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Die Gesundheitskasse.

2| 2021

Wichtige neue
Impulse

Das 1. Hessische Gesundheitsforum findet
digital statt. Jede und jeder kann dabei sein

Telematik im Wandel Zukunft der Pflege

Der gematik-Geschaftsfiihrer Markus Die Pflegeversicherung ist in der Diskussion.
Leyck Dieken im Interview : Die AOK hat ein Positionspapier vorgelegt

\ \\ | b \
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Woussten Sie schon, dass 64,25 Prozent der Beschaftigten im
deutschen Gesundheitswesen in direktem Kontakt mit Patientinnen
und Patienten arbeiten? Das sind mehr als 3,63 Millionen der rund
5,65 Millionen Berufstatigen in der Branche. Dies zeigt eine Auswer-
tung des Statistischen Bundesamtes fur das Jahr 2018. 1,17 Millionen
Menschen, also jeder flinfte Beschaftigte, sind im Krankenhaus tétig.
Auf den ambulanten Bereich entfallen 2,3 Millionen Beschéftigte,
darunter rund 700.000 Beschéftigte in Arztpraxen.

N

Pflege ist vorwiegend ein Teilzeitjob

1.200.000 - - - - oo oo oo oo oo --
[ Pflegepersonal in Pflegeheimen und ambulanten Pflegediensten
[ Vollzeitbeschaftigte/Quote in Prozent
900.000 - -----------memme - - - - - - - - - --
600000 pmm-------------1------------- 0 ------ --
300.000 I 777777777777777777777777777777777 -
0
43 38,5 32,8 30,7 28,2 28,7
1999 2003 2007 20m 2015 2019

Die Personalentwicklung in Pflegeheimen und bei ambulanten Diensten ist
in den vergangenen beiden Jahrzehnten in erster Linie gepragt vom
Zuwachs der Teilzeit-Beschaftigten. So hat sich die Zahl der Beschaftigten
zwischen 1999 und 2019 insgesamt von knapp 625.000 auf

Uber 1,2 Millionen fast verdoppelt . Die Zahl der Beschaftigten,

die in Vollzeit arbeiten, wuchs jedoch nur um 30 Prozent -

von etwa 268.500 auf rund 349.000. Der Anteil der Vollzeit-

beschaftigten am Personal in Pflegeeinrichtungen und

-diensten verharrt seit 2013 bei etwas mehr als 28 Prozent.

Der Mensch vergisst
nichts so schnell und
gern wie Katastrophen

Isabella Heuser-Collier, Direktorin der Klinik
und Hochschulambulanz fur Psychiatrie und
Psychotherapie an der Berliner Charité,

Uber Lehren aus der Coronapandemie

AOK Forum aktuell | Jahrgang 2021 | Ausgabe 2
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Forum aktuell

Finanzmisere der GKV

«Wir gehen trotzdem mutig in
die Zukunft"

W B & o]

JForum aktuell” wird Online-Newsletter

Das Magazin ,Forum Aktuell” hat Uber die Jahre schon mehrfach sein Erschei-
nungsbild verandert. Der nachste Schritt im Sommer 2021 wird jedoch deutlich
einschneidender sein: Denn ab September wird der gesundheitspolitische Infor-
mationsdienst der AOK Hessen als monatlicher Online-Newsletter erscheinen.
Der Newsletter wird weiterhin Uber die wichtigsten gesundheits- und sozialpoli-
tischen sowie unternehmensrelevanten Themen und Entwicklungen informieren
- nur eben aktueller, schneller und moderner. Auf der Homepage der AOK kann
man sich fur den Newsletter anmelden, noch einfacher ist es, einfach den QR-Co-
de einzuscannen. In jedem Fall ist der Datenschutz gewahrleistet. Nach der An-
meldung erfolgt eine E-Mail, um die Anmeldung zu bestatigen. Der Newsletter
wird monatlich erscheinen, aber die Forum-Familie wird in
gedruckter Form weiterleben. Zu wichtigen oder Ubergrei-
fenden Anlassen wird es Themenhefte geben. Ralf Metz-
ger, Hauptabteilungsleiter Unternehmenspolitik und
-kommunikation bei der AOK Hessen: ,Mit dem On-
line-Newsletter startet ,Forum aktuell‘ in eine neue Ara. Wir
mochten zukunftig schneller, aktueller und mobil erreich-
bar informieren. Die inhaltliche Ausrichtung lautet: Ge-
sundheitspolitik — hessisch akzentuiert. Melden Sie sich
Ralf Metzger  schon heute mit dem beigefuigten Link an.*

Den neuen Lesegewohnheiten anpassen

Das Magazin ,Forum aktuell” startete 2003. Seit Mitte der 1990er-Jahre existier-
te bereits der politische Informationsdienst ,AOK aktuell”, der in schlichter Text-
form zwei bis drei Themen behandelte. Uber die Jahre gab es seit 2003 mehre-
re Layoutanpassungen. Da sich die Lesegewohnheiten in den vergangenen
Jahren signifikant in Richtung Online und zu mobilen Endgeraten entwickelt
haben, vollzieht die AOK Hessen diese Anderung mit. Die inhaltliche Tiefe bleibt
erhalten, da sich das Redaktionsteam auch weiterhin aus Mitarbeitenden der
Hauptabteilung ,Unternehmenspolitik und -kommunikation® der AOK Hessen
zusammensetzt. Unterstltzt werden sie in Sachen Technik, Layout, Redaktion
und Umsetzung vom KomPart Verlag in Berlin, einer Tochtergesellschaft der
AOK-Gemeinschaft.

Einfach den QR-Code einscannen und zum Newsletter anmelden.  [El3
Mehr Information und das Anmeldeformular finden sich auf :E-E'_'Fh
aok.de/hessen/forumaktuell [=]-

AOK Forum aktuell | Jahrgang 2021 | Ausgabe 2
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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

auch in Krisenzeiten mussen wir den Blick nach
vorn richten. So leistungsfahig sich unser Gesund-
heitswesen wahrend der Pandemie zeigt, so sehr
werden Defizite und Mangel offengelegt — vor
allem bei der sektorentbergreifenden Vernetzung,
Abstimmung und Digitalisierung. Welche Impulse
zur Weiterentwicklung kénnen wir geben - auch
vor dem Hintergrund des zunehmenden finanziel-
len Drucks auf die gesetzliche Krankenversiche-
rung? Damit setzen wir uns auf dem 1. Hessischen
Gesundheitsforum auseinander, das am 10. Juni als
digitale Veranstaltung stattfindet. Ich méchte Sie
hierzu einladen. Auf den Seiten 4 und 5 finden Sie
mehr Angaben. Mit dem Gesundheitsforum wollen
wir einen Dialog ermdglichen und erdéffnen sowie
Konzepte fur die Zukunft austauschen. Wir wollen
ein Gesprachs- und Diskussionsforum bieten.

Auch ,Forum aktuell” entwickelt sich weiter. Mit
dieser Ausgabe halten Sie das letzte gedruckte
Heft in den Handen. Nach der Sommerpause
werden wir unseren Informationsdienst auf einen
Online-Newsletter umstellen, der monatlich
Informationen rund um das hessische Gesund-
heitswesen und die AOK liefert. Bitte melden Sie
sich fur den Newsletter an.

Corona hat uns auch 2021 fest im Griff - vielleicht
sogar mehr, als wir uns das Ende 2020 vorstellen
konnten. Unter diesen Vorzeichen und Rahmen-
bedingungen liegt ein besonderer Fokus auf der
Bundestagswahl. Die gesundheits- und pflege-
politische Agenda ist umfangreich. In der
Diskussion Uber die Reform der Pflegeversiche-
rung hat die AOK-Gemeinschaft ein Positions-
papier vorgelegt und Lésungen aufgezeigt.
Herausfordernde und wichtige Monate liegen vor
uns und allen Akteuren im Gesundheits- und
Pflegebereich.

Ihr

Dr. Stefan Hoehl

Vorsitzender des Verwaltungsrates der
AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen


http://www.aok.de/hessen/forumaktuell
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Detlef Lamm
Vorstandsvorsitzender der
AOK Hessen

Ein gemeinsamer
Austausch

JWir laden alle herzlich ein, mit
uns gemeinsam Uber neue
Impulse zur Weiterentwicklung
von Gesundheitsversorgung und
Pflege in Hessen zu diskutieren.
Melden Sie sich unverbindlich
an oder besuchen Sie das
Gesundheitsforum einfach Uber
den Link zum Livestream.”

© 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Von Uberall teilnehmen: Der Livestream ist am 10. Juni ab 10 Uhr gedffnet

Wichtige neue Impulse

Hessisches Gesundheitsforum | Auch 2021 hat die Pandemie die Menschen und die
Gesellschaft im Griff. In Anbetracht der aktuellen und grundsatzlichen Herausforderungen sowie des
finanziellen Drucks muss die Frage nach einer zukunftsfahigen Weiterentwicklung der gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung gestellt werden. Ein Blick auf die Chancen und Potenziale der Digitalisie-
rung ist notwendig. Eine Weiterentwicklung kann nur gemeinsam im Dialog und Zusammenwirken
aller Akteure gelingen. Das erste digitale hessische Gesundheitsforum bietet dazu die Gelegenheit.

Das Jahr 2021 bringt viele Weichenstellungen.
Zum einen wird sich zeigen, ob und wie es
Deutschland und Europa gelingt, mit der Corona-
pandemie und ihren gesundheitlichen und wirt-
schaftlichen Folgen umzugehen. Zum anderen
stehen wichtige politische Entscheidungen und
Wahlen an, zuvorderst die Bundestagswahl im
September. In der Gesundheitspolitik kann es in
vielen Bereichen kein ,Weiter so“ geben. Daher
muss ein Diskurs Uber die Zukunft der gesund-
heitlichen und pflegerischen Versorgung gefuhrt
werden. Hierzu moéchte auch die AOK Hessen mit
ihrem digitalen Gesundheitsforum am 10. Juni
2021 einen Beitrag leisten.

Eine Strategie fehlt

Die ausklingende Legislaturperiode ist rekordver-
dachtig - zumindest was die Anzahl der gesund-
heitspolitischen Gesetze und Verordnungen be-
trifft. Natrlich war seit dem Frihjahr 2020 vieles
der Coronapandemie geschuldet, aber auch un-
abhangig davon war die Taktzahl der Gesetze
und Verordnungen immens. Leider haben viele
dieser Regelungen kaum spurbare Verbesserun-
gen bei der Struktur oder Qualitat der Gesund-
heitsversorgung gebracht. Zudem erhéht die
Kombination aus den Folgen der Coronapande-
mie und den Finanzbelastungen aus den Geset-

zen den Druck auf die GKV immens. Zusatzlich
wurde der Wettbewerb in der GKV zunehmend
verzerrt.

Qualitat im Fokus

Eine gute Versorgungsqualitat bleibt eine zentrale
Aufgabe und Herausforderung fur alle Akteure.
Hierzu gibt es viele Ansatze, wie beispielsweise
Mindestmengenregelungen und damit verbunde-
ne Spezialisierungen in der stationaren Versorgung.
Gerade die Coronakrise verdeutlicht den Bedarf an
Zentralisierung und Spezialisierung von Kliniken.
Auch durch ein Ankurbeln des Versorgungswett-
bewerbs kénnte noch mehr Qualitat in die Gesund-
heitsversorgung gebracht werden. Mehr Gestal-
tungsmaoglichkeiten der Krankenkassen kénnen
dies zuséatzlich beférdern, denn sie verfigen Gber
viel Erfahrung und eine groRe Expertise in den Ver-
sorgungsbereichen und kennen die Bedurfnisse
ihrer Kundinnen und Kunden. All dies gilt es vor
dem Hintergrund neuer digitaler Méglichkeiten
und den Bedrfnissen der Patientinnen und Pati-
enten zu beurteilen. Das Leben und die Gesundheit
der Menschen in Deutschland kénnten besser ge-
schitzt werden, wenn die Méglichkeiten der Digi-
talisierung im Gesundheitswesen verantwortlich
und wissenschaftlich sinnvoll genutzt wirden. Hier
liegen auch besondere Chancen fur die Versorgung
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im landlichen Raum. Dies steht und fallt jedoch
immer mit der Akzeptanz und der Handhabbarkeit
durch die Betroffenen. Und auch in der Pflege
muss eine qualitativ gute — und zugleich bezahl-
bare — Versorgung sichergestellt werden. Das Ver-
trags- und Leistungsrecht sollte flexibilisiert und
vereinfacht werden, um individuelle Versorgungs-
|6sungen zu ermdglichen. Allgemein sollte der
Wirtschaftlichkeitsgrundsatz bei der Weiterent-
wicklung des Gesundheitswesens starker bertick-
sichtigt werden. Insbesondere sollte der Trend zu
staatlicher Zentralisierung — beispielsweise durch
die Festsetzung von einheitlichen Preisen — wieder
starker den Vertragspartnern und der Selbstverwal-
tung im Gesundheitswesen Uberlassen werden. So
konnen effektive, qualitativ hochwertige und effi-
ziente Versorgungsstrukturen erreicht und regiona-
le passgenaue Versorgungsangebote gefordert
werden.

Ein digitales Forum

Mit dem Hessischen Gesundheitsforum mochte
die AOK Hessen eine Plattform bieten, um vor
diesem Hintergrund Ideen und Impulse zur Wei-
terentwicklung des Gesundheitswesens zu dis-
kutieren. Austausch, Diskurs und Offenheit sollen
im Vordergrund stehen. Als Experten sind
Prof. Ferdinand M. Gerlach, Vorsitzender des
Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen, Andreas Wester-
fellhaus, der Pflegebevollméachtigte der Bundes-
regierung, und gematik-Geschaftsfuhrer Markus
Leyck Dieken geladen. 2020 war das Gesund-
heitsforum ursprunglich im Rahmen einer Pra-
senzveranstaltung in Frankfurt geplant, was dann
aufgrund der Coronapandemie auf dieses Jahr
verschoben wurde. Und auch die aktuellen Ent-
wicklungen lassen derzeit kein anderes Veranstal-
tungsformat als eine digitale Konferenz zu. Am
10. Juni werden lediglich die Podiumsteilnehmen-
den teilweise vor Ort im Studio in Frankfurt sein.
Schirmherr des Gesundheitsforums ist der Hessi-
sche Sozialminister Kai Klose. Er und Detlef
Lamm, der Vorstandsvorsitzende der AOK Hes-
sen, werden die Konferenz eroffnen.

Wege zur besseren Pflege

Mit einer Keynote wird Prof. Ferdinand M. Gerlach
einen umfassenden inhaltlichen Input geben. Er
spricht Uber ,Bedarfsgerechte Steuerung statt
organisierter Verantwortungslosigkeit - Hand-
lungsnotwendigkeiten und Beitrag der Digitalisie-
rung® Dabei wird das Gutachten des Rates aus
dem Marz eine zentrale Rolle spielen. Danach
wird Andreas Westerfellhaus, der Pflegebevoll-
machtigte der Bundesregierung, im Gesprach
JWege zu einer besseren Pflege” aufzeigen. Eine

AOK Forum aktuell | Jahrgang 2021 | Ausgabe 2

erste Diskussionsrunde wird sich, aufbauend auf
den bisherigen Beitragen, der Thematik anneh-
men, wie Versorgung langfristig weitergedacht
werden kann. Daran teilnehmen werden auch
Frank Dastych, der Vorstandsvorsitzende der Kas-
senarztlichen Vereinigung Hessen, und Prof. Stef-
fen Gramminger, der geschaftsfihrende Direktor
der Hessischen Krankenhausgesellschaft.

Austausch mit der Politik

Markus Leyck Dieken, der GeschaftsfUhrer der
gematik, wird dann Uber die Digitalisierung im
Gesundheitswesen sprechen und den Status und
die Aussichten der Telematik-Infrastruktur vorstel-
len. Den zweiten Veranstaltungspart beschlief3t
die Bevollmachtigte des Vorstandes der AOK
Hessen, Isabella Erb-Herrmann, in dem sie unter
dem Titel ,Digital und ndher dran” Strategien und
Konzepte der AOK fur die Gesundheitsversorgung
und deren Umsetzung in Hessen beleuchtet. In
einer letzten Diskussionsrunde mit Politikerinnen
und Politikern aus Hessen werden Erkenntnisse
und Handlungsoptionen seitens der politischen
Entscheidungstrager besprochen, bevor Detlef
Lamm und Prof. Ferdinand M. Gerlach die Ver-
anstaltung unter der Leitfrage resimieren, was
jetzt zu tun ist.

Das wird am 10. Juni geboten: Hochkaratige
Gaste, Informationen und Positionen zu
Versorgung, Pflege und Digitalisierung und
spannende Diskussionen

DIGITAL
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Einfach anmelden

Der Link zur unverbindlichen
Anmeldung und zum Livestream
zur Veranstaltung kann gern
auch an andere interessierte
Personen weitergegeben
werden.

Zum Livestream:
aok.de/kp/hessen/
gesundheitsforum



http://www.aok.de/kp/hessen/gesundheitsforum
http://www.aok.de/kp/hessen/gesundheitsforum
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Wir wollen
niederschwellige
Angebote, die
sicher sind

Zieht Lehren aus der Coronakrise: Dr. Markus Leyck Dieken treibt die Digitalisierung voran

,ES muss eine digitale
Lebendigkeit entstehen”

Telematikinfrastruktur | pie gematik hat die Aufgabe, die Digitalisierung voranzutreiben.
Geschaftsfuhrer ist seit 2019 Markus Leyck Dieken — von Hause aus Internist und Notfallmediziner. Er
wird als Experte das Hessische Gesundheitsforum im Juni bereichern. ,Forum aktuell sprach mit ihm
Uber die elektronische Patientenakte und die Weiterentwicklung der Telematikinfrastruktur.

Das aktuell grofite Digitalisierungprojekt ist
die elektronische Patientenakte (ePA). Was
ist der grofite Nutzen dabei?

Die ePA wird sich peu a peu durchsetzen. Der
einzelne Patient kann schneller zielgerichtet
behandelt werden, denn alle an der Behandlung
Beteiligten sind Uber den aktuellen Stand
informiert. Wenn ich mein Auto zur Inspektion
bringe, werden regelmafig Daten erhoben und
festgehalten. Das sollten wir auch fur unsere
Gesundheit tun. Hier setzt die ePA an, die in den
nachsten Jahren weitere Funktionalitaten
bekommen wird. Wichtig wird die ePA bei einem
Notfall, denn durch den Notfalldatensatz konnen
sich die versorgenden Kliniken rascher eine
Orientierung verschaffen. Und: Es ist nicht nur
eine Akte, die fur den unmittelbaren Behand-
lungskontext wichtig ist, sondern eine Akte, in
der ich als Gesunder anfangen kann, Daten
abzulegen, weil im Falle einer Krankheit diese als
Basiswerte hinzugezogen werden kénnen.

Wie lauft die Einflhrung?

Von uns ist bewusst zunachst eine Einfuhrungs-
phase gewahlt worden, denn es handelt sich um

ein komplexes IT-Projekt. Da benétigen wir eine
erweiterte Testphase, die wir im ersten und
zweiten Quartal betreiben. Aller Anfang ist
schwer. Aber die Arzte werden den Nutzen der
Akte erkennen, wenn in einem Behandlungs-
komplex nach Wochen auf abgelegte Daten
Bezug genommen werden kann. Dann werden
viele erkennen, welche Dimension das hat. Das
gilt vor allem bei chronisch Erkrankten, die
mehrere Arzte haben, und ist vor allem auch bei
seltenen Erkrankungen nutzlich, da so die
besonderen Befund-Konstellationen immer
nahtlos beieinandergefuhrt werden kénnen.

Was sind die nachsten Meilensteine?

Die ePA wird 2022 um Gesundheitsdaten
erweitert — den Impf- und den Mutterpass sowie
das Zahnbonusheft. In der folgenden Version
wird es noch spannender, denn die Laboréarzte
haben sich geeinigt, dass alle Labore dieselben
technischen Standards benutzen, in denen
Laborwerte abgelegt werden. Die KBV beteiligt
sich daran, mehr als 400 der meistgenutzten
Laborwerte zu standardisieren. Und wir kénnen
dann in der ePA diese vorgegebenen Datenfelder
anzeigen. Datenfelder haben zu einfachen
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Dokumenten den Vorteil, dass Patienten ihre
Werte im Verlauf sehen kénnen - auch mit
Referenzen, wie sich etwa der Blutdruck zum
BMI verhalt. Das alles Uber eine ePA und nicht
wie bislang Uber unterschiedliche Zugriffe oder
die Notwendigkeit, den Arzt um Einsicht bitten
zu mussen. So geht die ePA auf eine gute Reise.

Es gab immer Vorbehalte gegen die ePA.
Hat sich das geandert?

Ich wirde da unterscheiden zwischen der
Arzteschaft und den Fachgesellschaften. Die
Fachgesellschaften geben eine sehr wichtige
Orientierung fur jeden einzelnen Arzt — wie
aktuell die Dermatologen. Wir glauben, dass
auch die Diabetologen, die Hausarzte und viele
andere den entsprechenden Arzt daflr motivie-
ren werden, die digitalen Ablaufe mehr in den
Arbeitsalltag zu integrieren. Das werden wir auch
seitens der gematik mehr unterstltzen und die
Vorteile aufzeigen. Wir mUssen dafur sorgen,
dass die Arzte durch die Digitalisierung ihre
eigene Tatigkeit erleichtert sehen. Die ePA wird
nicht sofort durchdringen, wird aber laufend
mehr Anwender finden.

Wo und wie profitieren die Menschen
derzeit am meisten von der Digitalisierung?

In der Coronazeit sehen wir, dass man ein
komplexes Geschehen, bei dem sich alle paar
Wochen die Lage, auch die Wissenslage,
verandert, nur durch Digitalisierung beherrschen
kann. Durch Digitalisierung werden wir in die
Lage versetzt, rechtzeitig und tagesgenau zu
erkennen, wie viele Erkrankungen es gibt, wie
viele Intensivbetten noch frei sind und wer mit
wem Kontakt hatte. Auch neues medizinisches
Wissen kann durch digitale Méglichkeiten schnell
und rechtzeitig verbreitet werden. Ich bin
Uberzeugt, dass mehr Menschen erkennen, dass
sie durch Digitalisierung als Individuum besser
begleitet werden und die Gemeinschaft komple-
xe Geschehen besser kontrollieren kann.

Die Telematikinfrastruktur (TI) steht immer
wieder in der Kritik. Hat sie in der jetzigen
Form eine Zukunft?

Wir haben vor zwei Jahren feststellen mUssen,
dass wir in Deutschland uns auf einem der
hinteren Range in Europa befinden. Wenn wir
das E-Rezept zum 1. Juli einfUhren, ist es das
18. in Europa. Deshalb ist es korrekt, davon zu
sprechen, dass wir uns nach vorn entwickeln
wollen. Die Tl muss deshalb weiterentwickelt

AOK Forum aktuell | Jahrgang 2021 | Ausgabe 2
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werden. Wir sehen viele gute Initiativen, sowohl
von Krankenkassen wie von anderen Partnern.
Das sind aber oft isolierte Angebote und ihre
Wirksamkeit kénnen sie erst entfalten, wenn sie
miteinander vernetzt sind. Es wird auch darum
gehen, das innerhalb Europas gut zu machen,
damit der Wissensstandort Europa einen guten
Stand hat. Es ist notwendig, dass eine digitale
Lebendigkeit entsteht — nicht nur bei der
gematik, sondern durch die vielen Ideen, die es
gibt und die zusammenkommen mussen.

Welche Hindernisse missen Gberwunden
werden? Stichwort Datenschutz.

Beim Datenschutz sehen wir durch das Bundes-
amt far Sicherheit in der Informationstechnik
(BSI) eine gute Begleitung. Die Grundkonzepte,
die wir vorschlagen, werden mitgetragen.
Natdrlich pladieren wir daftr, dass Datenschutz
und Gesundheitsschutz in Balance miteinander
bleiben mUssen — das versteht sich von selbst.

Dr. Markus Leyck Dieken hat Europa im Blick

Sehen Sie ein Problem bei der Akzeptanz
durch die Menschen, beispielsweise in
Bezug auf die Praktikabilitdat und Handhab-
barkeit digitaler Angebote?

Wir mUssen klar sagen, warum es komplex wird
und wie viel das auch mit Datenschutz zu tun
hat. Aber wir sind hierbei noch in der Anfangs-
phase und das wird sich letztlich einpendeln.
Wir werden jetzt schon beim E-Rezept dafur
sorgen, dass man sich initial sehr intensiv
autorisieren muss, aber dann bei erneutem
Offnen die Ublichen Verfahren verwenden kann,
die wir auch bei anderen bekannten Anwen-
dungen sehen. Der gematik ist es wichtig, dass
die Daten nach europaischer Datenphilosophie
behandelt werden. Am Ende wollen wir
niederschwellige Angebote haben, die gleich-
zeitig sicher sind.
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Es handelt
sich um ein
komplexes
IT-Projekt.
Da benétigen
wir eine
erweiterte
Testphase
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Dr. Isabella Erb-Herrmann
Bevollméachtigte des
Vorstandes der AOK Hessen

Spezialfalle
wurden von
Spezialisten
behandelt. Es
hat automatisch
eine Schwer-
punktbildung
stattgefunden

,Der Druck wachst”

\/ersorgungslandschaft | Isabella Erb-Herrmann ist iberzeugt, dass an einer wirtschaft-
lichen Gesundheitsversorgung kein Weg vorbeifthrt. Und es gilt, gemeinsame Wege fiir eine
patienten- und qualitatsorientierte Weiterentwicklung des Gesundheitswesens zu finden.

Auf die GKV kommen 2021 rund 16,6
Milliarden Euro Mehrausgaben zu. Welche
Konsequenzen hat dies fur die AOK?

Natdrlich immense. Das wird schon dadurch
deutlich, dass wir unseren Zusatzbeitragssatz
erhdhen mussten — wie nahezu die ganze GKV.
Wir planen 2021 mit rund 380 Millionen Euro
plus bei den Leistungsausgaben, allein bei den
Krankenhausern sind dies 176 Millionen Euro. Der
finanzielle Druck wachst. Daher mussen wir die
Ausgaben mehr als zuvor stringent managen.

Das allein reicht aber nicht, oder?

Richtig. Wir werden alles tun, um einen stabilen
Finanzkurs zu fahren, aber hier ist der Gesetzge-
ber gefordert. Die zahlreichen neuen Gesetze,
auch schon vor Corona, haben kaum Verbesse-
rungen bei der Struktur oder Qualitat der
Versorgung gebracht. Zur Bekampfung der
Pandemie wird auf die Rtcklagen des Gesund-
heitsfonds und der Krankenkassen zurickgegrif-
fen. So finanzieren die Beitragszahlerinnen und
Beitragszahler gesamtgesellschaftliche Aufga-
ben. Die Politik muss durch einen héheren
Steueranteil fur die GKV oder durch wirksame
Instrumente zur Kostensteuerung im Vertrags-
und Leistungsmanagement gegensteuern.

Welche Auswirkungen hat die Pandemie
auf die Versorgungslandschaft? Werden die
Diskussionen um eine wirtschaftliche
Versorgung deutlich schwieriger?

Die Gefahr ist gegeben. Diejenigen, die sich auch
fur eine wirtschaftliche Versorgung einsetzen,
sind schnell dem Vorwurf ausgesetzt, nicht das
Wohl der Patientinnen und Patienten, sondern
nur Einsparungen oder gar Profit im Fokus zu
haben. Die aktuelle Situation verscharft das.
Dabei ist es fur ein nachhaltiges Gesundheitswe-
sen, das eine qualitativ hochwertige Versorgung
gewabhrleisten soll, wichtig, die Finanzierbarkeit
und damit die Wirtschaftlichkeit im Auge zu
behalten. Versorgungsqualitat und Wirtschaftlich-
keit sind keine Widersprtche. Durch die Corona-
pandemie haben sich zudem bemerkenswerte
finanzielle und strukturelle Effekte ergeben.

Zum Beispiel?

Bis Ende Januar haben die Kliniken mehr als elf
Milliarden Euro als pandemiebedingte Aus-
gleichszahlungen erhalten. 2020 verbuchten
sie 14 Prozent hohere Einnahmen als 2019,
dabei sank die Zahl der Behandlungen um

12,7 Prozent. DarUber muss man sprechen. Und
im vergangenen Jahr haben wir erlebt, dass
nicht jedes Krankenhaus die Intensiv- und
schweren Covid-Fille betreuen konnte. Uber
80 Prozent der Intensivpatientinnen und
-patienten wurden in den Unikliniken und
grofden Hausern der Maximalversorgung
behandelt. Spezialfélle wurden von Spezialisten
behandelt. Es hat automatisch eine Schwer-
punktbildung stattgefunden. Das verbessert die
Qualitat und ist zugleich auch wirtschaftlicher.

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen
ist durch Corona beschleunigt worden. Was
ist moglich, wo steht die AOK Hessen?

Es ist viel moglich. Wir sind dabei, eine Reihe
von Digitalisierungsvorhaben voranzutreiben

- interne Prozesse und an den Schnittstellen
zu unseren Kundinnen und Kunden sowie
Gesundheitspartnerinnen und Gesundheits-
partnern. Zu Beginn des Jahres ist die elektro-
nische Patientenakte gestartet, die wir mit
unserem Tool ,AOK Mein Leben” verknupfen.
Jetzt gilt es, diese voranzubringen. Und es gibt
auf Bundesebene einige Projekte unter Leitung
der AOK Hessen, wie beispielsweise zum
Reha-Management.

Welche Perspektiven sehen Sie fur die
Versorgung?

Wir durfen uns durch die Anstrengungen in der
Pandemie nicht den Blick auf die Zukunft verstel-
len. Vor allem mussen wir im Dialog bleiben und
gemeinsam Wege fur eine patientenfreundliche,
qualitdtsgesicherte, moderne und auch wirt-
schaftliche Versorgung finden. Im Mittelpunkt
muss letztlich der Mensch stehen - die Patientin-
nen und Patienten mit ihren BedUrfnissen und
Erwartungen. Dies wird aber nicht einfacher vor
dem aktuellen finanziellen Hintergrund.
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Der Finanzbedarf steigt

Gesetzliche Krankenversicheru ng | Fur 2022 wird eine gewaltige Finanzierungslicke
in der GKV prognostiziert. Schatzungen des GKV-Spitzenverbandes gehen von 16 bis 19 Milliarden Euro
aus. Dennoch beschloss die Bundesregierung die Eckwerte des Bundeshaushalts 2022, ohne dies zu
berticksichtigen. Der Gesetzgeber muss zeitnah handeln, um Beitragssatzerhéhungen zu verhindern.

In den vergangenen Jahren war die GKV dank ei-
nes lang anhaltenden Wirtschaftsaufschwungs
sowie Wachstums der sozialversicherungspflichti-
gen Beschéftigung und deren Lohne in einer guten
Finanzlage. Dies fuhrte zu Reserven, die kurzzeitig
Uber einer Monatsausgabe lagen. Seit dem vor-
letzten Jahr liegen die Rucklagen jedoch wieder
unter einer Monatsausgabe und sinken stark. Ins-
besondere die zahlreichen kostenintensiven Geset-
ze sowie die Coronapandemie-bedingten Ausga-
bensteigerungen und Mindereinnahmen belasten
die Haushalte der Krankenkassen.

Nachteile im Wettbewerb

Die GKV hat 2020 mit rund 2,65 Milliarden Euro
das hochste Finanzdefizit seit 17 Jahren ausgewie-
sen. Das Defizit der GKV 2021 in Héhe von etwa
16 Milliarden Euro haben zum Groliteil die Beitrags-
zahlerinnen und Beitragszahler durch Zugriff auf
die Rucklagen der Krankenkassen in Héhe von
acht Milliarden Euro sowie einer Beitragssatzer-
héhung um im GKV-Durchschnitt 0,3 Prozent-
punkte aufgefangen. Nicht im Sinne eines fairen
GKV-Wettbewerbs war dabei, dass der Zugriff des
Gesetzgebers auf die Rucklagen nicht wettbe-
werbsneutral erfolgte. Insbesondere Krankenkas-
sen, die mit einer soliden Finanzpolitik fur schwie-

rige Phasen vorgesorgt haben, wurden durch die
Abfuhrung ihrer Rucklagen bestraft und erlitten
einen einschneidenden Nachteil im Wettbewerb.

Bundesmittel sind erforderlich

Die finanzielle Schieflage in der GKV setzt sich
auch im Jahr 2021 deutlich fort. Bis zum Ende des
Jahres werden die verbliebenen Rucklagen der
Krankenkassen weitestgehend aufgebraucht sein
- auch weil der Gesetzgeber die Krankenkassen
verpflichtet hat, die Rucklagen oberhalb von
0,8 Monatsausgaben abzubauen. Damit fehlt in
der GKV ein finanzieller Puffer, um Ausgabenstei-
gerungen abzufedern und die Beitrage zu stabili-
sieren. Somit droht fur das Jahr 2022 ein gewalti-
ges Milliardendefizit — und stark steigende
Zusatzbeitrage. Um dies noch zu verhindern, muss
der Bund den erhohten Finanzbedarf des Gesund-
heitsfonds im Jahr 2022 durch ergédnzende Bun-
desmittel ausgleichen — was auch der GKV-Spit-
zenverband Ende Mérz 2021 forderte. Ferner sollte
Transparenz dartber hergestellt werden, welche
gesamtgesellschaftlichen Aufgaben die GKV finan-
ziell in der Pandemie Ubernommen hat, die nicht
originar ihre Aufgabe sind. Soll die GKV diese wei-
ter Ubernehmen, muss hierfir ein nachhaltiger
Bundeszuschuss eingefiihrt werden*

Das Minus der Kassenarten

GKV AOK Ersatzkassen
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GKV-Finanzergebnis: Vergleich 2019 mit
vorlaufigen Zahlen fiir 2020 in Millionen Euro
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Die Auswirkungen der Pandemie und vor allem die zahlrelchen kostenintensiven Gesetze dieser
Legislaturperiode fihrten 2020 zu einer massiven Unterfinanzierung der GKV, die sich 2021 fortsetzt
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Vorlaufige Finanz-
ergebnisse der GKV

+ Die Finanzreserven der
Krankenkassen lagen zum
Stichtag 31. Dezember 2020
bei 16,7 Milliarden Euro.

+ Der Gesundheitsfonds
verbuchte 2020 ein Defizit
von 3,49 Milliarden Euro. Die
Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds lag zum
Stichtag 15. Januar 2021 bei

*Kurz vor Redaktionsschluss: Das BMG
und das BMF haben sich auf eine
Erhéhung des Bundeszuschusses fur die
GKV um sieben Milliarden Euro fir 2022
geeinigt, die im Rahmen eines
Anderungsantrages zum GVWG
beschlossen werden soll. Bis zur
Druckfreigabe dieser Ausgabe lagen noch
keine endgultigen Beschlisse vor.
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Detlef Lamm
\orstandsvorsitzender der
AOK Hessen

Die Versorgung
verbessern

,Mit unserem Positionspapier
haben wir Vorschlage erarbeitet,
um die pflegerische Versorgung

zu verbessern und gleichzeitig
die Problematik der steigenden

Eigenanteile und Beitrage
einzudammen. Dabei bewegen
sich unsere Positionen in
einem realistischen
Finanzierungsrahmen.”
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Die AOK fordert: Schutz vor wirtschaftlicher Uberforderung und Beitragssatzstabilitat

Zukunft der Pflege

AOK—Positionspapier | Die Pflegepolitik der zu Ende gehenden Legislaturperiode war
gepragt durch die neue Definition des Pflegebedurftigkeitsbegriffs und durch die Ausweitung des
Leistungsspektrums. In der Diskussion rund um weitere Reformen der sozialen Pflegeversicherung hat
die AOK-Gemeinschaft jetzt ein Positionspapier vorgelegt.

Das ,AOK-Positionspapier zur Weiterentwicklung
der Pflege 2030 fordert eine Verbesserung der
Situation der Pflegebedurftigen und ihrer Angeho-
rigen, den Schutz vor wirtschaftlicher Uberforde-
rung sowie Beitragssatzstabilitat. Damit pflegebe-
durftige Menschen Leistungen kunftig noch
einfacher und bedarfsgerechter erhalten, pladiert
die AOK fir eine ausgabenneutrale Aufhebung der
Trennung von ambulanter und stationarer Pflege.
Hier sieht sie den Schlussel in der Flexibilisierung
des Leistungsrechts, indem etwa Geldleistungs-
sowie Sachleistungsbudgets unabhangig vom Ort
der Leistungserbringung zusammengefasst wer-
den. Dartber hinaus sollen die Beratungsanspri-
che gegentber der Kranken- und Pflegekasse aus
einer Hand sichergestellt werden.

Neue Vertrage braucht das Land

Zudem werden fur die Kranken- und Pflegekas-
sen auch mehr Gestaltungsspielraume fur erwei-
terte Vertragsformen gefordert, um die Primar-
und Langzeitversorgung sektorenUbergreifend
weiterzuentwickeln. Dadurch soll ein wesentli-
cher Beitrag zur Beseitigung von Unwirtschaft-
lichkeiten und wachsender Unterversorgung in
der professionellen und informellen Pflege ge-
leistet werden. Das Positionspapier sieht aufker-
dem die Abschaffung des Kontrahierungszwangs
der Pflegekassen zum Abschluss von Vertragen
mit Leistungsanbietern vor. Die AOK zielt damit
auf eine hohere Versorgungsqualitat und eine
verbesserte Wirtschaftlichkeit ab.

Um die tendenziell steigenden Eigenanteile der
pflegebedurftigen Menschen zu verringern,
schlagt die AOK eine jahrliche Dynamisierung der
Pflegeleistungen vor. Diese orientiert sich an den
Bruttolohnzuwachsen und ist angelehnt an den
Automatismus der Rentenversicherung. Die Bin-
dung an den Zuwachs der Beitragseinnahmen
aufgrund von Bruttolohnzuwéchsen sichert die
Beitragssatzstabilitat. Zur weiteren Entlastung
sollen zudem bei ausgewahlten, besonders forde-
rungswirdigen Leistungen die pflegebedingten
Aufwendungen vollstandig finanziert werden. Das
gilt etwa fUr eine ressourcenorientierte Kurzzeit-
pflege. Auch sieht das Konzept die Zusammen-
fuhrung der hauslichen Krankenpflege und der
medizinischen Behandlungspflege unter dem
Dach der GKV vor.

Breiter Finanzierungsmix notig

Die AOK spricht sich fur einen breiteren Finanzie-
rungsmix aus. Das beinhaltet die Einfihrung eines
zweckgebundenen und regelmaldig dynamisierten
jahrlichen Bundesbeitrags aus Steuermitteln —
aktuell in Hohe von 3,2 Milliarden Euro. Dieser soll
die Beitragszahler entlasten, indem er gesamtge-
sellschaftliche Aufgaben der Pflegeversicherung
wie etwa die soziale Absicherung von pflegenden
Angehorigen gegenfinanziert. Aufterdem haben
die Lander zur Begrenzung und Senkung der
Eigenanteile in Heimen die Finanzierung von In-
vestitionskosten der Heime zu tragen, die mit rund
5,5 Milliarden Euro pro Jahr beziffert werden.
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Mehr Qualitat wagen

Gesetzgebung | Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsentwicklung (GVWG)
legte die Bundesregierung Ende des vergangenen Jahres einen umfangreichen Gesetzentwurf vor.
Dieser zielt vor allem auf die Verbesserung von Qualitat, Transparenz und Leistungen der Versorgung
ab. Die Weiterentwicklung der Regelungen zu Mindestmengen kénnten positive Effekte haben.

Der Entwurf umfasst rund 150 Einzelregelungen,
die Leistungen, Qualitdt und Transparenz verbes-
sern sollen. Auch die ambulante Notfallversorgung
soll Uberarbeitet, die Hospiz- und Palliativversor-
gung gestarkt sowie die Veroffentlichung des Pfle-
gepersonalquotienten und von einrichtungsbezo-
genen Vergleichen gefordert werden. Zudem wird
die Aufgabe der Krankenkassen, Qualitatsvertrage
zu erproben, verbindlicher gestaltet. Positiv hervor-
zuheben sind die Regelungen zu Mindestmengen.
Komplexe Eingriffe sollen nur von Kliniken durch-
geflihrt werden, deren Arztinnen und Arzte Erfah-
rung damit haben. Denn es besteht ein Zusam-
menhang zwischen der Durchfihrungshaufigkeit
und der Behandlungsqualitat. Kliniken, die die
Mindestmengen nicht erfillen, durfen diese Leis-
tung nicht erbringen. Derzeit muss der Gemeinsa-
me Bundesausschuss (G-BA) Ausnahmen von
dieser Regelung definieren, was haufig — ebenso
wie die Festlegung der konkreten Mindestzahl -
problematisch ist und mit langen Beratungszeiten
einhergeht. Aktuell hat der G-BA flr nur acht Leis-
tungen Mindestmengenregelungen definiert.

Ausweitung der Mindestmengen

Das GVWG sieht Ausweitungen der Mindestmen-
gen und detailliertere Vorgaben vor, die dazu bei-
tragen koénnen, die schwierigen Erarbeitungen
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Aktiver Patientenschutz: Die Ausweitung der Regelungen zu den Mindestmengen ist zu begrtften

weiterer Mindestmengen im G-BA schneller voran-
zubringen. So sollen Ausnahmetatbestande weg-
fallen. Zudem mdussen die Beratungen zur Festle-
gung oder Anpassung von Mindestmengen
innerhalb von zwei Jahren abgeschlossen werden.
Als weitere Aufgabe soll der G-BA auch Mindest-
anforderungen an Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitat in die Mindestmengenregelung aufneh-
men. Mit der Ausweitung der Mindestmengen bei
schwierigen medizinischen Behandlungen werden
Quialitat und Sicherheit erhoht. AuRerdem wird
durch eine Kombination aus Mindestmengen so-
wie Struktur- und Prozessqualitat ein groferer Fo-
kus auf die Behandlungsergebnisse gelegt.

Guter Entwurf mit Schwachstellen

Grundsatzlich ist die Ausweitung der Mindestmen-
genregelungen fur Patientinnen und Patienten
positiv zu bewerten und zu begriféen. Die AOK
sieht die Regelungen als aktiven Patientenschutz
und setzt sich seit Langem fur die Ausweitung in
der stationaren Versorgung ein. Jedoch sind einige
Vorgaben im GVWG nachbesserungsbedurftig,
etwa sollte die Informationsbasis der Krankenkas-
sen zur Entscheidung Uber die Erfullung der Min-
destmengen gestarkt werden, indem die Kranken-
hauser ausfuhrlich ihre Prognose zur Erreichung
der Mindestmengen begriinden mussen.

D
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Mit der Mindestmengen-
Transparenzkarte bietet die
AOK Versicherten einen
bundesweiten Uberblick Gber
alle Kliniken, die Mindestmen-
gen-relevante Operationen
durchfthren darfen.

Mehr unter:
aok-bv.de > Engagement
> Mindestmengen


https://www.aok-bv.de/engagement/mindestmengen/#6/51.329/10.454
https://www.aok-bv.de/engagement/mindestmengen/#6/51.329/10.454
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Onlineversion des
aktuellen Gutachtens
»Digitalisierung fiir
Gesundheit - Ziele und
Rahmenbedingungen
eines dynamisch
lernenden
Gesundheitssystems":
svr-gesundheit.de
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Im Dienste der Gesundheit

Digitalisieru ng | Leben und Gesundheit kénnten besser geschutzt werden, wenn die
Moglichkeiten der Digitalisierung im Gesundheitswesen verantwortlich und sinnvoll genutzt wiirden.
Zu diesem Schluss kommt der Sachverstandigenrat Gesundheit (SVR) in seinem aktuellen Gutachten.

Laut des SVR bedarf es einer ehrlichen Diskus-
sion Uber bisherige Fehlentwicklungen. Die Poli-
tik hat zwar Schritte in die richtige Richtung ge-
tan. Ziel muss jetzt die Neuausrichtung der
Gesundheitsversorgung in ein digitales und sys-
tematisch lernendes Gesundheitssystem sein.
Daten durfen nicht in falsche Hande geraten,
sondern vielmehr in solche Hande, die Leben und
Gesundheit schitzen wollen: Medizin und Wis-
senschaft. Denn: Daten teilen heifst besser heilen.
Wir produzieren jeden Tag ein gewaltiges Daten-
volumen. Die meisten wandern zu Firmen aufRer-
halb der EU und werden fur kommerzielle Zwe-
cke ausgewertet. Wenn es aber darum geht,
Gesundheitsdaten sinnvoll zu sammeln - etwa
in einer elektronischen Patientenakte — und sie
fur Forschung, Pravention, Diagnostik und The-
rapie verfligbar zu machen, werden Grinde auf-
gefuhrt, die eine Nutzung fast unmaoglich ma-
chen. Danemark oder Estland, in denen auch die
EU-Datenschutzgrundverordnung gilt, nutzen die
Chancen der Digitalisierung viel besser. Mafsstab
muss das Patientenwohl sein. Dazu bendtigt
man fur Forschung und Versorgung verwertbare
Daten, und zwar nicht nur die bislang schon zu-
ganglichen Abrechnungsdaten, zum Beispiel
Uber verordnete Medikamente, sondern auch die
zugehdrigen Behandlungsdaten, etwa Uber All-
ergien, Blut- oder R6ntgenuntersuchungen.

Corona zeigt, wie wichtig es ware, Gesundheits-
daten mit Bewegungs- und Kontaktdaten verkntp-
fen zu kdnnen, um zu erkennen, welche Situatio-
nen risikoreich im Sinne von Infektionsketten sind.
Mit diesem Wissen kénnten Maltnahmen zur Ein-
dammung von Krankheiten viel gezielter einge-
setzt werden. Und die Coronakrise belegt, dass es
beim Thema Datennutzung nicht nur um den ef-
fizienten Schutz von Leben und Gesundheit des
Einzelnen und seiner Mitmenschen geht, sondern
auch darum, das Wirtschaftsleben ebenso wie Bil-
dung, Kultur und Freizeitaktivitaten nicht unnétig
einzuschranken. Es geht um die materiellen und
ideellen Grundlagen unserer Gesellschaft.

Ein neuer Datenschutz

Um beurteilen zu kénnen, welche Einschrankun-
gen nétig und angemessen sind, muss die Wissen-
schaft Daten auswerten durfen. Der SVR knupft
an die Stellungnahme zu ,Big Data und Gesund-
heit” des Deutschen Ethikrats an. Dieser hatte er-
klart, einem Datenmissbrauch kénne ,mit Hand-
lungsformen und Schutzmechanismen des
traditionellen Datenschutzrechts nur unzureichend
begegnet” werden. Der SVR fordert daher, mit
technischen MafRnahmen, mit empfindlichen Stra-
fen und Kontrollen die Datensicherheit zu starken
und zugleich Méglichkeiten zu schaffen, Daten fur
gezieltere Forschung und Versorgung zu nutzen.

Big Data kann Leben retten: Daflr braucht es aber neue Regeln
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Die Zahlen zeigen: Wer stirbt an Corona und welche Krankheiten werden vernachlassigt

Weniger Behandlungen

Krankenhaus—Report | Eine Datenauswertung des Wissenschaftlichen Instituts der AOK
(WIdO) fur den Krankenhaus-Report 2021 nimmt die Entwicklung der Krankenhausfallzahlen in der

Coronapandemie genau unter die Lupe. Danach war in Hessen von Oktober 2020 bis Januar 2021 -
also wahrend der zweiten Coronawelle - erneut ein signifikanter Fallzahlenriickgang zu beobachten.

Auffallig signifikant sind laut Krankenhaus-Report
die zahlenmaRigen Ruckgange bei Notfallen wie
Herzinfarkten und Schlaganféllen, aber auch
jene bei einer chronisch-obstruktiven Lungener-
krankung (COPD). Hier sind die Fallzahlen von
Oktober bis Januar mit 49 Prozent sogar aufer-
gewohnlich stark eingebrochen. Stationare Auf-
enthalte wegen einer Herzinsuffizienz gingen von
Oktober 2020 bis Januar 2021 um ein Viertel zu-
ruck, Behandlungen wegen eines Herzinfarkts
oder Schlaganfalls um je elf Prozent. Wiederholt
haben Arztinnen und Arzte aus den Krankenh3u-
sern darauf hingewiesen, dass Menschen mit ei-
nem Herzinfarkt verspatet und mit fortgeschritte-
ner Schadigung des Herzens im Krankenhaus
angekommen sind. Auch fur chronische Erkran-
kungen wie die COPD gelte, bei plétzlichen Ver-
schlechterungen oder starker Luftnot arztliche
Unterstltzung zu suchen. In den Kliniken existie-
ren mittlerweile gut eingespielte Corona-Schutz-
malnahmen. Es gibt also keinen Grund, den Weg
zum Arzt oder in eine Klinik zu meiden, wenn es
zu starken gesundheitlichen Problemen oder Not-
fallen kommt.

Ein Dirittel junger als 60 Jahre

Auch eine Auswertung der Abrechnungsdaten zur
stationaren Behandlung der AOK-versicherten
Covid-19-Patientinnen und -Patienten bestatigt
die bereits im Sommer 2020 veréffentlichten Er-
gebnisse. Danach sind Manner deutlich haufiger
von einem schweren Verlauf der Erkrankung be-
troffen als Frauen: 66 Prozent der beatmeten Per-
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sonen waren Manner. Zudem steigt das Risiko mit
dem Alter: 52 Prozent der stationar behandelten
Personen waren 70 Jahre oder alter. Ein Drittel der
im Krankenhaus behandelten Erkrankten war jun-
ger als 60 Jahre — und immerhin rund ein Viertel
der Beatmeten entfiel auf diese Altersgruppe.
Auch die Beatmungsquote der Covid-19-Patien-
tinnen und -Patienten steigt ab 50 Jahren deut-
lich an und liegt bei den 60- bis 79-Jahrigen mit
22 Prozent am hoéchsten. 18 Prozent der Co-
vid-19-Patienten sind wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes verstorben. Unter den beatmeten
Personen war die Mortalitat mit 51 Prozent deut-
lich hoher als bei den nicht beatmeten Patienten
mit 13 Prozent. An der Versorgung der AOK-ver-
sicherten Patientinnen und Patienten mit einer
Covid-19-Erkrankung waren laut der WIdO-Ana-
lyse von Februar bis November 2020 insgesamt
rund 1.250 Krankenhauser beteiligt. Rund die
Halfte dieser Hauser behandelten dabei 86 Pro-
zent der Covid-19-Falle.

Versorgungsketten im Fokus

Die Auswertungen des WIdO zu den Auswirkun-
gen der Pandemie auf die Versorgung in den
deutschen Kliniken sind unter anderem in den
aktuellen Krankenhaus-Report eingeflossen. Das
Schwerpunkt-Thema des Krankenhaus-Reports
2021 lautet ,Versorgungsketten — Der Patient im
Mittelpunkt®, Der Sammelband beleuchtet in
mehreren Beitrdgen die Versorgungsprozesse
vom Krankenhauszugang bis zu den Herausfor-
derungen der Anschlussversorgung.
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Krankenhaus-
Report 2021
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Report 2021

Jurgen Klauber, Jirgen Wasem,
Andreas Beivers, Carina Mostert
(Hrsg.)

Krankenhaus-Report 2021,
Versorgungsketten — Der Patient
im Mittelpunkt

1. Auflage 2021, XXII, 523 Seiten.,
85 Abbildungen in Farbe

Kostenlos online verfiigbar:
wido.de > Buchreihen >
Krankenhaus-Report
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Corona ist eine grolke
Belastung fir die
Kliniken. Zum Ausgleich
flossen Bundesmittel an
die Krankenhauser. Diese
unterscheiden sich je
nach Bundesland deutlich
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Mehr Geld far weniger Falle

Stationare VGFSOFgUﬂg | Bis Ende Januar 2021 hatten die deutschen Krankenhauser mehr
als elf Milliarden Euro als pandemiebedingte Ausgleichszahlungen erhalten. Insgesamt verbuchten die
Kliniken im vergangenen Jahr 14 Prozent héhere Einnahmen als 2019. Die Zahl der Behandlungen sank
dagegen um 12,7 Prozent auf 87 Prozent des Vorjahreswertes. Die Zahlen nennt ,Blickpunkt Kilinik®, der

Krankenhaus-Newsletter des AOK-Bundesverbandes.

Die Kliniken haben Uber den ersten Rettungs-
schirm von Mitte Mérz bis Ende September 2020
Ausgleichszahlungen von rund 8,967 Milliarden
Euro erhalten. Uber das zweite Rettungs-
schirm-Paket von Mitte November 2020 bis Ende
Januar dieses Jahres flossen weitere 1,819 Milliar-
den Euro. Hinzu kam die Intensivbetten-Férderung
mit rund 685 Millionen Euro. Bezogen auf die Aus-
gaben je Einwohner haben Krankenhauser in Tha-
ringen mit 181,24 Euro pro Kopf und Bremen mit
180,98 Euro am starksten von den Pandemiehilfen
profitiert. Die geringsten Pro-Kopf-Ausgaben be-
nétigten laut ,Blickpunkt Klinik* Baden-Wuarttem-
berg mit 9711 Euro und Schleswig-Holstein mit
116,83 Euro. Bezogen auf die Gesamtsummen
floss das meiste Geld nach Nordrhein-Westfalen:
2,787 Milliarden. Bayern erhielt 1,651 Milliarden,
Baden-Wurttemberg 1.079 Milliarden und Nieder-
sachsen 1.042 Milliarden. An hessische Kliniken
flossen 886 Millionen Euro.

Neben den Rettungsschirm-Leistungen profitier-
ten die Kliniken nach Zahlen des AOK-Bundes-
verbandes im Jahr 2020 von weiteren Sonder-
regelungen. So habe das Bundesministerium fur
Gesundheit den fur die Ermittlung des Pflege-
budgets maldgeblichen Pflegeentgeltwert zum
1. April 2020 fur das gesamte Jahr auf 185 Euro
erhdht. Die Uberschiisse verbleiben bei den Hau-
sern. Aufberdem mussten die Krankenkassen seit
April vergangenen Jahres jede Klinikrechnung
binnen funf Tagen bezahlen. Prufen durften sie
dagegen pandemiebedingt nur funf von hundert
Rechnungen. Selbst regular waren es lediglich
12,5 Prozent gewesen. Uberdies bleiben die Straf-
zahlungen von 300 Euro fur jede durch die Me-
dizinischen Dienste korrigierten Rechnung noch
bis Ende 2021 ausgesetzt. Dadurch kénnen die
Krankenhauser nach Schatzungen des AOK-Bun-
desverbandes eine weitere Milliarde Euro zusatz-
lich auf der Habenseite verbuchen.

Der Rettungsschirm fur Krankenhauser

SN 547 Mio.
v

BW 1.079 Mio.

Rettungsschirm |
16.03.2020 bis 30.09.2020

8.967 Mio.
39,16 Mio. pro Tag

Rettungsschirm Il
18.11.2020 bis 31.01.2021
1.819 Mio.

24,42 Mio. pro Tag

Intensivbetten
16.03.2020 bis 30.09.2020

685 Mio.
4 Pro-Kopf-
a Ausgaben in Euro
96 bis 117
¥ 118 bis 139
B 140 bis 161

aT
@g B 162 bis 183
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Corona in der Arbeitswelt: Die Berufsgruppen sind unterschiedlich betroffen

Direkter Kontakt ist ein Risiko

Medizinische Fachangestellte waren von Marz bis
Dezember 2020 in Hessen am starksten von
Krankschreibungen im Zusammenhang mit
Covid-19 betroffen. Eine aktuelle Auswertung
durch das Wissenschaftliche Institut der AOK
(WIdO) zeigt: 5.258 je 100.000 AOK-versicherte
Beschaftigte in dieser Berufsgruppe haben wegen
einer Covid-19-Diagnose am Arbeitsplatz gefehlt.
Der hessische Durchschnittswert lag bei 2.244 je

100.000. Auch Berufstatige in der Betreuung und
Erziehung von Kindern, wie Lehrerinnen und Leh-
rer oder Erzieherinnen und Erzieher, waren Uber-
durchschnittlich oft im Zusammenhang mit
Covid-19 arbeitsunfahig: 5169 je 100.000. Beson-
ders selten betroffen waren Ubrigens Menschen,
die in der Landwirtschaft beschaftigt sind: 703 je
100.000. Bei Beschaftigten an einer Hochschule
waren es 880 je 100.000.

Bundesweiter Vorreiter

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Hessen ist
fur die AOK Hessen eine wesentliche Partnerin
zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen
Patientenversorgung im ambulanten Bereich. Da-
her haben beide eine Kooperation mit dem Ziel
einer Verbesserung der Versorgungsqualitat ver-
einbart. Damit ist die AOK Hessen die bundesweit
erste Krankenkasse, die Uber einen abgestimm-
ten, standardisierten Prozess mit einer Kassen-
arztlichen Vereinigung die ambulante arztliche
Versorgungsqualitat transparent macht. Zudem
wird die interne Qualitatsarbeit in den Qualitats-
zirkeln der KV Hessen durch die Méglichkeit zum
Vergleich mit anderen Leistungserbringern auf
Landkreisebene sowie im Landes- und Bundes-
durchschnitt unterstitzt.

Weitere Bereiche sollen folgen

Als methodische Grundlage kann die AOK
Hessen hierfur auf das ,Qualitatsindikatorensys-
tem fur die ambulante Versorgung” (QiSA) zu-
rackgreifen, das das Institut fur angewandte
Qualitatsforderung und Forschung im Gesund-
heitswesen (AQUA) im Auftrag des AOK-Bundes-
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Im ambulanten Bereich: AOK Hessen und
KVH verbessern die Versorgungsqualitat

verbands entwickelt hat. Hierbei stehen Quali-
tatsindikatoren zur Verfigung, die auf Basis von
ausgewahlten, routinemalfiig vorliegenden Ab-
rechnungs- und Verordnungsdaten berechnet
und in regionalen, indikationsspezifischen Quali-
tatsberichten zusammengefasst werden kénnen.
Neben Diabetes mellitus Typ 2 werden die Ergeb-
nisse der arztlichen Arbeit in den Bereichen
Herzinsuffizienz, Asthma, COPD und Depression
betrachtet. Perspektivisch sollen weitere Indika-
tionsfelder hinzukommen.

Gesundheit | 15
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Ausgezeichnete
Arbeitgeber

Gerade Menschen in Gesund-
heitsberufen durfen ihre eigene
Konstitution nicht vernachlassi-

gen.

Schliefslich wird ihnen im

Job eine Menge abverlangt.
Betriebliche Gesundheitsforde-
rung (BGF) bietet dafur vielfaltige
Moglichkeiten. Mit dem neuen
BGF-Preis ,Gesunde Pflege” will
die AOK-Gemeinschaft nun

Heime

und Dienste auszeichnen,

die sich in besonderer Weise fuir
ihre Belegschaft engagieren.

Mehr zum BGF-Preis:
aok.de/hessen > Arbeitgeber >

Betriebliche Gesundheit >

BGF in der Pflege > BGF-Preis

&

Gesunde Pflege 2021

BGF-PREIS 2021

GESUNDE PFLEGE
DER AOK HESSEN

-1

Fortbildungen sind gefragt: Die AOK bietet fir Personal in Pflegeheimen spezielle Schulungen an

Macht Pflegeprofis starker

Pravention | Totz der enormen Belastung im Arbeitsalltag in Pflegeheimen investieren zahlrei-
che Einrichtungen in die Pravention und Fortbildung ihrer Mitarbeitenden. Allein im vergangenen Jahr
fanden 113 Qualifizierungen durch die AOK Hessen und die BAHN-BKK statt, weitere 270 sind bereits

fur 2021 geplant oder bereits durchgefihrt.

Seit Uber einem Jahr herrscht Ausnahmezustand
in vielen Pflegeeinrichtungen. Was dort gestemmt
wird, verdient grofiten Respekt. Nicht verwunder-
lich, wenn die Fortbildung der Belegschaft wegen
Covid-19 einen erheblich niedrigeren Stellenwert
haben musste. Doch tatsachlich war die Nachfrage
im Krisenjahr 2020 erstaunlich hoch. 32 unter-
schiedliche Bausteine werden angeboten, allein elf
sind in den vergangenen Monaten dazugekom-
men. Die meisten Qualifikationen werden zwangs-
laufig in Onlineformaten angeboten. Mittlerweile
zeigt sich, dass dies nahezu genauso effektiv ist
wie Prasenzkurse. Abgedeckt werden Bereiche wie
die psychosoziale Gesundheit, kognitive Ressour-
cen, Konfliktmanagement oder Erndhrung im Alter.

Bausteine fur die Praxis

Besonders oft belegt werden Bausteine aus den
Modulen Ernahrung und Gewaltpravention. Wie
lassen sich Konflikte im Seniorenheim und mit An-
gehorigen erkennen, analysieren und 16sen? Ist eine
appetitanregende Verpflegung bei Hochbetagten
moglich? Solche und weitere Fragen werden sys-
tematisch aufgearbeitet. Eine Schulung dauert in

der Regel vier Stunden. Die Reaktionen sind durch-
gangig positiv. 98 Prozent der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer bewerten die Seminare mit den
Noten sehr gut oder gut. Es verwundert dabei
kaum, dass der Baustein ,Stress wahrend Corona“
besonders oft nachgefragt wurde. Mehr als die
Halfte aller Einrichtungen hat bislang speziell diese
Schulung gebucht. Dabei wird nicht auf Frontal-
unterricht gesetzt, vielmehr ist das Angebot dialo-
gisch aufgebaut.

Noch mehr ist moglich

Seit 2018 haben tber 300 stationare und teilstatio-
nare Einrichtungen in Hessen Qualifikationen ge-
bucht, das sind fast 40 Prozent aller Anbieter im
Bundesland. Gleichwohl bedeutet das auch: Uber
500 haben dies noch nicht getan, obwohl das An-
gebot kostenfrei und zertifiziert ist. Das kann meh-
rere Griinde haben: eine nur maRkige Datentber-
tragung vor allem in landlichen Regionen, sehr
wenige oder keine Laptops beziehungsweise PCs
auf den Stationen, aber auch akuter Zeitmangel.
Bei Nachfrage hatten 2020 durchaus 300 Veran-
staltungen mehr stattfinden kénnen.
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| andkarte der Krankheiten

Interaktive VWebsite | Das Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO) hat auf einer neuen
interaktiven Website Informationen zur Verbreitung von 18 bedeutenden Krankheiten veréffentlicht.
Differenziert nach 96 Raumordnungsregionen wird dargestellt, welche Region wie stark betroffen ist.
Zudem sind epidemiologische Kennzahlen fir verschiedene Alters- und Geschlechtsgruppen abrufbar.

Zu den 18 dargestellten Erkrankungen gehoren
insbesondere kardiovaskuldre Erkrankungen,
psychische Erkrankungen, Krebserkrankungen,
Diabetes Typ 1 und Typ 2, Demenz und Atem-
wegserkrankungen. Die Auswertungen zeigen,
dass im flr das Burden-2020-Projekt ausgewahl-
ten Berichtsjahr 2017 etwa 7,5 Millionen Einwoh-
ner von Depressionen betroffen waren (neun
Prozent), 71 Millionen (8,6 Prozent) von Diabetes
mellitus Typ 2 und etwa 4,9 Millionen (5,9 Pro-
zent) von der koronaren Herzkrankheit. Die
epidemiologischen Kennzahlen basieren nach
Angaben des WIdO auf Krankenkassen-Routine-
daten und reprasentieren damit dokumentierte
Behandlungshaufigkeiten. Die Daten wurden flr
das Innovationsfonds-Projekt ,Burden 2020°
ermittelt, das vom WIdO gemeinsam mit dem
Robert Koch-Institut (RKI) und dem Umwelt-
bundesamt durchgefthrt wird. In Anlehnung an
die internationale ,Global-Burden-of-Disea-
se“-Studie sollen im Laufe dieses Jahres noch
differenziertere Ergebnisse flr Deutschland be-
reitgestellt werden.

Viele regionale Unterschiede

Deutlich wird, dass fur die meisten
der betrachteten Erkrankungen gilt:

Je alter die Menschen werden, desto
hoéher ist auch deren Erkrankungsrisi-
ko. Steigt die Krankheitshaufigkeit fur
die meisten Erkrankungen zunachst
mit dem Alter moderat an, beschleu-
nigt sich diese Entwicklung ab etwa
65 Jahren signifikant. Dieser Effekt
zeigt sich besonders deutlich bei
einem zusammengefassten Be-
troffenheitsindex Uber 16 Erkran-
kungen. Dieses Muster |asst sich
auch fur einzelne Erkrankungen
nachvollziehen.

dO
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Regionale Unterschiede: Das
WIdO bietet Ubersichtlich
wichtige Kennzahlen
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DarUber hinaus gibt es laut WIdO auch deutliche
regionale Unterschiede. Wahrend in Hamburg
lediglich 4,9 Prozent der Einwohnerinnen und
Einwohner an einer koronaren Herzkrankheit
leiden, ist der Anteil in Sachsen-Anhalt mit
10,2 Prozent mehr als doppelt so hoch. Abgese-
hen von Berlin sei die Zahl der Menschen mit
einer chronischen Herzkrankheit in den 6stlichen
Bundeslandern besonders hoch. Aber auch das
Saarland und Nordrhein-Westfalen weisen nach
Darstellung des WIdO hohe Krankheitshaufig-
keiten auf. Geringe Werte gebe es dagegen auch
in Baden-Warttemberg, Berlin und Bayern. Den
niedrigsten KHK-Wert aller 96 Raumordnungs-
regionen weise die Region Mlnchen mit nur vier
Prozent auf. Die regionalen Unterschiede der
Krankheitshaufigkeiten haben ihre Ursache
hauptsachlich in unterschiedlichen Alters- und
Geschlechtsstrukturen der regionalen Bevolke-
rung. In Hessen liegen die Prévalenzen in allen
Krankheitsgruppen unter dem bundesweiten
Durchschnittswert.

Mehr Infos: krankheitslage-deutschland.de
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Was die Zukunft bringt

Onlinekongress | Beim ersten Frankfurter Zukunftskongress an der Frankfurt University of
Applied Sciences ging es am 23. und 24. Februar um Digitalisierung, Nachhaltigkeit und neue Arbeits-
formen. Unter anderem mit dabei: die Neurowissenschaftlerin Franca Parianen, Michel Friedman, der
Philosoph Richard David Precht sowie Detlef Lamm, der Vorstandsvorsitzende der AOK Hessen. Spater

wurde in Denkraumen noch intensiv weiterdiskutiert.

Der Frankfurter Zukunftskongress hat einen ho-
hen Anspruch: die groken Zukunftsthemen Digi-
talisierung, New Work und Nachhaltigkeit zusam-
men neu zu denken. Unternehmen, Wissenschaft
und Initiativen stellten ihre Lésungen fur ein nach-
haltiges und werteorientiertes Miteinander vor.
Mit dabei: die AOK Hessen. Schirmherr und Gruf3-
wortUberbringer war Tarek Al-Wazir, der Hessische
Minister fur Wirtschaft, Energie, Verkehr und
Wohnen. Die erste Keynote sprach Richard David
Precht, der als einer der wenigen Experten gilt, der
die drei groften Themen Planet Erde, Digitalisie-
rung und Zukunft der Arbeit zusammenbringt.
Seine These: Die Zukunft mag ungewiss sein, aber
vorbereitet wird sie in der Gegenwart. Eine neue
Art zu denken wirde sich etablieren, doch Weisheit
und Vernunft, vor allem aber Emotionen wirden
Algorithmen niemals Ubernehmen kénnen. Der
menschliche Faktor, ob an der Rezeption eines Ho-
tels oder in Schulen und Kitas, wurde in den kom-
menden Jahrzehnten nie durch Automaten ersetzt
werden kdnnen.

AOK nimmt Klimawandel ernst

Franca Parianen, Neurowissenschaftlerin und er-
folgreiche Science Slammetrin, referierte Uber Bull-
shit-Jobs, geringe Aufmerksamkeitsspannen und

Ethik beim Warenkauf. Detlef Lamm war in der
Talkrunde zu Planet Erde mit beiden im Dialog. Er
sprach Uber die Bedeutung des Klimawandels auch
fur die AOK Hessen, zum einen als Krankenversi-
cherung und zum anderen als Unternehmen. ,Die
Themen Umwelt, Klima und Gesundheit sind nicht
zu trennen’, so Lamm. Auch mussten Unterneh-
men Netzwerke bilden und durften keinesfalls ver-
gessen, vom Sprechen Uber Werte ins konkrete
Handeln Gberzugehen. Lamm: ,Worte und gute
Absichten allein gentgen nicht, sie missen in Ta-
ten minden, die sich schlUssig aus den eigenen
ethischen Grundsatzen ableiten lassen.”

Arbeit neu denken

Vielfaltig ging es am zweiten Tag in den zwolf
Denkraumen der unterschiedlichen Unternehmen
weiter. Einer dieser R&ume wurde von der AOK
Hessen gestaltet. Personalchef Karlheinz Léw
und der Leiter des Handlungsprogrammms Arbeits-
welt 4.0, Michael Bossert, stellten die weiterentwi-
ckelte Arbeitswelt der AOK vor. Dabei standen die
Unternehmensausrichtung und der Change-Pro-
zess sowie die Mafinahmen des Handlungspro-
gramms im Fokus — was bislang funktioniert hat
und in welchen Bereichen noch etwas Geduld und
zukUnftig weitere Schritte erforderlich sind.

Reger Austausch: Franca Parianen, Richard David Precht, Moderatorin Anne Chebu und Detlef Lamsmm
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Erndhrung, Entspannung und Bewegung: Die AOK Hessen bietet vielfaltige Gesundheitskurse an

Pravention wahrend Corona

Gesundheitsforderu ng | In der zweiten Aprilhalfte starteten hessenweit 80 AOK-Gesund-
heitskurse in den Bereichen Ernahrung, Entspannung und Bewegung als Online-Format. Die 270
Prasenzkurse, die im April hdtten beginnen sollen, mussten wegen der hohen Inzidenzwerte und des
Lockdowns kurzfristig abgesagt werden und werden nun online angeboten. Die Kurse in der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung wurden ebenfalls in Online-Kurse umgewandelt.

Die Bandbreite des Kursangebots ist enorm: So
|asst sich lernen, wie man nach Feierabend eine
selbst zubereitete und gesunde Mahlzeit geniel3t,
gesundheits- und klimabewusst einkauft oder sei-
ne verhartete Muskulatur wirksam entspannt.
Denn mit ,,AOK Future Meal” gibt es einen neuen
Kurs zu gesunder und nachhaltiger Ernahrung. Neu
sind ebenfalls die Bewegungskurse ,AOK — Mini
Moves" und ,AOK - Faszien-Fit* Klassiker wie das
,Sanfte Ruckentraining” gibt es natarlich weiterhin.
Auch die AOK-Programme in Kitas und Schulen
sind weitgehend digital: Prasenzschulungen fur
JolinchenKids mussten hingegen abgesagt wer-
den. Aber die AOK Hessen bietet viele Module on-
line und setzt diese mit den Kitas um. Fir Schulen
wird Videomaterial zum Streamen angeboten. Im
Rahmen von Henrietta und Co. gibt es drei Thea-
terstlicke fur Schulklassen. Im Mai gab es auler-
dem eine Schulung fur Lehrkrafte Uber einen Web-
cast, der auch nachtraglich abgerufen werden
kann. In der youtube-Serie ,Henriettas bewegte
Schule” gibt es viele Tutorials, die das Homeschoo-
ling unterstltzen kénnen. Die Schulgastspiele vor
Ort plant die AOK Hessen fur den Herbst an ins-
gesamt 15 Grundschulen.

Im Freien geht was

Die Aktionsprogramme in der Schule fur Bewe-
gung, wie etwa WheelUp, starten langsam wie-
der. Schulsport ist kontaktlos im Freien erlaubt,
daher sind einige Maflknahmen maoglich und die
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Schulen sind dankbar fur ein solches Angebot.
Weiterhin gibt es eine App und eine Online-
Challenge, die von Schlern und Lehrern genutzt
werden kann. Im Rahmen der GemuseAckerde-
mie werden Lehrkréfte digital geschult, die Pflan-
zungen finden je nach aktuellen Beschrankungen
mit oder ohne Schiler statt. Des Weiteren bietet
die AOK Hessen mit dem Zuckerkompass ein
neues digitales Programm fur weiterflhrende
Schulen zur Ernahrungsbildung von Schilerinnen
und Schdalern an.

Funktioniert auch digital

In den aktuell schwierigen Zeiten kann die AOK
Hessen vielfaltige Gesundheitsmaltnahmen in
Unternehmen in digitaler Form anbieten. Sie
nutzt dabei entweder die hauseigenen Kommu-
nikationssysteme der Betriebe oder kann mit an-
deren sicheren digitalen Zugédngen an den Start
gehen. So kénnen weiterhin Beschaftigte in der
betrieblichen Gesunderhaltung unterstltzt wer-
den. Ergonomie am Heimarbeitsplatz, gesunde
Pausenernahrung und Entspannung kommen
weiterhin nicht zu kurz. Veranstaltungen vor Ort
finden aktuell und mittelfristig nicht statt, da hau-
fig die Abstandsregelungen bei Gruppenveranstal-
tungen in den Betrieben nicht eingehalten wer-
den kénnen. Auch digitale Screenings mit
11-Betreuung werden zu den unterschiedlichen
Handlungsfeldern Bewegung, Erndhrung und
Stressbewaltigung angeboten.
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Hier geht es zu den
AOK-Gesundheitskursen:
aok.de/hessen > Leistungen &
Services > Direkteinstieg >
Gesundheitskurse
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Katharina Grabietz

ist 32 Jahre alt und seit Dezember
2018 Mitglied im Verwaltungsrat
der AOK Hessen. Bereits seit
September 2017 war sie stellvertre-
tendes Mitglied. Sie stammt aus
Frankfurt und ist als Gewerk-
schaftssekretarin beim
IG-Metall-Vorstand im Bereich
Sozialpolitik tatig. Seit dem

1. September 2020 ist sie auf
Versichertenseite fUr die

AOK Hessen im Aufsichtsrat des
AOK-Bundesverbandes.

Digitale Perspektiven

Nachgefragt | Personlichkeiten aus dem ganzen Land engagieren sich
in der Selbstverwaltung der AOK Hessen. In jeder Ausgabe kommt ein Mitglied
des Verwaltungsrates zu Wort. Diesmal richtete die Redaktion eine aktuelle
Frage an Katharina Grabietz.

Kaum ein Trend beschaftigt aktuell die Akteure im Gesundheitswesen
und anderswo so sehr wie die Digitalisierung. Wo sehen Sie Chancen
und Herausforderungen - auch fur die Selbstverwaltung?

Die Chancen der Digitalisierung zeigen sich bereits praktisch flr uns als
Ehrenamtliche in den Gremien der Selbstverwaltung. Wir haben im vergange-
nen Jahr zahlreiche Beratungen in Videokonferenzen abgehalten. Das erspart
zum Beispiel lange Wegezeiten und ist fur viele Beratungen und Abstimmun-
gen sehr effektiv. Glucklicherweise hatten wir bereits vor Corona die Arbeit im
Verwaltungsrat der AOK Hessen digitalisiert. Statt wie friher dicke Aktenordner
und Beratungsunterlagen per Post zu versenden, arbeiten wir schon einige Zeit
mit einem elektronischen Dokumentensystem.

Viel grundlegender sind aber die Chancen fur mehr Qualitat und Sicherheit im
Gesundheitswesen und fur Fortschritte in der medizinischen Forschung durch
besseren und schnelleren Informationsaustausch. Dass Patientinnen und
Patienten hierbei die Souveranitat Uber ihre Daten behalten mussen, steht
aulter Frage. Datenschutz ist gerade bei Gesundheitsdaten nicht verhandelbar.
Und bei allen Perspektiven gilt auch: Bei vielen Gesundheitsproblemen kann
ein helfendes und tréstendes Wort in einem personlichen Gesprach angemes-
sener als eine digitale Begegnung sein. Das mussen wir respektieren und
gewahrleisten.

Digitalisierung soll die Versorgung verbessern und nicht daftr genutzt werden,

Versorgungsdefizite zu kaschieren. Wenn sie das leistet, ist sie ein echter
Gewinn fur die Versicherten.
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Foto: Roemheld Gruppe

Neu im Verwaltungsrat

Seit Mitte Marz
2021 ist Julia Rei-
chert seitens der
Arbeitgeber neu-
es Mitglied im
Verwaltungsrat
der AOK Hessen.
Sie ist 40 Jahre
alt und ist ge-
schaftsfihrende
Gesellschafterin
der Roemheld
Gruppe. Im Jahr
2013 war die Be-
triebswirtin nach
mehreren Statio-
nen im mittleren
Management in das Familienunternehmen ein-
getreten. Das Unternehmen Roemheld bildet mit
den Spanntechnik-Spezialisten Hilma und Stark
eine Firmengruppe. Diese bietet ein umfassendes
Produktprogramm auf dem Gebiet der Spann-
technik fur die Fertigungstechnik an. Fur die

Auf Arbeitgeberseite:

Julia Reichert ist neues
Mitglied im Verwaltungsrat
der AOK Hessen

Roemheld-Gruppe arbeiten fast 600 Menschen
an den drei Standorten Laubach, Hilchenbach
und Rankweil in Osterreich. Reichert 6st Detlef
Stange ab, der nach sechs Jahren die Selbstver-
waltung verlassen hat. Er ist aus Frankfurt und
war seit Dezember 2015 ordentliches Mitglied im
Verwaltungsrat und bereits seit 2009 als Stell-
vertreter aktiv. Der Jurist war viele Jahre
Geschaftsfuhrer der Landesinnung der Gebaude-
dienstleister mit Sitz in Frankfurt.

Detlef Stange wechselt zum MD Bund

Ende April ist Detlef Stange zum stellvertreten-
den Vorsitzenden des Medizinischen Dienstes
Bund (MD Bund) gewahlt worden. Er ist gleich-
zeitig auch stellvertretender Verwaltungsratsvor-
sitzender des Medizinischen Dienstes Hessen.
Zur MD-Vorsitzenden auf Bundesebene ist
Sandra Goldschmidt gewahlt worden. Sie ist
stellvertretende Landesbezirksleiterin von ver.di
Hamburg. Beide sind far eine Amtszeit von
sechs Jahren gewahlt und werden den Vorsitz
im Wechsel fUhren.

Eindringliche Einblicke

FRITZ

SCHOSSER
MEDIENPREIS

Der Journalist Marcel Laskus ist fur seine Repor-
tage ,Aufder Atem” Uber die Herausforderungen
fur Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal sowie
Patientinnen und Patienten auf einer Covid-19-In-
tensivstation im Marz mit dem Fritz-Schosser-Me-
dienpreis ausgezeichnet worden. Die sechskdpfi-
ge Jury wahlte die Seite-Drei-Reportage in der
Stddeutschen Zeitung aus 90 Bewerbungen
einstimmig als beste journalistische Arbeit aus.
Laskus ist damit der erste Gewinner des im ver-
gangenen Jahr von der Selbstverwaltung des
AOK-Bundesverbandes ausgelobten und mit ins-
gesamt 20.000 Euro dotierten Preises.

Auch fur Laien verstandlich

Mit Platz zwei honorierte die Jury den Au-
dio-Beitrag ,Mal angenommen, Krankenhauser
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durfen keinen Profit machen” von Vera Wolfs-
kampf und Justus Kliss aus der Redaktion der
ARD-Tagesschau. Sie erklaren darin auch fur
Laien verstandlich, wie die Krankenhausfinanzie-
rung funktioniert und welche Lésungen es fur
eine starker am Menschen orientierte Versor-
gung gibt. Platz drei belegt der Spiegel-Artikel
,Der Feind an meinem Bett" von Kristina Gnirke
und Isabell Hulsen. Die Autorinnen beschreiben
den Betrug von Pflegefirmen an hilflosen Men-
schen als Massenphanomen und erklaren, wel-
che Folgen das kriminelle Handeln fur Pflege-
bedUrftige und Beitragszahler der gesetzlichen
Krankenkassen hat.

Preis wird alle zwei Jahre verliehen

Mit dem Fritz-Schésser-Medienpreis zeichnet die
Selbstverwaltung des AOK-Bundesverbandes
klnftig alle zwei Jahre Journalistinnen und Jour-
nalisten aus, die fundiert und verstandlich Uber
die Gesundheitspolitik berichten. Der Preis wird
im Gedenken an Personlichkeit und Lebenswerk
des Gewerkschafters, SPD-Politikers und Vertre-
ters der Versicherten in der AOK-Selbstverwal-
tung, Fritz Schosser, verliehen.

Selbstverwaltung | 21
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Teilhabe ist wichtiger denn je: ,NaherDran® unterstitzt die Kinder- und Jugendarbeit

Beteiligung fur alle

Die Initiative ,NaherDran“ der AOK Hessen und
der Sportjugend Hessen wird auch in diesem Jahr
fortgefthrt. In der schon dritten Auflage kénnen
Sportvereine und Verbandsjugenden Bildungs-
bausteine buchen, die durch die AOK Hessen fi-
nanziert werden. Es werden Projekte gefordert,
die sich far Inklusion, Integration sowie die Teil-
habe von Kindern und Jugendlichen im Sport und
gegen soziale Benachteiligung oder Rassismus
einsetzen. Aktuell stehen zudem Projekte im Fo-
kus, die sich den speziellen Herausforderungen
durch die Coronapandemie annehmen.

Sport, Spiel und leichte Sprache

Die Bildungsbausteine beinhalten deshalb An-
gebote, die auch unter den gegenwartigen Be-
dingungen in digitalen Formaten durchgefthrt
werden kénnen. Neu ist beispielsweise ein So-
forthilfeprogramm fur 6konomisch benachteilig-

te Familien und ein Workshop zum Thema
,Leichte Sprache®, Aber auch bewahrte Angebo-
te wie das Sportsfun-Klettermobil gibt es wieder.
Soziale Projekte, die schon im vergangenen Jahr
gestartet sind und 2021 fortgesetzt werden, fin-
den gleichermalen Berlcksichtigung. In diesem
Jahr werden erstmals die Sportkreisjugenden am
Auswahlprozess beteiligt. So kann jede Sport-
kreisjugend das beste soziale Projekt aus ihrer
Region fur eine Foérderung in Héhe von 1.000
Euro vorschlagen. Was sich nicht verandert hat:
Eine Jury der Sportjugend Hessen und der hes-
sischen Gesundheitskasse wahlt unter allen ein-
gereichten Bewerbungen drei Projekte aus, die
als besonders férderungswirdig erachtet wer-
den. Fur diese gibt es Férderungen in Héhe von
3.000, 2.500 und 2.000 Euro.

Infos: sportjugend-hessen.de/naeherdran/

Kinder im Internet schlutzen

SCHAU

Was Dein
Kind mit
Medien macht.

Die AOK-Gemeinschaft ist seit 2020 mit ARD, ZDF
und dem Bundesfamilienministerium Partnerin der
Medienratgeber-Initiative ,Schau hin! Was Dein
Kind mit Medien macht”. Im Rahmen der Koope-
ration ist ein neuer Spot entstanden, der Kinder,
Jugendliche und Eltern fur die Gefahren durch Cy-

bergrooming sensibilisieren soll. Gemeint ist damit
das gezielte Ansprechen Minderjdhriger Uber das
Internet, um sexuelle Kontakte aufzubauen. Der
Videoclip wurde erstmals am 1. Februar gezeigt. Er
ist bis Jahresende regelmaldig zu sehen und wird
auch online eingesetzt. Zum Thema gibt es noch
weitere Projekte mit AOK-Beteiligung. So beraten
die AOKs ab Ende April gemeinsam mit ,Schau
hin!“ bei Veranstaltungen des Deutschen Kitalei-
tungskongresses. Seit Ende Marz laufen in ver-
schiedenen Medien der Bauer Media Group Rat-
geber zur kindgerechten Mediennutzung.

Mehr Infos: schau-hin.info
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Raus aufs Rad

Die Aktion ,Mit dem Rad zur Arbeit” der AOK Hessen und des ADFC Hessen findet
auch wahrend der Pandemie statt. Der Aktionszeitraum beginnt im Mai. Dann kén-
nen die aktiven Tage online erfasst werden. Wahrend des Aktionszeitraums gilt es,
an mindestens 20 Tagen mit dem Rad zur Arbeit zu fahren. Pendelnde kombinieren
ihren Arbeitsweg mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln. Es zahlen auch Teilstrecken und
Fahrten rund ums Homeoffice. Wer das 20-Tage-Ziel erreicht und seine Leistungen
vor dem Einsendeschluss am 18. September im Aktionskalender festhalt, nimmt
automatisch an der Verlosung teil. Alle Teilnehmenden gewinnen in jedem Fall, denn
durch Bewegung im Alltag starken sie ihre Gesundheit und verbessern ihr Wohlbe-
finden. Radfahren schiitzt vor Zivilisationskrankheiten wie Ubergewicht und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Studierende kénnen wieder ,Mit dem Rad zur Uni* fahren.

Anmeldung: mit-dem-rad-zur-arbeit.de und mit-dem-rad-zur-uni.de

Die AOK koordiniert

Die gesetzlichen Krankenkassen in Hessen férdern nach Paragraf 20a SGB V Mal3-
nahmen der Pravention und Gesundheitsférderung in nichtbetrieblichen Lebens-
welten. Gefordert werden MaflRnahmen insbesondere flr vulnerable Personengrup-
pen, um so deren Chance auf ein gesundes Leben zu erhéhen - beispielsweise in
einer Kommune, einem Stadtteil oder einem Quartier. Antrage zu solchen MafRnah-
men nehmen die ,Gemeinsame Stelle fur Pravention und Gesundheitsférderung in
Hessen” und das ,Programmbiiro des GKV-Bundnisses fur Gesundheit” entgegen.
Sie informieren Uber die Forderbedingungen sowie Ablaufe und administrieren das
Forderverfahren. Die Leitung wechselt rollierend zwischen den gesetzlichen Kranken-
kassen in Hessen. Am 1. Mai 2021 hat die AOK Hessen die Leitung Gbernommen.

Kontaktdaten

Gemeinsame Stelle der GKV fiir Praven-
tion und Gesundheitsférderung in Hessen
Iris Hennrich-Klemz

© 069 1363 9330

1 iris.hennrich-klemz@he.aok.de
gkv-buendnis.de > Bundnisaktivitaten > Wir
in den Landern > Hessen > Gemeinsame
Stelle der GKV fur Pravention und
Gesundheitsfoérderung in Hessen

Programmbiiro des GKV-Biindnisses
fur Gesundheit in Hessen

Vanessa Gabrysch

© 069 1363 1450

=2 vanessa.gabrysch@he.aok.de
gkv-buendnis.de > Bundnisaktivitaten >
Wir in den Landern > Hessen >
Kommunales Férderprogramm in Hessen

=1 ¢/o AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen, Battonnstrafte 40, 60311 Frankfurt am Main
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Mein direkter Kontakt zur AOK: ,Meine AOK"-App
und ,,Meine AOK"”-Onlineportal.
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