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greenAOK: auch fiir die Umwelt gesund

Die AOK Baden-Waurttemberg setzt sich mit dem Um-
weltprogramm ,, greenAOK"” fir eine intakte, saubere
und zukunftsfahige Umwelt ein. Dazu gehéren MaB-
nahmen zu Energieeffizienz, Ressourcenschonung,
Vermeidung von Mull und Kohlendioxid.

Sie wissen: Fur lhre Gesundheit machen wir uns stark.
Wir wissen: Fur ein gesundes Leben ist auch eine saubere
und zukunftsfahige Umwelt notwendig. Deshalb fihlen
wir uns verantwortlich, nach Méglichkeiten im eigenen
Unternehmen zu suchen, die uns ein umweltbewusstes
und okologisch nachhaltiges Wirtschaften dauerhaft
ermoglichen.

Weitere Infos unter aok.de/bw/greenaok

Beim Einsatz von RC-Papier anstelle von Frischfaser-
papier ergibt sich folgende Ressourcenersparnis:

absolut
Holz -2.851 kg
Wasser -48.163 |
Energie -9.919 kWh
CO,-Emission -264 kg

[ www.blauer-engel.de/uz195 ]

Dieses Druckerzeugnis ist mit dem
Blauen Engel ausgezeichnet.




Liebe Leserin, lieber Leser,

das vergangene Jahr hat vieles verandert. Ohne
Frage hat die Pandemie das Leben, so wie wir es
kannten, auf den Kopf gestellt. Im Kleinen und
im GroBen. Doch der Umbruch, in dem wir uns
befinden, ist nicht allein die Folge von Coronavi-
ren. Die Transformation hat schon vor dem Jahr
2020 begonnen. Vor allem mit den neuen digita-
len Technologien, die unsere Art der Arbeit ver-
andert haben. So ist zumindest eine Sichtweise.

Idealisten hingegen haben eine andere Perspek-
tive. Fir sie ist klar: Das Bewusstsein bestimmt
das Sein. Heif3t, nur was wir uns ausdenken, kann
Wirklichkeit werden. Hei3t auch, wir mussen Ent-
wicklungen wie Corona oder immer komplexer
werdende Prozesse in unserer Arbeitswelt nicht
einfach nur erdulden und schauen, wie wir das
Beste daraus machen. Heif3t weiter, wir haben es
in der Hand, unser Gesundheitssystem fit fur
morgen zu machen. Die Basis dafir sind positive
Zukunftsbilder, so wie es unsere Essayistin

Aileen Moeck beschreibt.

Als Gesundheitskasse haben wir uns vorgenom-
men, den Teil, den wir in der Hand haben, nach-
haltig zu gestalten. Mit Blick auf die Endlichkeit
der Ressourcen. Das bedeutet, dass wir uns beim
Klimaschutz engagieren, indem wir einen Wald
pflanzen, uns dem 1,5-Grad-Ziel verpflichten
oder die blrokratische Zettelwirtschaft nach und
nach auf digitalen Betrieb umstellen. Das ist ein
kleiner, aber wichtiger Teil.

Vor allem bedeutet es aber, dass wir als Markt-
fUhrer unter den Krankenkassen im Stdwesten
die Versorgung in Baden-Wrttemberg auf das
nachste Level bringen. Indem wir mit allen Ge-
sundheitspartnern zusammenarbeiten und inno-
vative und effiziente Losungen entwickeln. Und
zwar nicht nur fur Probleme von heute. Wir ha-
ben eine Vorstellung davon, wie das Gesundheits-
system der Zukunft aussieht, ein Gesundheits-
system, in dem die Hausarztin oder der Hausarzt
Gesundheitslotse flr Patientinnen und Patienten

Seite 3

Editorial

Heute fiir morgen: Die Vorstande krempeln
nicht nur im AOK-Wald die Armel hoch.

ist, ein Gesundheitssystem, in dem spezialisier-

te Krankenhé&user die Behandlung durchfihren,
far die sie besonders qualifiziert sind, und ange-
stellte Arztinnen und Arzte sich in Zentren um die
Primarversorgung kiimmern. In einem solchen
Gesundheitssystem fihlen sich Menschen jeden
Alters gut aufgehoben und betreut — auch in der
Phase des Lebens, in der wir als Pflegekasse eine
wichtige Anlaufstelle sind.

Wir arbeiten darauf hin, dass Gesundheitsversor-
gung ganzheitlich gedacht und umgesetzt wird.
Von der Pravention bis zur Pflege. Und das Sek-
torengrenzen irgendwann der Vergangenheit an-
gehoren.

Das gelingt nicht muhelos. Veranderungen brau-
chen Zeit, sind anstrengend und meistens lauft
nicht alles auf Anhieb. Aber die Verantwortung
fUr unsere mehr als 4,5 Millionen Versicherten ist
jede Muhe wert. —

Johannes Bauernfeind Alexander Stiitz
Vorstandsvorsitzender

AOK Baden-Wdrttemberg

UNTERNEHMENSBERICHT

Stv. Vorstandsvorsitzender
AOK Baden-Wiurttemberg
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Den Mutigen gehért die Welt von morgen

Ein Essay von Zukunftsforscherin Aileen Moeck
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Nichts ist in Stein gemeiBelt — erst recht nicht die Zukunft. Es obliegt unserer
Vorstellungskraft, ein erstrebenswertes Bild von morgen, von einer nachhaltig
und gesund lebenden Gesellschaft zu zeichnen. Jeder hat die Fahigkeit dazu.
Warum wir uns mehr Zeit nehmen sollten, tber Visionen zu streiten.

m auf Zukunftsent-
wicklungen nicht
nur passiv zu re-
agieren und In-
novationen hin-
terherzujagen, sondern Zukunft selbst zu
gestalten, braucht es eine positive Haltung
gegenlber Wandel und ein Bewusstsein
fur die eigene Gestaltungskraft. Aktuell
ist leider das Gegenteil der Fall — bei vie-
len Menschen und Unternehmen besteht
Druck, mithalten zu mussen. Ein starker
medialer Fokus auf Krisen auf der einen
und auf technologischen Fortschritt auf
der anderen Seite geben uns oft das Ge-
fuhl, Zukunftsszenarien seien bereits aus-
differenziert. Das eigene Handeln wird auf
die vorherrschenden Trends und Zukunfts-
bilder abgestimmt, ungeachtet der Tat-
sache, ob dies den eigenen Werten ent-
spricht oder gesellschaftlich sinnvoll ist.
Woher kommt das? Wir unterschatzen die
unsichtbare Kraft von Zukunftsbildern.
In einer Welt, die von Wandel und Kom-
plexitat gepragt ist, beschreibt Zukunft
langst nicht mehr nur das, was morgen
kommt, vielmehr steht Zukunft fir eine
besondere Sicht auf die Welt und meint
ein Bewusstsein, das ganz neue Denk- und
Handlungsraume er6ffnet — die Grundlage
fir Transformation und Kulturwandel.

DIE KRAFT VON ZUKUNFTSBILDERN

Denkt man zurlck an die ,Erfindungen”
der Star-Trek-Serie, hat man das Gefuhl,
dass einiges geradezu prophetisch wahr
wurde. In der Zukunftsforschung sprechen

wir vom Interventionsparadoxon. Denn:
Zukunftsbilder in Form von Science-Fiction,
Visionen, aber auch Innovations-Narrative,
wie beispielsweise aktuell die Reise zum
Mars, stellen ein zentrales Werkzeug dar,
welches uns bewusst und unbewusst in ei-
ne bestimmte Richtung zieht und damit
auch beeinflusst, wohin sich eine Gesell-
schaft bewegt. Gedankliche Vorstellungen
sind damit zentral fur die Gestaltung unse-
rer Realitat. Der Globalhistoriker Yuval Ha-
rari schreibt sogar, dass das gemeinsame
Glauben an Mythen das ist, was uns als
Menschen zusammengebracht hat und die
Basis von Kultur und Ideologie bildet. Vor-
stellungskraft liegt in jedem von uns und
kann (re-)aktiviert werden.

DIE EIGENE VORSTELLUNGSKRAFT

Bilder und Sprache sind machtvoll. Sie wir-
ken sich entscheidend auf unsere Haltung
und Sichtweisen aus und damit auch auf
die eigene Vorstellungskraft und Zukunft.
Aktuell liegt der Fokus unserer Kommu-
nikation aber vor allem auf der Krisenbe-
kampfung und Negativitat. Dadurch ver-
engt sich unser Sichtfeld. Unser Blick wird
einseitig gescharft und lasst vieles an-
dere unscharf werden. Folglich zentriert
sich unser Gehirn und verfallt seinem ei-
genen Bestatigungs-Bias (= gedankliche
Verzerrungen). Haben wir ein gebroche-
nes Bein, sehen wir auf einmal viele Men-
schen mit Kriicken — weil wir unbewusst
den Fokus darauf legen. Gleiches gilt auch
far Zukunft. Wir kénnen aktiv darauf ein-
wirken, wie wir unser Umfeld wahrneh-

UNTERNEHMENSBERICH

men. Fokussieren wir verstarkt alternative
und positive Bilder, entdeckt unser Ge-
hirn die passenden Signale. Ein Klima der
Angst aber ermutigt niemanden. Was wir
brauchen sind starke Visionen und Bilder,
die begeistern. Nur so berthrt uns Zukunft
und lasst uns aktiv werden.

FUR EINE MUNDIGE GESELLSCHAFT

Zukunftsgestaltung ist keine Kompe-

tenz, sondern meint das Zusammenspiel
von Qualitaten wie systemisches, visiona-
res und kritisches Denken sowie Offenheit,
Neugierde, Mut, Selbstbewusstsein und

in Aktion kommen. Die UNESCO verwen-
det hier das Konzept , Futures Literacy”.
Im Kern geht es um die Fahigkeit der Er-
kennung und Erkundung der menschli-
chen Vorstellungskraft, da ,, Zukinfte”
mentale Konstruktionen sind. Diese Fahig-
keit tragen wir langer in uns als das Gehen
oder Sprechen. Und diese Gestaltungskraft
brauchen wir jetzt dringend, denn vor uns
liegt ein Zeitalter der Transformation. Al-
ternativen zum Status quo mussen ge-
sucht werden. Es geht darum, gemeinsam
eine Zukunft zu schaffen, die sozial, tech-
nologisch und nachhaltig inklusiv ist. Die
Basis hierflr bilden wertschatzende Ge-
sprache, gemeinsames Sinnieren und offe-
ne Diskurse. Neben Vorstellungskraft und
Mut braucht die Gestaltung einer men-
schengemachten Epoche deshalb vor al-
lem eines: mehr Zeit.—

Aileen Moeck ist
Zukunftsforscherin und Griinderin
des Projekts ,,Die Zukunftsbauer*.
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»Beim Baum wachst nicht nur
der sichtbare Teil, besonders
wichtig sind die Wurzeln.
Ahnlich ist es mit unserem
Unternehmen. Wir miissen
auch nach innen wachsen, wir
brauchen eine Stabilitat und
eine solide finanzielle Basis.«
Johannes Bauernfeind

Vorstandsvorsitzender
AOK Baden-Wiurttemberg

och ist es ein Wald fur Zwerge. Vie-

le kleine Baumchen wachsen aus dem

sandigen Boden des AOK-Waldstlcks

in Karlsdorf-Neuthard. Aber sie ragen

schon hoffnungsvoll in den Himmel.
Mittendrin der Vorstand der AOK Baden-Wirttemberg: Vorsitzen-
der Johannes Bauernfeind und Vize Alexander Stltz. Sie haben die
Armel hochgekrempelt und pflanzen kleine Bdume. Bis sie groB
sind, wird es Jahre dauern. Doch die Zeichen stehen auf Wachstum.
Und auf Transformation, wie die Vorstande beim Interview tags
drauf in der Hauptverwaltung am Stuttgarter Pragsattel berichten.

Wie kommt es liberhaupt dazu, dass eine Krankenkasse
einen Wald anpflanzt?
Bauernfeind: Wir wollen Aufmerksamkeit auf den Klimawan-
del legen und vermitteln, dass es an uns allen liegt, die Umwelt
zu schitzen und den Klimawandel zu stoppen. Mit dem Wald
leisten wir unseren Beitrag zum CO,-Ausgleich.

Stitz: Der Einfluss des Klimas auf die Gesundheit ist wissen-
schaftlich gut belegt. Das beschaftigt uns als Gesundheitskasse.
Die steigenden Temperaturen machen den Menschen zu schaf-
fen, wir werden uns alle darauf einstellen mussen.

Bauernfeind: Um einen deutlichen Effekt zu splren, muss es
nicht so schlimm sein wie in Kanada mit Hunderten Hitzetoten
innerhalb weniger Wochen. Ein paar Tage deutlich jenseits von
30 Grad fuhren dazu, dass Menschen zum Arzt missen — im
Extremfall sogar sterben. Der Klimawandel macht sich nicht nur
durch Hitze bemerkbar, sondern auch durch andere Extrem-
Wetterlagen wie starke Regenfalle. Wir erforschen die Gesund-
heitswirkungen zusammen mit dem Deutschen Zentrum fur
Luft- und Raumfahrt. Aus deren Umweltdaten sehen wir eine
Korrelation zu verschiedensten Erkrankungen.

10

Wald steht fiir Wachstum - auch wenn die Baume im

AOK-Wald noch klein sind. Ist Wachstum heutzutage ein

wichtiges Unternehmensziel?
Stiitz: Absolut. Ein Unternehmen muss vital sein und braucht
Wachstum. Wie beim Wald mussen wir schauen, dass wir un-
seren Bestand aufrechterhalten. AuBerdem gilt es, neue Ziel-
gruppen zu erschlieBen. Wir wollen unsere Marktposition in
Baden-Wiirttemberg halten und eine sehr gute Versorgung ge-
wabhrleisten.

Bauernfeind: Der Markt wachst zurzeit langsamer und wir
wachsen auch langsamer. Beim Baum wachst allerdings nicht
nur der sichtbare Teil — besonders wichtig ist der unsichtbare
Teil: die Wurzeln, die Stabilitat geben. Ahnlich ist es mit unse-
rem Unternehmen. Wir missen auch nach innen wachsen, wir
mussen eine Stabilitdt und eine solide finanzielle Basis haben.
Ein Baum wird von einem Sturm umgepustet, wenn die Wur-
zeln nicht mitwachsen. Wir haben in den vergangenen Mona-
ten intern umstrukturiert und uns noch stabiler und zukunfts-
fahiger aufgestellt.

Hat denn die Coronapandemie die Grenzen des Wachstums

aufgezeigt?
Stiitz: Die Pandemie hat das Wachstum verlangsamt. Einerseits
waren vertriebliche Aktivitaten weniger intensiv méglich und
andererseits haben die Menschen in dieser Zeit auch andere
Themen beschaftigt. In diesen schwierigen Zeiten haben Men-
schen ein Bedurfnis nach Sicherheit und Stabilitat und wech-
seln daher ihre Versicherung nicht leichtfertig.

Homeoffice! Es ist wohl DAS Arbeitsthema der Pandemie. Und
es ist ein Thema, das im vergangenen Jahr schon angeklungen
ist: Beim damaligen Interview hatten beide Vorstande von ersten
Erfahrungen gesprochen — und klar wurde: Vieles holpert noch,

UNTERNEHMENSBERICHT
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Pflanzaktion: Zur Arbeit als Vorstand
einer Gesundheitskasse gehéren manchmal
auch ungewohnliche Aufgaben.

»Beide, Wald und Unternehmen,
brauchen Wachstum. Wir miissen
unseren Bestand aufrechterhalten
und neue Zielgruppen erschliefien.
Wir wollen unsere Marktposition

man muss die neue Art der Zusammenarbeit erst einmal eintiben.
Gleichzeitig war von einer groBen Chance die Rede — Beruf und
Familie zu vereinbaren; Wege zu sparen, Ressourcen besser einzu-
setzen. Nun ist ein Jahr ins Land gegangen, in dem es in den Bi-
ros leerer war als Ublich. Und jetzt? Frust oder Lust in Bezug auf
die neuen Arbeitsformen?

Bauernfeind: Lust! Wir haben Teams zusammenwachsen se-
hen und sogar neue Teams gebildet, die sich vorher nicht kann-
ten — und das sehr erfolgreich. Mit den neuen Formaten muss
man sich mehr Gedanken machen, wie man aktiv in Kontakt
bleibt, gerade auch als Fihrungskraft. Und es lohnt sich auch
auf anderer Ebene: Der groBte Anteil des CO,-FuBabdrucks der
AOK ist der Weg zur Arbeit.

Stitz: Das spannt den Bogen weit in die Zukunft. Hybride For-
men der Zusammenarbeit werden an Bedeutung gewinnen. Wir
haben aber auch den Spiegel vorgehalten bekommen. Was ha-
ben wir in der Vergangenheit fur einen Reisezirkus betrieben, sind
fur kurze Sitzungen nach Berlin gereist. Wir werden weiter Mee-
tings in Prasenz haben, aber Videokonferenzen bleiben. Inzwi-
schen hat sich ja auch die Technik etabliert und funktioniert gut.

Wie steht es denn mit der Technik im Gesundheitswesen?

Die Politik hat endlich die Grundlagen fiir die elektronische

Patientenakte geschaffen. Ist das in lhrem Sinne?
Bauernfeind: Im Bereich Digitalisierung ist viel vorangetrieben
worden, aber unter Reduktion der Wettbewerbsmoglichkeiten.
Die Politik hat bei der Telematik leider sehr enge Vorgaben ge-
macht. Obwohl die Digitalisierung im Gesundheitswesen eine
groBe Rolle spielt — so wie bei uns bereits seit Langem — wur-
den vorhandene Freiheitsgrade in der Versorgung durch techni-
sche Vorgaben eingeschrankt.

halten und eine sehr gute
Versorgung gewdhrleisten.«
Alexander Stiitz

Stv. Vorstandsvorsitzender
AOK Baden-Wiurttemberg

Wo zum Beispiel?
Bauernfeind: Denken wir an die Hausarztzentrierte Versor-
gung. Wir haben es geschafft, 1.700 Arztinnen und Arzte so
miteinander zu vernetzen, dass sie Arztbriefe direkt digital mit-
einander austauschen. Wir haben die technische Infrastruktur
zur Verfligung gestellt, sodass sich die Praxisverwaltungssyste-
me und die Arztinformationssysteme miteinander austauschen
kdnnen. So sorgen wir daflr, dass der Austausch direkter lauft
und der Arztbrief nicht erst drei Wochen spater kommt. Die
Versicherten erhalten durch die eAU-Bescheinigung schneller
ihr Krankengeld. Hier waren wir Vorreiter. Aber jetzt wird das in
den GKV-Rahmen gegossen und wir missen es in die allgemei-
ne Telematik-Infrastruktur Gberfthren. Die bietet aber noch gar
nicht alle Funktionalitaten, die wir haben.

Stiitz: Wir sind einige Schritte voraus. Im Krankenhausbereich
pilotieren wir digitale Aufnahme- und Entlassbriefe. Bis die ge-
matik das auf dem Schirm hat, wird es noch einige Zeit dau-
ern. Die Digitalisierung des Gesundheitswesens ist leider keine
Erfolgsgeschichte. Seit 14 Jahren wollte man die elektronische
Patientenakte einfuhren. Sie kam 2021. Doch es fehlen noch
die Informationen der Leistungserbringer, sodass mit der Akte
auch tatsachlich gearbeitet werden kann.

Das klingt nicht so, als wenn Sie besonders gliicklich mit

der Politik der vergangenen vier Jahre waren ...
Stiitz: Die Bilanz der Legislaturperiode fallt in der Tat ntchtern
aus. Ordnungspolitisch ist keine Weiterentwicklung zu sehen.
Mehr Staat, mehr Gangelung, mehr Entmindigung der Selbst-
verwaltung und mehr Kosten — und nicht nur Kosten, die auf-
grund der Pandemie entstanden. Die Pandemie ist natrlich
eine groBe Kraftanstrengung, gleichzeitig hat sich aber auch
gezeigt, wie belastbar unser Gesundheitswesen ist. -

UNTERNEHMENSBERICHT
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Aber es reicht nicht?
Bauernfeind: Vor allem hat die Gesetzgebung massiv zu Kos-
tenausweitungen geflhrt. Sei es durch die Einschrankung des
Wettbewerbs im Hilfsmittelbereich oder durch das Termin-
servicestellen-Gesetz, in dessen Rahmen Arzte extra Geld be-
kommen fur offene Sprechstunden. Hintergrund war der Ein-
druck einer Zweiklassenmedizin, wenn Versicherte Schwierigkei-
ten haben, Facharzttermine zu bekommen. Das Gesetz hat das
aber nicht geldst, sondern vor allem unnétig Kosten verursacht.

Lautet die Antwort der AOK darauf Selektivvertrage?
Bauernfeind: Genau, wir 16sen das durch unsere Selektiv-
vertrage. Der Gesetzgeber hat versucht, eine fur alle Kassen
gleich gestaltete Alternative anzubieten, die aber faktisch nicht
funktioniert. Unterm Strich hat man fur die gleiche Leistung
mehr Geld ausgegeben.

Stiitz: Die Antwort haben wir in Baden-Warttemberg mit un-
seren Haus- und Facharztvertragen, die wir weiter ausbauen.
Wenn der Hausarzt den Uberblick hat, werden unnétige Fach-
arztbesuche vermieden, die Versorgung wird effizienter ge-
staltet — und unsere Versicherten in diesen Programmen haben
die Méglichkeit, zeitnah einen Facharzttermin zu bekommen.

Die AOK Baden-Widrttemberg hat gut gewirtschaftet. Sie ist aktiv
und kreativ, wenn es darum geht, Effizienz und gute Versorgung
zu verbinden. Die beiden Vorstande sind sichtlich stolz darauf.
Aber immer wieder ist im Gesprach ein Unverstandnis tber die

Es wird einmal: Noch sind die Eichen und
Buchen zarte Pflanzen.

12

Politik zu spuren. DarUber, dass die Politik aus Sicht der Vorstéande
ungerechte Strukturen geschaffen hat: der Ruckgriff auf die Fi-
nanzreserven der gesetzlichen Krankenkassen. 2021 werden dem
Gesundheitsfonds insgesamt acht Milliarden Euro aus den Reser-

ven der Kassen zugefihrt, um damit die Finanzlicke der gesetz-

lichen Krankenversicherung teilweise zu schlieBen. Dadurch wird
die Finanzautonomie der Kassen deutlich geschwécht.

Bauernfeind: 617,4 Millionen Euro werden uns dieses Jahr
weggenommen — von acht Milliarden bundesweit. Das ist nicht
proportional. Es gibt Kassen, die viel groBer sind als wir, die
viel weniger beigesteuert haben. Und dieses Geld wird aus den
Finanzreserven genommen, ohne dass wir gefragt wurden. Das
ist ein massiver Eingriff in unsere Autonomie.

Stiitz: Wir sind schlieBlich selbstverwaltet. Dartber hat sich
der Gesetzgeber einfach hinweggesetzt. Formal ist das nicht zu
beanstanden, aber es ist ein unangemessener Eingriff in die
Finanzreserven der Kassen.

Bauernfeind: Unsere Ricklagen hatten wir auch aufgrund
der effizienten Strukturen in Baden-Wurttemberg. Auch weil
wir ambulant so gut aufgestellt sind. Wegen der neuen Regio-
nalkomponente im Morbi-RSA fliet obendrein das Geld vom
Land in die Stadte und damit von Alt zu Jung. In den Ballungs-
gebieten werden dadurch verzichtbare Strukturen im stationa-
ren Bereich hochgefahren. Unsere Effizienzvorteile flieBen in
andere Regionen, die schlechter gearbeitet haben. In der Pan-
demie wadre es natlrlich ungut gewesen, wenn die Beitrage ge-
stiegen waren, von daher verstehe ich die Idee dahinter — aber
ich finde es in der Ausgestaltung trotzdem falsch.

Was erwarten denn die Versicherten vom Gesundheits-
system? Sicherlich nicht hohere Beitrdge und weniger
Leistungen. Wo besteht Sparpotenzial jenseits von Haus-
arzt- und Selektivvertragen?
Bauernfeind: Im Bereich der Krankenhausversorgung gibt es
noch Mdglichkeiten durch die starkere Biindelung von Leis-
tungsangeboten und eine starkere Spezialisierung. Man sollte
groBere Einheiten schaffen, weil sie effizienter arbeiten. Damit
kann man auch in der Personalausstattung Vorteile generieren.
Pflegekrafte sind knapp, wir mussen ihnen gute Arbeitsbedin-
gungen bieten. Davon profitieren die Versicherten — auch von
der Spezialisierung, die eine bessere Leistung verspricht.

Das alles sind Dinge, die bei der baden-wiirttembergischen

Krankenhausstruktur-Reform umgesetzt werden sollen.

Ist diese Reform durch die Pandemie ins Stocken geraten?
Bauernfeind: Bislang gluicklicherweise nicht — und seitens der
Politik hore ich, dass das Land den Kurs der Biindelung und Spe-
zialisierung weiter vorantreiben will. Naturlich gibt es in der Pan-
demie verstarkt Stimmen, dass man jetzt keine Krankenhauser
schlieBen soll — aber wir haben in der Coronazeit auch gesehen,
dass die entsprechend spezialisierten, groBeren Krankenhauser
sehr leistungsfahig und besser als die kleinen sind. Das ist fir uns
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der Beleg, dass man an diesem Strukturprozess festhalten muss.
Und als Angebote in der Flache konnen zukinftig Primarversor-
gungs-Zentren vermeintliche Liicken gut schlieBen.

Wie hat sich denn die Hausarztzentrierte Versorgung in der

Pandemie bewahrt?
Bauernfeind: Die niedergelassenen Arzte haben viel dazu bei-
getragen, dass die Pandemie glimpflich verlaufen ist. Jetzt leis-
ten sie viel im Bereich der Impfungen. Im Ruckblick konnen wir
sagen, dass Praxen, die an Hausarztvertragen beteiligt waren,
sehr aktiv waren: Sie waren Corona-Schwerpunktpraxen, ha-
ben die Fieberambulanzen abgedeckt und vieles mehr. Es gab
eine groBe Unsicherheit in der ersten Welle. Die Arzte haben
sich wahnsinnig engagiert. Wir haben daftr gesorgt, dass alle
Moglichkeiten der telemedizinischen Betreuung in unseren Se-
lektivvertragen schnell angelaufen sind. Und wir haben Budget-
garantien ausgesprochen. Die bewahrte Partnerschaft war eine
wichtige Basis, um schnell und gemeinsam agieren zu kénnen.

Hat die Pandemie denn die Telemedizin vorangetrieben?
Stitz: Wir hatten das sowieso auf dem Plan, aber die Hemm-
schwelle fur die Nutzung digitaler Angebote wurde deutlich ab-
gebaut. Es wird sicher ein Teil der Zukunft sein. Worauf wir kri-
tisch schauen, sind die digitalen Gesundheitsanwendungen. Da
gibt es ein ahnliches Problem wie bei klassischen Arzneimitteln,
namlich dass im ersten Jahre teilweise viel zu hohe Preise verlangt
werden und der Nutzen fiir unsere Versicherten ist Gberschaubar.

Wofiir oder wogegen werden diese Apps angeboten?
Stiitz: Es gibt Rickenprogramme, Hortests, eine App gegen
Klaustrophobie und einiges mehr. Der Haken ist: Vorher auf dem
freien Markt waren diese Apps groBtenteils viel glinstiger. Kaum
gibt es sie auf Rezept, steigt der Preis. Das wurde von Gesund-
heitsminister Jens Spahn als ,, App auf Rezept” verkauft. Diese
Apps kdnnen sicher bei bestimmten Behandlungen einen zusatzli-
chen Nutzen bringen, aber da ist noch einiges an den Rahmenbe-
dingungen zu tun. Regulatorisch ist hier der Gesetzgeber gefragt.

Die AOK hat ja ihr Programm schon im Namen: Gesund-
heitskasse. Welche Moglichkeiten bietet Ihnen das Digitale
denn fiir die Gesundheit, also die Pravention, lhrer
Mitglieder in Zukunft?
Stiitz: Wir haben sehr gute Erfahrungen mit Online-Kursen ge-
macht, und auch die werden nach der Pandemie bleiben. Hier
hatten wir sehr viele Teilnehmende in den vergangenen Mo-
naten. Es ist ein Vorteil fir Kundinnen und Kunden, fir die es
aufwendig ware, extra zu einem Kurs anzureisen — gerade auf
dem Land, wenn jemand vielleicht kein Auto hat.

Bauernfeind: AuBerdem mdochten wir zukinftig unsere Daten
auswerten, um den Mitgliedern zielgerichtet Praventionsange-
bote zu machen. Dabei schauen wir mittels statistischer Analy-
sen, welche gesundheitlichen Probleme Menschen haben, und
bieten dann Kunden mit einem &hnlichen Datenmuster geziel-
te MaBnahmen an.
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Gut bewassert: 5.000 Baumchen stehen auf
10.000 Quadratmetern im AOK-Wald.

Sie wiirden also sehen, wer beim Orthopaden war wegen
Knieproblemen und dann ein entsprechendes Praventions-
angebot machen, sagen wir einen Sportkurs?
Bauernfeind: Wir kénnten unsere Versicherten mit anderen
Kundinnen und Kunden vergleichen und vorhersagen, wer ver-
mutlich in Zukunft Knieprobleme bekommen wird — und um
das zu verhindern, bieten wir dann passende MaBnahmen an.

Stiitz: Zielgerichtete Pravention ist ein groBes Zukunftsthe-
ma. Wir erreichen damit auch die, die bisher nicht aktiv mitge-
macht haben. Denn zu den klassischen Ruckenkursen kommen
hauptsachlich diejenigen, die ohnehin auf ihren Kérper achten
und Sport treiben. Wenn wir passgenauere Praventionsangebo-
te machen, kénnen wir auch die Zielgruppen erreichen, die es
ebenfalls n6tig haben.

Zur Pravention gehort ja auch die viel zitierte Work-Life-
Balance. Jetzt ist es Freitagabend, Sie sitzen noch immer im
Konferenzraum — was tun Sie zum Ausgleich?
Bauernfeind: Bewegung habe ich definitiv zu wenig - die
kommt bei mir vor allem durch die Kinder zustande. Ansonsten
nehme ich mir vor, fir mich zu definieren: Wann ist an einem
Tag Schluss, wann brauche ich meine Ruhephasen? Es gelingt
mir ganz gut, abzuschalten, wenn ich hier rausgehe.

Stitz: Ganz klar, wir mussen alle achtsam mit unserer Gesund-
heit umgehen. Naturlich haben wir einen Beruf, der uns sehr for-
dert, aber wir haben ja auch noch Familie. Das ist ein sehr scho-
nes Ruckzugsgebiet. Bei mir gibt es auch noch einen FuBballver-
ein, der Aufmerksamekeit einfordert, aber auch viel Freude berei-
tet. Ich gehe auBerdem zweimal in der Woche joggen.— e

UNTERNEHMENSBERICHT



Seite 14

Pravention 1im Wohnzimmer

Mehr Bewegung im Alltag, Abnehmen mit Spal3, fit bleiben im Homeoffice —
die AOK Baden-Wirttemberg unterstitzt ihre Versicherten mit
praktischen Gesundheitstipps auch auf digitalen Wegen. Eine Entwicklung,
die mit Corona noch mehr Schub erhalten hat.

Digitale Gesundheitsangebote

Egal wann, egal wo. Als mit dem Beginn der Coronapandemie die Gesundheitszentren und RiickenStudios
der AOK Baden-Wirttemberg geschlossen worden sind, haben die AOK-Gesundheitsfachkrafte kurzerhand die
Kampagne ,Unsere Experten bei dir zu Hause” gestartet. In Zeiten von #stayhome konnten die Versicherten
auf diesem Wege Gesundheitsforderung digital erleben. Ob Instagram-Live-Session, ein Achtsamkeits-Podcast
oder die AOK-liveonline-Webinare — mit diversen Formaten unterstitzte und begleitete die Gesundheitskasse
ihre Versicherten in den Bereichen psychische Gesundheit, Bewegung und Erndhrung.

Digitale Formate haben schon vor Corona die Praventionsangebote der AOK erganzt, mit der Pandemie
hat diese Entwicklung neuen Schwung erhalten. Und auch in Zukunft will das Unternehmen digital moglichst
personlich und nah an Kundinnen und Kunden sein, denn die digitalen Gesundheitsangebote sind zeitgemal
und kommen gut an. Unabhéngig von Corona sind die Online-Programme fiir viele Menschen eine praktische
Moglichkeit, in der Pause oder nach Feierabend ohne viel Aufwand etwas fir die Gesundheit zu tun. Mit On-
line-Live-Formaten wie , Folge deinem Bauchgefiihl”, , Clever zu mehr Fitness” oder ,Fir deine in- Bl
nere Starke” werden Kursleiterinnen und Kursleiter ihre Versicherten kiinftig im virtuellen Raum da- Yk
bei unterstttzen, gesund zu bleiben.— 4% __ aok.de/bw/gesundheitskurse iz|, 2]
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AOK-Kochshow

Erndhrungswissen live und online. Iimmer weniger
Menschen wissen, wie man gesunde Mahlzeiten fir sich
selbst und andere zubereitet. Die Griinde dafur sind vielfaltig:
Wurden grundsatzliche Kichenfertigkeiten und Wissen tber
die Zubereitung von Lebensmitteln friiher meist von Muttern
und GroBmuttern an ihre Nachkommen weitergegeben, pas-
siert das heute immer seltener. AuBerdem tragen lange Ar-
beitszeiten und volle Terminkalender in der modernen Welt
dazu bei, dass selbst Familien nur noch selten gemeinsam ei-
ne gesunde Mahlzeit zubereiten. Unter dem Motto , Koch-
handwerk trifft auf Erndhrungswissen” wollte die AOK-Koch-
show 2021 dieser Entwicklung entgegenwirken und mit ei-
nem neuen Format Lust aufs Kochen machen: Wie bei den
schon etablierten, analogen AOK-Kochshows konnten die Zu-
schauerinnen und Zuschauer das Zusammenspiel von Erndh-
rungsexpertin und Profikoch erleben — in diesem Jahr aller-
dings von zu Hause aus. Denn die AOK-Kochshow im Juni
fand erstmals live und online statt. Herausgekommen ist eine
Mischung aus ungezwungenem Talk und wertvollen Tipps fur
genussvolles und achtsames Essen sowie zeitsparenden Ku-
chentricks und -trends.

Insgesamt lockte das digitale Leuchtturm-Projekt 400 Zu-
schauerinnen und Zuschauer an die Bildschirme. Wer keine
Zeit oder Gelegenheit hatte, die Kochshow live mitzuverfol-
gen, konnte die Aufzeichnung on demand Uber die Landing-
page anschauen. Dort sind auch alle Rezepte zum Nachko-
chen zu finden.

Nach der gelungenen Premiere sind weitere digitale
Kochshow-Formate in Planung. Klar ist allerdings auch,
dass die Onlinevariante das Live-Erlebnis vor
Publikum nicht ersetzen kann. Deswegen strebt
die Gesundheitskasse kiinftig ein Zusammenspiel c
beider Formate an.— 4% __ aok.de/bw/kochshow
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Personal Health
Coach App

Kinstliche Intelligenz in der Pravention. Gesunde
Gewohnheiten in den Alltag zu integrieren, ist nicht immer
einfach. Deshalb hat die AOK Baden-Wurttemberg gemein-
sam mit der Cognostics AG die Personal Health Coach App
(PHC App) entwickelt. Ein Fachkrafteteam der Disziplinen Psy-
chologie, Softwareentwicklung und Design erarbeitete — ba-
sierend auf wissenschaftlichen Erkenntnissen — die digitale
Anwendung, die auf Basis kinstlicher Intelligenz ein sehr ge-
zieltes Coaching ermdglicht. Das reicht von der Zubereitung
frischer Gerichte Uber Entspannungsibungen bis hin zu ge-
zielter Motivation fur mehr Bewegung. Jedes Programm kann
individuell eingestellt werden und besteht aus mehreren auf-
einander aufbauenden Modulen.

Derzeit findet eine sechsmonatige Studie mit rund
1.500 Menschen im Alter von 25 bis 55 Jahren statt. Sie geht
der Fragestellung nach, wie sich mithilfe solcher personalisier-
ter digitaler Anwendungen Verhaltensveranderungen bei Ver-
sicherten mit Praventionsbedarf beeinflussen lassen.

Unbestritten ist, dass effektive Pravention eines der wirk-
samsten Mittel gegen chronische Erkrankungen darstellt. Ziel
der Gesundheitsforderung der AOK Baden-Wurttemberg ist
es, noch mehr Versicherte zu einem aktiven und gesundheits-
forderlichen Lebensstil zu bewegen und in die Praventions-
angebote aus den Bereichen Bewegung, Erndhrung und Ent-
spannung zu lotsen. Das neue Angebot setzt genau hier an,
indem die Motivation zu mehr Aktivitat durch eine differen-
zierte und individuelle Ansprache geférdert wird. Die PHC
App als persénlich zugeschnittener Alltagsbeglei-  [=]%#[=]
ter fordert gesunde Gewohnheiten, ohne dass die i
Nutzerinnen und Nutzer ihren kompletten Alltag [=]}
umstellen mussen.— ¢

=l

__phe-studie.de
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Klimaschutz ist Gesundheitsschutz

Nachhaltiges und umweltbewusstes Wirtschaften ist jetzt und in Zukunft ein Muss.
Nur so kénnen Menschen gesund zur Welt kommen, heranwachsen und leben.
Daher ist der Gesundheitskasse ressourcenschonendes Handeln fir die Gesellschaft
und im eigenen Haus ein Herzensanliegen.

AO K'Wa I d Zeichen fiir Nachhaltigkeit

Im September 2020 setzten Baden-Wiirttembergs damaliger
Umweltminister Franz Untersteller und Johannes Bauernfeind,
Vorstandsvorsitzender der AOK Baden-Wdarttemberg, im Rah-
men der Nachhaltigkeitstage des Landes den Spatenstich fur
den rund 10.000 Quadratmeter groBen AOK-Wald. , Klima-
schutz und Gesundheit hdngen eng zusammen. Walder bin-
den CO, und produzieren Sauerstoff — und sie erflllen eine
wichtige Funktion als Ort der Ruhe und Erholung. Die Idee,
dass die AOK als Gesundheitskasse einen kleinen Wald pflan-
zen will, unterstltze ich deshalb gern”, so Minister Unter-
steller. , Die AOK setzt damit und mit ihrer ganzen Klima-Chal-
lenge ein Zeichen fur Nachhaltigkeit.”

Maglich wurde der AOK-Wald durch das Engagement der
Baden-Wurttembergerinnen und Baden-Wurttemberger, die
im Rahmen einer AOK Klima-Challenge durch kleine Alltags-
aufgaben ihren CO,-FuBabdruck im Jahr 2020 gemeinsam um
mehr als 177 Tonnen reduziert hatten. Insgesamt 5.000 Bau-
me legen den Grundstein fir den AOK-Wald, die gemeinsam
mit dem landeseigenen Forstbetrieb ForstBW gepflanzt wer-
den. ,Unser Ziel ist es, die AOK Baden-Wirttemberg bis 2030
klimaneutral zu machen”, sagte AOK-Vorstandschef Bau-
ernfeind. Der AOK-Wald sei — neben vielen anderen Projek-
ten und Ansatzen — ein Baustein des Umweltpro- EFE
gramms greenAOK, das die Gesundheitskasse seit ; %
2013 ambitioniert vorantreibt. — 9% [Of2E:

__youtu.be/djZknO3cagk

ArZ n e i m itte I Neue Standards

Die AOK-Gemeinschaft hat 2020 eine Initiative fUr bessere Ver-
sorgungssicherheit, Arbeits- und Umweltschutzstandards im
Bereich der Arzneimittelproduktion gestartet: In den aktuellen
Ausschreibungen der bundesweiten AOK-Arzneimittelrabattver-
trage behalt sich die Gesundheitskasse ein Sonderkindigungs-
recht fUr den Fall vor, dass sich herausstellt, dass Unternehmen
ihrer Verantwortung nicht nachkommen und gegen jeweils vor
Ort geltende Umwelt- und Sozialstandards verstoBen. Will ein
Unternehmen einen Rabattvertrag mit der AOK schlieBen, muss
es sicherstellen, dass weder seine eigene Produktion noch die
seiner Zulieferer die Gesundheit der Beschaftigten oder die Um-
welt gefahrden. Insbesondere die Herstellung von Antibiotika
musse kinftig unter strengeren Auflagen fir den Umweltschutz
stattfinden, erklarte Johannes Bauernfeind, Vorstandsvorsitzen-
der der fur die bundesweiten Rabattvertrage federfihrenden
AOK Baden-Wirttemberg, anldsslich des Starts der gesonderten
Ausschreibung von funf Antibiotikawirkstoffen mit erweiterten
Zuschlagskriterien im September 2020. Wenn sich multiresisten-
te Keime Uber Industrieabwasser ausbreiten konnten, sei die
Wirksamkeit von Antibiotika gefahrdet. Die AOK-Gemeinschaft
gewichtet daher unter anderem die Einhaltung von wirkstoffbe-
zogenen Grenzwerten im Produktionsabwasser bei dieser Aus-
schreibung positiv. Als Knock-out-Kriterium gelten Biindelpa-
ckungen, die wegen ihres unnétig hohen Kunststoffverbrauchs
als umweltbelastend eingestuft werden. — 9%
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Gemeinsam gegen die Erderwarmung: Am 7. Oktober 2020 ist die AOK Baden-Wurttemberg dem Klimabundnis des Landes Baden-W(irttemberg
beigetreten, zusammen mit 16 anderen groBen und kleinen Unternehmen aus dem Stdwesten.

KI IMa b un d NIS aok Baden-Wiirttemberg unterstiitzt die Klimaziele des Landes

Als deutschlandweit erste gesetzliche Krankenkasse hat sich die
AOK Baden-Wiirttemberg verbindlich dem Ziel der Vereinten Na-
tionen angeschlossen, die Erderwarmung auf maximal 1,5 Grad
zu begrenzen. , Mit den Temperaturen steigt die Wahrscheinlich-
keit, dass der Ubernachste unsichtbare Feind nicht mehr Corona
oder Influenza heiBt, sondern Hitze”, so der Vorstandsvorsitzende
Johannes Bauernfeind anlasslich des Beitritts der AOK zum Klima-
bundnis des Landes Baden-Wrttemberg im Oktober 2020. Als
groBte Krankenkasse im Land sehe man sich in der Verantwor-
tung, die mit dem Klimawandel verbundene gesundheitliche
Herausforderung aktiv anzunehmen.

Um ihren Beitrag zum Erreichen des 1,5-Grad-Ziels zu leis-
ten, plant die AOK Baden-Wdrttemberg, ihre Treibhausgasemis-
sionen mithilfe von wissenschaftlich basierten Klimazielen bis

2030 um fast 40 Prozent im Vergleich zu 2019 zu senken. ,Pa-
rallel arbeiten wir intensiv daran, die Baden-Wirttembergerin-
nen und Baden-Wdirttemberger fur den Umgang mit steigen-
den Temperaturen fit zu machen”, so Bauernfeind weiter. Wer
etwa in einem der Erndhrungskurse der AOK Baden-Wirttem-
berg ausgewogene Essgewohnheiten erlerne und beibehalte,
starke damit auch die Hitze-Resilienz des eigenen Korpers. Dass
es hdchste Zeit sei zu handeln, verdeutliche ein Blick in die Sta-
tistik. Denn: ,Was oft zu wenig im Bewusstsein ist: Auch in Ba-
den-Wurttemberg gibt es schon jetzt viele Todesfalle, die auf
sommerliche Hitze zurtickzuftihren sind. Seit 2015 im Schnitt
1.600 pro Jahr”, so Bauernfeind. Ziel misse es sein, diese Zahl
mit Blick auf die Zukunft zu reduzieren oder mindestens einen
weiteren Anstieg zu verhindern. — ¢
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Aus aller Welt:
33 Gesichter aus 33 Nationen

Migrationsgeschichten geben unserer Gesellschaft neue Impulse. Auch in der
AOK Baden-Wirttemberg arbeiten viele Menschen, die ihre Wurzeln in Europa, Asien,
Afrika oder Siidamerika haben. Disese Vielfalt ist Teil des Unternehmenserfolgs.

OSTERREICH
»Wir sind Ende der 60er wegen des Jobs "
meines Vaters umgezogen. Mir gefallt die
‘__IAVi'llkommenskultur, die Bildungsmoglichkei-
] ten und das Gesundheitssystem.«

ALGERIEN
»Meine Familie ist Anfang der 90er vor dem
Biirgerkrieg geflohen. Deshalb bin ich fiir die
Sicherheit, die wir hier haben, politisch wie

auch sozial, iiberaus dankbar. « Evelyn Gerber

Azzouz Sedjari Fachkraft Bewegung, AOK-BD Mittlerer Oberrhein
Teamleiter im Vertrieb

AOK-BD Neckar-Alb

» Ich bin 1979 nach Stuttgart
gefliichtet, weil mein Leben
wegen der herrschenden
Militarjunta in Gefahr war.«

wegen vom Thunersee nach

Juan Eduardo Rojas-Vasquez Deuttschland verschlagem .

Berater in der Servicestelle Unfallversicherung
AOK-Hauptverwaltung

Simone Tschinkel

Kundenberaterin
AOK-BD Stuttgart-Boblingen

DEUTSCHLAND
»Ich schdtze die grofie
Vielfalt bei der AOK —
Jachlich und menschlich.«

A - A

»Vor 46 Jahren kam ich aufgiund
eiites Familiénnachzugs nach
~"" Deutschlard. Heute fiihle ich

mich als tiirkischer Schwabe.«

Christiane Scheel,
Referentin PR
AOK-Hauptverwaltung

A= [
KROATIEN
- »T996 bin ich vor dem Biirgerkrieg .
geflohen, jetzt bin ich seit 26 Jahren,.»-""'
in Ludwigsburg zu Hause.«.~

ARGENTINIEN

»Angesichts der wirtschaftlichen
Situation in meiner Heimat ist meine
Familie 2001 iibergesiedelt. Hier schatze
ich besonders die Weiterbildungsmag-
lichkeiten, auch bei der AOK.«
Tomas Paredes

Auszubildender zum Sozialversicherungs-
fachangestellten, AOK-BD Stuttgart-Boblingen

:,f"'Yavsin Kayikei
Privat- und Firmenkundenberater
AQK-BD Bodensee-Oberschwaben

Zeljko Grabovica

Fachkraft Immobilienmanagement
AOK-BD Neckar-Fils

b SLOWAKE]|
»Ich habe als Profi-
Sportlerin 2000 in
Waldbronn Tisch-
tennis gespielt und bin
geblieben.«

Ull‘\lGARN

»Meine Familie hat sich vor vier Jahren

wegen der besseren Lebensqualitit fiir
Deutschland entschieden.«

Miriam Sekinger
Fachkraft Bewegung
AOK-BD Mittlerer Oberrhein

»Nach der Einstiegs-
qualifizierung bei der AOK,
einem Sprachkurs und der

Ausbildung zur Sozial-

PORTUGA
»Weil jeder Mensch anders ist,

Orsolya Hadnagy
Auszubildende, AOK-BD Mittlerer Oberrhein

haben wir hier eine Vielfalt, die fiir
unser Unternehmen, aber auch per-
sonlich, absolut bereichernd ist.
Deshalb ist Vielfalt, Diversity, ein
Teilbereich des Personalmanage-
ments, das zum Ziel hat, die sozia-
le, kulturelle und ethnische Vielfalt
der Mitarbeitenden zu fordern und
zum Wohl des Unternehmens einzu-
setzen.«
Rosa Moreira da Cruz

Leiterin Personalmanagement
AOK-BD Ostwirttemberg

G
FRANKREICH

»Ich bin Franzose und
arbeite auf der deutschen
Rheinseite. Fiir mich das

Normalste der Welt.«

Pascal Forcht

Kundenberater Euros
AOK-BD Sudlicher Oberrhein

GRIEéHENLAND
»Als hier geborene Griechin
kann ich aus beiden Kulturen
das Schone mitnehmen.«

Maria Sivaridou
Geschaftsbereichsleiterin Markt
AOK-BD Ostwurttemberg
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versicherungsfachange-
stellten bin ich stolz darauf,
im CompetenceCenter Frei-
willige Mitglieder in
Waiblingen selbststandig
Kunden beraten zu konnen.
Die AOK hat meine Inte-
gration nach dem Familien-
nachzug erleichtert.
Dariiber bin ich sehr froh.«
Marie Hontcheu

Kundenberaterin
AOK-BD Ludwigsburg-Rems-Murr



RUSSLAN‘D
»In der Diversitit sehe ich die Moglichkeit,
unsere Starken zu kombinieren. An meinem
Arbeitsplati am Empfang ist es zum Beispiel der
traditionell flohe Stellenwert der Gastfreundlichkeit
in der russischen Kultur, den ich sehr gerne mit
der viel zitierten deutschen Ordnung, Genauigkeit

: und Fleif} ergdnze.«

Victoria Gern

Kundenberaterin ..
.. AOK-BD Hochrheiri-Bodensee

gesucht wurden.«
Audryn Fernandes

CHINA

»Meine Eltern fliichteten nach
“.den Studentenunruhen Ende der
80er Alsich fiinfwar, haben sie
-..: mich nachgeholt.«

) Zhenlong Liao

Kundenberater

»Meine Eltern sind Ende der
70er vor dem Biirgerkrieg
geflohen. Ich bin hier geboren.«
Amine Ghebreselasie

Kundenberater
AOK-BD Rhein-Neckar-Odenwald

"’»_In meiner Heimat hatte ich
wegen des Kriegs trotz Aus-

bildung keine Zukunft. In

Deutschland habe ich sie

."--l_)ei der AOK gefunden.«
X Omar Sharif
. Kundenberater »Ich war 15 Monate alt,

AOK BD Ulm Biberach als meine Eltern 1985 mit mir
aus dem Iran geflohen sind.«
Babak Abkenari

Teamleiter im Vertrieb
AOK-BD Stuttgart-Béblingen

»Als ich fiinfwar, haben meine Eltern
Spanien verlassen, um uns hier eine
bessere Zukunft bieten zu konnen.«

Marek Kawka

Teamleiter Vertrieb,
AOK-BD Nordschwarzwald

Silvia Turrion-Blanco
Kundenberaterin
AOK-BD Mittlerer Oberrhein

? »Ich bin hier geboren. Meine
““Mutter kam 1976 nach Deutsch-
land, weil Krankenschwestern

CompetenceCenter Sozialer Dienst
AOK-BD Rhein-Neckar-Odenwald

»Kommunismus hief} fiir meine
Eltern Perspektivlosigkeit.
Deswegen sind wir 1986 nach
Deutschland gezogen.«

KASACHSTAN

»Ich bin in Kasachstan aufgewachsen
und habe auch dort studiert. 2002 bin
ich mit meinem Mann nach Deutsch-
land gekommen. Es ist zu meiner

Zweitheimat geworden.«
Alessia Bender-Sinkarev

Kundenberaterin, AOK-BD Neckar-Alb

SLOWENIEN

»Sindelfinge‘isch mei‘ Heimat.
Q_abei wollten meine Eltern nur

ein paar Monate zum

_»Meine Eltern sind 1962
wegen der Arbeit immigriert.
Ich bin hier geboren.«

Roberto Paterno

Leiter AOK-KundenCenter Schopfheim
AOK-BD Hochrhein-Bodensee

NIEDERLANDE
»Als Diplomsportlehrer bekam ich
Ende der 80er keinen Job zu Hause.
Aber ich bin auch der Liebe wegen
ins Schwabenland gezogen.«
Antonius van Gastel

Fachkraft fur Bewegung
AOK-BD Stuttgart-Boblingen

ASERBAIDSCHAN

»Meine Mutter hat in Deutschland einen
Job als Krankenpflegerin gefunden.
Ich war zwdolf, als wir umzogen.«

Rashad Zeyn

Privat- und Firmenkundenspezialist

AOK-BD Stuttgart-Béblingen

GROSSBRITANNIEN
»Ein gutes Jobangebot brachte
meinen Vater und die Familie
2005 nach Deutschland.«
Jack Erol Bagshaw

Auszubildender
AOK-BD Mittlerer Oberrhein

UNTERNEHMENSBERICHT

LETTLAND

»Ich bin in Lettland geboren und in
Spanien grof3 geworden. 2011 bin
ich fiir das Studium hergekommen
und habe mich seitdem in vielen

Regionen heimisch gefiihlt.«
Laura Lamstere

Fachkraft Personalentwicklung
AOK-BD Heilbronn-Franken

SRI LANKA

»Wegen des Kriegs zwischen
Tamilen und Singhalesen sind

meine Eltern gefliichtet. Ich

kam in Waldkirch zur Welt.«

Mithula Balasubramaniam

Beraterin im Arztpartner-Service
AOK-BD Sudlicher Oberrhein

BOSNIEN-HERZEGOWINA
»Der Jugoslawienkrieg hat
meine Eltern und mich

nach Deutschland gebracht.«

Tatjana Coric
Studierende zur AOK-Betriebswirtin
AOK-BD Stuttgart-Boblingen

»Meine Geschwister und ich
folgten 1978 unseren Eltern,
die Anfang der 70er als Gast-
arbeiter kamen. Fremd fiihle

ich mich lange nicht mehr.«

Radmila Djurisic
Personalentwicklerin
*. AOK-BD Stuttgart-Boblingen

BULGARIEN
»Ich bin froh, dass alles so
passiert ist und ich auf mei-
nem Weg in Deutschland vie-
le nette und herzliche Men-
schen getroffen habe, die
mich unterstiitzt und an mich
geglaubt haben. Inzwischen
gibt es durch das vereinte Eu-
ropa viele Bulgaren, die ihr
Gliick in Deutschland versu-
chen. Sie kommen auf mich
zu, damit ich sie in der
AOK berate.«
Velina Leonhardt

Sachberaterin Rehabilitation
AOK-BD Schwarzwald-Baar-Heuberg
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Gut aufgehoben: Auch die intensiven Gesprache
 mit ihrer Hausarztin helfen Caroli Meyer,
~ Covid-19 hinter sich zu lassen.. . o .
/i fi " ....-.r i
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Reden
Ist gesund

Als Hausarztin ist Nicola Buhlinger-Gopfarth far
ihre Patientinnen und Patienten die erste
Ansprechpartnerin in medizinischen Fragen,
insbesondere fur all jene, die sich fur die
Hausarztzentrierte Versorgung entschieden
haben. Auch wahrend der Pandemie kann sie
sich fur diese Versicherten mehr Zeit nehmen.

UNTERNEHMENSBERICHT
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Hausérztin aus Leidenschaft:
Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth lotst ihre
Patienten durch schwierige Lebensphasen.

»Ziel des AOK-HausarztPro-
gramms ist es, das Verhaltnis
und das Vertrauen zwischen
Hausarzt und Patient zu starken
und eine hohere Behandlungs-
qualitat zu gewdahrleisten.

Von diesem Programm pro-
fitieren beide Seiten.«

inmal tief einatmen, bitte ... und wieder
ausatmen ...” Ruhig und routiniert hort
Hausarztin Nicola Buhlinger-Gopfarth
mit dem Stethoskop Herz und Lunge von
Carolin Meyer ab. Die 52-Jahrige ist heu-

te zur Nachuntersuchung in die Praxis in Pforzheim gekommen.

Vor Kurzem war sie an Covid-19 erkrankt. Jetzt, sechs Wochen
spater, gilt sie zwar als genesen, die Auswirkungen der Infekti-
on spurt sie aber noch immer. , Ich fiihle mich mide und beim
Treppensteigen geht mir schnell die Luft aus”, erzahlt sie ih-
rer Arztin. , Aber es geht mir schon sehr viel besser als letzten
Monat.”

Nicola Buhlinger-Gopfarth misst Blutdruck und Uberpraft mit
einem kleinen Gerat am Finger — einem Pulsoxymeter — Sauer-
stoffsattigung und Herzfrequenz. Insgesamt ist die Hausarztin
zufrieden mit dem Gesundheitszustand ihrer Patientin. Vor ein
paar Wochen sah das aber noch anders aus. , Ende April hat-
te ich plotzlich hohes Fieber, abends sogar Gber 40 Grad”, er-
innert sich Carolin Meyer. ,Weil ich im April erst eine OP an
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Griindliche Nachsorge: Auch Wochen nach Abklingen der
Krankheit hat die Arztin den Zustand ihrer Patientin im Blick.

der Halswirbelsdule hatte und seitdem nur zu Hause war, dach-
te ich zuerst nicht an Corona. Die Schnelltests, die meine Familie
gemacht hatte, waren zundchst negativ. Wo hatte ich mich an-
stecken sollen?”

DIE STABILE BEZIEHUNG SCHAFFT VERTRAUEN

Als die Symptome schwerer wurden, das Fieber stieg, war
Carolin Meyers erste Anlaufstelle ihre Hausarztin in einer
Gemeinschaftspraxis in Pforzheim. Ein PCR-Test brachte die
Uberraschende Diagnose: Covid-19. Doch bei Nicola Buhlin-
ger-Gopfarth fuhlte sich die 52-Jahrige gut aufgehoben. Denn
Carolin Meyer hat sich vor Jahren fur die Hausarztzentrier-

te Versorgung (HzV) entschieden. Dabei ist die Hausarztin oder
der Hausarzt die erste Anlaufstelle, wenn es um medizinische
Fragen geht. Sie oder er Ubernimmt neben der unmittelbaren
Behandlung die Rolle der Koordination, bespricht mit Patientin-
nen und Patienten die nachsten Behandlungsschritte und tber-
weist sie bei Bedarf an eine Facharztpraxis. Sowohl fiir Arztin-
nen und Arzte als auch fir Versicherte ist die Teilnahme an der
Hausarztzentrierten Versorgung freiwillig.

UNTERNEHMENSBERICHT



Sicherheit im Kontakt: Der Schutz vor Infektionen
wird in der Hausarztpraxis groBgeschrieben.

.Da ich eine Grunderkrankung habe, war es mir wichtig, eine
feste Person als ,Lotsen’ zu haben, bei der ich schnell einen Ter-
min bekomme, die sich fir mich Zeit nimmt und mich an eine
Facharztin oder Facharzt weiterleiten kann, wenn es nétig ist”,
erklart Carolin Meyer. , Deshalb habe ich mich fir das Hausarzt-
Programm entschieden.”

Ziel des AOK-HausarztProgramms ist es, das Verhaltnis und das
Vertrauen zwischen Hausarzt und Patient zu starken und eine
noch hohere Behandlungsqualitat zu gewahrleisten. Denn von
diesem Programm profitieren beide Seiten: , Die Hausarztzen-
trierte Versorgung gewabhrleistet eine kontinuierliche Langzeit-
betreuung der Patientinnen und Patienten”, erklart Nicola Buhlin-
ger-Gopfarth. ,Und fir uns Arztinnen und Arzte gilt ein anderes
VergUtungsmodell, das uns die Freiheit gibt, Notwendiges zu tun
und Unnotiges nicht zu machen.”

Die vertraglich geregelte Behandlungs- und Vergitungssyste-
matik in der Hausarztzentrierten Versorgung beférdert auch die
sprechende Medizin und starkt damit die ausfthrliche Beratung
und gemeinsame Entscheidungsfindung. AuBerdem bekom-
men Patientinnen und Patienten, die am HausarztProgramm der
AOK teilnehmen, méglichst bald notwendige Termine — ob beim
Hausarzt, beim Facharzt oder im Falle einer Reha-MaBnahme.
Die enge Vernetzung des Hausarztes mit behandelnden Fach-
arztinnen und Facharzten im AOK-FacharztProgramm sorgt fur
eine koordinierte, umfassende und optimal abgestimmte Ver-
sorgung. Diese Zusammenarbeit mit den facharztlichen Kraften
klappe sehr gut, meint Nicola Buhlinger-Gopfarth. Und durch

die enge Bindung der Patienten an die Hausarztin oder den  —>

Schnell und sicher:
Die elektronische
Arztvernetzung

Die fortschreitende Digitalisie-
rung erleichtert und beschleu-
nigt auch die Kommunikation
zwischen arztlichem Personal,
Kliniken und Krankenkassen.
Als Projektleiterin kennt Carmen
Gaa die Vorteile der elektroni-
schen Arztvernetzung (eAV)

Carmen Gaa

AOK-Expertin fur
Versorgungsinnovationen

= Mit der eAV im AOK-Haus- und Facharzt-
Programm wurde die Basis fiir einen digitalen
Austausch geschaffen. Wie funktioniert das?

Damit konnen Arztbriefe und Medikationsinformationen,
aber auch die Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung (eAU) digital und sicher Ubermittelt werden. Das fuhrt
zu einer nahtlosen Anschlussversorgung und reduziert Dop-
peluntersuchungen. Die Ubermittlung der eAU durch eine

integrierte Regelwerkspriifung im Praxisverwaltungssystem
sorgt im Krankheitsfall fr einen reibungslosen Prozess.

m Im dritten Quartal 2021 sollen die teledermato-
logische Anwendung TeleScan und der eEinwei-
sungs- und Entlassbrief zum Einsatz kommen. Was
verbirgt sich dahinter?

So kénnen auf sicherem Wege Einweisungsbriefe aus den
Arztpraxen an die behandelnde Klinik und umgekehrt Ent-
lassbriefe an die Praxen Ubermittelt werden. TeleScan ist die
Fortfihrung des Innovationsfondsprojektes TeleDerm. Dabei
sendet der Hausarzt Patienten-Angaben und hochauflo-
sende Bilder an teilnehmende Dermatologie-Praxen. Neu

ist die TeleScan-App, die gerade bei Hausbesuchen hilfreich
ist. Die Integration in die Praxisverwaltungssysteme sorgt
fur eine leichtere Bedienbarkeit, da die Arztinnen und Arzte
ihre Konsile nicht erst Uber eine zusatzliche Fremdsoftware
verwalten massen.

m Wie wird gewdhrleistet, dass die Daten nicht in
JSalsche Hinde gelangen?

Die Datensicherheit unserer Versicherten liegt uns sehr am
Herzen. Alle Anwendungen sind Ende-zu-Ende verschlis-
selt und kénnen von Externen nicht gelesen werden. Die
digitale Kommunikation sorgt fur die nétige Transparenz,
um Patienten optimal versorgen zu kénnen.— ¢
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Monitor fiir zu Hause: Dank Pulsoxymeter kann
Carolin Meyer jederzeit ihre Vitaldaten messen.

Duo mit Erfolgsgarantie:
Die HzV wird seit zehn Jahren durch
das AOK-FacharztProgramm erganzt

Am 1. Juli 2010 startete in Baden-Wurttemberg die
Versorgung im AOK-FacharztProgramm fiir den Be-
reich Kardiologie. Heute decken die Selektivvertrage
zwolf Fachgebiete ab, zuletzt kam 2021 die Pneumo-
logie dazu. Von der koordinierten Versorgung in den
Selektivvertragen profitieren vor allem chronisch kranke
Menschen. So werden unter anderem unnétige Doppel-
untersuchungen, Krankenhausaufenthalte oder Kompli-
kationen mit Medikamenten vermieden. Aktuell haben
sich freiwillig tber 750.000 Versicherte im AOK-Fach-
arzt- und 1,7 Millionen Versicherte im AOK-Hausarzt-
Programm eingeschrieben. Uber 3.000 Fachérzte und
Psychotherapeuten nehmen an den Vertragen teil. Zeit-
gemaBe Arbeitsbedingungen ohne Budgetierung arztli-
cher Honorare und mehr Beratungszeit ermdglichen den
teilnehmenden Arztinnen und Arzten eine umfassen-
de und nachweislich bessere Versorgung der Versicher-
ten. Das haben mehrere wissenschaftliche Evaluationen
bestatigt. Die Studien wiesen nach, dass etwa Patienten
mit chronischer Herzinsuffizienz oder Koronarer Herz-
krankheit langer leben als in der Regelversorgung.—

Hausarzt habe die Hausarztzentrierte Versorgung einen , guten
Steuerungseffekt”. Damit kénne eine mégliche Uber-, Unter-
oder Fehlversorgung vermieden werden. Nur zu Beginn der
Coronapandemie sei die Uberweisung an fachérztliche Praxen
teilweise schwierig gewesen. ,Anfangs haben Pneumologen
oder Kardiologen aufgrund der Ansteckungsgefahr keine Co-
vid-Patienten Gbernommen. Und einen Covid-Erkrankten schnell
mal zum Rontgen zu schicken, war auch nicht moéglich. Da-

zu mussten die Leute ins Krankenhaus”, erklart Buhlinger-Gop-
farth. Von den mehr als 700 Coronaerkrankten, die sie seit Be-
ginn der Pandemie behandelt habe, seien etwa drei bis vier
Prozent in eine Klinik eingewiesen worden. ,Alle anderen wur-
den ambulant versorgt.”

TROTZ QUARANTANE GUT VERSORGT

Um den medizinischen Fachkraften im HausarztProgramm die
Versorgung ihrer Coronapatientinnen und -patienten zu er-
leichtern, stellt die AOK seit April 2020 die Software CovidCare
zur Verfugung, die vom Universitatsklinikum Heidelberg entwi-
ckelt wurde. Mit CovidCare kénnen Risikopatienten und Corona-
erkrankte, die sich in hauslicher Isolation befinden, per Telefon
medizinisch begleitet und der Verlauf der Krankheit strukturiert
dokumentiert werden. Das ermdglicht eine gezieltere Betreuung,
bestmdglichen Infektionsschutz fur das Praxispersonal und hilft
dabei, Verschlechterungen des Gesundheitszustands frihzeitig
zu erkennen.

Auch fur Carolin Meyer kam wéhrend ihrer Covid-19-Erkran-

kung aufgrund der Ansteckungsgefahr eine klassische, medizi-
nische Behandlung in der Hausarztpraxis nicht infrage. Einmal
wurde ihre Lunge in der Corona-Schwerpunktpraxis abgehért,

UNTERNEHMENSBERICHT



Der Weg aus der Pandemie:
Nicola Buhlinger-Gopfahrt unterstutzt
die Covid-19-Impfkampagne.

die Nicola Buhlinger-Gopfarth im Erdgeschoss ihrer Praxis einge-
richtet hat. Um die engmaschige Betreuung und Behandlung ih-
rer Patientin kimmerte sich die Hausarztin per Videosprechstun-
de. ,Frau Buhlinger-Gopfarth riet mir dazu, ein Pulsoxymeter
anzuschaffen und jeden Tag meine Blutdruckwerte, meine Sauer-
stoffsattigung und meine Herzfrequenz zu messen”, sagt Carolin
Meyer. ,,So konnte ich ihr alle wichtigen Werte per Video durch-
geben. Diese telemedizinische Betreuung war wirklich klasse.”

DIE FADEN LAUFEN ZUSAMMEN

Angst vor dem Coronavirus hatte Carolin Meyer nur in der
Jkritischen Krankheitsphase”, also zwischen dem siebten und
zehnten Tag, sagt sie. ,Da war ich wirklich froh, dass ich jeden
Tag mit meiner Arztin Uber Video sprechen konnte — sogar am
Wochenende”, erzahlt sie erleichtert. ,Ich bekam Schmerzmittel,
Fiebersenker und ein Breitband-Antibiotikum verschrieben, um ei-
ne mogliche Lungenentziindung zu verhindern. Und die Arzthel-
ferinnen haben dafir gesorgt, dass mir meine Medikamente ge-
liefert wurden.”

Carolin Meyer ist glicklich darlber, dass sie ihre Covid-Erkran-
kung gut Uberstanden hat — und die Vorteile der Hausarztzent-
rierten Versorgung nutzen konnte. ,Ich finde es gut, dass ich ei-
ne Ansprechpartnerin habe, bei der die Faden zusammenlaufen
und die genau weil3, was aus medizinischer Sicht nétig ist”, so
Meyer. ,Dadurch fuhle ich mich einfach gut versorgt.”

Inzwischen ist die 52-Jahrige auch wieder fit genug, um Sport zu
machen. Und gegen ein leichtes Training hat ihre Hausarztin auch
nichts einzuwenden. ,Ich freue mich jetzt richtig darauf”, sagt
Meyer mit einem Lacheln, , endlich wieder walken zu gehen.” — ¢

Zukunftsmusik?
Haben wir schon.

Monika Lersmacher
Alternierende Vorsitzende
des Verwaltungsrates der
AOK Baden-Wurttemberg,
Versichertenseite

Das Gesundheitswesen braucht Veranderung und
stetige Erneuerung. Im Grunde keine besonders aufre-
gende Erkenntnis. Nur: Die Pandemie hat gezeigt, dass
es reichlich Nachholbedarf gibt. Manches hat namlich
Uberhaupt nicht funktioniert. Zum Beispiel die Gesund-
heitsamter, weil diese in der Vergangenheit vernach-
lassigt wurden. Andere Bereiche waren strukturell gut
aufgestellt, jedoch technisch und organisatorisch tber-
fordert. In den Kliniken gab es etwa zu Beginn der Pan-
demie weder ausreichend Schutzkleidung, Betten noch
Pflegepersonal. Es gibt aber auch Bereiche, die ihrer Zeit
geradezu voraus zu sein schienen und sich in der Krise
als besonders robust und forderlich erwiesen haben.

Dazu gehoren die Haus- und Facharztvertrage der AOK
Baden-Wirttemberg mit dem Hausarzteverband Ba-
den-Wirttemberg und dem Mediverbund. In diesem
Rahmen gelang es beispielsweise, die aufgrund von
Vorerkrankungen geféhrdeten Patientinnen und Patien-
ten mit einer Covid-Infektion strukturiert und kontrol-
liert zu behandeln. Also genau die Menschen zu errei-
chen, die es besonders zu schitzen galt.

Die Hausarztzentrierte Versorgung in Baden-Wurt-
temberg hat sich in der Pandemie bewahrt und ihren
Vorsprung gegenuber der traditionellen Regelversor-
gung erneut bewiesen. Sie bietet den Versicherten ei-
ne Versorgung, in der sich Haus- und Fachéarzte abstim-
men und auch bestmégliche digitale Behandlungs- und
Kommunikationsangebote keine Zukunftsmusik sind.
Damit das so bleibt, ist unsere Forderung als AOK Ba-
den-Wdirttemberg, dass die Politik die Rahmenbedin-
gungen fur Selektivvertrage, insbesondere im Bereich
der Digitalisierung, sowohl im ambulanten als auch im
stationaren Bereich erweitert und verbessert, damit die
Vertragspartner vor Ort die optimalen Angebote fur
Versicherte entwickeln kénnen.—




[/ Offenhéit als PI“"rinzip: Im Er gésclwoss mit
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Freie Platzwahl

Agile Arbeitsmethoden, moderne IT und flexible Raume pragen
das Biro der Zukunft. Die AOK Baden-Widrttemberg macht Platz
fir andere Formen der Zusammenarbeit.

we Schreiber hat
kein Blro mehr.
Jedenfalls kein ei-
genes. Der Ge-
schaftsfuhrer der
Bezirksdirektion Hochrhein-Bodensee
ist seit Uber 30 Jahren bei der AOK Ba-
den-Wirttemberg. Damals, Anfang der
90er, gehorte ein adaquates Chefbiro zur
Stellung dazu. Heute ist es neue Normali-
tat, dass Schreiber einer seiner Mitarbei-
terinnen direkt gegentbersitzt. Und mor-
gen dann vielleicht jemand anderem. Ende
2020 haben die Kolleginnen und Kolle-
gen den Neubau in Waldshut-Tiengen be-
zogen. Das moderne Multi-Space-Haus

steht fUr eine Etappe bei der Weiterent-
wicklung der AOK-Arbeitswelt. Beschaf-
tigte, FUhrungskrafte und Geschafts-
flhrung verzichten hier in der obersten
Etage des Hauptstandorts der Bezirksdi-
rektion auf eigene Biros und einen fes-
ten Schreibtisch. Die unterschiedlichen Ar-
beitszonen in der offenen Birolandschaft
kdnnen von allen genutzt werden, je nach
Aufgabe gibt es ruhige Platze fur konzen-
triertes Arbeiten, aber auch Flachen, auf
denen mehrere sprechen und zusammen-
kommen kénnen. ,Es ging von Anfang an
darum, eine Atmosphadre zu schaffen, in
der sich unsere Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, auch vor dem Hintergrund einer
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guten Kundenbetreuung, wohlftihlen”,
sagt Uwe Schreiber. In Waldshut-Tiengen
kénnen sie ungezwungen bereichsiber-
greifend arbeiten und sich austauschen.
Transparenz spielt eine wichtige Rolle. Das
Atrium ermoglicht einen freien Blick Uber
die verschiedenen Stockwerke, sodass sich
alle sehen koénnen. ,Die offene Umge-
bung motiviert und férdert ein gutes Mit-
einander. Weg von Hierarchien, hin zu
guter Zusammenarbeit und einem hohen
Grad an Agilitat”, so Schreiber.

RAUME FUR MENSCHEN

Die AOK Baden-Wiirttemberg stellt sich
der Frage, wie das Arbeiten der Zukunft
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aussehen wird. Der eigene Name an der
Tar wird wohl nicht mehr dazugeho-

ren. Denn, wie die zunehmende Virtuali-
tat zeigt, muss ein Mensch nicht vom im-
mer gleichen Ort aus im Einsatz sein. Uber
ein spezielles Buchungssystem konnten
sich AOK-Mitarbeiterinnen und -Mitar-
beiter auch schon vor Corona zeitweise
an anderen Standorten einbuchen, wenn
mal ein Arbeitsplatz auBerhalb der eige-
nen vier Wande oder des normalen Buro-
schreibtischs benotigt wird. So lassen sich
auch noch Ressourcen sparen, wenn We-
ge entfallen.

.Wir wollen Buros zukinftig nicht
mehr nur fur Organisationseinheiten pla-
nen, sondern fur Menschen und ihre Auf-
gaben”, sagt Frank Bohringer, Leiter des

Orte zum Wohlfiihlen: Das offene

Geschaftsbereichs HR-Strategien und Raumkonzept regt zu Austausch und

neue Arbeitswelten. Klar, dass das auch Kreativitat an. moderner und agiler gestalten. Dazu

mit anderen Arbeitsmethoden zusammen- braucht es neue Methoden und eine neue
hangt. ,Wir mochten unsere Arbeitswelt Haltung. Es braucht aber auch Orte, die

buchstablich den Raum dafur schaffen
und Anreize bieten”, so Béhringer.

ANDERS ARBEITEN, ANDERS FUHREN

In den zurlckliegenden AOK-Experimen-
tierraumen, mit denen neue Arbeits-
modelle im Unternehmen ausprobiert
wurden, haben sich Selbstorganisations-
prinzipien als neue Ubergreifende Kom-
petenz herausgestellt. Darauf setzt die
AOK Baden-Wurttemberg auch in Zu-
kunft. , Wir wollen eine neue Arbeitswelt
gemeinsam mit allen Beteiligten gestal-
ten, die auf Eigenverantwortung und Ei-
geninitiative setzt, und die die Starken
jedes einzelnen Beschaftigten in den Mit-
telpunkt rtickt. Denn die Beschaftigten
sind die wahren Expertinnen und Exper-
ten ihrer Arbeit”, erklart Frank Bohrin-
ger. Wichtig sei dabei, dass Fihrungskraf-
te Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dazu
befdhigen. Dazu gehort: Loslassen, Ver-
trauen und Legitimation geben.

In Waldshut ist Feierabend. Uwe
Schreiber holt seine Tasche aus dem Spind
und packt Block und Laptop ein. Noch ein
Blick ins offene Atrium und dann ist es
Zeit zu gehen. Morgen wird er wieder an
einem anderen Tisch sitzen. , NatUrlich
ist das eine Umstellung. Aber Verande-
rungen brauchen Mut und den werden
wir auch zuklnftig beweisen”, ist er sich
sicher.— sro/awa

Heute hier, morgen dort:
Platz fur agiles Arbeiten

Abschied vom Chefbiiro:
Uwe Schreiber mischt

sich unter die Kolleginnen
und Kollegen.

UNTERNEHMENSBERICHT
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Elne gute
Verbindung

Versorgung zu gestalten und Verdnderungen anzustoBen, gelingt nur mit starken
Partnern in allen Bereichen. Der Marktfthrer im Stdwesten pflegt deshalb den
guten Draht zu Politik, Medizin, Wissenschaft und Patientenorganisationen.

»Die gesundheitspolitischen Herausforde- »Die AOK Baden-Wiirttemberg ist die grofite Kas-
rungen der Zukunft sind nicht nur durch die se im Land und Schrittmacher in der Versorgung.
Coronapandemie immens. Wir setzen auf Wir arbeiten freiwillig, sehr eng abgestimmt und
Zusammenarbeit und brauchen hierfiir auf Augenhahe zusammen, um die ambu-
starke Partner. Dazu gehort auch die lante Versorgung zu verbessern und die zur Ver-
AOK Baden-Wiirttemberg.« fiigung stehenden Mittel bestmdoglich einzusetzen.
Manfred Lucha Mit den Hausarzt- und Facharztvertragen leisten

Minister far Soziales und Integration wir einen wichtigen Beitrag zum Erhalt der frei-
des Landes Baden-Wirttemberg beruflichen Praxen, also der wohnortnahen Ver-
sorgung der Bevilkerung.«

Dr. Werner Baumgdrtner
Vorstandsvorsitzender
von MEDI Baden-Wurttemberg

»In Kooperation mit der AOK konnten wir ein
System schaffen, das Defizite angeht, die in der
Regelversorgung zu langen Wartezeiten fiih-

ren: Ungezielte Inanspruchnahme wird durch die
Verkniipfung mit der Hausarztzentrierten Ver-
sorgung vermieden und auch die strukturierte
Zusammenarbeit zwischen Haus- und Fachdarzten
hilft. Bei den Vertrdgen ist das Ganze mehr als die
Summe seiner Einzelteile. Und dies ist mit einem
starken Partner wie der AOK fiir die
Bosch BKK realisierbar.«

»Sowohl bei der AOK als auch bei der BWKG steht
die medizinische Versorgung der Menschen in
Baden-Wiirttemberg an erster Stelle. Gemeinsam
haben wir schon viele wichtige Praojekte fiir das
Land auf den Weg gebracht. Der kurze Draht
ist das Besondere. Wenn es etwas zu besprechen
gibt, dann gibt es schnell und direkt einen Kon-
takt und eine Antwort.«

Dr. Gertrud Prinzing
Vorstandin der Bosch BKK

Detlef Piepenburg
Vorstandsvorsitzender
der Baden-Wrttembergischen
Krankenhausgesellschaft (BWKG)

»Die Kooperation mit der AOK Baden-Wiirttem-
berg ist uns sehr wichtig, weil sie mit ihrer aktiv

gestaltenden Rolle der Gesundheitsversorgung in »Als Hausdrztin und Institutsleiterin eines allge- /
ihrer Region eine einzigartige Position einnimmt. meinmedizinischen universitaren Instituts hat
Hausarztvertrige gibt es viele. Die enge Integra- die Kooperation mit der AOK Baden-Wiirttem-

tion von AOK, Hausarzt- und darauf aufbauenden berg nicht zuletzt vor dem Hintergrund der Haus-
Facharztvertrigen ist in Deutschland einzigar- arztzentrierten Versorgung einen sehr hohen

tig. Die bessere Verzahnung von Versor- Stellenwert fiir mich. Die Zusammenarbeit mit

gung und die Kommunikation sind ein besonders der AOK d"i.ith SiChf: iir mich aus in: Offenheit,

wichtiges Anliegen der Patientensicherheit.« Innovationsgeist, Verlisslichkeit.«

Prof. Dr. Stefanie Joos
Arztliche Direktorin

des Instituts fur Allgemeinmedizin
und Interprofessionelle Versorgung
Universitat Tubingen

Dr. Ilona Koster-Steinebach
Geschaftsfuhrerin
des Aktionsblndnisses Patientensicherheit e.V. (APS)
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»Uns bedeutet die Zusammenarbeit mit der AOK
Baden-Wiirttemberg sehr viel, denn sie gibt uns
die Moglichkeit, wissenschaftliche Erkenntnis-

se zum Altern und Alter in die Versorgung einzu-
bringen. Und wir gewinnen in dieser Kooperation
zahlreiche neue Erkenntnisse. Die hohe Offenheit
und Transparenz, aber auch das grofie Interesse
beider Institutionen aneinander ist fiir uns etwas
ganz Besonderes. Das gilt auch fiir das groﬁe
Vertrauen in die fachliche Integritiit der AOK.
All das ist ganz nach unserem Geschmack!«

Prof. Dr. Andreas Kruse
Direktor

des Instituts fur Gerontologie
Universitat Heidelberg

»Seit Bestehen der Selbsthilfeforderung nach
§ 20h SGB V sind die Freundeskreise in einer sehr
guten Kooperation mit der AOK. Diese langjdah-
rige Zusammenarbeit dient zuallererst der ge-
meinsamen Zielgruppe der von Sucht betroffenen
Menschen — und dariiber hinaus deren sozialem
Umfeld. Das Besondere an der Zusammenarbeit
liegt in kurzen, unkomplizierten
Kommunikationswegen und der hohen
Bereitschaft der Gesundheitskasse, das innovati-

ve Arbeiten der Freundeskreise zu unterstiitzen.«
T Rainer Breuninger

Geschaftsfihrer
der Freundeskreise fur Suchtkrankenhilfe
Landesverband Wuirttemberg e. V.

»Die AOK Baden-Wiirttemberg zeichnet sich da-
durch aus, dass das Wort Vertragspart-
nerschaft gelebt wird und nicht nur eine
Worthiilse ist. Das Patientenwohl und die Ver-
sorgungssicherheit hat auf beiden Seiten des Ver-
handlungstisches immer oberste Prioritat. Die
gute Vor-Ort-Struktur der Apotheken und auch
der AOK-Geschdftsstellen schafft dariiber hinaus
die Voraussetzungen dafiir, auch in Einzelfdllen
der Patientenversorgung ziigige Losungen zu

schaffen.« \

Tatjana Zambo
Prasidentin
des Landesapothekerverbands Baden-W(rttemberg

Vernetzung — eine
Frage des Mindsets

Peer-Michael Dick
Alternierender Vorsitzender
des Verwaltungsrates der
AOK Baden-Wirttemberg,
Arbeitgeberseite

Wer hétte in den 70er-Jahren des letzten Jahrhunderts
gedacht, dass der Traum von ein paar belachelten Nerds
Wirklichkeit wird: dass Computer weltweit und drahtlos
miteinander kommunizieren. Die Erfindung des Internets
ist vermutlich die bisher wichtigste Errungenschaft der
Menschheit. Aus zwei Griinden: Weil es zum einen alle
Menschen global in einem gemeinsamen Netzwerk mit-
einander verbindet und zum zweiten, weil es den Men-
schen auch durch den Einsatz kinstlicher Intelligenz ei-
nen zunehmenden Wissensschatz zuganglich macht. Das
sind zwei bedeutsame Eigenschaften, die auch in Bezug
auf die Gesundheit der Menschen von unschatzbarem
Wert sind. Je mehr Daten Uber Krankheiten und deren
Entstehung vorhanden sind, desto besser kénnen Pra-
vention und Gesundheitsversorgung sich entwickeln. Die
Voraussetzung daftr, dass ein neues aktives und ganz-
heitliches Gesundheitsverstandnis bei allen Beteiligten im
Gesundheitswesen und selbstverstandlich auch bei den
Versicherten und Patientinnen und Patienten entsteht, ist
die Bereitschaft, Daten zur Verfligung zu stellen.

Jene, die fir einen offenen Umgang mit medizinischen

— selbstverstandlich anonymisierten — Daten sind, wer-
den haufig noch belachelt. Die Veranderung des Mind-
sets der Menschen bedeutet in der Konsequenz jedoch
einen noch nicht abzusehenden Zugewinn an Gesund-
heitsqualitat. Als AOK Baden-Wirttemberg wollen wir zu
hochster Gesundheitsqualitat beitragen und unterstttzen
jede sinnvolle Innovation in der Versorgung. Auch des-
halb arbeiten wir in Baden-Wurttemberg in dem von der
Landesregierung ins Leben gerufenen Forum Gesund-
heitsstandort Baden-Wiirttemberg mit. Dort kommen die
verschiedenen Akteure des baden-wirttembergischen
Gesundheitswesens aus Politik, Verbanden, Wissenschaft
und Forschung zusammen, um Ideen fur die Versorgung
der Zukunft zu entwickeln und Impulse in diese Richtung
zu setzen. Dazu gehort selbstverstandlich auch, die Digi-
talisierung zum Wohle der Menschen und ihrer Gesund-
heit voranzutreiben. Das nutzt und starkt zudem den
Wirtschaftsstandort Baden-Wirttemberg. —
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Kinderleichte
Kommunikation

Die Schwangerschaft ist eine aufregende Zeit. Schén, dass der
Kontakt zur AOK auch mit Nachwuchs im Bauch mihelos méglich
ist — denn die Gesundheitskasse stellt ihren Service breit auf.

n einem Montagnachmittag 6ffnet Laura
Franzen die momentan wichtigste App auf
ihrem Smartphone. Sie sitzt auf ihrem Bal-
kon am Rande von Waiblingen, unter einem

Schirm, geschltzt vor der Sonne, die drauBen ihre Strahlen auf

den Asphalt wirft, und tippt auf ein kleines griines Quadrat. Ei-

nen Sekundenbruchteil spater lachelt ihr vom Bildschirm eine Frau
mit Kind entgegen. Laura Franzen klickt sich durch das Mend und
sagt: ,Sie ist jetzt so groB wie ein Spargel, wiegt 300 Gramm und
misst 25 Zentimeter.” Gemeint ist die Tochter, die in ihr heran-

wachst. Die 29-Jahrige ist zum ersten Mal schwanger und mit der

Handyanwendung ,,AOK Schwanger” informiert sie sich taglich

Uber Entwicklungsschritte, kontrolliert Bauchbewegungen, liest Er-

nahrungs- und Bewegungstipps. ,Ganz stf3 gemacht”, findet sie

die Software. Auch wegen des GréBenvergleichs mit Spargel.

Fur Laura Franzen gehoren Apps zum Alltag. Sie arbeitet in der
Unternehmenskommunikation eines schwabischen Automobil-
herstellers, war davor als Social-Media-Managerin tatig, betreibt
einen privaten Blog, bearbeitet Fotos direkt auf dem Handy. Seit
anderthalb Jahren ist sie AOK-Mitglied. ,Die Leistungen sind ein-
fach Uberzeugend”, erzahlt sie. Schon der Wechsel habe prob-
lemlos online funktioniert, sie sei Gberrascht gewesen. ,Fir mich
sind digitale Angebote sehr wichtig, denn ich will meine Ange-
legenheiten unkompliziert regeln.” Damit in diesen Genuss al-

le Versicherten der AOK Baden-Wurttemberg kommen, realisie-

ren Programmierer, Gesundheitsprofis, Kundenbetreuer und jede
Menge anderer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter den schnellen

Zugang zu medizinischen Informationen, zu Vorsorge und Bera-

tung. Eine von ihnen ist Ozlem Mengic.

lhr Buro befindet sich in der Stuttgarter Hauptverwaltung in der
PresselstraBe. Von hier aus koordiniert die Wirtschaftswissen-
schaftlerin mit ihren Kolleginnen und Kollegen die Weiterent-
wicklung von Serviceangeboten der AOK fir ihre Versicherten.
Ozlem Mengiic sagt: , Schwangerschaft und Studium sind fir
uns die besten Moglichkeiten, mit jungeren Versicherten in Kon-
takt zu kommen.” Studierenden bietet die AOK , E-Books” zum
Download an. Dabei handelt es sich um verschiedene Fachbu-
cher fur das Studium, die kostenlos und ohne Registrierung he-
runtergeladen werden kénnen. Ahnlich umsorgt werden Frauen
in anderen Umstanden. ,, Schwangeren méchten wir eine indivi-
duelle Rundumbetreuung anbieten und uns dabei viel Zeit neh-
men”, sagt Ozlem Mengtic. Mit dem exklusiven Beratungsformat
. AOK-Familienglick” wurde die Idee Wirklichkeit.

In Waiblingen beendet Laura Franzen ihren Babycheck auf ,, AOK
Schwanger”, schlieBt die App aber nicht, sondern schlendert mit
dem Handy ins Wohnzimmer und klickt auf den nachsten Menu-
punkt. Elektronische Musik fillt den Raum und auf dem Display
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taucht Verena Wiechers auf. Sie ist Sportwissenschaftlerin und
Gymnastiklehrerin und sagt: , Eine richtige Kérperhaltung wah-
rend der Schwangerschaft verhindert die schlimmsten Ruicken-
schmerzen.” Laura Franzen gesteht: , Ich habe eine schlechte Hal-
tung.” Deshalb wird sie in den kommenden Minuten die im Video
gezeigten Figuren nachturnen. ,, SchlieBlich will die AOK, dass ich
gesund bleibe”, erklart sie lachend. Am Ende des Clips empfiehlt
Verena Wiechers: ,Baue die Ubungen regelmaBig in deinen Alltag
ein.” Laura Franzen beendet die Anwendung und 6ffnet ,, Meine
AOK". Schnell noch ein Dokument an ihre Krankenkasse tbermit-
teln. Sie drickt auf ,, Dokument einreichen”, startet die Scanfunk-
tion, halt die Smartphonekamera tber das Formular, driickt auf
»Zuschneiden”, driickt auf ,Hochladen” — und Sekunden spater
landet es im digitalen Posteingang von Jennifer Malisi.

NEUE MOGLICHKEITEN

Die Kundenberaterin sitzt im AOK-KundenCenter Waiblingen am
Computer und 6ffnet das Dokument. , Wir motivieren alle Kun-
dinnen und Kunden, die App zu nutzen, aber bis sich das herum-
spricht, braucht es Zeit", sagt sie. Jennifer Malisi, 20, seit einem
Jahr ausgebildete Sozialversicherungsfachangestellte, freut sich
schon jetzt Uber die neuen Moglichkeiten. Verschicken Versicher-
te Antrage auf Mutterschaftsgeld, Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gungen oder andere Dokumente mit ,, Meine AOK", kann sie sich
schneller um Anliegen kimmern. ,,Im Idealfall chatte ich morgens
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Digital Native:
Schwanger oder nicht, fur Laura Franzen
gehdren Apps zum Alltag.

»Schwangeren
mochten wir eine
individuelle Rundum-
betreuung anbieten und
uns dabei viel Zeit
nehmen.«

Ozlem Mengiic
Unternehmensbereich ,Kunde und Gesundheit”
AOK Baden-Wirttemberg
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Im KundenCenter:
Qualifizierte Familien-
Expertinnen und
-Experten wie Jennifer
Malisi stehen Laura
Franzen mit Rat und
Tat zur Seite.

+AOK Schwanger”: Die App
hat Tipps fur werdende Mutter.

mit Kunden, bekomme bis Mittag alle Dokumente und kann ih-
nen bis Feierabend ein Feedback geben.”

DER NACHSTE SCHRITT

Etwa 15 Kilometer weiter stidwestlich, in Stuttgart, arbeitet Tobi-
as Forcher an der App von morgen. Eines , der spannendsten und
groéBten Projekte der vergangenen Jahre”, wie er betont. Zusam-
men mit rund 40 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und exter-

nen Dienstleistern entwickelt er als Head of Operations das Produkt
.AOK Mein Leben”, das den gesetzlichen Auftrag der elektroni-
schen Patientenakte (ePA) an die AOK-Gemeinschaft umsetzt. Per-
spektivisch sollen alle mobilen Anwendungen der AOK in einem
einzigen Zugang gebindelt werden, also auch ,,Meine AOK” und

»I,'n Idealfall Cha.tte ,AOK Schwanger”. ,Unser Ziel ist es, rasch auf die Wiinsche unse-
ich morgens miut rer Versicherten einzugehen”, sagt der Gesundheitsékonom. Kern

Versicherten, bekomme der App ist die ePA. Mit ihr werden alle Gesundheitsinformationen
bis Mittag alle Uber einen Versicherten an einem Ort gebtndelt und kénnen am

Behandlungsprozess beteiligten Leistungserbringern auf Wunsch

DOkumente und kann zur Verfligung gestellt werden. Was davon welche Arztin oder Arzt

lhnen blS Felerabend em sehen kann, bestimmt der Versicherte. ,, AOK Mein Leben” bietet
Feedback geben.« schon jetzt einige Zusatzfunktionen, beispielsweise einen sehr aus-
Jenmifer Malisi fuhrlichen e{ektromschen Notfallpass, eine HIStOFI.e dfer elhgenom-

Kundenberaterin menen Medikamente und Krankmeldungen sowie eine Liste aller

AOK-KundenCenter Waiblingen Klinikaufenthalte. Bald werde man weitere gesetzlich vorgeschrie-

bene Dienste, wie den E-Impfpass und den E-Mutterpass, aber auch
weitere Mehrwertanwendungen fir AOK-Versicherte anbieten. Eine
Vision ist, dass Uber die Smartwatch gewonnene Insulinwerte oder
Aktivitaten der Herzmuskelfasern (EKG) gespeichert und mit Diabe-
tologen oder Kardiologen geteilt werden. Eines ist Tobias Forcher
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»Ich erledige das
meiste digital, aber
bei besonderen
Themen sitze ich lieber
einer Mitarbeiterin
gegeniiber.«

Laura Franzen
AOK-Versicherte aus Waiblingen

dabei wichtig: Der Datenschutz. ,, Gesundheitsdaten sind sensible
Daten und im Zweifel geht Sicherheit vor Schnelligkeit. ”

Doch was wird aus alteren Menschen? Werden sie klarkommen
mit Apps und Scans? Mit Minischrift und Megamend? Tobias For-
cher ist sich sicher, dass von der Digitalisierung auch die Genera-
tion 60 plus profitiert. Gerade bei einer langeren Krankengeschich-
te sei eine einfache Organisation von Dokumenten hilfreich. ,Fir
Menschen ohne Smartphone wird es Méglichkeiten an normalen
Computern geben”, verspricht der [T-Fachmann. Und auch in einer
Welt aus Bits und Bytes stehen Kundenberaterinnen und -berater
der AOK fur personliche Gesprache zur Verfligung.

DER SCHONSTE BERATUNGSGRUND

Den analogen Austausch schatzt sogar Endzwanzigerin Laura Fran-
zen. Zumindest manchmal. ,Klar, ich erledige das meiste ger-

ne digital, aber bei speziellen Themen, etwa wie mein Baby versi-
chert sein wird, sitze ich lieber einer Mitarbeiterin gegentiber.” Also
tippt sie zum dritten Mal an diesem Tag auf ,,Meine AOK" und ihre
App, die zuvor als Trainerin und Brieftragerin fungierte, verwandelt
sich nun in einen Telegrammboten. ,Ich hatte gerne ein Beratungs-
gesprach”, schreibt sie. Einige Tage spater betritt Laura Franzen das
Waiblinger AOK-KundenCenter. In einem von zwei Raumen, die
fur das ,, AOK-Familiengltck” reserviert sind, wartet schon Jenni-
fer Malisi. ,Schwangerschaft ist der schénste Beratungsgrund und
meist der erste richtige Kontakt zu unseren Kundinnen”, sagt sie.
Fast eine Stunde nimmt sie sich Zeit, um Laura Franzen alles tber
Geburtsvorbereitungskurse und Versicherungsschutz zu erzahlen.

Kunftig will die AOK ihre Versicherten noch starker in die Ent-
wicklung neuer Produkte einbinden. , Wir werden Formate eta-
blieren, die es ermdglichen, das Feedback und die Bedurfnisse
unserer Kundinnen und Kunden noch besser zu berticksichti-
gen”, sagt Portfoliomanagerin Ozlem Mengiic. IT-Projektleiter
Tobias Forcher mochte Patientinnen und Patienten, niedergelas-
senes arztliches Personal und Krankenhausmediziner noch bes-
ser vernetzen. Er sagt: ,Unser Ziel ist ein digitaler Kanal, von dem
aus unsere Versicherten alle AOK-Angebote erreichen.” Jennifer
Malisi betont: ,Wenn die Versicherten wenig Aufwand haben,
sind sie glticklich und das merke ich.” Laura Franzen schlieBt der-
weil ihre App; fir heute hat sie alle Angelegenheiten geschafft.
Gibt es digitale Anwendungen, die sie vermisst? ,Eigentlich”,
sagt Laura Franzen, ,bin ich sehr zufrieden.” —/

Unzahlige Apps
wlrden Kundinnen und
Kunden verwirren

Prof. Dr. Wilhelm Bauer
Geschaftsfihrender Leiter

des Fraunhofer-Instituts ftr Arbeits-
wirtschaft und Organisation

m Seit 2019 unterstiitzt der Digitalbeirat, ein
Gremium aus Expertinnen und Experten der
Internet- und Gesundheitswirtschaft, den Vor-
stand bei der digitalen Transformation. Wel-
ches Zwischenfazit ziehen Sie?

Wir haben Wissen aus anderen Branchen in das Unter-
nehmen getragen, beispielsweise Uber aktuelle Digita-
lisierungstrends unterrichtet, neue Geschaftsmodelle
identifiziert und die Folgen laufender Gesetzgebungs-
verfahren beurteilt. AuBerdem haben wir mit Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern Projektideen besprochen.

= Sie haben auch diskutiert, ob sich die gesetzli-
che Krankenversicherung (GKV) als erste digi-
tale Anlaufstelle im Gesundheitswesen etablie-
ren kann. Wie lautet die Antwort?

Die GKV genieBt das Vertrauen ihrer Versicherten, bie-
tet sich daher als Anlaufstelle an. Aber es gibt viele
Marktteilnehmer, die diese Position gerne besetzen wol-
len, der Wettbewerb ist hart.

m Welche Schritte waren fiir eine Fithrungsrolle
notig?

Die groBte Herausforderung ist die unglaublich gro-

Be und heterogene Zielgruppe. Die AOK muss Anliegen
verschiedener Bevolkerungsgruppen bertcksichtigen
und ben6tigt dafur unterschiedliche Kommunikati-
onskandle. Gleichzeitig braucht es einen zentralen Zu-
gangspunkt fur alle Angebote. Denn unzahlige Apps
wirden Kundinnen und Kunden verwirren.

m Wie iiberwindet man die Hemmung gegen-
iiber Apps, die Gesundheitsdaten speichern?

Die Einstiegsschwelle sinkt, wenn digitale Angebote ge-
meinsam mit kinftigen Anwendern entwickelt werden,
wenn Unternehmen Gber neue Technik in der Sprache
ihrer Kundschaft informieren und diese nicht nur als
Nutzer, sondern auch als Partner verstehen.—7
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Im Gesundheits-Labor

Die AOK Baden-Wirttemberg will nicht nur Gesundheitsleistungen bezahlen.
Sie moéchte auch die Versorgung ihrer Versicherten weiterentwickeln.
Deshalb heckt sie zusammen mit Leistungserbringern und Universitaten immer
wieder innovative Projekte aus, wie die folgenden vier Beispiele zeigen.

ER E COVE RY Praventive Rehabilitation

Reha, zum Beispiel nach einer Operation — davon hat jeder schon einmal gehért. Doch man kann auch vor
einem Eingriff ganz gezielt eine Menge tun, damit dieser und die Zeit danach besser verlaufen, etwa im Zu-
sammenhang mit einer Herz-OP. Die AOK Baden-W(rttemberg will genauer wissen, was hier moglich ist.
Deswegen hat sie sich mit mehreren wissenschaftlichen Instituten und Reha-Kliniken zum Prahabilitati-
ons-Modellversuch PRECOVERY zusammengetan. Und unterstitzt mit diesen zusammen einen Antrag der
Georg-August-Universitat Gottingen beim Innovationsfonds. Das Projekt hat die erste Hirde im zweistufigen
Verfahren schon genommen. Nun gilt es, umfangreiche Informationspakete fir den Innovationsfonds zu er-
arbeiten. Anhand derer wird er voraussichtlich bis Ende 2021 entscheiden, ob er das Projekt unterstitzt. — #
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GeRaS Nachsorge zu Hause

Die Reha ist geschafft, wie aber jetzt die Behandlungserfolge
langfristig aufrechterhalten, sodass die Patientin oder der Pati-
ent weiter moglichst selbststandig im hauslichen Umfeld leben
kann? Diese Frage steht im Mittelpunkt von GeRas, was die Kurz-
form von ,, Geriatrische Rehabilitationserfolge nachhaltig sichern”
ist. Um hierzu Erkenntnisse zu sammeln, hat die AOK Baden-
Wirttemberg gemeinsam mit neun Partnern einen Antrag beim
Innovationsfonds gestellt. Geplant ist ein Nachsorge-Programm,
das auf dem bereits im Agaplesion Bethanien Krankenhaus in
Heidelberg getesteten zwolfwdchigen postrehabilitativen Heim-
trainingsprogramm (HEIKE-Studie) aufsetzt. Dabei arbeiten un-
ter anderem der Sozialdienst der Reha-Klinik und das AOK-Team
eng zusammen. AuBerdem soll getestet werden, ob sich das
Programm durch Telemedizin verbessern und personell entlas-
ten lasst. GeRas startet im November 2021 in drei Kliniken und
wird mit vier Millionen Euro unterstitzt. Die Daten sollen im April
2025 ausgewertet sein.— #*

R E KU P Rehabilitative Kurzzeitpflege

Ein Drittel der pflegebedurftigen Versicherten landet nach einem
Krankenhausaufenthalt in der Langzeitpflege, weil es nicht fit ge-
nug fir eine Reha ist. Und nur jeder Zwanzigste tritt eine Rehabi-
litationsmaBnahme an. Das sind Zahlen, mit denen sich die AOK
Baden-Wirttemberg nicht zufrieden geben will. SchlieBlich er-
hoht Rehabilitation nachweislich in jedem Alter die soziale Teil-
habe sowie die Lebensqualitat. Zudem lassen sich viele Patientin-
nen und Patienten durch eine rehabilitative Kurzzeitpflege so fit
machen, dass sie auch erfolgreich eine Reha absolvieren kénnen.
Gemeinsam mit ihren Partnern, den Universitaten Duisburg-Es-
sen, Heidelberg, Ulm, dem Essener Forschungsinstitut fur Medi-
zinmanagement und der Deutschen Rentenversicherung, hat die
AOK daher in den Regionen Heidelberg, Karlsruhe, Ulm und Do-
naueschingen das noch bis September 2022 laufende Modellpro-
jekt REKUP gestartet. Die AbkUlrzung steht dabei fur ,Rehabili-
tative Kurzzeitpflege im stationaren Umfeld”. 400 Patientinnen
und Patienten werden in den beteiligten Rehabilitationskliniken
mit einer rehabilitativen Kurzzeitpflege behandelt, 200 weite-

re nehmen an der Kontrollgruppe teil. Das Projekt wird vom In-
novationsfonds mit funf Millionen Euro geférdert und soll, so die
Hoffnung, das Potenzial der rehabilitativen Kurzzeitpflege auf-
zeigen — mit dem Ziel, dass im Sozialgesetzbuch eine Grundlage
fur die Durchfihrung und Finanzierung solcher Leistungen in der
Schnittmenge von Pflege und Reha verankert wird. Der Bedarf ist
grofB: Allein in den vier Modellregionen kommen pro Jahr bis zu
5.000 AOK-Versicherte fur REKUP infrage. — #
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PromeTheuﬂ

Fit bleiben mit Interventionen

Korperliche und geistige Fahigkeiten lassen
im Alter nach — beim einen friher, beim an-
deren spater. Das heiBt aber nicht, dass man
sich damit abfinden muss. Gegen eine zu-
nehmende kdérperliche Gebrechlichkeit hilft
regelmaBiges Training, wie ein australisches
Wissenschaftsteam im sogenannten Frailty
Intervention Trial, also einer Gebrechlich-
keits-Interventionsstudie, festgestellt haben.

Allerdings sind der australische Versuchs-
aufbau und die Ergebnisse nicht eins zu eins
auf das deutsche Gesundheitswesen Uber-
tragbar. Die Inhalte der Intervention sollen
deshalb an die deutschen Gegebenheiten an-
gepasst und im Rahmen einer randomisierten
und kontrollierten Studie getestet werden.

Dies wird gerade in einer von der AOK
und anderen Partnern unterstitzten Ver-
gleichsstudie des Robert-Bosch-Krankenhau-
ses in Stuttgart realisiert. Notig sind dafur
400 Teilnehmende ab 70 Jahre — jeweils 200
fur die Interventionsgruppe und 200 fur die
Kontrollgruppe. Los ging es am 1. Mai in den
Regionen Stuttgart, Heidelberg und Ulm.

Die PromeTheus-Intervention dauert zwolf
Monate und beinhaltet unter anderem zehn
Hausbesuche sowie finf Anrufe von Physio-
therapiekraften. Im Rahmen des Programms
wird erlernt, eigenstandig bestimmte Trai-
ningsdbungen durchzufiihren, um die eigene
Muskulatur, Flexibilitat und kognitive Kompe-
tenz nachhaltig zu starken.

Die AOK Baden-Wurttemberg erbringt im
Projekt einen Teil der Intervention. So werden
die Bedarfskomponenten zum Thema Ernah-
rung und zu psychosozialen Themen von ge-
schulten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der AOK durchgefihrt.

Fur ihre Versicherten verspricht sie sich
von der Studie Erkenntnisse fir ein selbstbe-
stimmtes Leben im Alter und die Aussicht
auf mehr gesellschaftliche Teilhabe dieser
Menschen. — @
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Eine Frau fur
alle Falle

Wenn Versicherten in Zeiten von Krankheit oder Pflegebedtirftigkeit das eigene
Leben Uber den Kopf wachst, hilft der neu aufgestellte Soziale Dienst der
Gesundheitskasse. Uber 200 Mitarbeitende kiimmern sich um die Ratsuchenden,
bieten ihnen Entlastung an und haben ein Ohr fur ihre Sorgen und Note.

ie Expertinnen und
D Experten des Sozia-

len Dienstes gestal-

ten die Versorgung
der Versicherten durch sogenanntes Case
Management. In der Praxis bedeutet das
so viel wie, dass sie sich im standigen Aus-
tausch mit arztlichem Personal, Beratungs-
stellen, Kliniken oder Rehabilitationstra-
gern befinden. Sie kooperieren und kom-
munizieren mit allen Dienstleistern, die an
der Pflege oder Versorgung der Versicher-
ten beteiligt sind. Sie haben sozusagen
den Hut auf. Dabei ist jeder Fall anders.
Jeder Versicherte braucht eine individuelle
Losung fir seine spezielle Lebenssituation.

Die Sozialpadagogin Carolin Maunz ist Teil
des Sozialen Dienstes der Bezirksdirekti-
on Ulm-Biberach. Alle Mitarbeitenden des
Sozialen Dienstes der AOK im Land haben
entweder Soziale Arbeit oder Sozialpada-
gogik studiert. So sind sie besonders befa-
higt, als Lotsen Menschen durch schwie-
rige Zeiten zu begleiten. Viele besitzen
auBerdem eine Zusatzqualifikation in Sys-
temischer Beratung, Psychoonkologie oder
Pflegeberatung. Maunz ist Qualifizier-

te Pflegeberaterin. Oftmals sind es die Fa-
milien der Versicherten, die Kontakt zu ihr

aufnehmen. Dabei ist der Service grund-
satzlich kostenlos, auch fur pflegende An-
gehorige. Seit 2019 ist der Soziale Dienst
Satzungsleistung der AOK Baden-Wdrt-
temberg.

NICHT WEGZUDENKEN: HAUSBESUCHE

Maunz besucht bei einer gewiinschten
Pflegeberatung die Versicherten meist dann
zum ersten Mal daheim, wenn der Pfle-
gegrad feststeht. , Grundsatzlich erfah-

re ich bei jedem einzelnen Besuch sehr viel,
schon allein Uber das Wohnumfeld und so-
mit Uber die individuelle Situation.” Betritt
Maunz die Wohnung einer oder eines Ver-
sicherten, nimmt sie bewusst die Haltung
des Gastes ein, sodass sich niemand kont-
rolliert fGhlt. Oft sitzen sie dann in gréBe-
ren Runden zusammen mit den pflegenden
Angehdrigen, Kindern und Partnerinnen
oder Partnern, teils auch mit den Fachkraf-
ten des Pflegedienstes. Bei Hausbesuchen
werden Winsche abgefragt, Ziele erarbei-
tet, Antrdge gemeinsam ausgefullt und
nicht zuletzt Vertrauen aufgebaut.

Krankheit und Pflege belasten haufig nicht
nur den Kranken selbst, sondern auch

das sich kimmernde nahe Umfeld. Laut
Maunz funktionieren die Pflegenden tber
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Wochen, Monate oder Jahre hinweg ohne
sich selbst in den Blick zu nehmen. Meis-
tens sind es die Partnerinnen und Partner,
die sich kimmern und ihre eigenen Be-
dirfnisse teilweise vernachlassigen. Es tut
ihnen gut, einfach mal erzahlen zu kén-
nen, wie es ihnen selbst in der Situation
geht.

FINGERSPITZENGEFUHL GEFRAGT

Schmerzhafte Situationen entstehen bei-
spielsweise dann, wenn Angehorige im
Beisein der zu pflegenden Person zuge-
ben, Uberfordert zu sein. ,,Manchmal ist
das sogar das erste Mal, dass der pflege-
bedurftige Mensch Uberhaupt von der
Uberlastung seiner Angehérigen erfahrt.”
Maunz kennt solche Situationen und fangt
sie mit viel Fingerspitzengefthl und Ein-
fihlungsvermoégen auf. ,Ich sehe, dass Ih-
re Kinder sehr besorgt sind und Sie Thnen
sehr wichtig sind”, erwidert sie dann. Bei
der Technik ,Reframing” geht es um ei-
nen Perspektivwechsel. Dieser ist wert-
voll, um den betroffenen Familien dabei
zu helfen, ihre Situation aus einem ande-
ren Blickwinkel zu betrachten. , Viel sinn-
voller ist es beispielsweise auch zu schau-

en, was die pflegebedurftige Person noch  —
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Vertrauen aufbauen:
Hausbesuche sind fur Carolin
Maunz nicht wegzudenken.

»Es ist ganz
wichtig, die
Bediirfnisse der
Patienten und
Angehorigen
zu sehen,
anzuerkennen und
wertzuschatzen.«

Carolin Maunz
Sozialpadagogin (B.A.) und Qualifizierte
Pflegeberaterin beim Sozialen Dienst der

AOK Baden-Wurttemberg in Biberach

alles kann, als immer danach zu suchen,
was nicht mehr klappt.” Bei Gesprachen
mit den Angehorigen an der Haustur er-
fahrt Maunz viel sonst Unausgesproche-
nes, auch unterdrickte Gefuhle. ,Es ist
ganz wichtig, diese Bedurfnisse zu sehen,
anzuerkennen und wertzuschatzen.”

Eine der obersten Regeln des Sozialen
Dienstes besteht im Prinzip der Freiwil-
ligkeit. Jede Person entscheidet selbst,

ob sie die Angebote annehmen moch-

te oder nicht. ,,Man hat es mit erwach-
senen Menschen zu tun und jeder ist Ex-
perte fur sein eigenes Leben”, bestatigt
Maunz. Bei der Arbeit mit Klientinnen

und Klienten, die UnterstiitzungsmaB-
nahmen gut gebrauchen koénnten, die-

se aber nicht mochten, ist sowohl eine ak-
zeptierende Haltung angebracht als auch
die Bereitschaft zu reflektieren. , Wenn ich
registriere, dass meine Klientin ihre Kérper-
pflege vernachlassigt, dann wirde ich na-
tlrlich am liebsten einen Pflegedienst ein-
schalten, der zwei-, dreimal in der Woche
kommt und ihr beim Duschen hilft”, sagt
Maunz. Wenn die Dame dies jedoch ab-
lehne, dann hat sie ihren Wunsch zu res-
pektieren. , SchlieBlich sind diejenigen, die
jetzt pflegebedurftig sind, in einer ganz an-
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deren Zeit aufgewachsen. Damals wurde
einmal in der Woche am Sonntag gebadet.
Das darf man nie vergessen.”

STABILE GESAMTVERSORGUNG ALS ZIEL

Ein Klient, den Maunz unterstltzt hat,
nahm ihre Hilfsangebote gerne an. Nach
langerer Krankheit und einem Klinikauf-
enthalt war der 65-Jahrige sehr schwach
und gebrechlich. Seine Hausarztin hat-

te mit seinem Einverstandnis den Sozialen
Dienst informiert, parallel erfuhr Maunz
vom Medizinischen Dienst Uber seinen Zu-
stand. Der Klient litt unter gesundheitli-
chen Problemen, wollte der Ursache seiner
Beschwerden auf den Grund gehen, war
aber gleichzeitig damit Uberfordert, einen
Termin in einer facharztlichen Praxis auszu-
machen. AuBerdem brauchte er Unterstdit-
zung fur eine Versorgung zu Hause.

Das Ubergeordnete Ziel der Pflegeberatung
bei der AOK Baden-Wirttemberg ist eine
stabile Gesamtversorgung. Die allermeisten
Klientinnen und Klienten winschen sich ei-
ne UnterstUtzung in ihrem hauslichen Um-
feld. Und so organisierte Maunz ein Netz-
werk aus verschiedenen Hilfen. Sie nahm
zur medizinischen Abklarung Kontakt zur
Hausarztin auf. Ein Pflegedienst half dem



Mann fortan beim Waschen, Duschen und
Anziehen und tbernahm Tatigkeiten im
Haushalt. Das Deutsche Rote Kreuz instal-
lierte auf seinen Wunsch hin einen Haus-
notruf. Seitdem tragt er ein Armband am
Korper, mit dem er die Hausnotrufzentra-
le erreicht.

REGIONALE NETZWERKARBEIT

Ganz bewusst greift der Soziale Dienst auf
regionale Hilfenetze zurick. , Ich weiB im-
mer, welcher Pflegedienst infrage kom-
men koénnte. Im Idealfall weil3 ich sogar,
welche Kapazitaten dieser gerade hat”,
so Maunz. Sie kennt samtliche Ansprech-
partnerinnen und -partner personlich. ,Es
ist wichtig, im Ort bekannt zu sein, in den
Hausarztpraxen, bei den Pflegediensten,
denn sie sind nah dran an den Leuten, die
Hilfe brauchen.” Diese Akteure wissen, es
gibt den Sozialen Dienst, der unterstitzen
kann. ,Wenn eine Fachkraft vom Pflege-

dienst merkt, dass der zu Pflegende wei-
ter abbaut, dann kann sie mir Rtckmel-
dung geben.”

Warum auch die sogenannte fallunspezi-
fische Netzwerkarbeit wichtig ist, erklart
Maunz am Beispiel des Betreuungsvereins,
mit dem sie vor Ort regelmaBig zusam-
menarbeitet. An ihn kann sie sich mit al-
len Fragen rund ums Thema Vollmachten
und Betreuung wenden. ,Wenn ich un-
sicher bin, kann ich dort einfach anrufen
und fragen, wie ich in einem besonderen
Fall vorgehen soll — auch ohne Namen zu
nennen.”
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ORGANISATION DER HILFEN

Die Expertinnen sind es gewohnt, mit kom-
plexen Problemlagen zu arbeiten und wen-
den sich, wenn nétig auch an andere So-
zialleistungstrager. Als sich herausstellte,
dass ihr Klient die Kosten des Eigenanteils
flr eine geplante Kurzzeitpflege nicht be-
zahlen konnte, stellte Maunz einen Antrag
auf Kostentibernahme beim Sozialamt.

»Es ist wichtig,
im Ort bekannt zu
sein, in den
Hausarztpraxen,
bei den Pflege-
diensten, denn sie
sind nah dran an
den Leuten, die
Hilfe brauchen.«

Carolin Maunz
Sozialpadagogin (B.A.) und Qualifizierte
Pflegeberaterin beim Sozialen Dienst der

AOK Baden-Wurttemberg in Biberach

Doch dann drohte ihm wegen Mietschul-
den eine Raumungsklage. Maunz war
klar, dass ihr Klient langfristig jemanden
brauchte, der ihm konstant bei finanziel-
len Angelegenheiten half. Daftr kommt
zum Beispiel eine gesetzliche Betreuung
infrage. Eine Betreuung ist eine heikle An-
gelegenheit, friher sprach man sogar von
Entmindigung. Doch immer mehr Men-
schen, die beispielsweise wegen einer De-
menz oder nach schwerer Krankheit nicht
mehr in der Lage sind, fur sich selbst zu

Von Mensch zu
Mensch: Der Soziale
Dienst berat bei
sozialen, beruflichen
und familidren
Belastungen.

entscheiden, kénnen einen gesetzlichen
Betreuer zur Unterstitzung an ihre Sei-

te gestellt bekommen. Der 65-Jahrige war
sofort einverstanden, als Maunz ihm die-
se Option vorstellte. Die Hausarztin unter-
stutzte das Vorhaben ebenso. Nach dem
Kontakt zur Betreuungsbehérde, auch

hier kannte Maunz die Ansprechpartnerin,
wurde noch in der gleichen Woche ein Be-
treuer fur den Mann ernannt. Die Zwangs-
raumung konnte zwar nicht mehr abge-
wendet werden, doch nach einem kurzen
Zwischenstopp im Pflegeheim lebt er heu-
te so, wie er sich es gewiinscht hat — im
ambulant betreuten Wohnen.— ¢
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Notwendiges tun,
Unnotiges lassen

Von der Grundversorgung bis zur Spitzenversorgung:

Eine reformierte Kliniklandschaft im Sudwesten braucht noch mehr
Gliederung, Konzentration und Spezialisierung.

Das wirde sich auch positiv auf den Pflegekraftemangel auswirken.

chon seit Jahren kommen wissenschaftliche

Gutachten immer wieder zu dem gleichen Er-

gebnis: Besonders in Ballungsraumen existie-

ren erhebliche Uberkapazitaten. Zu viele Leis-
tungen werden an zu vielen Standorten erbracht, ohne dass dort
die fur eine hohe Qualitat notwendige Spezialisierung erreicht
wird. Zudem kommen die meisten Bundeslander weiterhin nur
unzureichend ihrer Verpflichtung nach, die Investitionskosten der
Krankenhauser zu tragen. Die Folge: Kliniken verwenden notge-
drungen einen Teil der Gelder, die sie von den Krankenkassen far
die Betriebskosten erhalten, fur Investitionen in ihren Hausern.
Manche von ihnen schlieBen auch bedarfsnotwendige Fachab-
teilungen, um sich auf wirtschaftlich attraktivere Leistungen zu
konzentrieren. Aus der Sicht des einzelnen Krankenhauses ist das
nachvollziehbar, in der Perspektive des Gemeinwohls ist dies aber
ein ineffizienter Umgang mit Versichertengeldern.

ROUTINEDATEN STATT GLASKUGEL

Auch die Qualitat der Leistungen lasst in manchen Kliniken zu
wlnschen Ubrig. Warum versterben innerhalb eines Jahres nach
Behandlungen in einigen Krankenhausern deutlich mehr Pati-
entinnen und Patienten als in anderen? Warum mussen in eini-
gen Kliniken auffallig viele nach einer OP erneut in chirurgische
Behandlung? ,Routinedaten aus dem Krankenhaus zeigen uns,
dass es hier enorme Unterschiede gibt”, sagt Celestina Kansy aus
dem Geschaftsbereich Sektoribergreifende Versorgungsplanung.
.Ziel sollte sein, dass die Qualitat der Top-Hauser zur Norm wird
und schlechte Qualitdt weder erbracht noch bezahlt wird.”

PLADOYER FUR MINDESTMENGEN

Ein Weg zu mehr Qualitat sind Mindestmengen: Krankenhauser
durfen bestimmte Leistungen nur erbringen, wenn sie pro Jahr
mindestens eine gewisse Anzahl davon durchfihren. Solche Vor-
gaben existieren bereits fir eine Reihe von Leistungen, etwa fur
Leber- und Nierentransplantationen, Kniegelenk-Totalendopro-
thesen sowie flr die Versorgung von Frihgeborenen und Neuge-
borenen mit einem Gewicht unter 1.250 Gramm. , Einige Min-
destmengenvorgaben sollten gedndert werden, um noch bessere
Ergebnisse zu erzielen. So ware beispielsweise die Mindestmen-
ge im Leistungsbereich Pankreas zu erhéhen”, erklart Kansy und
erganzt: ,Fur andere Eingriffe sollten Mindestmengen Uberhaupt
erst einmal eingefthrt werden, etwa fur die Behandlung von
Brustkrebs, Lungenkrebs und fur das Einsetzen von Transkathe-
ter-Aortenklappen (TAVI). "

Die AOK zeigt auch mit eigenen Qualitatsvertragen, wie es bes-
ser geht, etwa dem Vertrag zum Thema Huftimplantation. Hier
mussen Kliniken sehr hohe Standards erflllen, um tberhaupt
teilnehmen zu dirfen, etwa eine Zertifizierung als Endoprothe-
tik-Zentrum der Maximalversorgung, gewisse Mindestmengen
und eine Behandlungsqualitat im Durchschnitt von mindestens
zwei ,, AOK-Baumchen”, dem Gutesiegel fur Krankenhduser im
AOK-Gesundheitsnavigator. Dieser Vertrag schlieBt auch die Ver-
sorgungskette mit dem Facharztvertrag Orthopadie und AOK
pro-Reha, sodass entsprechenden Patientinnen und Patienten
auch in den anderen Sektoren des Gesundheitswesens eine hoch-
wertige Versorgungsoption zur Verfigung steht.
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Auch eine bessere Strukturierung der Krankenhauslandschaft
ware aus Sicht der AOK ein Meilenstein. , In Baden-W(rttem-
berg kénnen wir an einigen Stellen schon sinnvolle Anpassungen
von Krankenhausstrukturen erkennen, etwa beim neu zu errich-
tenden Zentralklinikum in Lorrach, das mehrere bestehende Kli-
niken innerhalb des Kreises in einem leistungsfahigen Standort
bundeln wird, oder bei der Flugfeldklinik mit der Zusammenle-
gung der bisherigen Standorte Béblingen und Sindelfingen. Doch
was wir dringend brauchen, sind bundeseinheitliche Festlegun-
gen fur Versorgungsstufen mit festgelegten Leistungsgruppen”,
erlautert Mariella Bauer, ebenfalls Krankenhausexpertin der AOK.
.Klar ist schlieBlich: Eine gute Erreichbarkeit der Versorgungs-
angebote auch in landlichen Regionen sicherzustellen, erfordert
nicht automatisch eine Vielzahl an Krankenhausern, sondern klu-
ge Zugangskonzepte und eine wohnortnahe Basisversorgung.”
Auch die Krankenhauslandschaft muss gegliedert sein: Von der
Grundversorgung bis zur Spitzenversorgung. Dies hat sich, so
Bauer weiter, auch in der Coronakrise gezeigt: ,Nicht wenige der
an Covid-19 erkrankten Personen mussten wieder verlegt wer-
den, weil sie zwar in eine Klinik mit Intensivbetten, aber nicht in
ein geeignetes Krankenhaus eingeliefert worden waren. Mit ei-
ner klar gestaffelten Struktur hatte man diese aufwendigen und
fur die Erkrankten zusatzlich belastenden Verlegungen vermei-
den kénnen.” Dass die Uniklinik Freiburg in der Pandemie auch

Jetzt und in Zukunft ein Muss:
Knappe Personalressourcen bedarfsgerecht einsetzen

Patientinnen und Patienten aus Frankreich aufgenommen habe,
zeige die Leistungsfahigkeit insbesondere groBer Klinikstandorte
in Baden-Wurttemberg.

Nach Uberzeugung der AOK Baden-Wiirttemberg bietet eine bes-
sere Gliederung der Krankenhauslandschaft auch eine Chance, die
insgesamt knappen Pflegeressourcen auch bedarfsgerecht einzu-
setzen. Dies fordert die Versorgungsqualitat, steigert die Arbeitszu-
friedenheit und verbessert die Spielrdume flr eine leistungsgerech-
te Bezahlung. Diese Faktoren kénnten nicht wenige Pflegekrafte
sogar veranlassen, ihren individuellen Beschaftigungsumfang zu er-
hohen oder insgesamt langer im Beruf zu verbleiben.

DIGITALES STRUKTURIERT FORDERN

Bei der Digitalisierung der Kliniken sieht die AOK ebenfalls Nach-
holbedarf. Der Krankenhauszukunftsfonds, der notwendige In-
vestitionen in eine digitale Infrastruktur bringen soll, zeigt noch
keine Ergebnisse. Dabei sollten nicht einfach Gelder mit der GieB3-
kanne verteilt werden. Stattdessen muss sich die Férderung auf
die bedarfsnotwendigen Hauser konzentrieren, um Strukturen fur
den Normalbetrieb wie fur Krisenzeiten konzeptionell aufeinan-
der abzustimmen und regionale Versorgungsstrukturen zu star-
ken. In diesem Kontext ist auch eine dritte Auflage des Kranken-
hausstrukturfonds sinnvoll, um den Abbau von Doppelstrukturen
weiter zu fordern. — i
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fDas Geschaftsjahr 2020
Erfolg in Zahlen |

Mitgliederverteilung in der GKV Baden-Wiirttemberg
Mitglieder gesamt: 7.263.938

1%
Sonstige | 78 690

i 31,1%
Ersatzkassen | 2 756 146

45,6 % AOK Baden-

3.312.318 Wiirttemberg

Mitglieder gesamt:
7.263.938

6,8%

IKK™ ¢ 493337
15,5%

BKK f 1.123.447

Quelle: KM6, Stichtag 01.07.2020
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Entwicklung Versicherte der AOK Baden-Wiurttemberg
1. Juli 2021: 4.519.914 Versicherte

+ 59.396

+63.422

+ 136.416

+ 144.025

+113.072

in Mio 0 1 2 3 4

Quelle:
Werte 2016 bis 2020: KM1/13 (Jahresdurchschnittsstatistik
der gesetzlichen Kranken- und sozialen Pflegeversicherung)

Versichertenverteilung in der GKV Baden-Wiirttemberg
Versicherte gesamt: 9.475.296

i 1,0%
Sonstige : 98510

i 30,3%
Ersatzkassen | 7 870 192

46 % AOK Baden-
4.358.723 Wirttemberg

Versicherte gesamt:
9.475.296

6,7%
IKK % 639.311
. 15,9%
1.508.560
Quelle: KM6, Stichtag 01.07.2020
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Finanzdaten der AOK Baden-Wiirttemberg in der Krankenversicherung
Rechnungsergebnis 2019 und 2020

absolut je Vers. absolut je Vers. absolut je Vers.
(Mio. €) © (Mio. €) (€)

Einnahmen gesamt 15.354 3.399 14.694 3.296 4,5 3.1
Ausgaben gesamt 15.311 3.389 14.678 3.292 4,3 2,9
Uberschuss 43 10 15 3 180,4 176,5
Leistungsausgaben (LA) insgesamt 14.519 3.214 13.855 3.108 4,8 3,4
Arztliche Behandlung 2.723 603 2.498 560 9,0 7,6
Zahnarztliche Behandlung ohne Zahnersatz 701 155 681 153 2,9 1,6
Zahnersatz 172 38 184 41 -6,6 -7,9
Arzneimittel 2.406 533 2.323 521 3,6 2,2
Hilfsmittel 523 116 511 115 2,2 0,9
Heilmittel 460 102 474 106 -3,0 -4,3
Krankenhausbehandlung 4.712 1.043 4.472 1.003 54 4,0
Krankengeld 931 206 850 191 9,4 8,0
Fahrkosten 456 101 398 89 14,5 13,0
Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen 219 48 272 61 -19,6 -20,6
Schutzimpfungen 121 27 11 25 8,9 7.5
FriherkennungsmaBnahmen 157 35 158 35 -0,8 -2,1
Schwangerschaft und Mutterschaft
ohne stationdre Entbindung 97 21 95 21 1,9 0,6
Behandlungspflege und
Hausliche Krankenpflege 415 92 392 88 5,6 4,2
Dialyse 149 33 146 33 1,8 0,5
Sonstige Leistungsausgaben 279 62 289 65 -3,4 -4,7
Verwaltungsausgaben 716 159 729 163 -1.7 -3,0
Sonstige Ausgaben 77 17 94 21 -18,6 -19,7
Mitglieder- und Versichertenentwicklung m m
Mitglieder 3.442.941 3.399.561 Quelle:

| KJ1 (endguiltiges Rechnungsergebnis
Versicherte 4.517.845 4.458.449 der gesetzlichen Krankenversicherung);

- Rundungs- und Summendifferenzen
Quelle: KM1/13 sind moglich.
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Ausgabenbereiche AOK Baden-Wiirttemberg
in der Krankenversicherung nach Anteilen
Einnahmen gesamt: 15.354 Mio. €

30% 2-7% Behandlungspflege und
Fahrkosten | 456 Mio.€ 415 Mio. € © psysliche Krankenpflege
3,0% 1-8% Sonstige
Heilmittel | 460 Mio.€ 279 Mio.€ ¢ | eistungsausgaben
3,4% 1-4% Vorsorge- und
Hilfsmittel { 553 Mmio. € 219 Mio.€ ¢ Rehabjlitationsleistungen
1,1%
Zahnarztliche Behandlung | 46% 172 Mio.; Zahnersatz
ohne Zahnersatz | 701 Mio.€
6,1% 1'9% Friherkennungs-
Krankengeld i 931 Mmio.€ 157 Mio.€ i maBnahmen
1.0% |
: 149 Mio.€ : Dialyse
: 0,8% .
o { 15,7 % 121 Mio.€ | Schutzimpfungen
Arznelmlttel 2406 Mio€ AR W BRE VA A L
0.6% Schwangerschaft und
97 Mio. € Mutterschaft ohne
. stationdre Entbindung

9489 | Leistungs-
14.519 Mio.€ | ausgaben

insgesamt
Gesamtausgaben _
15.311 Mio. € 47%  verwaltungs-
................. 716 Mio-€ © ausgaben
0{5% Sonstige
77 Mio.€ Ausgaben

Arztliche | 17,8%

Behandlung 2.723 Mio. € 30,8% i Krankenhaus-

4.712 Mio.€ behandlung

Rundungs- und Summen-
differenzen sind méglich.
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Finanzdaten der AOK Baden-Wiirttemberg in der Pflegeversicherung

Rechnungsergebnis 2019 und 2020

absolut je Vers. absolut je Vers. absolut je Vers.

(Mio. €) © (Mio. €) (€
Gesamteinnahmen 3.059 677 2.867 643 6,7 5,3
Gesamtausgaben 3.086 683 2.733 613 12,9 11,5
Uberschuss / Defizit -26 -6 134 30 -119,7 -119,5
Leistungsausgaben (LA) insgesamt 2.966 656 2.625 589 13,0 11,5
Pflegesachleistung 256 57 246 55 4,0 2,7
Pflegegeld 904 200 844 189 71 5,8
Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege 90 20 116 26 -22,0 -23,0
Vollstationare Pflege 785 174 801 179 -1,9 -3,2
Pflegehilfsmittel 72 16 64 14 13,2 11,7
Ubrige Leistungsausgaben 858 190 555 124 54,6 52,6
Sonstige Ausgaben / Verwaltungsausgaben 119 26 108 24 10,8 9,3
Versichertenentwicklung m m
Versicherte 4.518.686 4.460.607

Quelle:

UNTERNEHMENSBERICHT

PJ1 (endguiltiges Rechnungsergebnis der gesetzlichen
Pflegeversicherung); Rundungs- und
Summendifferenzen sind moglich.
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Ausgabenbereiche AOK Baden-Wiirttemberg
in der Pflegeversicherung nach Anteilen

Einnahmen gesamt: 3.059 Mio. €

I L 23% 96,1% | Leistungsausgaben

SRS e 2966 M0.€  insgesamt

Tages-, Nacht- 2-9%_ : 399
und Kurzzeitpflege i 90 Mio.€ 27 ¢ sonstige Aufwendungen /
"""""""""""""" . [l Verwaltungskosten
Pflegesach- | 8,3%
leistung i 256 Mio. €
' 293%

904 Mio.€ | Pflegegeld

Gesamtausgaben

3.086 Mio. €

Volistationare | 25:5%

27,8% : Ubrige Leistungs-
858 Mio. € i ausgaben

Rundungs- und Summen-
differenzen sind méglich.

UNTERNEHMENSBERICHT
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