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Wir zeigen Perspektiven

Gibt es nun eigentlich zu viel oder zu wenig Arzte?

Die Diskussion um unterversorgte und tiberver-
sorgte Gebiete und die Folgen fiir die drztliche
Bedarfsplanung beherrscht die Diskussion bis
heute. Wir haben eigene Vorstellungen fiir die
Weiterentwicklung der Bedarfsplanung aufge-
zeigt. Welche Perspektiven dies bietet, lesen Sie

in diesem Jahresbericht.

Perspektiven, die mehr Transparenz fiir den Pa-
tienten entwickeln, hat der AOK-Bundesverband
mit dem neuen Arzt- und mit dem weiterent-
wickelten Krankenhausnavigator geschaffen.
Qualitdtsgesicherte Patienteninformationen sind
Grundlage fir mehr Transparenz und unterstiit-
zen den mindigen Patienten. Wie wir an diese

Qualititsdaten kommen und wie wir die tagtiglich

Dr. Herbert Reichelt

Vorstandsvorsitzender
des AOK-Bundesverbandes

bis September 2011

Jurgen Graalmann

Geschiftsfiihrender Vorstand
des AOK-Bundesverbandes

anfallenden Routinedaten fir die Verbesserung
der Gesundheitsversorgung nutzen, erfahren Sie

ebenfalls in diesem Jahresbericht.

Zum Oktober dieses Jahres steht ein Generations-
wechsel im Geschiftsfihrenden Vorstand an.
Auch diese neue Perspektive mochten wir Thnen

nicht vorenthalten.

Jils G, paGabe

Uwe Deh

des AOK-Bundesverbandes
ab Oktober 2011

Geschiftsfiihrender Vorstand

liirgen Graalmann, Dr. Herbert Reichelt, Uwe Deh (v.1.)



POLITIKBERATUNG

Das Neue auf den Prufstand stellen

Konstruktiv, aber auch kritisch: Getreu dieser Devise begleitet der AOK-Bundesverband
die Gesundheitsreformen der Regierungskoalition.

Der Anspruch war riesengrof. Die Zeiten, in
denen Gesundheitsreformen héchstens zwei,
drei Jahre Wirkung entfalteten und dann durch
neue ersetzt werden mussten, seien endgiiltig
vorbei, verkiindete Bundesgesundheitsminis-
ter Philipp Rosler unmittelbar nach dem Start
der neuen Regierungskoalition im Herbst 2009.
Union und FDP wollten ab sofort Jahrhundert-
werke liefern. Leicht sei das nicht, gestand der
FDP-Politiker ein.

Knapp zwei Jahre spiter — Philipp Résler ist
mittlerweile an die Spitze des Bundeswirtschafts-
ministeriums gewechselt, die Leitung des Gesund-
heitsministeriums hat Roslers Parteifreund Daniel
Bahr tibernommen — zeigt sich fiir Jan Carels,
Geschiftsfiihrer Politik/Unternehmensentwick-
lung beim AOK-Bundesverband, und sein Team:
Die von der Regierungskoalition in 2010 auf den
Weg gebrachten Reformen werden schneller auf

den Priifstand kommen miissen als gehofft.

Gesetze auf Zeit. Vor allem das Gesetz zur nach-
haltigen, sozial ausgewogenen Finanzierung
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
FinG) — 2010 in Form gegossen und seit Januar
2011 in Kraft — ist mit einem Haltbarkeitsdatum
versehen. Mit der Reform soll das fiir 2011 erwartete
Defizit bei den gesetzlichen Kassen in Héhe von
rund zehn Milliarden Euro abgewendet werden.
Dazu sei die Beitragssatzanpassung um 0,6 Pro-
zentpunkte auf 15,5 Prozent eine unumgingliche
MafBinahme gewesen, um die Leistungsfihigkeit
der gesetzlichen Krankenversicherung zu erhalten,
sagt Jan Carels. Diese ersetze aber noch keine nach-
haltige Strukturreform zugunsten von mehr Wett-
bewerb, kritisiert der AOK-Politikchef gleichzeitig.

Vorfahrt fiir Selektivvertrage. Ideen, wie dieses
»Mehr an Wettbewerb® im Gesundheitswesen
umgesetzt werden kann, haben die Experten der
unterschiedlichen Fachabteilungen beim AOK-

Bundesverband zahlreiche — und sie haben bei

vielen Gelegenheiten dafiir geworben. Zum Bei-
spiel fiir den Vorschlag, den gesetzlichen Kas-
sen endlich die Méglichkeit zu geben, planbare
Behandlungen in Krankenhdusern in Form von
Selektivvertrigen mit einzelnen Hédusern abzu-
schliefen. Dass dies noch immer nicht méglich
sei, moniert Dirk Biirger, Referent in der Ge-
schiftsfuhrungseinheit Politik/Unternehmens-
entwicklung beim AOK-Bundesverband: ,,Eine
solche Ausweitung des Wettbewerbs wire mit dem
GKV-FinG méglich gewesen.*

Und auch wenn eine Beitragssatzerh6hung not-
wendig war, so hitte diese nach Ansicht von
AOK-Politikchef Jan Carels doch deutlich nied-
riger ausfallen kénnen, wenn der Sparbeitrag
von Arzten und Kliniken nicht nur auf etwas
geringere Vergiitungszuwichse beschrinkt wor-
den wire. Experten aus den Fachabteilungen des
AOK-Bundesverbandes hatten zuvor —bei Anhé-

rungen im Gesundheitsausschuss des Deutschen



Stefan Wamprechtshammer und Dirk Biirger,
Referenten der Abteilung Politik in der Geschaftsfiihrungseinheit
Politik/Unternehmensentwicklung des AOK-Bundesverbandes (v. I.)



POLITIKBERATUNG

Bundestages und bei Gesprichen mit Vertretern
der Koalitionsfraktionen — immer wieder auf eine
stirkere Beteiligung von niedergelassenen Arzten
und Krankenhdusern an den Sparanstrengungen

bis hin zu einer echten Nullrunde gedrungen.

Schonzeit fiir Arzte. ,Wir hatten gute Argu-
mente auf unserer Seite”, betont Dirk Biirger.

Nach dem milliardenschweren Honorarzuwachs

.Die schnelle Nutzenbewertung hilft, die bisherigen
Umsatzsteigerungen fiir neue, aber nicht innovative
Arzneimittel einzugrenzen."

Helmut Schroder | Stellvertretender Geschaftsfiihrer des
Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WId0)

(AMNOG) aus. Der Vorstandsvorsitzende des
AOK-Bundesverbandes, Dr. Herbert Reichelt,
begrifit an der Reform, dass bei der Preisbildung
fiir neue Medikamente ab sofort der therapeutische
Nutzen eine Rolle spielen muss. Damit seien die
Zeiten, in denen Pharmahersteller vermeintlich
innovative Medikamente zu Mondpreisen auf den
deutschen Markt werfen konnten, endgultig vor-
bei— ein Anliegen, fiir das die Arzneimittelexper-
ten des AOK-Bundesverban-
des lange Zeit gekdmpft haben.

Vorhandene Reserven he-
ben. Gemeinsam mit den
Kolleginnen und Kollegen der
Geschiftsfithrungseinheiten

Politik/Unternehmensent-

der Vorjahre sei den Arzten durchaus eine Null-
runde zuzumuten gewesen. Stattdessen: Die
Honorartépfe der Arzte wurden weiter auf-
gefiillt — wenn auch weniger kriftig. Jan Carels’
Fazit in Sachen GKV-FinG: ,,Unterm Strich

wire mehr drin gewesen.”

Aus fiir Mondpreise. Anders fillt die Bilanz

des Arzneimittelmarktneuordnungsgesetzes

wicklung und Versorgung
sowie dem Stab Medizin, dem Justitiariat und
dem Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO)
haben die Arzneimittelexperten Instrumente ent-
wickelt, mit denen noch vorhandene Wirtschaft-
lichkeitsreserven im Arzneimittelsektor gehoben
werden konnen, ohne dass es dabei zu Einbul3en
bei der Qualitit der Therapie kommen muss. Die-
ser Gedanke findet sich nun im AMNOG wieder.

So werden die Hersteller mit dem Gesetz dazu

verpflichtet, zunichst den Zusatznutzen eines neu
auf den Markt gebrachten Arzneimittels im Ver-
gleich zu bereits existierenden Priparaten zu bele-
gen, bevor sie dartiber einen Preis mit den Kassen
aushandeln kénnen. Liegt kein Zusatznutzen vor,

gilt fir das Medikament der jeweilige Festbetrag,

Scheininnovationen begrenzen. ,,Die schnelle
Nutzenbewertung hilft, die Umsatzsteigerun-
gen fiir neue, aber nicht innovative Arzneimittel
einzugrenzen®, ist Helmut Schréder, stellvertre-
tender Geschiftsfihrer des WIdO, iiberzeugt.
Da die Arzneimittelausgaben in diesem Markt-
segment geradezu explodiert seien, sei damit
das lange erwartete Signal fir mehr Wirtschaft-
lichkeit gesetzt worden, findet Schréder. Die
Solidargemeinschaft der Versicherten, pflichtet
Dr. Michael John Neumann, Referent fiir Gesund-
heitspolitik beim AOK-Bundesverband bei, habe
ein ,,Anrecht darauf, fir ihre Arzneimittelaus-
gaben auch eine angemessene Leistung zu erhal-
ten®. Dazu musse der Nutzen eines neuen Wirk-
stoffs mit demjenigen verglichen werden, den eine

bereits vorhandene Standardtherapie biete.

Rabattvertrédge weiter auf Erfolgskurs. Nach

den letzten Gesundheitsreformen hatten die



Kassen mit den Rabattvertrigen ein Instrument
an die Hand bekommen, um mit der Pharma-
industrie wirtschaftlich sinnvolle Vereinbarun-
gen uber Generika — wirkstoffgleiche Nach-
ahmerpriparate von auf dem Markt befindlichen
Arzneimitteln — zu treffen. Nicht zuletzt dem
Engagement der AOK ist dies zu verdanken.
Die Gesundheitskasse, betont Dr. Christopher
Hermann, stellvertretender Vorstandsvor-
sitzender der AOK Baden-Wiirttemberg und
AOK-Verhandlungsfihrer der bundesweiten
Arzneimittelrabattvertrige, habe den Generika-
wettbewerb ,,vom Bummelzug in den ICE ge-
setzt™ (siche Abbildung rechts). Die inzwischen
sechste Tranche der AOK-Rabattvertrige fur
Generika istam 1. Juni 2011 ,,piinktlich gestartet*.

AOK hatrechtzeitig reagiert. Zusammen mit den
Vertragstranchen IV und V haben die AOKSs aktuell
172 Wirkstoffe unter Vertrag. Allein fiir 2011 erwar-
tet die AOK-Gemeinschaft durch die Rabattver-
trige Einsparungen von tiber 700 Millionen Euro.
,,Die Fortsetzung der Erfolgsgeschichte der AOK-
Rabattvertrige ist auch darauf zuriickzufthren,
dass wir uns rechtzeitig auf die weiter verschirften
gesetzlichen Rahmenbedingungen, insbesondere

die umfassende Geltung des Kartellrechts, ein-

Die Arzneimittelrabattvertrage der AOK

. = Anzahl Wirkstoffe @

AOK-Generikamarkt 2010: [l
® 6,2 Mrd. Euro Umsatz der AOK

So viele Generika-
verordnungen
werden 2011

Rabattvertrage

@216 Mio. Verordnungen  [ELflHdGE

I. Tranche Il. Tranche Ill. Tranche IV. Tranche V. Tranche VI. Tranche

1.1.2007—  1.1.2008 = 1.6.2009—  1.4.2010 —
31.12.2007  31.3.2010 31.5.20M 31.3.2012

11 Vertrags- 30 Vertrags- 22 Vertrags- 26 Vertrags-
partner partner partner partner

1.10.2010 -  1.6.2011 —
30.9.2012  31.5.2013

9 Vertrags- 30 Vertrags-
partner partner

Mit dem Start der sechsten Tranche der Arzneimittelrabattvertrdge am 1. Juni laufen 2011 drei
Vertragstranchen parallel. Sie erstrecken sich jeweils liber zwei Jahre und umfassen insgesamt
172 Wirkstoffe und Wirkstoffkombinationen. Partner der AOK sind derzeit 4,9 Pharmaunternehmen

oder Bietergemeinschaften.

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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gestellt haben®, so Dr. Christopher Hermann. Die
AOK habe bei der jiingsten Ausschreibung erneut
,»proaktiv® die Interessen mittelstindischer und
kleinerer Unternehmen aufgegriffen. Die Zahl der
Gebietslose pro Wirkstoff sei von fiinf auf sieben

erweitert worden.

Und es geht weiter. Mit Spannung blicken
die Fachleute im AOK-Bundesverband nun
auf von der Regierungskoalition angekiindig-

te weitere Reformen im Gesundheitswesen.

»Es gibt zwar eine Vielzahl gesetzlicher Regelungen und eine noch
umfassendere Rechtsprechung zu den Rechten und Pflichten eines
Patienten. Aber es fehlen allgemeinverbindliche Rechtsnormen."

liirgen Graalmann | Geschéaftsfiihrender Vorstand
des AOK-Bundesverbandes

gesundheitsministeriums. ,,Daniel Bahr kennt
sich gut aus in der Gesundheitspolitik —ich schitze

ihn als kompetenten Gesprichspartner.”

Bedarfsgerechte Arzteverteilung. Im Haus des
AOK-Bundesverbandes war Daniel Baht bereits
mehrfach zu Gast — zum Beispiel bei Veranstal-
tungen wie den ,,Rosenthaler Gesprichen® oder
,»AOK im Dialog®. Auch bei solchen Gelegen-
heiten hat Bahr immer wieder eine Botschaft mit
auf den Weg bekommen: Die Pline fiir ein Ver-
sorgungsgesetz konzentrieren
sich zu sehr auf das Problem
der drztlichen Unterversor-
gung in manchen lindlichen
Riumen. Was fehlt, sind
,»,durchschlagende Ideen®, wie
man die hohen Arztezahlen in

Stadten und Ballungsgebieten

Ein GKV-Versorgungsgesetz, eine Reform der
Pflegeversicherung und ein Patientenrechte-
gesetz stehen auf der Agenda. Jiirgen Graalmann,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender des AOK-
Bundesverbandes, setzt bei den anstehenden
Gesetzesinderungen auch auf den Nachfolger

von Philipp Résler an der Spitze des Bundes-

reduziert und eine ,,bedarfs-
gerechte Arzteverteilung® hinbekommt. Karl-
Heinz Schonbach, Geschiftsfithrer Versorgung
beim AOK-Bundesverband, skizziert das Kon-
zept des Bundesverbandes: ,,In Bezirken, fir die
Uberversorgung droht, sollten Zulassungen fiir
Arzte nur noch zeitgebunden erteilt werden, damit

der Arzt dem Bedarf folgen kann und die Bei-

trige und Steuern von Versicherten und Biirgern
nicht unwirtschaftliche Strukturen finanzieren.
Fir spezialarztliche Leistungen muss die zeitliche

Bindung generell gelten.”

Lésungen vor Ort. AOK-Vorstandsvize Jirgen
Graalmann setzt auf regionale Lésungen. ,,Vor
Ort sollte entschieden werden, wie der Versor-
gungsbedarf gesichert wird. Das kénnen mal nie-
dergelassene Fachirzte, mal Medizinische Versor-
gungszentren, mal Ambulanzen in Kliniken sein.
Entscheidend sei, so Jiirgen Graalmann, ,,dass die
Versicherten schnellen Zugang zum hochwer-
tigen Angebot haben®. Dass die Landesbehdrden
Mitsprache-, Initiativ- und Beanstandungsrechte
in den Ausschiissen zur Bedarfsplanung erhalten
sollen, findet Karl-Heinz Schénbach grundsitz-
lich in Ordnung —wenn es funktional bei der Rolle
als Aufsicht bleibt. Die bestehende Fehlverteilung
werde durch eine neuartige Bedarfsplanung aber

nicht gel6st, sondern ,,nur offensichtlicher.

Frischkur fiir die Pflege. Beim zweiten gro-
Ben Projekt — der Pflegereform — mahnen die
Experten des AOK-Bundesverbandes bei der
Politik vor allem die Einhaltung einer Primis-

se an: Sorgfalt statt Aktionismus. Ganz wichtig



sei, mehr Entlastung fir pflegende Angehori-
ge zu schaffen. ,,Sie betreuen — oft Giber Jahre
hinweg — Familienmitglieder oder Freunde, was
teilweise mit einer erheblichen Einschrinkung
der eigenen Lebensqualitit verbunden ist®, sagt
AOK-Vorstandsvorsitzender Dr. Herbert Reichelt.
Bei der AOK steht das Thema schon lange auf
der Tagesordnung. Mit dem Berliner Gesund-
heitspreis 2010 ,,Auch Helfer brauchen Hilfe*
chrte sie Anfang des Jahres Projekte, die speziell
pflegende Angehorige unterstiitzen. Eine weite-
re Aufgabe fur die Politik sieht Reichelt darin,
das Leistungsspektrum der Pflegeversicherung
auf Menschen mit Demenz zu erweitern. Zwar
habe das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz von
2008 hier schon eine wesentliche Verbesserung
gebracht, der Pflegebedurftigkeitsbegriff miisse
aber erweitert werden, meint Reichelt. Dazu miiss-
ten auch die Méglichkeiten einer nachhaltigen

Finanzierung genau gepriift werden.

Neuer Pflegebegriff muss her. Langfristig
gesehen werde der Finanzierungsbedarf in der
Pflege steigen, betont WIdO-Geschiftsfuhrer
Dr. Klaus Jacobs. ,,Es besteht ja zum Beispiel
Einigkeit dartiber, dass der Begriff der Pflege-

beditirftigkeit neu gefasst wird, damit Demenz-

kranke mehr Leistungen erhalten kénnen.” Die
Politik miisse jetzt so ehrlich und mutig sein,
diesen Zusammenhang zwischen wachsendem
Bedarf einerseits und steigenden Kosten ande-

rerseits deutlich zu machen.

Patientenrechte starken. Mchr als wohlfeile
Worte erwartet der AOK-Bundesverband auch
beim geplanten Patientenrechtegesetz. Dass ein
solches Gesetz notig ist, steht fiir Jirgen Graal-
mann auller Frage. ,,Es gibt zwar eine Vielzahl
gesetzlicher Regelungen und eine noch umfas-
sendere Rechtsprechung zu den Rechten und
Pflichten eines Patienten. Aber es fehlen allge-
mein verbindliche Rechtsnormen. Deshalb setzt
sich die AOK seit Langem fiir ein eigenstindiges
Patientenrechtegesetz ein, das die Souverinitit
und Autonomie des Patienten stirkt.”“ Ein solches
Gesetz musse aber mehr leisten, als bestehende
Regelungen aneinanderzureihen, betont Monika
Schneider, Referentin in der Geschiftsfihrungs-
einheit Politik/Unternehmensentwicklung des
AOK-Bundesverbandes. Neu und verbindlich
festschreiben miisse der Gesetzgeber das Recht
der Patienten auf verstindliche und vollstindi-
ge Informationen zu Diagnose und Behandlung,

Dabei seien nicht allein die Arzte gefragt. Auch

die Kassen miussten Patienten ihre Erkenntnisse
aus dem Medizinbetrieb allgemein zuginglich
und verstindlich zur Verfiigung stellen. ,,Die
AOK beherzigt dies®, sagt Monika Schneider.
,»Wir unterstiitzen schon jetzt unsere Versicher-
ten bei ihrer Entscheidungsfindung, indem wir
mit den AOK-Gesundheitsnavigatoren wichtige

Informationen liefern.”

Medizinersuche mit dem Arztnavigator. Beson-
ders stolz ist AOK-Vorstandsvize Jiirgen Graal-
mann auf die Arzt-Onlinesuche der AOK, die
Anfang Mai bundesweit an den Start gegangen
ist und bei der mehr als 30 Millionen Versicher-
te der AOK und Barmer GEK ihre Haus- und
Fachirzte beurteilen konnen. Das Portal sei fir
Patienten entwickelt worden, richte sich aber nicht
gegen Arzte, unterstreicht Jiirgen Graalmann.
,Im Gegenteil: Arzte erhalten iiber das Portal ein

systematisches Feedback ihrer Patienten.”

Stillstand ist in der Gesundheitspolitik in der
nichsten Zeit nicht zu erwarten. Ob Versorgungs-
gesetz, Pflegereform oder Patientenrechte: Der
AOK-Bundesverband wird den Interessen der
AOK-Gemeinschaft und ihrer Versicherten weiter

Gehor verschaffen. m




ARZTLICHE VERSORGUNG

Von kleinen und groRen Raumen

Sie steht in der Kritik: die Bedarfsplanung. Der AOK-Bundesverband bringt die Vorstellungen der
AOK-Gemeinschaft in die politische Diskussion dariiber ein, was sich auf diesem Feld dndern muss.

Wie viele Arzte braucht das Land? Haben wir zu
wenig oder zu viele Mediziner? Sind diese jeweils
am richtigen Ort, oder sollten einige besser wo-
anders praktizieren? Wie stellt man den Bedarf
tberhaupt fest? Spitestens seitdem die Bundes-
regierung angektndigt hat, im Jahr 2011 ein Ge-
setz auf den Weg zu bringen, das die medizinische
Versorgung der Burger verbessern soll, werden
diese Fragen in gesundheitspolitischen Kreisen
wieder besonders intensiv diskutiert. Dabei kom-
men auch Regelungen auf den Prifstand, die der
AOK-Bundesverband und das Wissenschaftliche
Institut der AOK (WIdO) seit Jahren kritisieren.
Manche, aber zu wenige ihrer Verbesserungsvor-
schlige fanden Aufnahme in den Referenten-

entwurf fiir das Versorgungsgesetz.

Jahrzehntelang galt sie als heilige Kuh der Ge-
sundheitspolitik: die Bedarfsplanung. Seit 1993
gibt sie vor, wie viele Arzte einer bestimmten Fach-

richtung sich in einer Region niederlassen diirfen.

Thr Ziel war es, eine weitere Zunahme der Uber-
versorgung mit ambulanten Medizinern zu verhin-
dern. Um den Bedatf zu ermitteln, wurden damals
auf Grundlage des bundesweiten Ist-Stands am
31. Dezember 1990 Verhiltniszahlen von Arzten
einer bestimmten Fachrichtung zu Einwohnern
fir 395 Planungsbereiche errechnet. Ein Pla-
nungsbereich wurde als ,,geschlossen definiert,
wenn die vorgegebene Arzt-Einwohner-Relation
um zehn Prozent tiberschritten war. Dann durfte
sich dort kein Arzt der entsprechenden Fachrich-

tung mehr niederlassen.

Die Bedarfsplanung hat weder Uberversorgung
abgebaut noch Unterversorgung vehindert. Zum
einen nehmen aktuell rund 25.000 Arzte mehr an
der vertragsirztlichen Versorgung teil, als nach
derzeit gtltigen Planungsbereichen erforderlich
ist. Seit 1990 ist die Zahl der niedergelassenen
Arzte um rund 46.000 gestiegen. Das sind etwa

50 Prozent zusatzlich. Zum anderen lassen sich

Arzte besonders oft in attraktiven stidtischen
Regionen nieder. Freie Arztsitze in wirtschaft-
lich unattraktiven Bezitken und in lindlichen
Regionen hingegen sind nur schwer zu besetzen.
Auflerdem werden einige Fachrichtungen von der
Bedarfsplanung gar nicht erfasst. In die gehen
nimlich nur Arztgruppen ein, die mindestens

1.000 Mediziner umfassen.

Kleine Raume, kurze Wege. Wegen der vielen
Unzulinglichkeiten hat der AOK-Bundesverband
ein eigenes Konzept fiir eine Weiterentwicklung
der Bedarfsplanung vorgelegt. Es sicht vor, den
Bedarf vor Ort flexibler nach Kriterien zu gestal-
ten, die der Gemeinsame Bundesausschuss vor-
gibt. Es werden alle Arzte in die Bedarfsplanung
aufgenommen und, je nachdem um welche Art
der Versorgung es geht, unterschiedlich grof3e
Riume gebildet. Vorgesehen sind drei Ebenen:
arztliche Primidrversorgung, fachirztliche Versor-

gung und spezialdrztliche Versorgung, wobei die



Karl-Heinz Schonbach, Geschaftsfiihrer Versorgung,
und Birgit Schliemann, ebenfalls Geschaftsfiihrungs-
einheit Versorgung des AOK-Bundesverbandes

ersten beiden jeweils noch einmal in zwei Stufen
unterschieden werden. ,,Das Konzept sieht fiir
die drztliche Primarversorgung der Stufe I — da-
bei geht es zum Beispiel um die Versorgung mit
Allgemeinmedizinern und hausirztlich titigen
Internisten — kleine Rdume und kurze Wege fur
die Patienten vor. SchlieBlich handelt es sich
um Arzte, die hiufig aufgesucht, oft kurzfristig
gebraucht werden und daher schnell erreichbar
sein mussen, erldutert Birgit Schliemann von der
Geschiftsfihrungseinheit Versorgung im AOK-
Bundesverband und fihrt fort: ,,Ganz anders sieht
jedoch unser Vorschlag fiir die RaumgroBe bei der

spezialisierten Versorgung aus. Da die Patienten

entsprechende Arzte, etwa fiir eine ambulante

Operation, sehr selten und nahezu ausschlieBlich
geplant aufsuchen, halten wir hier grof3e Planungs-
rdume fir angemessen. Das Modell des AOK-
Bundesverbandes pladiert fiir einen Neuzuschnitt
der Arztgruppen nach Versorgungsstufen, fiir die
es eine rein ambulante oder sektortibergreifende
Planung geben soll, je nach dem, ob eine Arzt-
gruppe der Primirversorgung, der fachirztlichen
oder der spezialdrztlichen Versorgung zuzurech-
nen ist. Je nach Versorgungsstufe und Grad der
Spezialisierung sollen in den Planungsriumen au-
Berdem Wegezeiten, der 6ffentliche Nahverkehr,
Demografie und Morbiditit fur die Ermittlung
der Arztdichte berticksichtigt und der Arztsitz

an den Ort der Zulassung gebunden werden. Das
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Modell des AOK-Bundesverbandes unterscheidet
dariiber hinaus auch noch nach Leistungen, fiir die
es eine rein ambulante (Primérversorgung) oder
sektoriibergreifende Bedarfsplanung (fachirzt-

liche und spezialirztliche Versorgung) geben soll.

»Manche unserer Vorschlige hat die Bundes-
regierung im Referentenentwurf fiir das Versor-
gungsgesetz aufgegriffen®, analysiert Karl-Heinz
Schénbach, Geschiftsfihrer Versorgung im
AOK-Bundesverband: ,,So sieht der Referenten-

entwurf vor, die Planungsbereiche zu flexibili-

sektoriibergreifend bei der Berechnung des Ver-

sorgungsgrads berticksichtigt werden.*

Ein Papier voller Ideen. Mit dem Bedarfs-
planungskonzept erschépfen sich die Vorschlige
des AOK-Bundesverbandes zur Vermeidung von
Uber- und Unterversorgung und fiir eine bessere
Verteilung der Arzte jedoch nicht. Denn das mit
den AOKs abgestimmte Positionspapier ,,Zukunft
der Bedarfsplanung und Gestaltung der Versor-
gung® vom Januar 2011 enthilt weitergehende An-
regungen. Gefordert wird dort die Riickfihrung
des Bewertungsausschusses

zugunsten der regionalen

cher Mallnahmen vor. So sollen Kassenirztliche
Vereinigungen den freiwilligen Verzicht auf die
Zulassung kiinftig finanziell stirker férdern und
ein Vorkaufsrecht bei Praxen haben, wenn die
Inhaber sie nicht an ihr Kind, ihre Gatten oder
Lebenspartner vererben. Der AOK-Bundes-
verband plddiert im Positionspapier aufferdem
dafiir, auch bei der Zusammenarbeit mit Arz-
ten vom Zulassungs- auf das Vertragsprinzip
tberzugehen. Dieses habe sich schlieBlich bei
der Hilfsmittelversorgung bewihrt. Nach An-
sicht des AOK-Bundesverbandes soll fur die
Zusammenarbeit mit einem Leistungserbringer

nicht mehr ausschlaggebend sein, ob dieser eine

.Wie in den Gesetzen der vergangenen Jahre sollen mehr
Arzte und mehr Geld zu einer besseren Versorgung fiihren. Das
hat bislang nicht geklappt und klappt auch in Zukunft nicht."”

Vertragspartner, die regionale ~ Zulassung hat, die ihn automatisch zur Teilhabe

Vergiitungslésungen ohne an der Gesamtvergiitung der niedergelassenen
bundeseinheitliche ,,Gleich-  Arzte berechtigt. Stattdessen solle die Leistung

Jan Carels | Geschaftsfiihrer

Politik/Unternehmensentwicklung

macherei® ermdglicht. Diese

Anregung ist eins zu eins um-

sieren. Der Gemeinsame Bundesausschuss soll
dabei nach hausirztlicher, facharztlicher und
spezialisierter fachirztlicher Versorgung differen-
zieren diirfen sowie die demografische Entwick-
lung berticksichtigen. Auflerdem kann er andere
Faktoren, die wichtig fiirs Versorgungsgeschehen

sind, einbezichen. Kiinftig sollen auerdem Arzte

gesetzt worden.

AuBerdem regt der AOK-Bundesverband an,
,wirkungsvolle Regeln zu treffen, die eine Wie-
derbesetzung von Arztsitzen in tiberversorgten
Planungsbezirken ausschlieBen®. Inzwischen
thematisiert auch der Referentenentwurf die

Fehlverteilung der Arzte und sieht einige sol-

vom Ergebnis und von den Versorgungsnotwen-
digkeiten her betrachtet werden. Das bisherige
System habe zu einer ,,extensiven Versorgung
und hohem Ressourcenverbrauch® gefithrt. Mit
dem Ubergang zum Vertragsprinzip kénnten die
AOKSs die Versichertengelder wirtschaftlicher
und zielgenauer einsetzen. ,,Die Regierung hat
unserem Ansinnen zwar nicht expressis verbis
entsprochen, aber sie redet im Referentenentwurf

erstmals von der Méglichkeit, befristete Zulas-



sungen auszustellen. Das ist ein erster wichtiger
Schrittin Richtung Vertragsprinzip®, so die Ein-
schitzung Schénbachs.

Es gibt noch viel zu tun. Auch wenn die Politik
einige Vorschlige des AOK-Bundesverbandes
aufgegriffen hat, bleiben Baustellen. ,,Die Vor-
arbeiten der Politik fiir das Versorgungsgesetz
fuBen auf der Logik: ,Geht es den Arzten gut,
dann geht es auch den Versicherten und Patien-
ten gut.” Wie in den Gesetzen der vergangenen
Jahre sollen mehr Arzte und mehr Geld zu einer
besseren Versorgung fithren. Das hat bislang nicht
geklappt und klappt auch in Zukunft nicht*, so Jan
Carels, Geschiftsfiihrer Politik/Unternehmens-
entwicklung im AOK-Bundesverband. Er meint
auBerdem: ,,In der Diskussion der vergangenen
Monate ist das Wort Unterversorgung viel zu hiufig
aufgetaucht. Das ist schade, denn wir haben vor
allem ein Verteilungsproblem: Einigen wenigen
unterversorgten stehen sehr viele tberversorgte
Regionen gegeniiber. Das zeigen auch die Aus-
wertungen des WIdO immer wieder. Die Unter-
versorgung ist wirklich regional sehr begrenzt und
droht auch trotz allen gegenteiligen Bekundungen
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV) in

den nichsten Jahren kein grof3flachiges Phinomen

zu werden.” So hatte die KBV einen
Riickgang der Radiologenzahl ab 2005
prognostiziert, tatsdchlich gab es 2009
jedoch 25,9 Prozent mehr Radiologen
als noch 2000. Ziel des AOK-Bundes-
verbandes ist es daher, die Diskussion
von der Unterversorgung weg auf Ver-
teilungs- und Uberversorgungsprob-
leme zu lenken und Instrumente vor-
zuschlagen, wie sich die medizinische
Versorgung wirklich verbessern ldsst.
Dazu gehort auch die Ausweitung von
Direktvertrigen mit einem Ubergang
vom Zulassungs- auf das Vertragsrecht.
,,Dann lieBen sich auch Unterschiede in
der drztlichen Leistungsfihigkeit viel
besser berticksichtigen®, sagt Dr. Klaus
Jacobs, Geschiftsfithrer des WIdO, das
zu dem Thema im April 2011 ein Buch
herausgebracht hat. ,,In manch anderen
Staaten schafft ein Arzt deutlich mehr,
weil er von zeitraubenden Titigkeiten,
die er gar nicht selbst etledigen musste,
entlastet wird, beispielsweise indem er
Hausbesuche delegiert oder auf Telemo-
nitoring zurtickgreift. Hier schlummert

noch sehr viel Potenzial®, so Jacobs. m

Hausdrzte: Anteil liberversorgter Bezirke

Hamburg

o >
0,0% Mecklenburg-
Vorpommern
30,8%

Bremen/
Bremerhayen

Niedersachsen
21,3%

Brandenburg
18,8%

Sachsen-Anhalt
8,7%

Nordrhein
81,5% Thiiringen
25,0%

Rheinland-
Pfalz
64,3%

Saarland
66,7%

2010 gab es in fast a‘I.Ien Bezirken der Kassendrztlichen
Vereinigungen eine Uberversorgung mit hausdrztlicher
Medizin. Die einzigen Ausnahmen: Bremen und Hamburg.

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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Mehr Durchblick fur souverane Patienten

Auf vielfache Weise sorgt die AOK fur mehr Transparenz im Gesundheitswesen. Damit starkt sie
die Rechte ihrer Versicherten und erfiillt das Bediirfnis nach unabhdngigen Informationen.

Verlassliche Informationen. Wer Rat in Sachen
Gesundheit sucht, ist einer wahren Informa-
tionsflut ausgesetzt, sei es in Zeitschriften, im
Fernsehen oder im Internet. Doch nicht alle
Angebote tragen zur Aufklirung bei. Dabei tun
gerade in einem so sensiblen Bereich wie der
Gesundheit verlissliche Auskinfte not. ,,Wir
wissen, dass sich Versicherte mehr Orientierung
in medizinischen Fragen wiinschen®, sagt Jirgen
Graalmann, stellvertretender Vorsitzender des
AOK-Bundesverbandes. Die Gesundheitskasse
trigt diesem Bediirfnis Rechnung. Thre Inter-
netnavigatoren fir die Bereiche Kranken-
haus, Arzt, Pflege und Arzneimittel liefern
qualitdtsgesicherte Patienteninformationen. In
den vergangenen Jahren wurde das Angebot unter
www.aok-gesundheitsnavi.de nach und nach
erweitert. Die technischen Aspekte steuert die
Abteilung Marketing/Kommunikation der
Geschiftsfuhrungseinheit Markt/Produkte,

allen voran Immo Schmidt, Referatsleiter fur

Online-Medien. Ihm obliegt auch die Integration
der Navigatoren in das zentrale Online-Angebot
der AOK. In wenigen Monaten geht die Seite mit
neuer Struktur an den Start, um die Angebote fiir

die Nutzer noch komfortabler zu machen.

Deutschlandweite Arztsuche. Das jungste An-
gebot, der Arztnavigator, ist seit Mai 2011 online.
Das Portal ist eine gemeinsame Entwicklung des
AOK-Bundesverbandes und der Weissen Liste,
einem Projekt der Bertelsmann-Stiftung und der
Dachverbinde der gréfiten deutschen Patienten-
und Verbraucherorganisationen. Mit dem nicht-
kommerziellen Arztnavigator kdnnen Patienten
in ganz Deutschland nach einem geeigneten Arzt
suchen. Seit Mai ist auch die Barmer GEK dabei,
sodass rund 30 Millionen gesetzlich Versicherte
in Deutschland das Angebot nutzen und ihre
Arzte online beurteilen kénnen. ,,Besonders
wichtig ist Patienten die Kommunikation mit

dem Arzt. Er soll sich Zeit nehmen, auf Fra-

gen eingehen, die Krankheit und notwendige
Therapien verstindlich erkliren. Die Versicherten
koénnen in der Befragung etwa angeben, ob der
Arzt sie in Entscheidungen einbezieht, ob ihre
Intimsphire gewahrt wird oder ob sie den Arzt
an Freunde weiterempfehlen wirden®, sagt Peter
Willenborg, zustindig fiir Kommunikation im
Projekt Arztnavigator. Gemeinsam mit Marco
Dege aus der Geschiftsfithrungseinheit Politik/
Unternehmensentwicklung und Kai Kolpatzik,
Leiter der Abteilung Privention, gehort er zum
Projektleitungsteam Arztnavigator. Erste Befra-
gungsergebnisse aus einer Pilotphase in Berlin,
Hamburg und Thiringen liegen vor. Der Arzt-
navigator fihrt die Ergebnisse der Versicherten-
befragungen zusammen und stellt sie zu jedem
einzelnen niedergelassenen Haus- oder Facharzt
dar. So kann jeder Nutzer auf der Grundlage
von Klriterien suchen, die ihm persénlich wichtig
sind. Arzte erhalten iiber das Portal ein systema-

tisches Feedback ihrer Patienten, das sie fiir ihre
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Arbeit nutzen konnen. ,,Eine Richtschnur bei
der Entwicklung der Fragen waren Kriterien,
die die Arzte selbst zur Qualitit von Arztbewer-
tungsportalen aufgestellt haben®, erklirt Marco
Dege. An einigen Stellen geht das Portal sogar
uber diese Kriterien hinaus, etwa mit dem Ver-
zicht auf Freitextfelder. Unsachliche Kritik ist so
ausgeschlossen. In der neuen Arztsuche sind alle
niedergelassenen Arzte verzeichnet. Ergebnisse

zu einem Arzt werden erst verdffentlicht, wenn

,Besonders wichtig ist Patienten die Kommunikation
mit dem Arzt. Er soll sich Zeit nehmen, auf Fragen eingehen, die
Krankheit und notwendige Therapien verstandlich erkldaren."

Peter Willenborg
Geschaftsfiihrungseinheit Versorgung

lebt vom Mitmachen. Je mehr Patienten sich
beteiligen, desto aussagekriftiger werden die

Ergebnisse.”

Hilfe bei der Kliniksuche. Nicht nur bei der
Arzt-, auch bei der Krankenhaussuche unterstiitzt
die AOK die Versicherten. Millionen Menschen
stehen jedes Jahr vor der Frage, in welches Kran-
kenhaus sie gehen sollen. ,,Sie wollen eine Klinik,
die fir ihre Erkrankung eine gute Behandlung
mit hoher Qualitit anbietet.
Die Auswahl ist aber nicht
leicht — weder fur den ein-
weisenden Arzt noch fir die
Patienten. In dieser Situation
liefert der Krankenhausnavi-

gator handfeste Informatio-

nen®, sagt Jirgen Malzahn,

mindestens zehn Beurteilungen vorliegen. Die
Rickmeldungen aus den Pilotregionen zeigen:
Die Patientenzufriedenheit ist im Durchschnitt
erfreulich hoch, trotzdem werden Unterschiede
in der Bewertung zwischen den einzelnen Arzten
deutlich. Jirgen Graalmann wiinscht sich, dass
moglichst viele Versicherte die Chance nutzen

und ihre Arzte beurteilen, denn: ,,Das Portal

Leiter der Abteilung statio-
ndre Versorgung, Rehabilitation beim AOK-
Bundesverband und zustindig fir den Kran-
kenhausnavigator. Die Online-Suche erfolgt
durch die Eingabe des Behandlungswunsches,
verbunden mit der Postleitzahl des Wohnortes.
Auf der Ergebnisseite erscheinen dann neben
den infrage kommenden Kliniken auch die

Qualititsberichte der einzelnen Hiuser zum

Herunterladen. Jurgen Malzahn: , Ein Blick in
diese Berichte lohnt vor allem, wenn sich Ver-
sicherte ein Gesamtbild von einem bestimmten
Krankenhaus machen wollen.” Doch damit nicht
genug. Auf Basis der Weissen Liste bietet der
AOK-Krankenhausnavigator mittlerweile auch
die Suche nach Behandlungsergebnissen aus dem
QSR-Verfahren an. QSR steht fiir ,,Qualitéts-
sicherung mit Routinedaten® — ein Verfahren,
mit dem die Qualitit von Krankenhdusern be-
wertet werden kann, zum Beispiel bei bestimm-
ten Krankheiten. In Deutschland etwa mussen
sich beispielsweise jedes Jahr mehr als 360.000
Patienten einer Operation unterzichen, um ihre
Hiift- oder Kniegelenke ersetzen zu lassen. Wer
eine solche Operation benétigt, kann ab sofort
iberall in Deutschland die QSR-Informationen
des Krankenhausnavigators nutzen. Doch was
haben die Versicherten davon? Christian Glnster,
Leiter des QSR-Teams im Wissenschaftlichen
Institut der AOK (WIdO): ,,Das besondere an
QSR ist die konsequente Berticksichtigung al-
ler Krankenhausbehandlungen eines Patienten
bis zu einem Jahr nach dem ersten Eingriff. So
wird etwa untersucht, wie oft chirurgische Kom-
plikationen, Thrombosen oder Lungenembolien

auftreten. Fir planbare Eingriffe wie den Ein-



satz neuer Knie- oder Hiiftgelenke stellt der
AOK-Krankenhausnavigator deutschlandweit Die Navigatorenwelt der AOK

Behandlungsergebnisse zur Verfiigung.” Diese

Daten tragen dazu bei, dass sich AOK-Versicherte
und andere Interessierte schnell und einfach tiber www.aok- gesun dhe itS 1] aVi .de

die medizinische Qualitit einer Klinik infor-

mieren kénnen. Mit diesem Wissen sind sie gut / ' \
geriistet fur das Gespriach mit dem Arzt, wenn ARZT KRANKENHAUS AE

NAVIGATOR NAVIGATOR

es darum geht, eine Klinik auszuwihlen. Im

Herbst 2011 sollen im Krankenhausnavigator

auch QSR-Daten zur Gallenblasenentfernung

offentlich den.
verdffentlicht werden % ARZNEIMITTEL APOTHEKEN
Leistungen der Pflegeheime vergleichen. Ein ‘ NAVIGATOR WAIGATDR

Service nicht nur fur Pflegebedtrftige und ihre

Angehodrigen, sondern auch fiur die AOKSs ist

der bundesweite Pflegenavigator mit umfang- '@ PFLEGEHEIM PFLEGEDIENST &

reichen Online-Informationen iber mehr als NAVIGATOR NAVIGATOR

13.000 Pflegecinrichtungen und iber 13.500 K

Pflegedienste. Betreut werden Pflegeheim- und

Quelle: AOK-Bundesverband

Pflegedienstnavigator von Marco Priewisch,

Referent fur Pflegeinformationsdienste bei Die AOK-Navigatoren bieten Unterstiitzung in unterschiedlichen Lebenslagen. Bei der Mediziner-
suche am neuen Wohnort etwa gibt der Arztnavigator niitzliche Hinweise. Der Krankenhaus-
navigator hilft bei der Wahl einer geeigneten Klinik fiir einen bestimmten Eingriff. Wer ein
AOK-Bundesverband. Der Pflegeheimnavigator passendes Pflegeheim oder einen Pflegedienst sucht, findet im Pflegenavigator zahlreiche
Informationen. Uber Anwendungsgebiete, Wirkstoffe und Preise einzelner Medikamente in-
formiert der Arzneimittelnavigator. Und welche Apotheke am ndchsten ist oder gerade Notdienst
sowie die Leistungen der Pflegeheime und deren hat, weiR der Apothekennavigator.

der Geschiftsfihrungseinheit Versorgung im

informiert Uber die Leistungen der Pflegekassen

Preise. Und er erméglicht es, die Qualitit der von



TRANSPARENZ SCHAFFEN

den Pflegeheimen erbrachten Leistungen zu ver-
gleichen. Grundlage dafiir sind die Pflegenoten,
die der Medizinische Dienst der Krankenkassen
bei seinen Qualititsprifungen vergibt und die
als Transparenzberichte veréffentlicht werden.
Suchkriterien im Pflegeheimnavigator sind ne-
ben Ort, Postleitzahl und Umkreis auch die Art
der Pflege und pflegefachliche Schwerpunkte.
Seit September 2010 kénnen Nutzer auflerdem

eine Sortierfunktion verwenden, die einzelne

,Die Entscheidungshilfen sollen Versicherten
und Patienten dabei helfen, Risiken und Nutzen
gegeneinander abzuwdgen."

Dr. Gerhard Schillinger
Geschaftsfiihrer Stab Medizin

Pflegeheime und Pflegeverbidnde einverstanden
und verfolgen deshalb vor den Sozialgerichten
das Ziel, die Sortierfunktion untersagen zu lassen.
,,Es wird behauptet, dass die AOK damit gegen
die Pflegetransparenzvereinbarung verstofe.
So soll erreicht werden, dass ungtnstige risiko-
relevante Einzelnoten dieser Einrichtungen nicht
mehr aufgerufen und verglichen werden kénnen®,
erklirt Anja Mertens vom Justitiariat des AOK-
Bundesverbandes. Hierzu liegen bereits erste
Entscheidungen im einstwei-
ligen Rechtsschutzverfahren
vor — mit unterschiedlichen
Ergebnissen. Der Ausgang
der Hauptsacheverfahren ist
noch offen. Am Erfolg des
Pflegeheimnavigators dndert
das nichts: ,,Rund 100.000-

pflegerelevante Kriterien aus dem Transparenz-
bericht, wie etwa Mafinahmen zur Vermeidung
von Druckgeschwiiren oder Stirzen und die
Unterstiitzung der selbststindigen Flissigkeits-

versorgung, verwenden.

Mit diesem Service, der den Nutzern bei der Aus-

wahl einer Einrichtung helfen soll, sind nicht alle

mal wird die Seite pro Monat

aufgerufen®, sagt Marco Priewisch.

Risiken und Nebenwirkungen. Auch ihren
Arzneimittelnavigator hat die AOK erweitert
und noch besser auf das Informationsbediirf-
nis der Versicherten abgestimmt. Die Online-
Suchmaschine bietet jetzt auch Angaben zu den

Anwendungsgebieten von Medikamenten. Das

hilft Versicherten, sich einen schnellen Uber-
blick zu verschaffen: Welches Arzneimittel ist
fur eine bestimmte Erkrankung geeignet? Wel-
che Anbieter gibt es fiir einen Wirkstoff? Wie
hoch ist der Preis? Dabei arbeitet die AOK weiter
mit der Stiftung Warentest zusammen, die die
Informationen Uber Wirkstoffe und Wirkstar-
ken sowie Hinweise zur Anwendung und zu
VorsichtsmaBBnahmen bereitstellt. Wer sich im
Arzneimittelnavigator als AOK-Versicherter re-
gistrieren lisst, erhilt neben diesen Angaben auch
eine kurze Bewertung der Qualitdt. Dabei bezicht
die Stiftung Warentest Wirksamkeitsnachweise
und Qualititsdaten mit ein, beispielsweise tiber
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten,
Gegenanzeigen oder unerwiinschte Wirkungen.
Auch besondere Lebenslagen wie eine Schwan-
gerschaft werden berticksichtigt. Nach wie vor
koénnen Nutzer ein Arzneimittel nach dem Medi-
kamentennamen, dem Wirkstoff oder der Phar-

mazentralnummer suchen.

Neben den Gesundheitsnavigatoren leisten auch
die sechs Online-Entscheidungshilfen einen Bei-
trag zur unabhingigen Patienteninformation. Sie
stehen fiir die Themen Masern-Mumps-Rételn-

Impfung, Gebirmutterhalskrebs-Impfung,



Brusterhaltende Therapie oder Brustentfernung,
Brustentfernung: Was kommt danach?, PSA-Test
und Sondenernihrung zur Verfigung. ,,.Die
Entscheidungshilfen sollen Versicherten und
Patienten dabei helfen, Risiken und Nutzen ge-
geneinander abzuwigen®, erldutert Dr. Gerhard
Schillinger, Leiter des Stabs Medizin beim AOK-

Bundesverband.

Was Versicherte denken. Licht in aktuelle ge-
sundheitspolitische Entwicklungen bringen die
Versichertenbefragungen, die das WIdO seit 1998
ein- bis zweimal pro Jahr durchfihrt. Themen
sind etwa die Einstellung der GK'V-Versicherten
zur Finanzierung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV), zu individuellen Gesundheits-
leistungen (IGel)) oder Zusatzbeitrigen. Die
Resultate der Umfragen erscheinen in kompri-
mierter Form im WIdO-monitor, einer Beilage
zur Zeitschrift ,,Gesundheit und Gesellschaft®,
dem AOK-Forum fur Wissenschaft und Praxis,

sind aber auch im Internet zuginglich.

In der Presse stoB3en die reprisentativen Umfragen
immer wieder auf gro3e Resonanz. Verantwortlich
fur die Versichertenbefragungen ist Klaus Zok

aus dem Bereich Marktanalysen, Mitarbeiter-

befragungen des WIdO. ,,Die Umfragen sollen
Zustimmung, Kritik und Verdnderungswiinsche
der Versicherten und Patienten transportieren und
in die gesundheitspolitischen Gestaltungsprozes-
se tragen. Damit ldsst sich die Teilhabe der als
Beitragszahler oder Patienten betroffenen Men-
schen stirken®, sagt der Sozialwissenschaftler. Zu
den jingsten Beispielen gehort eine Umfrage zu
privaten Zusatzleistungen in der Arztpraxis. Sie
zeigt: Immer 6fter bieten Arzte ihren Patienten
Leistungen an, die sie selbst zahlen missen. Sogar
Standardleistungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung stellen manche Mediziner ihren
Patienten in Rechnung. Die Zusatzeinnahmen
der Arzte sind dadurch betrichtlich gewachsen:
1,5 Milliarden Euro waren es 2010. Dabei belas-
ten die Privatleistungen oft das Arzt-Patienten-
Verhiltnis.

,»Mit der Umfrage zu IGel.-Angeboten konnten
wir Licht in diesen doch sehr undurchsichtigen
Markt bringen®, ist sich Klaus Zok sicher. Auf-
schlussreich ist auch die aktuellste WIdO-Umfrage
zur Pflegeversicherung: Den Versicherten ist die
soziale Pflegeversicherung wichtig und sie haben
hohe Erwartungen an die zukiinftige inhaltliche

und finanzielle Ausgestaltung. m

Social Media — neue Wege
der Kommunikation

In sozialen Online-Netzwerken wie Twitter
oder Facebook verbreitet heute in Deutsch-
land gut jeder Dritte Meinungen und
Inhalte. Die AOK nutzt diese neuen Kom-
munikationsformen schon seit Ldngerem —
ihr Engagement in diesem Bereich findet
immer mehr Beachtung. Im Fachprojekt
»Social Media", dem Teilnehmer aus allen
AOKs angehoren, werden Projekte in den
sozialen Netzwerken gemeinsam entwickelt
und umgesetzt.

So gibt es seit Friihjahr 2011 auf Facebook
eine spezielle Seite fiir Jugendliche. Nur
drei Monate nach dem Start der Seite

hatte die Gesundheitskasse bereits mehr
als 5.000 ,Fans". Die Twitter-Meldungen
des AOK-Bundesverbandes haben knapp
3.200 ,Follower" abonniert, keine andere
gesetzliche Krankenkasse erreicht dhnliche
Werte. Mithilfe eines Software-Tools werden
im AOK-Bundesverband taglich Eintrage zur
AOK in den sozialen Netzwerken ausgewer-
tet und an die zustandigen AOKs weiter-
geleitet oder beantwortet.




20

RISIKEN MESSEN UND BEHERRSCHBAR MACHEN

Rechnen fur die Zukunft

Mit vielfaltigen Dienstleistungen macht der AOK-Bundesverband die Herausforderungen von morgen
kalkulierbar. Im zunehmenden Wettbewerb hilft das den AOKs, sich richtig zu positionieren.

Schon jetzt an morgen denken. Wer Weichen stel-
len will, braucht einen Uberblick, sonst drohen un-
vorhergesehene Ereignisse. Auch eine Krankenkas-
se muss bei zukunftsweisenden Entscheidungen im
Auge haben, wie es um das Unternehmen bestellt
ist. Schwieriger ist dies fir die AOKSs, seit sie ihre
Gelder aus dem Gesundheitsfonds erhalten. Hier
hilft der AOK-Bundesverband ihnen, den Uber-
blick zu behalten: ,,\Wir schauen in die Zukunft und
analysieren, wie sich die Fondszuweisungen in den
einzelnen Kassen entwickeln werden. So kénnen
die AOK's Entwicklungen rechtzeitig erkennen und
steuern®, sagt Dorothee Schawo, Geschiftsfihrerin

Finanzen im AOK-Bundesverband.

Seit 2009 werden die Beitridge der Versicherten
im Gesundheitsfonds gesammelt und von dort
an die Krankenkassen iberwiesen. Dass diese
so viel Geld bekommen, wie sie fir die Versor-
gung ihrer Versicherten benétigen, dafiir sorgt

der morbidititsorientierte Risikostrukturausgleich

(Morbi-RSA). Er berticksichtigt bei der Verteilung
neben Alter und Geschlecht auch den Gesund-
heitszustand der Versicherten. ,,Das sorgt fiir eine
gerechtere Verteilung der Gelder. Durch die neue
Finanzierung aber mussten die bekannten Muster
der Einnahmen- und Ausgabenplanung weiter-
entwickelt werden®, sagt Timm Paulus, Leiter der
Abteilung Gesundheitsfonds, Morbi-RSA beim
AOK-Bundesverband. Im Zuge dessen hat der
AOK-Bundesverband kontinuietlich das Know-
how fiir eine verlissliche Voraussage der Finanz-

entwicklung gesammelt.

Know-how aus einer Hand. Das AOK-System
profitiert auch von dem gebtindelten Wissen, wenn
es darum geht, die Interessen der AOK-Gemein-
schaft auf der politischen Bihne zu vertreten. Be-
deutende Zukunftsfragen wie die Mittelausstattung
des Gesundheitsfonds oder die Einfithrung eines
Sozialausgleichs werden fachiibergreifend bewer-
tet. So kann der AOK-Bundesverband die Politik

auf Fehlentwicklungen hinweisen und Lésungs-
vorschlige unterbreiten. Aber auch Detailanpas-
sungen kénnen grof3e finanzielle Effekte haben:
,,Es gehort zu den zentralen Herausforderungen
fir unsere Abteilung, dass die immer wieder not-
wendige Feinjustierung beim Morbi-RSA metho-
disch sauber geschieht®, so Paulus. Dazu arbeiten

die Experten parallel an mehreren Baustellen.

Voraussetzung fir das Morbi-RSA-Verfahren
etwa ist die Weiterentwicklung der sogenannten
Datenselektionsprogramme. Mit ihnen lassen
sich die erforderlichen Informationen zum Aus-
gleich der Risikostrukturen und zum Berechnen
der Fondszuweisungen erheben. ,,Hier kommt es
besonders darauf an, sowohl neue tbergeordnete
Gesetzesvorgaben als auch lokale Versorgungsver-
trige und die damit verbundenen Datenmeldungen
korrekt zu berticksichtigen®, erkldrt Paulus. Der
Austausch mit den Fachexperten im AOK-Bundes-

verband ist dabei genauso unverzichtbar wie der
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enge Kontakt zu den AOKs und die dauernde Qua-
litdtssicherung der Selektionsprogramme. Denn
erst mit den ausgewihlten Daten lassen sich die
Morbidititsstruktur der Versicherten einer Kran-
kenkasse bestimmen und die Gesundheitsfonds-
zuweisungen beim zustindigen Bundesversiche-
rungsamt (BVA) berechnen. Insgesamt werden so
routinemifig jedes Jahr mehr als zwei Milliarden
anonymisierte Daten im AOK-System erhoben.
,Bevor das BVA die Daten verarbeitet, prifen wir
sie auf Herz und Nieren. So bekommt das BVA von
uns nur plausible Angaben. Andernfalls bekime
die AOK keine oder geringere Zuweisungen aus

dem Gesundheitsfonds®, so Paulus.

Wertvolle Berechnungen. Abgeleitet von dieser
Vielzahl an Informationen werden die Zuweisun-
gen aus dem Gesundheitsfonds fiir die einzelnen
Kassen im AOK-System kalkuliert. ,,Dabei entwi-
ckeln unsere Experten Prognosemodelle, mit denen
die AOK's Zuweisungen in naher und mittlerer Zu-
kunft berechnen kénnen®, so Paulus. Zwar liegen
amtliche Berechnungen zu den Fondszuweisungen
vom BVA vor. Aber sie berticksichtigen nicht die
aktuellen Ausgabenentwicklungen der gesetzlichen
Krankenversicherung. Auch die aktuellsten AOK-

Daten, wie etwa die neuesten Versichertenzahlen,

kann das BVA nicht miteinbeziehen. Doch gerade
hier hat die Zu- oder Abnahme Folgen fiir die
Hohe der Fondszuweisungen. ,,Umso wertvoller
macht das die Berechnungen der AOK-Experten,
die diese auf Grundlage der aktuellen Marktsitua-
tion sowie Versichertenbewegungen machen®, sagt
Olaf Zehmisch, stellvertretender Geschiftsfiithrer
Finanzen des AOK-Bundesverbandes.

Eine besondere Bedeutung hat auch die Weiterent-
wicklung des Versichertenklassifikationsmodells
im Morbi-RSA. Es schreibt fest, nach welchen
Regeln die Versicherten den Risikomerkmalen
des Morbi-RSA zugeordnet werden. Diese miissen
jedes Jahr tiberpriift und an neue Gegebenheiten
in der medizinischen Versorgung oder Diagnostik
angepasst werden. ,,Die Herausforderung besteht
darin, das Modell so weiterzuentwickeln, dass die
Krankheitsrisiken zwischen den Kassen besser
ausgeglichen werden®, so Zehmisch. So konnte
der AOK-Bundesverband etwa darauf hinwir-
ken, dass Patienten, die eine Dialyse brauchen
oder an der Bluterkrankheit leiden, besser in der
Versichertenstruktur abgebildet werden. Voraus-
setzung dafir ist die enge Zusammenarbeit mit
den Kolleginnen und Kollegen des Stabs Medizin
im AOK-Bundesverband.

Daten pflegen und Wissen verkniipfen. Eine wich-
tige Rolle spielt dabei auch das Wissenschaftliche
Institut der AOK (WIdO). Im Data-Warehouse
des AOK-Bundesverbandes analysieren Experten
verschiedenster Professionen die anonymisierten
Daten der rund 24 Millionen AOK-Versicherten.
Dabei gewinnen sie wertvolle Erkenntnisse, etwa
tiber die Versorgung von Patienten in Abhingigkeit
vom Schweregrad ihrer Erkrankung. Besonders
therapieintensive Formen kénnen identifiziert und
mit typischen Arzneimitteln oder Behandlungs-
verldufen in Verbindung gebracht werden. Mit
seinem Datenschatz kann das WIdO solche Fille
aufspiren: ,,Unser Vorteil besteht darin, dass wir
die Leistungsdaten mit unseren aktuellen medizini-
schen oder pharmakologischen Katalogdaten ver-
kniipfen kénnen, um damit etwa Fehlversorgung zu
identifizieren. Diese Analysen ermdglichen es dem
AOK-System, die Versorgung seiner Versicherten
weiter zu verbessern®, erklirt Helmut Schroder,
stellvertretender Geschaftsfithrer des WIdO. Das
durch die gemeinsame Arbeit gesammelte Wissen
nutzt dert AOK-Bundesverband auch, um das ,,ler-
nende System® Morbi-RSA zu gestalten und Mingel
bei den Fondszuweisungen auszubessern. ,,Der
Morbi-RSA ist heute zielgenauer als noch vor zwei

Jahren. Auch haben viele kleine Detaillésungen



dazu gefiihrt, dass die Fondszuweisungen heute
geringeren Schwankungen unterliegen und besser

kalkulierbar sind, so Dorothee Schawo.

Risiken erkennen und vermeiden. Eine weitere
Aufgabe ibernimmt der AOK-Bundesverband mit
dem Risikomanagement. Mit der Einfiihrung des
Gesundheitsfonds haben sich die Rahmenbedin-
gungen der Insolvenzfahigkeit der Krankenkassen
gedndert. Seit 2010 wurde das SchlieBungsrecht um
die Anwendung der Insolvenzordnung erweitert.
,Bei einer Insolvenz haften zunichst die ubri-
gen Kassen derselben Kassenart fiir ungedeckte
Verpflichtungen®, erldutert Aron Koch aus der
Abteilung Risikomanagement der Geschifts-
fihrungseinheit Finanzen. Erst wenn sie diese
Verpflichtungen tiber eine gesetzlich definierte
Schwelle tibersteigen, haften auch die tbrigen Kas-
senarten. Durch die neuen Insolvenzregeln muss
der AOK-Bundesverband fir seine Gesellschafter
die notwendige Datentransparenz schaffen — als
Grundlage fiir ein praventives Haftungs- und
Risikomanagement. ,,Zusammen mit den AOKSs
haben wir ein Frihwarnsystem entwickelt, das Ent-
wicklungen erkennt, die Risiken fiir die AOK-Ge-
meinschaft als Haftungsverbund bergen®, erklart
Koch. Im Fokus stehen dabei die Zahlungsfihigkeit

und die Ergebnis- und Vermogenssituation jeder
AOK. Der dazu nétige Informationsaustausch er-
folgt iiber engmaschige, standardisierte Prozesse.
Die Ergebnisse sind fiir den Erweiterten Vorstand
des AOK-Bundesverbandes die Grundlage, um

tber konkrete Mafinahmen zur Risikovermeidung
und -minimierung zu beraten. Bei sich dndernden
Rahmenbedingungen wird das Frihwarnsystem
kontinuierlich weiterentwickelt. So lassen sich Ri-

siken von morgen erkennen und beherrschen. m

Der Weg der Daten fiir den Morbi-RSA

Kliniken Arzte
(stellen Diagnosen) (stellen Diagnosen)

elektronische
Rechnungsunterlagen

Apotheken
(geben Arznei- und
Hilfsmittel ab)

Arbeitgeber,
Rentenversicherung,
Arbeitsagentur

elektron. Informationen
zum Versicherungsstatus

bundesweit

Krankenkasse

Abrechnungspriifung
und Versicherten-
bestandsfiihrung

EDV-Systeme
zur Extraktion und
Anonymisierung der fiir
den Morbi-RSA bendtigten
Informationen

standardisierte
Informationsdateien

Bundes-

versicherungs-

Fiir den Morbi-RSA wird auf Informationen zuriickgegriffen, die taglich im Gesundheitswesen
entstehen und iiberwiegend elektronisch ausgetauscht werden. Diese Daten laufen bei der Kran-
kenkasse zusammen. Mittels EDV werden dort die fiir den Morbi-RSA relevanten Informationen
aufbereitet und in standardisierter Form an das Bundesversicherungsamt weitergeleitet.

Quelle: Geschéftsfihrungseinheit Finanzen im AOK-Bundesverband

amt
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Im Alter gut versorgt

Eine dlter werdende Gesellschaft mit immer mehr chronisch kranken und pflegebediirftigen Menschen —
unser Gesundheitswesen steht vor groRen Veranderungen. Die AOK stellt sich dieser Herausforderung.

Die Deutschen werden dlter. Im Jahr 2050 witrd
die durchschnittliche Lebenserwartung eines
Mannes bei 85,4 Jahren, die einer Frau bei knapp
90 Jahren liegen. Die Bevolkerungszahl wird dabei
sinken — von heute rund 81 Millionen auf dann
nur noch knapp 74 Millionen Einwohner. Die

Folgen dieser Entwicklung zeigen sich schon jetzt.

Nadine-Michele Szepan leitet die Abteilung Pfle-
ge im AOK-Bundesverband, ihr ist der Blick in
die demografische Zukunft vertraut: ,,Die Zahl
pflegebedtrftiger dlterer Menschen wird steigen.
Gegenwiirtig sind etwa 2,4 Millionen Menschen
auf Hilfe angewiesen. Im Jahr 2020 werden es
rund 3,4 Millionen und 2050 sogar 4,5 Millionen
sein. Diesen Menschen steht eine geringer werden-
de Zahl Erwerbstitiger gegentiber. In der Pflege
macht sich deshalb schon heute ein beginnender
Fachkriftemangel bemerkbar. Sie befasst sich
mit moglichen Lésungsansitzen. Dazu gehdren

eine Reform der Pflegeausbildung, eine bessere

Vereinbarkeit von Beruf und Familie, eine gro-
Bere Wertschitzung des Berufsbildes und eine

verbesserte gesundheitliche Privention.

Angehérige unterstiitzen. Die Hauptlast der Pfle-
ge aber liegt auf den Schultern der Angehorigen, die
gut zwei Drittel der Pflegebediirftigen zu Hause be-
treuen. Eine besondere Herausforderung ist dabei
die Pflege demenzkranker Menschen, deren Zahl
ebenfalls steigen wird: von derzeit 1,2 Millionen auf
geschitzte 2,5 Millionen Menschen im Jahr 2060.
Doch die Bereitschaft zu pflegen nimmt ab. Denn
die hiusliche Pflege eines Menschen bedeutet eine
erhebliche Einschrinkung persénlicher Freirdume,
verbunden mit materiellen, seelischen und kérper-
lichen Belastungen. ,,Deshalb diirfen pflegende
Menschen nicht allein gelassen werden. Sie brau-
chen Hilfe von aufien®, sagt Christian Hassel aus der
Abteilung Pflege des AOK-Bundesverbandes. Ein
flichendeckendes Netz von AOK-Pflegeberatern
unterstiitzt deshalb Angehérige dabei, passende

Hilfsangebote zu finden und diese unbtirokratisch
zu beanspruchen. Sie fungieren als Mittler zwi-
schen Familien, Arzten und Betreuungseinrich-
tungen. Christian Hassel: ,,Sie helfen Betroffenen,
eine Selbsthilfeorganisation oder ehrenamtliche
Unterstiitzung in ihrer Nihe zu finden. Und auch
bei der Suche nach einem Pflegedienst oder einem
Heim geben die Pflegeberater der AOKs Hilfen
an die Hand.” Dabei unterstiitzt sie die AOK-
Pflegenavigatoren, fiir die beim Bundesverband
Marco Priewisch aus der Abteilung Pflege der
Geschiftsfihrungseinheit Versorgung zustindig
ist (siche Seite 14: ,,Mehr Durchblick fir souve-

rine Patienten®).

Um Hilfsangebote fiir pflegende Angehérige ging
es auch beim mit 50.000 Euro dotierten Berliner
Gesundheitspreis 2010. Unter dem Motto ,,Auch
Helfer brauchen Hilfe* wurde die Auszeichnung
von AOK-Bundesverband, AOK Nordost und
Arztekammer Berlin Anfang 2011 verlichen. Den



Nadine-Michéle Szepan, Leiterin der Abteilung
Pflege in der Geschaftsfiihrungseinheit Versorgung
des AOK-Bundesverbandes

ersten Platz teilten sich die Berliner Organisation
,»Pflege in Not®, eine Anlaufstelle fur pflegende
Angehérige, die in Konflikt- oder Gewaltsitua-
tionen geraten sind, und das Miinchener Kon-
taktnetzwerk ,,allfa beta® fir alleinerziechende
Mitter mit behinderten Kindern. Den zweiten
Preis erhielt die Burgerinitiative Stendal, die sich
der chrenamtlichen Betreuung hilfs- und pfle-
gebedirftiger Senioren verschrieben hat. Jirgen
Graalmann, stellvertretender Vorstandsvorsitzen-
der des AOK-Bundesverbandes, spricht sich daftr
aus, solche beispielhaften Unterstiitzungsangebote
fir pflegende Angehérige auszuweiten: ,,Mit Geld
allein werden wir die Situation nicht losen. Wir
brauchen viele solcher engagierten Plattformen,
um ein wiirdiges Altern zu organisieren, ohne die

junge Generation zu tiberfordern.*

Um herauszufinden, welche Hilfen Demenz-
kranke und ihre Angehorigen brauchen, haben
der AOK-Bundesverband, die AOK Bayern und
die forschenden Pharmaunternehmen Pfizer und
Eisai die Initiative Demenzversorgung in der All-
gemeinmedizin, kurz IDA, aufgebaut. Die bisher
erste Studie dieser Art fand zwischen 2005 und
20009 statt, seit 2010 liegt nun der Abschlussbe-

richt vor. Ein Ergebnis: Die Versorgung Demenz-
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kranker muss besser strukturiert und koordiniert
werden. Hilfsangebote fiir Angehdrige miissen
an diese herangetragen werden, etwa durch den
Hausarzt oder die gesetzliche Pflegeberatung der
Pflegekassen beziehungsweise die Pflegestiitz-
punkte. Denn von sich aus Hilfe zu suchen, fillt
den Betroffenen schwer. IDA belegt auch, dass
Demenz eine der teuersten Krankheiten tiber-
hauptist. ,,Die Leistungen pflegender Angehoriger

sind unbezahlbar. Wiirde man sie zu Marktpreisen

,Die Leistungen pflegender Angehdariger
sind unbezahlbar. Wiirde man sie zu Marktpreisen
einkaufen, wiirden die Kosten ausufern."

Dr. Jorg Lauterberg

senschaftlern begreift der AOK-Bundesverband
auch als Dienstleistung fiir die AOKs.

Connected Living. Einen ganz anderen Weg geht
die AOK mit dem Projekt ,,Connected Living®.
Hier erproben Wissenschaftler der Technischen
Universitit Berlin unter anderem, wie Computer
und Internet dazu beitragen kénnen, dass iltere
Menschen linger zu Hause leben. Der AOK-
Bundesverband ist Partner des Projekts, das das
Bundesministerium fiir Wirt-
schaft und Technologie unter-
stiitzt. In einer Musterwoh-
nung werden Haushalts- und
medizinische Gerite vernetzt.
So soll dlteren, kranken oder
Stab Medizin pflegebediirftigen Menschen

ein selbstbestimmtes Leben in

einkaufen, wiirden die Kosten ausufern. Allein
die Pflege der in der Studie untersuchten leichten
und mittelschweren Fille macht jedes Jahr rund
37.500 Euro aus®, erklirt Dr. Jérg Lauterberg vom
Stab Medizin, der fiir den AOK-Bundesverband
an IDA mitgearbeitet hat. Die Ergebnisse dieser
und anderer Studien sowie zahlreiche Kontakte

zu renommierten Altersforschern und Pflegewis-

der eigenen Wohnung erleich-
tert werden. Elektronische Assistenten etwa konnen
den Gesundheitszustand erfassen und medizinische
Daten wie Blutzucker oder Blutdruck automatisch

an den Arzt oder Pflegedienst tbermitteln.

Eine weitere Herausforderung, die eine alternde
Gesellschaft mit sich bringt, nennt Martina Sitte
aus der Geschaftsfuhrungseinheit Politik/Untet-

nehmensentwicklung beim AOK-Bundesverband:
,Arzte haben es heute immer mehr mit chro-
nischen Erkrankungen wie Diabetes mellitus
Typ 2 oder Herzschwiche zu tun. Sie betreffen
hiufig iltere Menschen, die noch dazu oft an meh-
reren Erkrankungen leiden. Eine Konsequenz
daraus ist fir den AOK-Bundesverband die Stir-
kung der hausirztlichen Versorgung. Die Disease-
Management-Programme (DMP) der AOK, an
denen derzeit fast drei Millionen Versicherte teil-
nehmen, fillen diese Forderung mit Leben. Um
Patienten mit mehreren Erkrankungen noch ziel-
genauer zu versorgen, gibt es seit 2010 das DMP-
Zusatzmodul fir die Koronare Herzkrankheit,
eine hiufige Begleiterkrankung bei Diabetes melli-

tus Typ 2. Weitere Zusatzmodule sollen folgen.

Schnittstellen iiberwinden. Damit die medi-
zinische Versorgung ilterer Menschen der demo-
grafischen Entwicklung gerecht wird, miissen aus
Sicht des AOK-Bundesverbandes aber auch die
Grenzen zwischen dem ambulanten und statio-
niren Behandlungssektor durchlissiger werden.
,,Gerade die Schnittstellen zwischen diesen beiden
Beteichen fiihren oft zu unnétigen Untersuchungen
und schlecht abgestimmten Therapien. Besonders

multimorbide dltere Menschen benétigen eine op-



timal abgestimmte Versorgung im Krankheitsfall®,
so Martina Sitte. Mit der medizinischen Behand-
lung tiber Sektorengrenzen hinweg befasst sich des-
halb der Versorgungs-Report, eine neue jihrliche
Buchreihe aus dem Wissenschaftlichen Institut der
AOK (WIdO), die in Zusammenarbeit mit dem
Stab Medizin des AOK-Bundesverbandes entsteht.
,»,Gesundheit im Alter* hei3t der Schwerpunkt des
nichsten Reports, der im Herbst 2011 erscheint. Da-
rin geht es um die Frage, wie sich der demografische
Wandel auf die Gesundheitsversorgung insbeson-
dere dlterer Menschen auswirken wird und wo hier
neue Schwerpunkte liegen werden. Schon heute will
beantwortet sein, welche Gesundheitsleistungen
Altere beanspruchen und wie sich angesichts zunch-
mender Multimorbiditit ihre Versorgung gestalten
ldsst. Im Report werden dafiir Routinedaten aus
dem ambulanten und stationiren Bereich ausge-
wertet. Herausgeber sind die WIdO-Mitarbeiter
Christian Giinster, Leiter des Forschungsbereichs
Integrierte Analysen, und Joachim Klose, Leiter des
Forschungsbereichs Arztliche Versorgung und Pfle-
ge, sowie Professor Norbert Schmacke, Leiter der
Arbeits- und Koordinierungsstelle Gesundheits-
versorgungsforschung der Universitit Bremen. Der
Stabsbereich Medizin des AOK-Bundesverbandes

ist an der Konzeption beteiligt.

Sichere Arzneimittel. Wichtig fiir dltere Menschen
ist auch die Arzneimittelsicherheit, ebenfalls Thema
im Versorgungs-Report. Denn oft miissen sie viele
unterschiedliche Medikamente schlucken. Auch re-
agieren sie anders auf Arzneimittel, was zusitzliche
Risiken bergen kann. Mit diesen Risiken beschiftigt
sich das WIdO in einer Analyse der Arzneimittel-
versorgung ilterer Patienten. Das Ergebnis: Altere
Menschen erhalten zu viele und oft auch ungeeig-
nete Medikamente (siche Abbildung Seite 31).
,Wenn wir die Arzneimittelsicherheit im Alter ver-
bessern wollen, mussen wir diesen Erkenntnissen
in der Praxis Rechnung tragen. Das kann Kassen
und Arzten nur gemeinsam gelingen®, meint die
WIdO-Pharmakologin Dr. Anette Zawinell.

Die AOK wird sich weiter fir eine gute Versor-
gung dlterer und pflegebediirftiger Menschen
einsetzen. ,,\Wir dirfen alte Menschen nicht
vom medizinischen Fortschritt ausschlieBen®,
resumiert Dr. Herbert Reichelt, Vorstandsvor-
sitzender des AOK-Bundesverbandes. Deshalb
tritt die Gesundheitskasse in den Wettbewerb
um die beste Versorgung dieser Menschen — mit
dem Engagement ihrer Mitarbeiter, wissenschaft-
lichem Know-how und innovativen Konzepten

und Projekten. m

Pravention fiir Pflegeberufe

.Gesunde Mitarbeiter - Erfolgsfaktor in der
Pflege" heillt die bundesweite AOK-Kampag-
ne fiir die stationdre Altenpflege. Einblick

in die gesundheitliche Situation der dort
Beschaftigten gibt der vom AOK-Bundes-
verband veroffentlichte ,,Report Pflege".

Er zeigt: GroRe korperliche und psychische
Belastungen prdagen den Alltag von Menschen
in Pflegeberufen, oft mit negativen Folgen
fiir die Gesundheit. Hinzu kommt, dass nach
Expertenschatzungen bis 2020 allein im
stationdren Bereich bundesweit rund 50.000
zusatzliche Pflegekrdfte gebraucht werden.
Die Kampagne will deshalb gesundheits-
erhaltende und -fordernde MaBnahmen
umsetzen. Dazu gehoren Arbeitsplatz-
begehungen und Mitarbeiterbefragungen.
AnschlieRend werden mithilfe von AOK-
Experten passgenaue MaBnahmen umge-
setzt, die die Organisation eines Betriebs
und das Verhalten der Fiihrungskrafte und
Mitarbeiter betreffen. Fiir kérperlich und
psychisch stark belastete Mitarbeiter halt

die AOK weitere Angebote bereit, wie etwa
Kurse zum Umgang mit Zeitdruck oder ein
Hebetraining fiir den Transport und das
Umbetten hilfsbediirftiger Menschen.
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Wissenschaft fur die Praxis

Die Experten des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WId0) werten jedes Jahr viele Milliarden Daten
zur Gesundheitsversorgung in Deutschland aus — und sorgen so fiir mehr Transparenz.

Wissenschaft, die Wissen schafft. Fiir die meis-
ten Menschen sind Statistiken eine Ansammlung
komplizierter Zahlen — fir das Wissenschaftliche
Institut der AOK (WI1dO) erzihlen sie spannende
Geschichten. Von Uber- und Fehlversorgung im
Gesundheitswesen, von innovativen Arzneimit-
teln, die so gar nichts Neues an sich haben, oder
von Komplikationen bei einem Klinikaufenthalt.
Fachminnisch ausgewertet zeigen sie Zusammen-
hinge, die sonst verborgen blieben. ,,In einem
so komplexen Gebilde wie dem deutschen Ge-
sundheitswesen steht vor jeder neuen Reform
die Analyse. Wer das Gesundheitssystem ver-
bessern will, muss deshalb die Fakten kennen®,
sagt WIdO-Geschiftsfiihrer Jirgen Klauber. Die
WIdO-Wissenschaftler werten jedes Jahr Milliar-
den Daten zur Gesundheitsversorgung aus und
bringen diese so zum Sprechen. Ob fiir das AOK-
System, fiir die Partner im Gesundheitswesen oder
fur die Politik: Das WIdO bietet Analysen fiir je-

den Leistungsbereich der Gesundheitsversorgung.

Lotse im Arzneimittel-Dschungel. Ein Arzt
muss fiir jeden seiner Patienten immer wieder
neu entscheiden: Welches Arzneimittel ist das
richtige? Gibt es eines, das gut kombinierbar
ist mit anderen Medikamenten, etwa wenn der
Patient verschiedene Krankheiten hat? Vertragen
auch dltere Patienten das ausgewihlte Arzneimit-
tel? Und sind die neuesten Medikamente auch
wirklich die besten? , Fiir den Arzt sind solche
Fragen oft schwer zu beantworten. Denn es gibt
in Deutschland mehrt als 50.000 Medikamente,
die insgesamt 2.500 verschiedene Wirkstoffe oder
Wirkstoffkombinationen beinhalten®, erklart
Arzneimittelexperte Gisbert Selke vom WIdO.
Eine kaum zu tiberblickende Menge — und jedes
Jahr kommen im Schnitt noch einmal rund 30
neue Wirkstoffe hinzu. Da kénnen auch erfahrene

Arzte schon mal den Uberblick verlieren.

Die WIdO-Analysen der Arzneimittelverord-

nungen in Deutschlands Arztpraxen zeigen: Zu

viele Patienten erhalten Medikamente, die sie nicht
brauchen oder die fiir sie sogar ungeeignet sind.
Und zu viele Arzte verordnen frisch auf den Markt
gekommene Medikamente in der Hoffnung, dass
diese Arzneimittel auch besonders gut wirken, wie
es die Pharmaindustrie verspricht. Das Problem:
Viele der vermeintlich innovativen Pillen sind
tatsichlich nur minimal abgewandelte Variationen
bereits vorhandener, in der Versorgung bewiéhr-
ter Medikamente. Sie sind zwar teurer, haben
aber keinen therapeutischen Zusatznutzen fir
den Patienten. Um fiir eine pharmaunabhingige
Beratung zu sorgen, bietet das WIdO den Arzten
deshalb Unterstiitzung an. ,,Wenn sich ein Arzt
an uns wendet, kommen Beratungsapotheker der
AOK zu ihm und analysieren seine Verordnun-
gen®, sagt Irene Langner, beim WIdO fur das
Projekt ,,pharmPRO* zustidndig. Fir die Analyse
nutzen die Beratungsapotheker die vom WIdO
entwickelte Software pharmPRO, die seit mehr

als 15 Jahren erfolgreich im Einsatz ist. So erhalt
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der Arzt Unterstiitzung und kann die Qualitit
seiner Arzneimitteltherapie optimieren, ohne die
Wirtschaftlichkeit aus den Augen zu verlieren. Die
AOK-Experten geben zum Beispiel Hinweise, wo
sich der Wechsel auf ein qualitativ gleichwertiges,
aber giinstigeres Medikament anbietet. Und sie
informieren, ob der Einsatz eines Arzneimittels
fir bestimmte Patienten ungeeignet ist. So ist
etwa bei Arzneimitteln, die auf der sogenannten
Priscus-Liste stehen, das Risiko unerwiinschter
Wirkungen bei dlteren Patienten besonders hoch
(siche Abbildung). ,,Nur gemeinsam kann es Arz-
ten und Kassen gelingen, die wissenschaftlichen
Erkenntnisse schnell in der Praxis umzusetzen®,
sagt Valentina Coca vom Forschungsbereich Arz-
neimittel im WIdO. So kann das WIdO die Arzte
nicht nur dabei unterstiitzen, die Arzneimittel-
therapie zu verbessern. Dartiber hinaus ermitteln
die AOK-Beratungsapotheker auch Einsparpoten-
ziale, die die Versorgungsqualitit nicht verschlech-
tern. So sorgt das WIdO fir mehr Qualitit und
Wirtschaftlichkeit in der Arzneimittelversorgung:

von der Wissenschaft fir die Praxis.

Qualitat lasst sich messen. Auch zur Qualitits-
sicherung forscht das Institut seit Jahren er-

folgreich. Etwa mit dem Verfahren ,,Qualitits-

sicherung mit Routinedaten® (QSR). Das For-
schungsprojekt vom WIdO, 2002 gestartet als
Kooperation mit den HELIOS Kliniken und dem
Forschungs- und Entwicklungsinstitut fir das
Sozial- und Gesundheitswesen Sachsen-Anhalt,
misst und vergleicht die medizinische Qualitit von
Kliniken. Dazu Dr. Elke Jeschke vom Forschungs-
bereich Integrierte Analysen des WIdO: ,,Ohne
zusitzlichen Dokumentationsaufwand kénnen mit
den Routinedaten von 24 Millionen Versicherten
der AOK zuverlissige Aussagen zur Kranken-
hausqualitit getroffen werden. Das WIdO fiithrt
nun die Daten zu hiufigen Operationen aus ganz
Deutschland zusammen und wertet sie aus. Neben
der Sterblichkeit werden weitere Ereignisse ana-
lysiert, wie etwa Komplikationen wihrend des
Eingriffs oder Folgeoperationen nach dem Ein-
bau kiinstlicher Gelenke. Das Besondere daran:
Diese Qualititsindikatoren werden nicht nur fir
den Klinikaufenthalt im Anschluss an den Ein-
griff ausgewiesen, sondern auch fir Zeitrdume
von einem, drei und zwolf Monaten danach. So
kénnen die WIdO-Experten Spiatkomplikationen
von Operationen erfassen, und das unabhingig
davon, ob die Nachbehandlung im gleichen oder
in einem anderen Krankenhaus vorgenommen

wurde. Dadurch kann das WIdO zuverlissige

Aussagen iber die Versorgungsqualitit jeder

einzelnen Klinik treffen.

Fir die AOK sind die Ergebnisse des QSR-Ver-
fahrens zweifach interessant. Zum einen nutzt
die Gesundheitskasse die Erkenntnisse fiir die
Versichertenkommunikation. Mit dem AOK-
Krankenhausnavigator erhalten Interessierte In-
formationen zur Qualitit einer Klinik und kbnnen
diese bei der Planung eines stationdren Eingriffs
berticksichtigen. Zum anderen sind die Qualitits-
daten auch fiir das AOK-System selbst interessant.
Denn jede AOK erhilt dadurch Aussagen tiber
die Qualitit der Kliniken in ihrem Einzugsgebiet.
Dieses Wissen kann sie bei Vertragsverhandlun-
gen mit Kliniken und kiinftig auch im Rahmen
selektiver Vertrige nutzen. Auch die Kliniken
erhalten diese Ergebnisse und bekommen so mit
dem QSR-Klinikbericht nicht nur Auskunft tiber
ihre Qualitit jenseits des Entlassungstages, sondern

auch einen direkten Vergleich mit anderen Hausern.

Internationale Kooperationen. Das WIdO vet-
steht sich als Bindeglied zwischen Wissenschaft und
Praxis. Ein wissenschaftlicher Beirat festigt den
Bezug zu universitiren Standards. Er besteht aus

namhaften Képfen der Gesundheits- und Sozial-



politik, der Okonomie und Medizin. Die Mitglieder
bringen ihre Erfahrungen in die Arbeit des WIdO
ein und férdern die Zusammenarbeit mit anderen
Einrichtungen der Forschung und Lehre. Neben
erfolgreichen Kooperationen innerhalb Deutsch-
lands engagiert sich das WIdO zudem im Bereich
der internationalen Zusammenarbeit, etwa beim
europiischen Projekt ,,European Surveillance of
Antimicrobial Consumption® (ESAC). ,,Pharma-
Experten aus 34 europiischen Staaten analysieren
vor dem Hintergrund zunehmender Resistenzen
den Antibiotikaverbrauch in jedem einzelnen Land.
Das WIdO ist neben der Universitit Freiburg und
dem Robert-Koch-Institut deutscher Kooperati-
onspartner von ESACY, erklart Katrin Nink, Arz-
neimittelexpertin im WIdO. Ein weiteres Beispiel
fur grenziberschreitende Forschungskoopera-
tion des WIdO ist die Piperska-Gruppe. Der Zu-
sammenschluss industrieunabhingiger Forscher
aus 17 europiischen Lindern will den Einsatz
von Arzneimitteln und anderen Therapieformen
nach wissenschaftlichen Kriterien fordern und
eine wirtschaftliche Gesundheitsversorgung aller
Burger auf hohem Qualititsniveau sicherstellen.
Die Wissenschaftler bereiten Forschungsergebnisse
praxisnah auf, um so politische Entscheidungen in

die richtige Richtung zu lenken. Und was hat die

gesetzliche Krankenversicherung davon? Sehr viel,
denn die Arbeit der Piperska-Gruppe wurde fir ei-
nige grundlegende Anderungen verwendet, die das
Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG)
zu Beginn dieses Jahres in Deutschland etabliert hat,
wie die Einfihrung einer friihen Nutzenbewertung

bei der Zulassung von Medikamenten.

All diese Beispiele zeigen: Das W1dO sorgt mit
seiner Forschung seit tiber 30 Jahren dafir, die
Zusammenhinge im Gesundheitswesen besser
zu verstehen. Um aus Fehlern zu lernen und ei-
ne wirtschaftliche und qualitativ hochwertige
Versorgung der Bevolkerung fir die Zukunft

zu sichern. m

Potenziell ungeeignete Medikamente bei dlteren Menschen

Anteil der Patienten (in Prozent), die Medi-
kamente aus der Priscus-Liste erhalten:

‘ = Manner, . = Frauen

65 — 69 70 = 74 75— 179

Medikament erhalten.

2?0 0% 0% 00 -

80 - 84

Eine Reihe von Medikamenten sollte bei dlteren Menschen mdglichst vermieden werden. Trotz-
dem haben nach Schdtzungen des WIdO rund vier Millionen von ihnen im Jahr 2010 Arzneimittel
erhalten, die auf der sogenannten Priscus-Liste stehen und somit fiir sie ungeeignet sind. Bei
den 80- bis 90-jdhrigen Frauen hat im Jahr 2010 nahezu jede dritte Frau mindestens ein solches

— 100%

— 75

- 50

85 - 89 =90  ivan

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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SELBSTVERWALTUNG IM GESPRACH

Anwalte der Beitragszahler

Im Juni 2011 hat die Sozialwahl stattgefun-
den. Die AOKs haben ihre Vertreter fiir
die Selbstverwaltung in einer ,,Friedenswahl“
bestimmt, das heift, es gab nicht mehr Kan-
didaten als Mandate. Fiihlen Sie sich dadurch

ausreichend legitimiert, Herr Schosser?

Schésser: Ohne Zweifel, denn keine Organisa-
tion — weder auf Gewerkschafts- noch auf Arbeit-
geberseite — kann eine Kandidatenliste einreichen,
ohne zuvor in der eigenen Organisation entspre-

chende Wahlméglichkeiten hergestellt zu haben.

Wo Versicherte aktiv wihlen konnten,

etwa in der Rentenversicherung, wurde
die Sozialwahl mehrheitlich ignoriert. Kaum
jemand scheint zu glauben, dass er Einfluss
nehmen kann. Kénnen Sie das nachvoll-
ziehen?

Schésser: Da ist was dran. Die jetzt gewihlte
Selbstverwaltung muss deshalb noch deutlicher
machen, wo und wie sie den Interessen der Ver-
sicherten Gehor verschafft — insbesondere in
Versorgungsfragen. Da geht es um Behand-
lungsfehlermanagement genauso wie um Fehl-

verhalten von Leistungserbringern. Auch die

Krankenkassen selbst sind ja Leistungserbringer.
Bevor zum Beispiel ein Sozialgericht dartber
befindet, ob eine Leistung zu Recht oder Unrecht
abgelehnt wurde, muss der Vorgang im Wider-
spruchsausschuss der Krankenkasse erértert wer-
den. Das ist gelebte Demokratie und bestimmt
den Alltag der Selbstverwaltungsarbeit. Aber klar
ist: An der Kommunikation miissen wit weiter
arbeiten. Ein Baustein ist das Internetportal der
AOK. Dort kann jeder Versicherte direkt mit der

Selbstverwaltung in Kontakt treten.

Herr Dr. Hansen, was steht auf dem
Programm der Arbeitgeber fiir die ndchs-
tensieben Jahre?

Dr. Hansen: Die Arbeitgeberseite ist sehr hete-
rogen. Viele Unternechmen und Verbinde leben
vom Gesundheitswesen oder sind Teil davon.
Zum Beispiel die Pharmaindustrie, Bereiche des
Handwerks und die Pflegeeinrichtungen. Die In-
teressenvertretung fiir alle Unternehmen verlangt
deshalb manchmal einen Spagat. Ziel ist und bleibt

aber ein modernes und solides Gesundheitswesen.

Aber allen Arbeitgebern geht es darum,
die Kosten im Griff zu behalten...

Dr. Hansen: Das ist richtig. Deshalb sind auch
wir an Fragen der Versorgungsqualitit interes-
siert. Denn Qualitdt bedeutet ja nichts anderes
als gute Leistungen. Gute Hilfsmittel, die lange
halten, senken die Kosten in der gesetzlichen
Krankenversicherung eben auch. Wir plidieren
fir mehr Wettbewerb unter den Leistungsanbie-
tern. Natiirlich sind auch hier Qualitdtsaspekte
zu berticksichtigen. Auch der Leistungskatalog
ist ein Thema: Welche Leistungen sind wichtig,
auf welche kénnte man kiinftig verzichten? Da
bertithren wir Fragen des Selbstbehalts und der

Eigenverantwortung der Versicherten.

Was sind die gemeinsamen sozialpoliti-

schen Positionen des Deutschen Gewerk-
schaftsbundes und der Bundesvereinigung
der Deutschen Arbeitgeberverbande?

Schésser: Die Selbstverwaltung ist dazu da, fur
ihre Krankenkasse die von der Politik gesetzten
Rahmenbedingungen méglichst klug umzusetzen.
Wir helfen der eigenen Kasse, im Wettbewerb
zu bestehen. Wir entscheiden mit, ob die AOK
bessere Versorgungsmodelle anbietet. Auch gute
Selektivvertrige mit Pharmaherstellern oder Arz-

ten und die Qualitit der Priventionsangebote sind



Dr. Volker Hansen und Fritz Schosser,
Aufsichtsratsvorsitzende des
AOK-Bundesverbandes (v.1.)

wettbewerbsrelevant. Und wenn es um die Frage
der Eigenbeteiligung, sprich Zusatzbeitrige, geht,
die politisch gewollt sind, dann geht es fir die
Selbstverwaltung primir darum, sie zu vermeiden

oder moglichst gering zu halten.

Dr. Hansen: Das sche ich auch so. Es geht schlicht
darum, Schaden vom Unternechmen AOK abzu-
wenden. Da sind sich Versicherten- und Arbeitge-
bervertreter einig, gerade in Haushaltsfragen zum
Wohl des Unternehmens und der Versicherten
das Beste daraus zu machen. Das ist klassische
Selbstverwaltungsarbeit und beschreibt das scho-

ne Wort der Sozialpartnerschaft im besten Sinne.

Als Vorsitzende des Aufsichtsrats stehen

Sie an der Spitze des AOK-Bundesverban-
des. Wie steht der Verband vier Jahre nach
der Neuordnung der Kassenlandschaft da?

Schésser: Der AOK-Bundesverband hat die
organisatorische Neuaufstellung mit Erfolg ge-
meistert. Er erfiillt seine Aufgaben als Sachwalter
der AOK-Interessen gegeniiber der Politik und
Offentlichkeit oder in den Gremien der Selbst-
verwaltung sehr effektiv. Dariiber hinaus etabliert
er sich immer stirker als Dienstleister der AOK-
Gemeinschaft. Ich denke dabei insbesondere an

die Unterstiitzung der AOKSs bei der Entwicklung

neuer Vertragsformen, bei komplizierten Aus-
schreibungsverfahren, in der Rechtsberatung oder

im bundesweiten Zielgruppenmarketing.

Dr. Hansen: Nicht zu vergessen die Bereiche
Finanzen und IT. Ich glaube, dass wir die Wei-
chen erfolgreich gestellt haben und niemand mehr
einen schlagkriftigen AOK-Bundesverband in
Berlin infrage stellt. Vorstand und Aufsichtsrat,
also Hauptamt und Selbstverwaltung, fithren den
Bundesverband effizient. Ich bin sicher, dass sich
dies auch nach dem Generationswechsel im Vor-
stand von Dr. Herbert Reichelt zu Jirgen Graal-

mann und Uwe Deh fortsetzen wird. m
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AOK Baden-Wiirttemberg

Dr. Rolf Hoberg
Vorstandsvorsitzender (bis 30.9.2011)

Dr. Christopher Hermann
Stellv. Vorstandsvorsitzender
(ab 1.10.201 Vorstandsvorsitzender)

Siegmar Nesch
Stellv. Vorstandsvorsitzender (ab 1.10.201)

Heilbronner StraRe 184 | 70191 Stuttgart
Telefon: 0711 2593-0

www.aok.de/baden-wuerttemberg

AOK - Die Gesundheitskasse
in Hessen

Fritz Miiller
Vorstandsvorsitzender

Detlef Lamm
Stellv. Vorstandsvorsitzender

Basler StraBe2 | 61352 Bad Homburg
Telefon: 06172 272-0

www.aok.de/hessen

AOK NORDWEST -

Die Gesundheitskasse
Martin Litsch
Vorstandsvorsitzender

Dr. Dieter Paffrath

Stellv. Vorstandsvorsitzender

Dr. Martina Niemeyer
Mitglied des Vorstandes

NortkirchenstraBe103-105 | 44263 Dortmund

Telefon: 0231 4193-0

Landesdirektion Schleswig-Holstein
EdisonstraRe 70 | 24145 Kiel

Telefon: o431 605-0 | www.aok.de/nordwest

AOK - Die Gesundheitskasse
in Rheinland-Pfalz

Walter Bockemiihl
Vorstandsvorsitzender

Jupp Weismiiller
Stellv. Vorstandsvorsitzender

VirchowstraRe 30 | 67304 Eisenberg
Telefon: 06351 403-0

www.aok.de/rheinland-pfalz

Die Vorstande der AOKs

AOK Bayern —
Die Gesundheitskasse

Dr. Helmut Platzer
Vorstandsvorsitzender

Hubertus Rade
Stellv. Vorstandsvorsitzender

Carl-Wery-StraRe 28 | 81739 Miinchen
Telefon: 089 62730-0

www.aok.de/bayern

AOK - Die Gesundheitskasse
fiir Niedersachsen

Dr. Jiirgen Peter
Vorstand

Hildesheimer StraRe 273
30519 Hannover

Telefon: 0511 8701-0
www.aok.de/niedersachsen

AOK PLUS - Ihre Gesundheitskasse
fiir Sachsen und Thiiringen

Rolf Steinbronn
Vorstandsvorsitzender

Rainer Striebel
Stellv. Vorstandsvorsitzender

Sternplatz 7
01067 Dresden
Telefon: 01802 471000*

www.aok.plus-online.de

AOK - Die Gesundheitskasse
im Saarland

Karlheinz Delarber
Vorstand

HalbergstraBe 1
66121 Saarbriicken
Telefon: 0681 6001-0

www.aok.de/saarland

AOK Bremen/Bremerhaven

Norbert Kaufhold
Vorstandsvorsitzender

Heinzpeter Miihl
Stellv. Vorstandsvorsitzender

Biirgermeister-Smidt-Stralle 95
28195 Bremen
Telefon: 04211761-0

www.aok.de/bremen

AOK Nordost -
Die Gesundheitskasse

Frank Michalak
Vorstandsvorsitzender

Gerlinde Konig
Stellv. Vorstandsvorsitzende

Friedrich Wilhelm Bluschke
Mitglied des Vorstandes

BehlertstraRe 33a | 14467 Potsdam
Telefon: 0331 2772-0

www.aok.de/nordost

AOK Rheinland/Hamburg -
Die Gesundheitskasse

Wilfried Jacobs
Vorstandsvorsitzender

Giinter Wdltermann
Stellv. Vorstandsvorsitzender

Rolf Buchwitz
Mitglied des Vorstandes

KasernenstraBe 61 | 40213 Diisseldorf
Telefon: 0211 8791-0

www.aok.de/rheinland-hamburg

AOK Sachsen-Anhalt -
Die Gesundheitskasse

Uwe Deh
Vorstand (bis 30.9.201)

Ralf Dralle
Vorstand (ab 1.10.2011)

Liineburger StraBe 4 | 39106 Magdeburg
Telefon: 01802 265726*

www.aok.de/sachsen-anhalt

*6 Cent je Verbindung aus dem deutschen Festnetz. Mobilfunk-Hdchstpreis 42 Cent je Minute.
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