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AOK: Bessere Zeiten kommen nicht von selbst – Die Gesundheitskasse macht sich für ihre Versicherten stark
Anmoderation:

Deutschland verfügt zweifelsohne über eine gut medizinische Versorgung. Dennoch sind viele Versicherte und Patienten unzufrieden. Sie beklagen beispielsweise zu lange Wartezeiten in Arztpraxen. Diese Einschätzung teilt die AOK. Gleichwohl zeigt die Gesundheitskasse wie es möglich ist, in finanziell angespannter Zeit für die Versicherten eine hochqualitative Versorgung zu sichern. André Tonn informiert.


Länge: 2.47 Minuten

------------------------------------------------------------------------------------------     

Text:  
Die medizinische Versorgung in Deutschland ist auf einem hohen Niveau Dennoch gibt es berechtigte Kritik der Versicherten, urteilt Jürgen Graalmann. Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes glaubt, dass die erlebbare Versorgung durchaus verbessert werden muss. Und er erläutert das anhand eines anschaulichen Beispiels.
Jürgen Graalmann:

Wir haben nach einer aktuellen Studie festgestellt, dass insbesondere die Fachärzte einen Großteil ihrer Arbeit für Privatversicherte einsetzen oder für die Abrechnung von so genannten IGe-Leistungen, die ein Patient selbst zahlen muss. Das ist für uns nicht akzeptabel. Wir haben mit den Ärzten gemeinsam eine Wochenarbeitszeit von durchschnittlich 51 Stunden kalkuliert, zahlen das auch. Faktisch werden aber von den Fachärzten 39 Stunden für gesetzlich Versicherte eingesetzt. Da gibt es eine große Spanne, die so nicht zu akzeptieren ist. Um das festzustellen: Ich möchte das Geld nicht zurück, ich möchte nur für meine Versicherten kürzere Wartezeiten.

Text: 
Unbestritten ist, dass vor vier Jahren gut zwei Drittel aller Versicherten innerhalb einer Woche einen Termin beim Facharzt bekamen. Inzwischen klagt mehr als die Hälfte der Versicherten, dass es mehr als eine Woche dauert, bis man sich beim Facharzt vorstellen kann. Diese Schieflage wird noch deutlicher, wenn man berücksichtigt, dass die gesetzliche Krankenversicherung in diesen vier Jahren fast 5 Milliarden Euro mehr für die ärztliche Honorierung ausgibt. Denn in dieser Zeit erhielten zusätzlich tausende von Ärzten ihre Zulassung. Die AOK fordert Arzt-Leistungen entsprechend der vertraglichen Vereinbarungen! Dass diese mit Partnern im Gesundheitsbereich abgeschlossenen Verträge insgesamt der Versorgung der AOK-Versicherten zugute kommen, belegen die Arzneimittelrabattverträge, die die Gesundheitskasse mit Pharmaunternehmen abgeschlossen hat.

Jürgen Graalmann:

Im Bereich der Arzneimittelversorgung haben wir schon festgestellt, dass es eine unglaubliche Preiskomponente gibt, die wir als AOK auszuschöpfen haben, schlichtweg als Anforderung auch unserer Versicherten. Wir werden allein in diesem Jahr etwa 600 Millionen Euro einsparen, indem wir mit Pharmaunternehmen entsprechende Verträge ausgestalten, aber nie zu Lasten der Qualität, sondern wir organisieren eine günstigere qualitativ hochwertige Versorgung für unsere Versicherten.

Text: 
Dieses Vertragsmanagement betreibt die AOK ganz bewusst zugunsten ihrer Versicherten. In Zeiten, in denen andere Kassen nicht ohne Zusatzbeiträge auskommen, ist das für die AOK ein Pluspunkt. Erfolgreiches Wirtschaften bringt der Gesundheitskasse einen Imagegewinn und neue Versicherte.
Jürgen Graalmann:

Wir haben nach einer Markenkernstudie festgestellt, dass wir als AOK schon stärker als innovative, als servicestarke Kasse  wahrgenommen werden. Das überzeugt insbesondere immer mehr junge Familien. Da haben wir unglaubliche Zuwächse in den letzten zwei Jahren bekommen. Und was natürlich auch völlig unbestritten dazu beigetragen hat ist, dass wir drei Jahre ohne Zusatzbeitrag jetzt bereits auskommen. Und ich bin guter Dinge, dass das auch im nächsten Jahr anhalten wird.


