlichen uns die Tragweite
und Brisanz unserer Entscheidungen. Daruber hinaus erhalten
wir wertvolle Hinweise, wo und wie wir uns verbessern konnen.

Sie haben Anregungen oder Grund zur Beschwerde?
Dann erreichen Sie uns ganz einfach:

« personlich in einer Filiale der AOK PLUS

 am kostenfreien Service-Telefon 0800 1059000
* Uber das Online-Kontaktformular

* inunserem Onlineportal ,Meine AOK”

 auf Social-Media
» schriftlich
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https://www.aok.de/pk/kontakt/aok-vor-ort/?aok=plus
https://www.aok.de/pk/kontakt/kontaktformular/?aok=plus
https://plus.meine.aok.de/
https://www.aok.de/pk/kontakt/postanschrift-und-bankdaten/?aok=plus

Feedback und Beschwerden:
Was unsere Versicherten sagen

Annahme und Bearbeitung durch AOK

Die Mitarbeitenden der AOK PLUS nehmen lhre Beschwerden
und Feedbacks gern entgegen und dokumentieren sie in einem
speziellen System. Geschulte Teams von Spezialistinnen und
Spezialisten kimmern sich um die schnelle Klarung. Sie konnen
ganz sicher sein, dass wir immer die fur unsere Versicherten
bestmogliche Losung finden. Ihre Zufriedenheit steht dabei im
Mittelpunkt.
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Ruckmeldung an Feedbackgeberin oder
Feedbackgeber durch AOK

Meistens klaren wir Ilhre Anliegen bereits im personlichen oder
telefonischen Gesprach. Ist das nicht moglich, melden wir uns
in der Regel innerhalb von zwei Arbeitstagen. Dabei nutzen wir
den von lhnen gewunschten Kommunikationsweg, immer unter
Berucksichtigung des Datenschutzes. Dauert die Bearbeitung
langer, erhalten Sie eine Zwischennachricht mit den ndchsten
Schritten. So sind Sie stets gut informiert und genief3en
exzellenten Service.

AOK &)



Feedback und Beschwerden:
Was unsere Versicherten sagen

Feedback-Nutzung durch AOK

Ihre Hinweise helfen uns, Sie besser zu verstehen und die
Kundenperspektive einzunehmen. So identifizieren wir
Optimierungspotentiale und Leiten konkrete MaBnahmen zur
Qualitatsverbesserung ab. Zunehmend sind wir auch daran
interessiert, Kundinnen und Kunden in die Entwicklung von
Produkten und Services einzubinden. Daher werten wir lhre
Hinweise regelmafig aus: Welche Themen tauchen haufig auf?
Welche sind besonders kritisch? Ruckschlusse auf
Beschwerdegrinde versetzen uns in die Lage, schnell und
situativ auf den tatsdchlichen Versichertenbedarf zu
reagieren. Ein groBBer Vorteil: Analysen dieser Art ermoglichen
es uns, zunehmend proaktiv zu handeln. Selbstverstandlich
sensibilisieren wir unsere Mitarbeitenden regelmasig,
Ruckmeldungen unserer Kundschaft als Chancen
wahrzunehmen.
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Versichertenbefragungen:
Wie wir |lhre Meinung einholen
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Versichertenbefragungen:
Wie wir lhre Meinung einholen

Zusatzlich zu dem direkten Feedback, das wir von lhnen erhalten, befragen wir
regelmalBig einen Teil unserer Versicherten zu ihrer Zufriedenheit mit der AOK.
So erfahren wir auch die Meinung der Versicherten, die von selbst keine direkte
Kritik duBern wurden - oder einfach keine negative Kritik haben. Diese
Rickmeldungen helfen uns dabei, unsere Starken zu identifizieren und weiter
auszubauen.

Die reprasentativen Befragungen liefern uns sowohl ein allgemeines Stimmungs-
bild als auch ein umfassendes und differenziertes Feedback zu unserer Arbeit.
Das unabhdngige externe Marktforschungsinstitut ,produkt + markt” Gbernimmt
die Umfragen fur uns. Besonders wichtig sind uns die Urteile der Versicherten zur
bevorzugten Krankenkasse (,Erste Wahl”) und zur Kundenbindung (,Bleibe bei
meiner Kasse”).
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Die aktuellen Ergebnisse
fur die AOK PLUS:

Im Jahr 2022 waren wir fur

88%

aller Befragten
wieder die erste Wahl.

90%

der Befragten wollen mit
hoher Wahrscheinlichkeit
bei uns bleiben.
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Hinweis

Fur die in Transparenzberichten von Krankenkassen veroffentlichten Daten
haben sich die gesetzlichen Krankenkassen auf einheitliche Mindeststandards
zum Leistungsgeschehen, zu Widerspriuchen und Klagen sowie zur
Patientensicherheit bei Behandlungsfehlern verstandigt.

Die Datenerhebungen im vorliegenden AOK-Transparenzbericht 2022 basieren
auf diesen Abstimmungen.

Bei den Darstellungen zu Widerspruchen und Klagen werden die Widerspruche
und Klagen zu Leistungs- und Erstattungsantragen ausgewiesen.

Zusatzlich gibt die AOK unter anderem in ihrem Bericht an:

- die Genehmigungs- und Ablehnungsquote bezogen auf alle Leistungsantrage
und Rechnungen im Jahr 2022

- die durchschnittliche Bearbeitungszeit in Kalendertagen fur besonders
relevante Leistungen aus Versichertensicht vom Eingang des Antrags bis zur
Entscheidung/Erstattung.
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