Interview

Im Interview: Daniela Teichert, Vorsitzende des Vorstandes der AOK Nordost

~Keine Digital-Placebos, sondern echte Verbesserungen®

~Wir werden 2021 weiter hart daran arbeiten, mit dieser Dynamik die Versorgungs- und Servicethemen im Nordosten zusammen
mit unseren Partnern voranzubringen.” Das sagt Daniela Teichert, Vorsitzende des Vorstandes der AOK Nordost, im Interview
mit ,Monitor Versorgungsforschung®”. Das erste Jahr ihrer im Januar dieses Jahres begonnenen Amtszeit war — anders als die
vielen Jahre ihres Vorgdngers, Frank Michalak - geprdgt von der Corona-Pandemie. Dennoch durfte das Tagesgeschaft, vielseitige
Projekte und auch andere groRe Herausforderungen wie die Digitalisierung nicht hintanstehen. Teichert: ,Digitale Anwendun-
gen sind kein Selbstzweck und diirfen auch nicht als separate Sdule in der gesundheitlichen Versorgung betrachtet werden.”

>> Frau Teichert, wir haben das Interview zu einer Zeit vereinbart, als
wir in Deutschland den Eindruck hatten, die Corona-Krise doch ganz
gut in den Griff zu bekommen. Jetzt sind wir mitten in der zweiten
Welle. Was lernen Sie aus der Krise?

Wenn man etwas Gutes aus der Krise ziehen will, dann das: Wir
verfiigen in Deutschland iiber eines der leistungsfahigsten und sta-
bilsten Gesundheitssysteme der Welt. Auch wenn Pfleger und Arzte,
denen {ibrigens aktuell nicht genug gedankt werden kann, nach
einem triigerisch ruhigen Sommer jetzt wieder gefordert und belastet
sind, auch wenn die Gesundheitshehdrden bei der Einddmmung der
Infektionen an unzdhligen Fronten kdmpfen miissen und vor allem
auch wenn viele Menschen nachvollziehbar Sorgen und Angste ha-
ben: Das solidarisch verfasste Gesundheitssystem in Deutschland hat
den grofiten Stresstest seit Jahrzehnten bestanden. Dass wir als ge-
setzliche Krankenkassen das System finanziell entscheidend am Lau-
fen gehalten haben, hat mir gezeigt, wie sehr wir gebraucht werden.
Zugleich zeigt uns die Krise, wie vielen anderen Unternehmen und
Branchen auch, dass wir liebgewonnene Strukturen oder Geschafts-
modelle im Gesundheitssystem stdrker hinterfragen miissen. Daran
arbeiten wir bei der AOK Nordost librigens nicht erst seit Corona. Seit
der Krise hat sich aber die Geschwindigkeit vervielfacht, in der wir
an Strukturfragen arbeiten. Die Corona-Krise hat wie ein Teilchenbe-
schleuniger gewirkt und wird es weiter tun. Vor allem in Bezug auf
die Digitalisierung.

Anldsslich des MVF-Fachkongresses ,Real-World-Evidenz”, der im
November letzten Jahres im Scharoun-Saal der AOK Nordost statt-
fand, erklarte Ihr Amtsvorgdnger, dass die in den kommenden Jahren
in Rente gehenden Mitarbeiter der AOK Nordost ,nicht personell er-
setzt, sondern durch digitale Losungen substituiert” wiirden.

Uns verldsst bis 2025 altersbedingt rund ein Drittel unserer Mitar-
beitenden. Wir haben deshalb bereits vor Léngerem damit begonnen,
arbeitsintensive Prozesse zu automatisieren und zu optimieren, was
uns natiirlich auch in der Corona-Krise zugutekommt. Den Versicher-
ten wiederum spart es Zeit und unndtige Wege, wenn sie Bescheini-
gungen oder Antrdge einfach iiber unser Online-Portal ,Meine AOK”
oder die dazugehdrige App einreichen konnen.

Funktioniert das?

Die Pandemie hat gezeigt: Wir sind, was digitale Losungen be-
trifft, auf einem guten Weg. Auch was etwa das flexible Arbeiten
betrifft: So konnten bei uns bisher schon 2.500 Mitarbeitende mobil
oder von zu Hause arbeiten. In der Krise haben wir ad hoc noch
einmal fiir rund 500 weitere Mitarbeitende Homeoffice-Arbeitsplatze
eingerichtet. Die Arbeit von zu Hause funktioniert aber auch nur,
weil etwa die Eingangspost mittlerweile iiberwiegend digital erfasst
und bearbeitet wird. So waren wir gut vorbereitet, auch in der Krise

alle wichtigen Prozesse wie gewohnt am Laufen zu halten. Unsere
Versicherten sowie Leistungspartner mussten deshalb keine Abstriche
bei der Betreuung durch ihre Krankenkasse hinnehmen. Im Gegenteil:
Wir haben viel Feedback erhalten, dass wir uns in der Krise als ver-
ldsslicher Partner erwiesen haben.

Vor diesem Hintergrund gefragt: Gibt es eine formulierte Transfor-
mationsstrategie?

Wir haben ein klares Ziel vor Augen und natiirlich auch eine
Strategie, wie wir dieses erreichen wollen. Allerdings umfasst diese
Transformationsstrategie weitaus mehr als die angesprochene perso-
nelle Umstrukturierung. Natiirlich miissen wir uns der Frage stellen,
wie wir damit umgehen, dass wir in den ndchsten Jahren viele Mitar-
beitende in ihren wohlverdienten Ruhestand verabschieden. Aber das
ist nur ein Aspekt einer iibergreifenden Leitfrage, die meiner Meinung
nach vielmehr lautet: ,Wie stellen wir uns als Krankenkasse auf in
einer Zeit, in der der kontinuierliche Wandel die einzige wirkliche
Konstante ist?”

Und wie wollen Sie das machen?

Als grof3te regionale Krankenkasse im Nordosten sehen wir uns in
der Rolle einer aktiven Gestalterin des Gesundheitssystems - und da-
mit auch als erste Ansprechpartnerin fiir die Politik. Unser Ziel ist es,
gemeinsam mit unseren Vertragspartnern auch in Zukunft eine gute
Versorgung unserer Versicherten zu gewadhrleisten - wohnortnah, ef-
fizient und bedarfsgerecht. Dafiir miissen wir alle Bereiche in den
Blick nehmen: Vertragspartner, Mitbewerber, Politik und eben unsere
Versicherten und deren Bediirfnisse in der Versorgung.

Dabei werden wir von mehreren Faktoren beeinflusst: Zum einen
durch den demografischen Wandel, der sich nicht nur bei unseren
Versicherten bemerkbar macht. Von der Demografie ist natiirlich auch
das medizinische Personal betroffen, fehlender Nachwuchs wird das
Fachkrafteproblem in vielen Bereichen massiv verscharfen. Diese
Herausforderungen miissen wir in einer Zeit bewiltigen, in der der
Gesetzgeber den gesetzlichen Krankenkassen nicht nur stetig neue
Mehrausgaben aufbiirdet, sondern auch unverhdltnismaRig in die
Selbstverwaltung eingreift und verantwortungsvoll erwirtschaftete
Reserven abkassieren will. Das ist vor allem auch ein Thema fiir die
ostdeutschen Bundesldander: Neben dem erzwungenen Riicklagen-Ab-
bau zur Sicherung der ,Sozialgarantie” wird Ostdeutschland zugleich
auch beim Finanzausgleich iiber Gebiihr benachteiligt. Durch die so-
genannte Regionalkomponente beim Risikostrukturausgleich (RSA)
flieRen Gelder kiinftig vom Land in die Stadt - Stichwort Metropolen-
zuschlag. Die eher landlich geprdgten ostdeutschen Lander verlieren
allein durch diese RSA-Mechanik im Jahr 2021 voraussichtlich 400
Millionen Euro.

Das ist umso unverstandlicher, da wir uns seit Jahren mit regi-
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onalen Partnern in Programmen und Projekten engagieren, die die
Versorgung vor allem im l&@ndlichen Raum nachweislich verbessern.
Die AOK-Initiative Stadt.Land.Gesund. zeigt eindriicklich, wie viel-
faltig dieses Engagement ist. Da wollen wir keine Abstriche machen,
sondern es ausbauen und weiterentwickeln.

Sie spielen sicher auf das Innovationsfonds-Projekt ,StimMT* in
der Uckermark an, bei dem ein Ambulant-Stationdres Zentrum eine
sektoreniibergreifende Versorgung gewahrleisten soll.

Nicht nur, aber richtig, StimMT ist eines der Projekte, fiir die wir
uns engagieren. Wir denken aber schon weiter. Deshalb habe ich in un-
serem Haus das Projekt ,Gesundheitsversorgung - Strukturmigration
2030“ ins Leben gerufen. In diesem Projekt geht es darum, wie wir
gemeinsam mit den Akteuren vor Ort die Gesundheitsversorgung am
besten organisieren konnen. Das heilt, Versorgungskonzepte miissen
auf die tatsachlichen Bedarfe in der Region zugeschnitten sein und
die vorhandenen finanziellen und personellen Ressourcen miissen
wirtschaftlich klug so eingesetzt werden, dass ein groRtmdoglicher
Nutzen fiir die Bevolkerung daraus entsteht. Aus unserer Sicht bedarf
es dazu vor allem in den diinn besiedelten und demografisch heraus-
geforderten ldndlichen Regionen einer Strukturmigration, basierend
auf kooperationsférdernden Organisationsmodellen, Trdgerschaften
und Finanzierungssystemen. Alle Akteure des Gesundheitssystems in
der Region tragen dabei die gemeinsame Verantwortung.

Die Digitalisierung bildet das Dach {iber all dem. Wir wissen aus
der Praxis, dass sich mit zunehmender Digitalisierung in allen Le-
bens- und Wirtschaftsbereichen die Erwartungen der Menschen ver-
andert haben. Was im privaten Bereich selbstverstandlich ist, etwa
Online-Banking rund um die Uhr, ist im deutschen Gesundheitswesen
noch Zukunftsmusik. Das betrifft die Bereiche Information, Interak-
tion, Service und Ergebnisqualitdt, aber auch den Bereich der Ge-
sundheitsversorgung. Wir haben deshalb bei uns den Bereich Digitale
Innovationen und Change eingerichtet, der dieses Querschnittsthema
in enger Zusammenarbeit mit allen Bereichen der AOK Nordost be-
gleitet und vorantreibt.

Konnen Sie konkrete Beispiele nennen?

Nehmen wir das Beispiel Service: Da haben die Menschen ganz
genaue Vorstellungen. Wenn ein Versicherter etwas von seiner Kran-
kenkasse mochte - sei es Beratung, eine Leistung oder beispiels-
weise Unterstiitzung bei einem Antrag - dann mochte er den fiir
sich besten und bequemsten Weg nutzen. Unsere Versicherten wollen
eben oft nicht mehr ins Servicecenter kommen miissen, sondern ihre
Angelegenheiten schnell und sicher vom Sofa aus erledigen kdnnen.
Neben dem Servicetelefon, an dem unsere Kundenberater bereits heu-
te 9 von 10 Anliegen fallabschlieRend klaren kdnnen, stehen hier di-
gitale Kandle im Vordergrund. Bereits in der ersten Corona-Welle ha-
ben wir eine starkere Nutzung durch unsere Versicherten verzeichnet.
Allein im vergangenen Marz stieg etwa der Anteil der elektronischen
Krankmeldungen online um rund 50 Prozent: Der Trend setzt sich fort.

Auch im Bereich der Leistungspartnerkommunikation setzen wir
auf digitale Kanale, die gerade auch unter Krisenbedingungen funk-
tionieren: So wickeln wir in Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern die Beantragung der Corona-Pramien {iber unser im
Frithjahr aufgesetztes Marktpartnerportal ab. Pflegeeinrichtungen
konnen dariiber schnell und unkompliziert ihre Antrdge auf finanzi-
elle Unterstiitzung stellen. Von April bis November flossen von der
AOK Nordost auf diesem Weg 37 Millionen Euro aus dem Schutzschirm
Pflege an rund 1.000 Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste in Ber-

Interview

© AOK Nordost, Andrea itllder

 Wir wollen in der Versorgung keine digitalen Placebos schaffen,
sondern echte Verbesserungen.

lin, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern.

Sie haben sich in der Vergangenheit auch immer wieder fiir eine
Forderung digitaler Losungen in der Gesundheitsversorgung ausge-
sprochen.

Ein Punkt ist mir dabei wichtig: Wir wollen in der Versorgung
keine digitalen Placebos schaffen, sondern echte Verbesserungen. Di-
gitale Anwendungen sind kein Selbstzweck und diirfen auch nicht als
separate Sdule in der gesundheitlichen Versorgung betrachtet werden
- wie das etwa nach der Einfiihrung der ersten ,Apps auf Rezept”
vielfach diskutiert wurde. Sie miissen vielmehr als Teil des Behand-
lungspfades integriert eingesetzt werden. Im Idealfall kénnen Digi-
tale Anwendungen Versorgungsliicken schlieBen und Versorgungsan-
satze patientenndher gestalten. Den wirklich entscheidenden Schritt
auf diesem Weg werden wir mit der Einfiihrung der elektronischen
Patientenakte (ePA) gehen. Unter dem Namen ,AOK Mein Leben” wird
die AOK-Gemeinschaft ihre ePA ab 2021 anbieten und schrittweise
ausbauen. Unsere sehr frithen Projekterfahrungen bei der Vernetzung
der Sektoren und Leistungspartner sind in die Entwicklung der bun-
desweiten AOK-Losung eingeflossen. Wir sind liberzeugt, dass die ePA
als sicherer Datenspeicher fiir Diagnosen, Befunde und Notfalldaten
eine bedeutende Entwicklung sein wird. Auch wenn das aktuell noch
nicht alle am Entwicklungsprozess Beteiligten so sehen. Alle Poten-
ziale wird die ePA aber erst entfalten, wenn wir mit der digitalen
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Vernetzung der Behandler und Leistungspartner einen schnellen und
sicheren Austausch von Daten im Gesundheitswesen organisieren.

Warum engagieren Sie sich in dem Bereich so stark?

Weil wir davon iiberzeugt sind, dass mithilfe digitaler Unterstiit-
zung noch mehr Transparenz in den Versorgungsprozess gebracht
werden kann, der Austausch unter den Beteiligten erleichtert sowie
die Information und Einbindung der Patienten geférdert wird. Wie
die Menschen selbst ihren Heilungsprozess unterstiitzen und aktiv
eingebunden werden kdnnen, sind hierbei wichtige Fragen. Auf die-
sem Feld leisten wir als AOK Nordost seit Jahren vorausschauende
Arbeit und haben digitale Ansdtze frithzeitig mitentwickelt. Anfangs
etwa in Telemedizin-Projekten, die als Forschungsprojekte angescho-
ben wurden. Mittlerweile gibt es etablierte telemedizinische Ansdtze
in der Regelversorgung, die beispielsweise helfen, Herzinsuffizienz-
Patienten zu betreuen. An unserem Centrum fiir Gesundheit gibt es
die Videosprechstunde bereits seit einigen Jahren, die Pandemie
hat die Nachfrage rasant ansteigen lassen. Ubrigens haben wir dies
bereits umgesetzt, als manche Landesdrztekammer noch am Fernbe-
handlungsverbot festhielt. Gerade die Corona-Krise hat gezeigt, wie
digitale Ansatze uns helfen, das Gesundheitswesen am Laufen zu hal-
ten - und besser zu machen.

Eine personliche Frage zum Schluss: Haben Sie sich so Ihr erstes
Jahr als Vorstandsvorsitzende der AOK Nordost vorgestellt?

Natiirlich hatte ich einen Plan, den ich aber aufgrund der Pandemie
nicht genau so umsetzen konnte. Ich hatte mich natiirlich schon da-
rauf eingestellt, dass es nicht einfach werden wiirde angesichts vieler
Anforderungen durch den Gesetzgeber, den sich in der Folge abzeich-
nenden finanziellen Rahmenbedingungen und der generellen demogra-
fischen Herausforderung, vor der wir im deutschen Gesundheitswesen
stehen. Die Geschwindigkeit, mit der mein Team und ich sowie {iber-
haupt das gesamte Unternehmen in diesem Jahr unter Krisenbedin-
gungen an diesen Fragen gearbeitet haben, war enorm und schien bis
vor einiger Zeit kaum realistisch. Wir werden 2021 weiter hart daran
arbeiten, mit dieser Dynamik die Versorgungs- und Servicethemen im
Nordosten zusammen mit unseren Partnern voranzubringen. Unser Ziel
sind passgenaue Losungen fiir die Region und ihre Menschen.

Frau Teichert, vielen Dank fiir das Gesprach. <<
Das Interview fiihrte MVF-Chefredakteur Peter Stegmaier.

Hinweis
Wie die AOK Nordost sich ein vernetztes Gesundheitswesen vorstellt und
welche Ideen und Projekte im zuriickliegenden Unternehmensjahr umgesetzt
wurden, lesen Sie im aktuellen - erstmals ausschlieBlich digitalen — Geschafts-
bericht ,Vernetzt gesund”: www.aok.de/nordost/gb

Daniela Teichert

ist seit mehr als 25 Jahren fiir die Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) tatig.
Ihre Berufslaufbahn startete sie 1990 mit ihrer Ausbildung zur Sozialversi-
cherungsfachangestellten in Cottbus; anschlieRend iibernahm sie bereits friih
mit 22 Jahren erste Fiihrungsaufgaben. Nach ihrem Studium der Gesundheits-
und Sozialokonomie an der Verwaltungs- und Wirtschaftsakademie war sie
in weiteren verschiedenen Fiihrungspositionen und Projekten verantwortlich
tatig. Daniela Teichert steht fiir serviceorientierte Kundennahe. Ab April 2016
war sie Mitglied der Geschaftsleitung und verantwortlich fiir das Ressort
Markt- und Versicherungsservice. Seit Januar 2020 ist Daniela Teichert Vor-
standsvorsitzende der AOK Nordost. Neben ihrer hauptberuflichen Tatigkeit
fiir die AOK Nordost engagiert sie sich ehrenamtlich fiir Schulprojekte und den
Jugendsport. Daniela Teichert ist verheiratet und hat zwei Kinder.

Zitationshinweis

Teichert, D., Stegmaier, P.: ,Keine Digital-Placebos, sondern echte Verbesse-
rungen”, in ,Monitor Versorgungsforschung” (06/20), S. 6-8; doi: 10.24945/
MVF.06.20.1866-0533.2255

Faktencheck: Covid-19

Die Antwort auf die Frage, wie sich die Kosten durch die Diagnose Covid-19
seit Beginn der Pandemie fiir die AOK Nordost im Jahr 2020 entwickelt haben,
ist bis dato nur teilweise beantwortbar. Anhand der GKV-Abrechnungsdaten
der AOK Nordost kann man feststellen, dass in den Monaten Marz bis Mai
dieses Jahres in allen drei Bundesldndern relevant weniger Patienten (bis
zu 30 Prozent) stationdr behandelt wurden. Der Verlauf dsst sich aber noch
nicht abschlieRend bewerten, da die Abrechnungsdaten noch nicht vollstandig
vorliegen. Bei einzelnen Indikationen, wie beispielsweise Schlaganfall, kann
man jedoch schon feststellen, dass sich der Casemix deutlich hin zu den
schwereren Féllen verdndert hat, doch ist es noch zu friih, die mittel- und
langfristigen Folgen zu bewerten. Die kurzfristigen Effekte sind allerdings
schon jetzt von hoher Relevanz fiir die Planungsaktivitaten der Kasse.

Eine weitere, oft gestellte Frage ist die nach der durch Covid-19 ausgeldsten
Ubersterblichkeit. Auch hierzu kann derzeit noch nichts Valides gesagt werden.
Das liegt vor allem daran, dass die drei von der AOK Nordost abgedeckten
Bundeslander Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern in der
ersten Welle - bezogen auf die Einwohnerzahl - deutlich geringere Fallzahlen
und damit auch Verstorbene verzeichneten als das zum Beispiel in Bayern,
Baden-Wiirttemberg oder dem Saarland der Fall war. Entsprechend geht die
Kasse davon aus, dass es in den letzten Monaten, wenn iiberhaupt, nur eine
geringe Ubersterblichkeit bei ihren Versicherten gab. Doch wird sich diese
Einschatzung angesichts der aktuellen Infektionslage auch in diesen Regionen
aller Voraussicht nach deutlich dndern.

Einfacher ist hingegen die Antwort auf die Frage, wie sich die Zahl der
Krankmeldungen jenseits von Corona in diesem Jahr im Vergleich zum Vorjahr
im Versicherten-Klientel der AOK Nordost entwickelt hat. So zeigte z. B. der
Fehlzeitenreport des Wissenschaftlichen Instituts der AOK, dass die Covid-
19-Pandemie die Arbeitsunfdhigkeitsstatistik 2020 auf jeden Fall beeinflusst
hat, wie die vorliegenden Zahlen von Januar bis August zeigen. Demnach sind
die Krankmeldungen nach einem starken Anstieg zu Beginn der Pandemie im
weiteren Verlauf stark zuriickgegangen. Der bisher hochste Krankenstand im
Nordosten wurde im Mé@rz erreicht. In den Monaten Mai bis August fehlten
die Arbeitnehmer deutlich seltener krankheitsbedingt. Auch im Vergleich zu
den jeweiligen Vorjahresmonaten zeigen sich deutliche Unterschiede. Im Marz
2020 lagen die Krankenstédnde deutlich iiber denen des Vorjahresmonats, von
Mai bis August lagen sie darunter.

Real-World-Data werden oft als probates Instrumentarium gesehen, um die
durch Corona ausgelosten Nebeneffekte — wie etwa verschobene oder im Zweifel
gar nicht stattgefundene, aber eigentlich dringend notwendige Krankenhaus-
behandlungen - beobachten und analysieren zu konnen. Aktuell ist die AOK
Nordost in diesem Themenfeld an einigen Forschungsvorhaben beteiligt, in
denen zum Beispiel auf der Basis von GKV-Routinedaten wichtige Erkenntnisse
fiir die Versorgung gewonnen werden sollen. Das sind seit ldngerer Zeit lau-
fende Forschungsvorhaben zu chronischen schwerwiegenden Erkrankungen und
Pflegebediirftigkeit. Da der jeweilige Beobachtungszeitraum aber teilweise in
die Pandemie fallt, konnen dadurch vergleichende Schliisse gezogen werden.

Ganz aktuell wird sich die AOK Nordost an einem kiinftigen Innovations-
fondsprojekt zum Thema Videosprechstunde beteiligen. Das Vorhaben unter
Leitung von Prof. Wasem, der den Lehrstuhl fiir Medizinmanagement an der
Universitdt Duisburg-Essen innehat, wird gesundheitspolitische Handlungs-
empfehlungen zum optimalen Einsatz der Videosprechstunde in stadtischen
und landlichen Regionen entwickeln. Gerade in Zeiten der Pandemie stellen fiir
die Kasse digitale Losungen wie die Videosprechstunde wichtige Instrumente
dar, um beispielsweise Praxen zu entlasten und das Infektionsrisiko zu senken.

Grundsatzlich begriidt die AOK Nordost es, dass Daten aus verschiedenen
Quellen - wie zum Beispiel aus Registern oder GKV-Routinedaten - gesammelt
und gegebenenfalls verkniipft sowie systematisch pseudonymisiert oder anony-
misiert entsprechenden nutzungsberechtigten Stellen fiir eine Auswertung zur
Verfiigung gestellt werden. Aufgrund der besonderen Schutzwiirdigkeit dieser
Daten miisse dies jedoch an bestimmte Voraussetzungen und Regelungen
gekniipft sein, die bereits vom AOK Bundesverband formuliert worden sind.
So sollte das Datenverarbeitungsverfahren auf die dafiir unbedingt erforder-
lichen Institutionen begrenzt werden. Die Sicherheit in der Verarbeitung,
die Zweckbindungen in der Datenverarbeitung sowie Loschfristen fiir bereits
verarbeitete Daten miissen zudem gewdhrleistet sein. Generell macht aber
eine solche Datensammlung zu Versorgungsforschungszwecken nach Meinung
der AOK Nordost nur dann Sinn, wenn sich auch alle gesetzlichen und privaten
Krankenkassen daran beteiligen.
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