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1 Hintergrund

Aufbauend auf der Systemtheorie! beschrieb bereits in den 70er Jahren George Engel das
biopsychosoziale Modell?3.

Dieses beinhaltet folgende Kernaussagen:

Bei der Entstehung und im Verlauf einer Erkrankung sind Einflisse einer sozialen
Gemeinschaft, der Familie und individuelle Verhaltensmuster ebenso bedeutsam wie
entsprechende organpathologische Gegebenheiten. Aus Zwillingsstudien lieBen sich viele
Wechselwirkungen ableiten zwischen Umwelt, genetischer Veranlagung und psychosozialen
bzw. biologischen Faktoren.

Biologisch-genetische und psychosoziale Faktoren kdnnen mithin eine Erkrankung ursachlich
bedingen, den Verlauf bestimmen oder als Folge erscheinen.

Bei schwerwiegenden Diagnosen und Krankheitsverlaufen entstehen haufig Angste,
Unsicherheiten, Auswirkungen im Alltag, Nebenwirkungen, unsichere Zukunftsperspektiven
sowie finanzielle Sorgen. Diese Gefiihle kdnnen Auswirkungen auf die berufliche, soziale und
gesellschaftliche Teilhabe haben und bediirfen haufig Unterstiitzung, um die psychosozialen
Themen bearbeiten zu kénnen.

Ein interdisziplinares Zusammenwirken von verschiedenen Professionen kann eine
nachhaltige Verbesserung der Lebensqualitat und eine Stabilisierung der Gesamitsituation
bewirken.

2 Definition und Auftrag des Sozialen Dienstes der AOK /
der Patientenbegleitung der Bosch BKK

Im Sozialen Dienst der AOK (SD) arbeiten ausschlielich staatlich anerkannte
sozialpadagogische Fachkrafte (Hochschulstudium), mit Zusatzqualifikationen bspw. in der
systemischen Beratung, zertifizierten Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl und Weiterbildung in
Psychoonkologie.

Die Patientenbegleitung der Bosch BKK (PBG) besteht aus Pflegefachkraften, Sozialarbeitern
(Hochschulstudium) und Sozialversicherungsfachkraften mit Zusatzqualifikation in
Pflegeberatung nach § 7a SGB XI, Burnoutberatung und Praventionsberatung.

Hauptauftrag des SD / der PBG ist es, Versicherte im Gesamtkontext zu betrachten und
hieraus eine stabile Gesamtversorgungssituation fur die Versicherten herzustellen. Fir die
Versicherten soll so eine angemessene Versorgung, eine individuelle Betreuung sowie eine
wirtschaftliche Optimierung der Versorgung geférdert werden.

1 von Bertalanffy, L. (1968). General systems theory: Foundations, development, applications. New York: George Braziller Inc.
2 Engel, G. (1977). The need for a new medical model: A challenge for biomedicine. Science, 196, 4286, 129-136.
3 Engel, GL (1980). The clinical application of the biopsychosocial model. Am J Psychiatry, 137: 535-544.
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Um die Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der Beratungen durch den SD / durch die PBG
sicherzustellen, bedarf es strukturierter, einheitlicher und definierter Prozesse, die in der AOK
Baden-Wirttemberg und Bosch BKK umgesetzt werden.

Die Arbeitsweisen dieser individuellen Versorgungsgestaltung zielen im Einzelfall z. B. auf eine
Steigerung der Lebensqualitat und eine Verbesserung der Wirtschaftlichkeit in der
Versorgung.

Dem Versicherten wird eine qualitativ hochwertige, optimale Gestaltung in einer oft
unibersichtlichen und intransparenten Versorgungslandschaft des Gesundheitswesens zur
Verfiigung gestellt. Komplexe und sektorentbergreifende Versorgungsbedarfe stehen dabei
im Vordergrund (vgl. Kapitel 5.4).

3 Ziele im Sozialen Dienst der AOK /in der
Patientenbegleitung der Bosch BKK

Durch die strukturierte Zusammenarbeit zwischen dem SD bzw. mit der PBG und der
Hausarzt- / Facharztpraxis soll das Ubergeordnete Gesamtziel einer stabilen
Gesamtversorgungssituation der/des einzelnen Versicherten erreicht und so Uber-, Unter- und
Fehlversorgungen vermieden werden.

Die Haus- und Facharztpraxen erhalten von dem SD / von der PBG Unterstiitzung bei der
Betreuung und Begleitung von z. B. multimorbiden Versicherten. Gemeinsam zielen sie auf
das Herstellen von Adharenz und Empowerment, so dass die/der Versicherte im
Gesamtprozess der Betreuung und Begleitung mitwirkt. Durch die Kooperation und
Kommunikation mit den Haus- und Facharztpraxen erreicht der SD / die PBG fruhzeitig
potentielle Risikopatientinnen/-patienten und kann so mdglichst zeitnah Interventionen in die
Wege leiten.

Grundauftrag und Grundsatzziele im Uberblick:

= Sektoreniibergreifende Bedarfsermittlung

= Herstellen / Beibehalten einer stabilen Gesamtversorgungssituation
» Individuelle Betreuung und Unterstitzung

= Frihzeitige und nachhaltige Interventionen

= Strukturierte und interdisziplindre Handlungsablaufe

4 Zielgruppe und Zugangsvoraussetzungen

Der Fokus der Beratung durch den SD / durch die PBG liegt in einer, die medizinische /
arztliche Behandlung der Hausarzt- und Facharztpraxis ergénzenden, nicht-medizinischen
Beratung. Der SD / die PBG hat einen Uberblick iiber das regionale Leistungsangebot im
Gesundheitswesen und bietet beratende und organisatorische Unterstitzung bei
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Patientinnen/Patienten an, bei welchen neben der medizinischen Diagnose und Therapie
ein weiterer Unterstiitzungsbedarf in einem oder mehreren Bereichen vorliegt.

Zielgruppe von Sozialer Arbeit im Rahmen des FacharztProgrammes ,Pneumologie“ stellen
Versicherte mit folgenden Erkrankungen mit mindestens einem Kontextfaktor dar:

= Onkologische Erkrankungen/Tumore

= COPD

= Lungenerkrankung mit instabilen Pflegesetting (Pflegebedurftigkeit droht bzw. besteht)

Seelische Belastungen im privaten und / oder beruflichen Umfeld minden ggf. bei
Versicherten in Hilflosigkeit, Katastrophisierungsgedanken, Stimmungsstérungen und
Passivitat. In diesen Fallen kann von einer komplexen Versorgungssituation ausgegangen
werden, so dass bspw. bei nachfolgenden Kontextfaktoren Unterstiitzung angeboten werden
kann:

= Problem mit der (eigenen) Erkrankung bzw. des Partners / Kindes bzw. der
Krankheitsbewaltigung

= Abklarung Dberuflicher Situation / Perspektive (z. B. Berufskrankheiten,
Schwerbehinderung, Wiedereingliederung, Arbeitslosigkeit)

= Unterstlitzung / Organisation Leistungsantrage (z. B. Reha, Rente, Pflege)

= Pflegebedurftigkeit droht bzw. besteht (z. B. fehlende Unterstiitzung bei der
Organisation der Pflege)

= Gesellschaftliche Teilhabe ist nicht sichergestellt; soziokulturelle Probleme
= Soziale Problemsituation (z. B. sozialer Riickzug, finanzielle Probleme, Mobilitat)
= Familidre Probleme (z. B. Beziehungsprobleme mit Eltern / Familie)

= Hausliche Situation / Wohnen ist nicht sichergestellt bzw. Wohnungs- / Nachbar-
schaftsprobleme

=  Problem mit Verlust / Tod z. B. Eltern / Partner / Familie
= Gewalterfahrung und Verwahrlosungstendenzen

Die ganzheitliche Betreuung und Begleitung bei z. B. multimorbiden Versicherten durch
den SD / die PBG kann — in Absprache mit den jeweils Beteiligten — demnach Folgendes
umfassen:

= Entwicklung eines individuellen Versorgungplans (Ziel- / Ma3hahmenplanung)

= Unterstutzung bei der Krankheitsbewdltigung bzw. beim Umgang mit der Erkrankung
= Einbezug der familiaren und sozialen Situation

= Beriicksichtigung des Arbeitsplatzes und beruflicher Perspektiven

= Bericksichtigung wirtschaftlicher / sozialer Probleme

= Unterstiitzung bei der Organisation der Rehabilitation / Nachsorge.

Basis der begrindeten Zusammenarbeit bilden die generellen, gesetzlichen
Rechtsgrundlagen®.

€811 (4) SGBV, §7a SGB XI, 827 i.V.m. §10 und 826 (3) SGB IX, §17 SGB |, §100ff SGB X i.V.m. §203 StGB
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Die Facharztpraxis kann zudem den SD / die PBG als kompetente Ansprechpartner zu
spezifischen, regionalen Versorgungsthemen heranziehen. Der SD / die PBG unterstitzt die
Facharztpraxis mit oder ohne direkten Versichertenbezug beispielsweise bei der Suche nach
Selbsthilfegruppen oder anderen Angeboten im regionalen Netzwerk. Hierbei steht der
gemeinsame Erkenntnisgewinn im Vordergrund. Durch den gemeinsamen Austausch im
Rahmen dieses Unterstitzungsmanagements kann sich auch ein direkter Beratungsauftrag

des Versicherten durch den SD / die PBG ergeben.

Einbindung tber den
HAUSARZTPRAXIS bei
(Zugang und Kontextfaktoren): -

Onkologische Erkrankungen/Tumore, COPD,
Lungenerkrankung mit instabilen
Pflegesetting (Pflegebediirftigkeit droht bzw.
besteht)

in Verbindung mit mindestens einem
psychosozialen Kontextfaktor wie z. B.:

= seelische Belastungen im privaten oder
beruflichen Umfeld

Bei Vorliegen von Unterstitzungs- und
Vermittlungsbedarf bei der Umsetzung arztlich
verordneter MaBnahmen, z. B.

= Organisation und Nachsorge von
Rehabilitationsmalnahmen

Abb. 1: Ubersicht Kontextfaktoren und Zugang zum SD / zur PBG

Kontextfaktoren und Zugang im Uberblick:

Unterstutzungsaufgaben durch
sozialpadagogische Interventionen wie z. B.:

Vernetzung regionaler Unterstitzungs-/
Versorgungsangebote

= Abklarung z. B. beruflicher / familiarer
Konfliktsituationen, ggf. in Abstimmung
mit Haus- und / oder Facharzt

Individuelle Beratungsgesprache mit Ziel-
und MafRnahmenplanung, ggf. Erstellung
eines Hilfeplans

=  Bei Bedarf Hausbesuche
=  Unterstiitzung und Vermittlung bei der

Umsetzung arztlich verordneter
MalRnahmen

= Bei erkennbarer Veranderungsbereitschaft der/des Versicherten nach motivationaler
Beratung durch die Facharztpraxis und gemeinsamer Entscheidungsfindung

= Versicherte, mit Onkologische Erkrankungen/Tumore, COPD, Lungenerkrankung mit
instabilen Pflegesetting (Pflegebeddrftigkeit droht bzw. besteht) und mindestens einem

psychosozialem Kontextfaktor:

Soziale, berufliche, familiare Problemsituationen

» Hausarztpraxis als Lotse und Koordinator: Zugang zum SD / PBG uber die

Hausarztpraxis

= Versicherte in palliativ Situationen kdnnen direkt von der Facharztpraxis an den SD
/ die PBG gemeldet/vermittelt werden. Es besteht dazu die gegenseitige zeitnahe
Informationspflicht zwischen Hausarzt- und Facharztpraxis (in schriftlicher Form).
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5 Methoden des Sozialen Dienstes der AOK / der
Patientenbegleitung der Bosch BKK

Der SD / die PBG ergénzt im konkreten Fall die medizinische Behandlung durch gezielte
sozialpadagogische Interventionen, um eine stabile Gesamtversorgungssituation herzustellen.
Je nach Fallkomplexitat, Zielsetzung und MaRnahmenplanung werden im gesamten
Betreuungszeitraum verschiedene sozialpddagogische Methoden eingesetzt.

5.1 Versorgungsplanung

Der SD / die PBG erstellen im Bedarfsfall einen individuellen Versorgungsplan mit der/dem
Versicherten. Der Versorgungsplan basiert auf einer Situationsanalyse, die sich an die
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
anlehnt. Er ermdglicht die Dokumentation einer umfassenden sozialpddagogischen
Anamnese, die Planung und Verlaufskontrolle von Zielen und Mal3nhahmen sowie eine
abschlieRende Fallevaluation. Bezugnehmend auf ICF und das biopsychosoziale Modell
nimmt die Versorgungsplanung folgende Bereiche naher in den Blick:

» soziale & familiare Teilhabe

= gesellschaftliche & berufliche Teilhabe

= haushalterische Versorgung / Wohnumfeld
= Verfassung / Konstitution

= medizinische Versorgung.

5.2 Einzelfallberatung

Der SD / die PBG erkennen im Rahmen der Einzelfallberatung psychische und soziale
Belastungen und Einschrédnkungen, bringen diese in Zusammenhang mit den aktuellen
Versorgungsdefiziten und berlcksichtigen sie in der Versorgungsplanung. Diese
fundamentale Art der Betrachtung von Lebens- und Gesundheitssituationen ist im Versténdnis
der Zusammenarbeit zwischen Sozialer Arbeit und Versicherten die Grundlage fir eine
tragfahige Problemlosung®. Sie beriicksichtigt ferner Ressourcen der regionalen Versorgung
und des Versicherten selbst®.

Kernmerkmale der Einzelfallberatung im Uberblick:

= Individuell und ganzheitlich
= Ressourcen- und Iésungsorientiert
= Bezieht Versicherte und ihr soziales Umfeld mit ein.

5 Sickendiek, U. et al. (2008). Eine Einfilhrung in sozialpadagogische und psychosoziale Beratungsansatze. 3. Auflage,
Weinheim/Munchen: Juventa-Verlag.
6 Belardi, N. (2007). Beratung. Eine sozialpadagogische Einfiihrung. 5., Giberarbeitete Auflage. Minchen: Juventa-Verlag.
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5.3 Case Management

Der SD / die PBG erhebt eine strukturierte Analyse, um so die Basis zur Weiterentwicklung
der Versorgungsstruktur im Einzelfall zu schaffen (impliziert eine Versorgungsplanung). Dabei
geht der SD / die PBG situationsbezogen Kooperationen mit anderen, regionalen Institutionen
und Beratungsstellen ein. Die regionalen Versorgungsstrukturen werden hinzugezogen. Die
Methode des Case Managements ist ein phasenhafter, ineinander tibergehender und sich ggf.

wiederholender Prozess’:
\ Kz Planning (Planung) \

/1 Assessment (Einschatzung)

= Erkennen der Grundproblematik und «  Erfassung aller Einflussfaktoren:
anderer relevanter Themen neben der Einbezug und Klarung des sozialen und
Diagnose / Erkrankung hauslichen Umfeldes

= Erkennen von begunstigenden oder
hemmenden Ressourcen / Netzwerken
= Zielabklarung und MaRnahmenplanung

\_

ﬁl Monitoring (Controlling / Prozess- \

uberwachunq)

= Qualitats- und ergebnisorientierte
Beobachtung und Bewertung

= Evaluation der Wirksamkeit der
Interventionen und MaBnahmen in
Anbetracht des angestrebten Ziels

= Evtl. Zielanpassung und Vorgehen erneut

\_ planen /vk .

/3 Intervention (Durchfiihrung)
= Malnahmen konkret durchfiihren
= Gdf. Einbeziehen anderer Akteure /
Leistungstrager, auch Angehdérige
= Kooperationen eingehen und schaffen

Abb. 2: Kernmerkmale des Case Managements im SD / in der PBG im Uberblick

5.4 Interdisziplindre Kooperation und Vernetzung

Interdisziplindre Kooperation bzw. ,Interprofessionalitdt bedeutet, dass Fachleute aus
unterschiedlichen Disziplinen und Professionen koordiniert und eng aufeinander abgestimmt
zusammenarbeiten.“® Im Gesundheitswesen findet die interdisziplindre Zusammenarbeit unter
anderem zwischen Arztinnen/Arzten, Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten,
medizinischem Fachpersonal, Pflegekréaften und Sozialer Arbeit (hier durch den SD / die PBG)
statt. Durch einen gezielten Austausch wird die Qualitat der einzelnen Kontakte zu den
Patientinnen/Patienten gesteigert und Unter-/Uber- und Fehlversorgung vermieden.

Die Komplexitat der individuellen Unterstitzungsbedarfe erfordert neben fundierten
Fachkenntnissen auch eine umfangreiche Vernetzung mit einschlagigen Dienstleistern der
ortlichen bzw. Gberortlichen Hilfesystemen. Der SD / die PBG bewegen sich mit ihnrem Auftrag
innerhalb aller Netzwerkebenen. Netzwerkarbeit geht Gber die Form der Kooperation, die in
der Regel auf bilaterale Beziehungen beschrénkt ist, hinaus und dient der Erzeugung positiver

7 Wendt, Wolf-Rainer (2008). Case-Management im Sozial- und Gesundheitswesen. Eine Einfiihrung. Freiburg im Breisgau:
Lambertus-Verlag.

8 BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT FUR REHABILITATION (Hrsg.) 2018: Rehabilitation. Vom Antrag bis zur Nachsorge —
fur Arzte, Psychotherapeuten und andere Gesundheitsberufe. Berlin/Heidelberg, S. 282.
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individueller Loésungen sowie einer stabilen Gesamtversorgungssituation im Einzelfall. Der
Case Management-Ansatz verdeutlicht, dass der SD / die PBG durch strukturierte
Bedarfsarbeit und regionale Netzwerkarbeit bei multikomplexen Problemlagen neben den
medizinischen Determinanten die sozialen Determinanten gemeinsam mit der/dem
Versicherten in den Blick nimmt. Im Rahmen des Case Managements kooperiert der SD / die
PBG im Einzelfall z. B. mit folgenden Netzwerkpartnerinnen/-partnern:

» Haus- und Facharztpraxen

= Psychotherapiepraxen

= Psychologische Beratungsstellen

= Selbsthilfegruppen

= Sozialleistungstrager wie Bundesagentur fur Arbeit, Jobcenter, Grundsicherung fir
Erwerbsunfahige

= Soziale Einrichtungen (Pflegeheime, Jugendhilfeeinrichtungen)

=  Jugendamt

= Ggf. Arbeitgeber (mit Einverstandnis des Versicherten)

* Integrationsfachdienst

= Rentenversicherung und weitere.

6 Kooperation und Kommunikation zwischen den Beteiligten

In der Regel erfolgt die Kommunikation zwischen SD / PBG und Hausarztpraxis (vgl. Kapitel
6.1). Dadurch wird die Rolle der Hausarztpraxis als Lotsin und Koordinatorin der
interdisziplinaren Versorgung deutlich:

Hausarztpraxis

Versicherte /
Patientinnen/
Patienten

Sozialer Dienst AOK /
Patientenbegleitung Bosch Facharztpraxis
BKK

Abb. 3: Kommunikationsstruktur in der interdisziplindren Versorgung

Anmerkung: Bei Versicherten in palliativ Situationen kann der SD / die PBG im Rahmen des
biopsychosozialen Versorgungskonzepts auch direkt tiber den Pneumologen eingeschaltet
werden. Es besteht dazu die gegenseitige zeitnahe Informationspflicht zwischen Hausarzt-
und Facharztpraxis (in schriftlicher Form).
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6.1 Strukturierte Zuweisung

Der SD / die PBG werden zeitnah mittels Beratungsbogen (ber Versicherte mit einem
zusatzlichen Beratungsbedarf durch die behandelnde Hausarztpraxis informiert.

Fur eine gelingende Kooperation sind strukturierte Zuweisungs- und Einschaltwege
vorgesehen®:

*Feststellung nach biopsychosozialer Anamnese: Versicherte mit onkologischen\
Erkrankungen/Tumore, COPD, Lungenerkrankung mit instabilen Pflegesetting
(Pflegebedirftigkeit droht bzw. besteht) in Verbindung mit mindestens einem
psychosozialen Kontextfaktor

*Interdisziplinre Versorgung soll durch den SD / die PBG erweitert werden

Tl - Weiterleitung des Befundberichts mit der Information “"Einbindung Sozialer
Facharztpraxis Dienst der AOK / Patientenbegleitung der Bosch BKK notwendig" an die
behandelnde Hausarztpraxis )

*Die Hausarztpraxis holt die Schweigepflichtentbindung ein

*Weiterleitung des "Beratungsbogens zur Einbindung des SD / PBG" an den
SD / die PBG (siehe Adressliste SD bzw. PBG)

Hausarztpraxis

~

*Kontaktaufnahme zur/zum Versicherten
«Einwilligungserklarung / Schweigepflichtentbindung liegt vor

S| < Je nach Verfahrensabsprache, ggf. Rlickmeldung uber geplantes Vorgehen an

. Hausarztpraxis.
Patienten-

begleitung )

Abb. 4: Zuweisungs- und Kommunikationsverfahren in der interdisziplindren Versorgung

Die Kontaktaufnahme zum SD / zur PBG soll Uber die Hausarztpraxis erfolgen. Die
Hausarztpraxis soll in jedem Fall Gber die Einbindung und den weiteren Verlauf informiert sein.

Auch der SD / die PBG konnen im Rahmen der interdisziplindren Versorgung bei
Versichertenfallen mit onkologischen Erkrankungen/Tumoren, COPD, Lungenerkrankung mit
instabilen Pflegesetting (Pflegebedurftigkeit droht bzw. besteht) in Absprache mit den
Patientinnen/Patienten und aktuell behandelnden Praxen weitere Facharztpraxen (z. B. PNP-
Praxis) Uber die gewahlte Hausarztpraxis einbinden.

9 Im struktuierte Zuweisungs- und Kommunikationsverfahren nehmen die unter Kapitel 6 beschriebenen Verfahrensabsprachen
eine zentrale Rolle ein.
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Hintergrundinformation fir die Facharztpraxis:

Die Hausarztpraxis hat die Moglichkeit, konkret empfohlene Ziele und MaRRnhahmen
auszusprechen. Diese werden vom SD / der PBG verfolgt und koénnen im weiteren
Beratungsverlauf im konkreten Versichertenkontakt erganzt bzw. veréndert werden.

Die Hausarztpraxis holt im Vorfeld der Einbindung das Einverstandnis zur Kooperation der/des
Versicherten ein. Der SD / die PBG stehen unter besonderer Schweigepflicht, sodass ein
Austausch zwischen ihnen und der Hausarztpraxis nur nach Einwilligung und
Schweigepflichtentbindung der/des Versicherten erfolgen kann.

Liegt diese Schweigepflichtentbindung seitens der/des Versicherten vor, gibt der SD / die PBG
eine Rickmeldung zur Versorgungssituation an die Hausarztpraxis, sofern dies auf dem
,Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen Dienst der AOK / der Patientenbegleitung der
Bosch BKK* entsprechend angekreuzt ist.

6.2 Dokumenteneinsatz

Die Facharztpraxis informiert i. d. R. die Hausarztpraxis mittels Befundbericht Uber seine
Empfehlung zur Einbindung des SD / der PBG (vgl. Kapitel 6.1).

Der ,Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen Dienstes der AOK / der
Patientenbegleitung der Bosch BKK* (AOK: HZV-Anlage 19, Anhang 2; Bosch BKK: HzV-
Anlage 14, Anhang 5) gilt als Auftragsformular und wird von der Hausarztpraxis entsprechend
an den SD bzw. die PBG ubermittelt. Erfasst werden neben den personlichen und
medizinischen Daten der Unterstiitzungs- und Beratungsbedarf der Versicherten. Dieser ergibt
sich aus den unter Kapitel 4 beschriebenen psychosozialen Kontextfaktoren.

Der o. g. Beratungsbogen steht in Verbindung mit der ,Information fiir die Hausarzt- /
Facharzt- und Psychotherapiepraxis —Beratungsservice des Sozialen Dienstes der AOK
Baden-Wirttemberg / der Patientenbegleitung der Bosch BKK“. Diese entspricht einer
Schnellinformation iiber den Beratungsservice des SD / der PBG sowie einer Ubersicht
maglicher psychosozialer Kontextfaktoren und steht der Facharzt-/ Hausarztpraxis als
Ubersicht zur Verfiigung (s. Kapitel 8).
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7 Rechtsgrundlagen

7.1 Versorgungsmanagement 8 11 (4) SGB V

Unabhangig des § 140a SGB V haben Versicherte gemal3 § 11 Absatz 4 SGB V Anspruch auf
Versorgungsmanagement. Das Versorgungsmanagement zielt auf die Ldsung von
Schnittstellenproblemen fiir reibungslose Ubergange in verschiedene Versorgungsbereiche.
Die betroffenen Leistungserbringer arbeiten zusammen und Ubermitteln sich gegenseitig
erforderliche Informationen. Hieraus ergibt sich fiir die AOK Baden-Wirttemberg und fur die
Bosch BKK der Sicherstellungsauftrag fir eine sachgerechte Anschlussversorgung und
Hilfevermittlung.

7.2 Integrierte Versorgung nach § 140a SGB V

In seinen Grundzigen basiert § 140a SGB V auf sektorentbergreifende Versorgungsformen
fur eine optimiertere Vernetzung verschiedener Fachdisziplinen und Sektoren. In den
Vertrdgen nach § 140a SGB V werden Inhalt, Umfang und Durchfiihrung der
Versorgungsauftrage, insbesondere die Ausgestaltung der Qualitdtsanforderungen sowie die
Vergltung néher geregelt.

Auf der Grundlage des § 140a SGB V setzen die AOK Baden-Wiurttemberg und die Bosch
BKK zuséatzlich auf Versorgungsauftrage, die flachendeckend zur verbesserten Versorgung
dieser Patientinnen und Patienten beitragen. Zur Uberbriickung von Schnittstellen wird neben
der fachspezifischen Sicherstellung der Versorgung u. a. die engmaschige Zusammenarbeit
mit den hauséarztlichen Vertragspartnern gefdrdert und dabei die Kompetenz des SD und der
PBG genutzt.
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8 Information fur die Facharztpraxis

-
AONK | = HALSARTT
I"'-C’:-' PR R AR M

&

AOK lk‘i.%/ FACHARZT
PROGRAMM

Soxisler Disnsh der ADK:
Fonakidaten siehe
Adressiishs

Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen Dienstes (SD) der ADK Baden-
Wiirttemberg gem3Rk §§ 73b, T3c und 140a SGE V

Einbindung des 50 der AQK Baden-Wiirttemberg durch

O id.R. HZV-/PMP-Praxis: Beratung durch 50 wird gewinscht. Linterstitzungs-Beratungs-
bedarf des | der Versicherten (Bespiele vgl. umseitiges Informationsblatt fir die Praxen) be-
steht bei

O PHP-Praxis: interdisziplinare Versoogungsplanung bei Kindem, Jugendlichen, behinderten
Menschen modu Psychotheraciel

O Orthopadie-Praxis: Falkonferenz Ricken:

M54 - Riuckenschmerz (unspezifisch ). Ist durch Angabe sines viersizlligen Kodes aus der

Gruppe M5 - weiter zu spezifizieren (z. B. M54.5 Kreuzschmerz): Mad.__ G

Sowie

F45 40 Anhaltende somatoforme Schmerzsténmg

F45.41 Chronische Schmerzstomnung mit somatischen und psychischen Fakioren
FG2. 80 Andavemde Persanlichkeitsinderung bei chronischem Schmerzsyndrom

Vereinbartes Vorgehen

O Anruf in der Praxis durch 50 wird gewinscht.

O Anruf bei dem / der Patientfin oder Erziehungsberechtigten durch S50 wird gewinschi.
Anruf erbeten am Zwischen und Litwr
unter Telefon / Handy

Erkldrung P atientiin Erklarung Praxis

Ich stimme dem Unterstitzungsangebot durch
mieine Krankenkasse zu und bin freiwiliy mit
der Westergalbe der gemeinsam mit meinemr
behandelnden Arzt | Arstin oder meinemd'r Psy-

chotherapeuten'in festgelegten Daten und Infior-

mationen an mene Krankenkasse sinverstan-
den. Die Inhalte der Patienteninformation habs
ich zur Kenntnis genommen.

Dem { der Patienten'in oder Erziehungsberech-
tighen wurde die Einbindung des S0 empfohlen.
Der erforderfiche Unterstitzungsbedarf durch
den S0 wurde ihm / ihr eddutert. Die FPatienten-
mformation wurde dem [ der Patient/in oder Er-
ziehungsberechtigten ausgehandigt

Cigtum, Unterschnft Patient/in oder Erziehungs-
berechtigter

Damm, Praxisstempsl, Unterschriit Arzt § Arztin
oder Psychotherapeutiin
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ASK

Information flir die Hausarzt-/Facharzt- e O Lo

und Psychotherapiepraxis

Beratungsservice des Sozialen Dienstes (SD) der AOK Baden-Wiirttemberg

Worin liegt der Mehrwert?

Der SD unterstitzt die Praxen: Im Rahmen ei-
nes Unterstitzungsmanagements stehen
lhnen die Mitarbeiterfinnen als fachkompe-
tente Ansprechpartnerfinnen zu diversen
Themen zur Seite. Im SD arbeiten aus-
schlieflich staatlich anerkannte sozialpada-
gogische Fachkrafte (Hochschulstudium) mit
Zusatzqualifikationen wie beispielsweise sys-
temische Beratung, Psychoonkologie und
zertifizierte Pflegeberatung (§7a SGB Xl). In
einem individuellen Beratungsgesprach ana-
lysiert der SD die biopsychosoziale Situation
und den Hilfebedarf des Patienten. Er stimmt
mit dem Patienten einen Verscrgungsplan ab
und unterstitzt bei der Durchfihrung. Dazu
gehdren auch die Vemittiung von weiteren
Hilfen und die Zusammenarbeit mit anderen
Beratungsstelien oder Institutionen. Auf
Wunsch kann das Beratungsgesprach auch
beim Patienten zu Hause stattfinden.

Personlich — Direkt — Nah

Sie erhalten erganzende Informationen zur
regionalen Versorgungsstruktur / Ansprech-
parinern und zu sozial-fleistungsrechtlichen
Fragestellungen. Daruber hinaus unterstutzt
der SD im konkreten Fall die medizinische o-
der therapeutische Behandlung durch ge-
Zielte Interventionen, um gemeinsam mit der
Facharztpraxis im jeweiligen Einzelfall eine
stabile Gesamtversorgungssituation herzu-
stellen. Durch die Begleitung durch den SD
wird lhre Praxis entlastet. Das Beratungsan-
gebot ist erganzend zur Behandiung zu ver-
stehen.

Klarung — Unterstiitzung — Vermittiung

Hinweis: Mitarbeiter des SD sind an die Ein-
haltung der Schweigepflicht sowie an eine da-
tenschutzkonforme Beratungssituation ge-
bunden. Diese Gesprache unterliegen der be-
sonderen Verschwiegenheitspflicht. Die Not-
wendigkeit der Datenweitergabe setzt das
Einverstindnis der Patienten oder Erzie-
hungsberechtigten voraus.

In welchen Fallen ist es sinnvoll, den SD einzu-
binden?

Die Einbindung des SD ist in den jeweiligen Vertragen
erlautert (vgl.: MEDI hitp/hwww.medi-ver-
bund de/facharztvertraege73c.html  und  HAVG
https://www.hausaerzteverband.de/cms/\/ertragsun-
terlagen.417.0.himl). In der Regel erfolgt die Einbin-
dung Uber die Hausarzipraxis, wenn bei Versicherten
neben einer spezifischen Diagnose mindestens einer
der folgenden Kontextfaktoren vorliegt

® Berufliche oder soziale Faktoren wie zum Beispiel:
- Probleme am Arbeitsplatz (z. B. Arbeitsplatzun-

sicherheit, -unzufriedenheit, Mobbing)

- Abklarung beruflicher Situation / Perspektive (z.
B. Wiedereingliederung, Arbeitslosigkeit)

- Unterstitzung / Organisation Leistungsantrage
(z. B. Reha, Rente, Pflege)

- Soziale Problemsituation (z. B. sozialer Rick-
zug, finanzielle Probleme)

- Familidre Probleme (z. B. Beziehungskonfiikte /
Erzichungsprobleme / familidre Streitigkeiten)

- Hausliche Situation (z. B. Wohnen ist nicht si-
chergestelit / Wohnungs- / Nachbarschaftsprob-
leme)

- Geselischatftliche Teilhabe ist nicht sicherge-
stellt; soziokulturelle Probleme

- Pflegebeduritigkeit droht bzw. besteht (z. B. feh-
lende Unterstitzung bei der Organisation der
Pfiege)

- Probleme mit der (eigenen) Erkrankung bzw.
des Partners / Kindes bzw. der Krankheitsbewal-
tigung

- Probleme mit Verlust / Tod z. B. Eltern / Partner
I Familie

- Gewalterfahrung und Verwahrlosungstenden-
zen.

* Vemittiung weiterer Hilfen und VVemetzung regio-
naler Angebote (z. B. Selbsthilfegruppen) ist erfor-
deriich

= Zusammenarbeit mit anderen Beratungsstellen o-
der Institutionen ist erforderlich

Psychosozial — Ressourcenorientiert —
Individuell
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Patienteninformation

Sozialer Dienst der AOK Baden-Wiirttemberg

mehr Service — mehr M&he — mehr Leistung

Wann und in welchen Fallen kann Ihnen der
Soziale Dienst helfen?

Wenn Sie am Hausarzt- oder FacharztPro-

grammteilnenmen, stehenwirlhnenundlhren

AngehérigengernemitRatund Tatzur Seite.

Oftfihren Krankheit oder Pflegebedirftighkeit

zufinanzielen, beruflichen, persénlichenund/

oderfamiliarenBelastungen. Deshalb unter-

stitzen und beraten wir Sie bei

« |ebensverdndernden Erkrankungen

+ krankheits- und belastungsbedingten
Arbeitsplatzproblemen

+ Pflegebedirftigkeit/Hilfe fir pflegende
Angehdrige

+ Rehabilitation und Rente

+« Schwerbehinderung.

Wer engagiert sich fiir Sie im Sozialen
Dienstder AOK Baden-Wiirttemberg?

Staatlich anerkannte sozialpadagogische Fach-
krafte bringen imSozialen Dienst der ACK Ba-
den-Wirtemberg ihre garze Erfahming fir Sie
ein. Unsere Mitarbeiterinnen undMitarbeiter
zeichnen sich nicht nur durch eine hohe per-
sénliche Motivation aus. Sie alle haben ein
Haochschulstudium absobviert und sich zudem
durch diverse Weiterbildungen fir diese sensib-
le Aufgabe qualifiziert.

Was kannder Soziale Dienstfiir Sie tun?

Flrlhre persénlichenSorgen, Unsicherheiten
und Méte haben wirimmer ein offenes Chr.
Was wir miteinander besprechen, bleibt selbst-
verstandlichunteruns. Einen diskreten

und verantwortungsbewusstenUmgang mit
allem, was Sie uns anvertrauen, sichern wir
Ihnen zul

Wenn Sie eswinschen, kénnen wir lhnen bei
vielen Themen ganz konkret helfen. Zum Bei-
spiel, wenn es darumgeht, sozialversiche-
rungsrechtlicheFragenzu klaren. Oderwenn
wirgemeinsam mitlhnen nachpassenden

Anhang 3 zu Anlage 17

AGK

Die Gesundheitskasse.

Méglichkeiten suchen, die Sie entlasten. Wir
helfen lhnenauch bei Antragenrund umReha-
bilitation und Pflege oder beim_Grad der
Schwerbehinderung®. In persénlichen Gespri-
chenistauch lhre Krankheitsverarbeitungein
wichtiges Thermal Hier unterstiitzen wir gerne.

Wie kommen wir miteinander ins
Gesprach?

Machdemwir einen Termin vereinbart haben,
begriffen wir Sie gernein den R3umlichkeiten
der ACK odertreffen uns beilhnen zu Hause.
Dann besprechenwir gemeinsamund ganzin
Ruhe, welche Sorgen Sie beschaftigen und mit
W hen Schrittenes ganz konkret weitergeht.

fiYere Terminevereinbarenwir individuell und
in persanlicher Absprache mitlhnen.

Unserwichtigster Grundsatz

Obwir fir Sie titigwerden dirfen, entscheiden
alleine SielWenn Sie unser Angebot nichtin
Anspruch nehmen machten, entstehen Ihnen
keinerlei Machteile. Dies gilt auch dann, wenn
wirlhnenim Laufe unserer Beratung bestimmie
Varschldge machen, mit denen Sie nicht ein-
verstanden sind.

Dies kann manchmal zur Folge haben, dass Sie
unseren Beratungsservice oder Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherungnicht oder
nichtinvollem Umfang in Anspruch nehmen
kiinnen. Selbstverstandlich kdnnen Sie auf
unsere Dienste sehrgerne jederzetwieder
zZurickkommen.

Auf Seite 2 informieren wir Sie Zu unserem
Datenschutz.

14 /19



Vertrag vom 26.02.2021
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Pneumologie

Ganzim Vertrauen!
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ASK

Die Gesundheitskasse.

Datenschutz im Sozialen Dienst der AOK Baden-Wiirttemberg

Ihre Datenin sicheren Handen

Den Schutz lhrer Daten nehmenwir sehr ernst.
Deshalbwerden [hre Daten bei uns so sicher
verwahrtund gespeichert, dass Unbefugte nicht
darauf zugreifen kinnen. Wir geben Daten von
Ihnen nur dann weiter, wenn Sie dies ausdrick-
lich erlauben. Auch dann, wenn Sie den Sozia-
len Dienstnicht mehr beanspruchen, sind [hre
Daten sicher, indemwir sie zugriffsgeschitzt
unter Berticksichtigung der gesetzlichen Auf-
bewahrungsfristen speichern. Mach Ablauf
einergewissen Fristwerdensie gemalk den
Bestimmungen zumDatenschutz vernichtet
oder geldscht.

Auchinnerhalb der ACK Baden-Wirttembeng
unterliegt der Soziale Dienst der Schweige-
pflicht. Er darf Informationen zu lhrer Ferson
nurdann intern weitergeben, wenn Sie Leistun-
genin Anspruch nehmen wollen (z. B. Haus-
haltshilfe, Fflegegeld), und diese Daten zwin-
gend erfarderlich sind. Wir geben Datennur
dann an Dritte (z. B. an behandelnde Arzte)
weiter, wennwir dies vorher mitIhnen abge-
sprochen haben. Hierzu erteilen Sie uns bitte
jeweils Ihre schriftliche Einwilligung.

Um welche Daten geht es dabeigenau?

« [Diagnosen/Symptomatik bzw. die damit
einhergehenden Funkionseinschrankungen

+ Beschreibungvon krankheitsbedingten
Beeintrdchtigungen (positives /negatives
Leistungshild)

« Krankenhaus-/Rehabilitationsaufenthalte

* FEinschrankungendurch drohendeoder
bestehende Fflegebedirftighkeit

» Arzte/ Angehérige eines Heilberufes, diein
die Behandlungeingebunden sind

+ geplante Behandlungen

+ Malnahmen, die aus arztlicher Sicht not-
wendig erscheinen, um die gesundheitliche
Situation zu verbessern.

Diese Malknahmen kiinnensich dber die medi-
zinische Behandlung hinaus auch auflhre
aktuelle Lebenssituation beziehen. Dazuzah-
len beispielsweise:

* |hrefamilidre Situation

+« Finanzielle Sorgen

+ FProblemein der Umsetzung der Fflege
« |hre hdusliche Situation

+ |hre Arbeitsplatzsituation.

Besonderer Datenschutz
-lhr Sozialer Dienst

DerSoziale Dienstunterliegt den besonderen
Anforderungenvon §203 Abs. 1 Nr.5 des Straf-
gesetzbuches. Dort steht, dass es unter ande-
rem Sozialpddagogen nicht gestattet ist, unbe-
fugt ein fremdes Geheimnis (ein persénliches
oder ein Betriebs- oder Geschaftsgeheimnis)
das anvertrautwurde oderin sonsteiner'Weise
bekannt geworden ist, zu offenbaren.

Z1 diesen gesetzlichen Anforderungen gehdrt
auch Transparenz. Deshalbinformieren wir Sie
Zu Beginn unserer Tatigkeit ausfihrlich dari-
ber, welche Daten zwischenwelchen Institutio-
nen ausgetauscht werden sollenundwerden
uns dazu lhr Einverstandnis einholen.

Obim Rahmen Ihrer Unterstitzung undBera-
tung zu einem spateren Zeitpunkt ein weiterer
Datenaustausch erfolgen soll, entscheidenin
jedem Einzelfall ausschliefilich Sie selbst.
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—_— @ BoscH 3

Patientenbegleitung:
Fon 0711 f 252918-733
PC-Fax 089/ 51995-2504

Beratungshogen zur Einbindung der Patientenbegleitung (PBG) der Bosch BKK gemiB
§§ 73c und 140a SGB V

Einbindung der PBG der Bosch BKK durch

O i.d. R. HZV-/PNP-Praxis: Beratung durch PBG wird gewinscht. Unterstiitzungs-/Beratungs-
bedarf des / der Versicherten (Beispiele vgl. umseitiges Informationsblatt fiir die Praxen)
besteht bei:

O PNP-Praxis: interdisziplindre Versorgungsplanung bei Kindern, Jugendlichen, behinderten
Menschen (Modul Psychotherapie)
O Orthopédie-Praxis: Fallkonferenz Riicken:
M54.- Riickenschmerz (unspezifisch). Ist durch Angabe eines vierstelligen Kodes aus der
Gruppe M54.- weiter zu spezifizieren (z. B. M54.5 Kreuzschmerz): M54. G
sowie

O F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
C F45.41 Chronische Schmerzstirung mit somatischen und psychischen Faktoren
C F62.80 Andauernde Persdnlichkeitsdnderung bei chronischem Schmerzsyndrom

Vereinbartes Vorgehen
O Anruf in der Praxis durch PBG wird gewiinscht.
O Anruf bei dem / der Patient/in durch PBG wird gewiinscht.

Anruf erbeten am Zwischen und Uhr

unter Telefon / Handy

Erkldrung Patientfin Erkldrung Praxis

Ich stimme dem Unterstiitzungsangebot durch Dem / der Patientenfin oder Erziehungsberech-
meine Krankenkasse zu und bin freiwillig mit der tigten wurde die Einbindung der PBEG empfoh-
Weitergabe der gemeinsam mit meinemyr behan- len. Der erforderliche Unterstiitzungsbedarf
delnden Arzt [ Arztin oder meinem/r Psychothera- durch die PBG wurde ihm / ihr efdutert. Die Pa-
peuten/in festgelegten Daten und Informationen tienteninformation wurde dem / der Patient/in
an meine Krankenkasse einverstanden. Die In- ausgehadndigt.

halte der Patienteninformation habe ich zur
Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift Patient/in Datum, Praxisstempel, Unterschrift
oder Erziehungsherechtigte/r Arzt/ Arztin oder Psychotherapeutfin
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© soscH I3

Information fiir die Hausarzt-/Facharzt-
und Psychotherapiepraxis

Beratungsservice der Patientenbegleitung (PBG) der Bosch BKK

Worin liegt der Mehrwert?

Die PBG unterstiitzt die Praxen: Im Rahmen ei-
nes Unterstitzungsmanagements  stehen
lhnen die Mitarbeiter/innen als fachkompetente
Ansprechpartnerfinnen zu diversen Themen
zZur Seite. In der PBG arbeiten ausschlieBlich
qualifizierte und in der Beratung erfahrene Mit-
arbeiterfinnen mit unterschiedlichen Zu-
satzqualifikationen (u. a. Pflegeberatung (§7a
SGE Xl, Burnout, Pravention). In einem indivi-
duellen Beratungsgesprach analysiert die PBEG
die biopsychosoziale Situation des Patienten
und den Hilfebedarf. Sie stimmt mit dem Pati-
enten einen Versorgungsplan ab und unter-
stiitzt bei der Durchfihrung. Dazu gehbren
auch die Vermittlung von weiteren Hilfen und
die Zusammenarbeit mit anderen Beratungs-
stellen oder Institutionen. Auf Wunsch kann das
Beratungsgesprach auch beim Pafienten zu
Hause stattfinden.

Persénlich - Direkt - Nah

Sie erhalten ergdnzende Informationen zur re-
gionalen Versorgungsstruktur / Ansprechpart-
nem und zu sozial-leistungsrechtlichen Frage-
stellungen. Dariiber hinaus unterstiiizt die PBG
im konkreten Fall die medizinische oder thera-
peutische Behandlung durch gezielte Interven-
fionen, um gemeinsam mit der Facharzipraxis
im jeweiligen Einzelfall eine stabile Gesamtver-
sorgungssituation herzustellen. Durch die Be-
gleitung der PBG wird Ihre Praxis enflastet. Das
Beratungsangebot ist ergdnzend zur Behand-
lung zu verstehen.

Klarung = Unterstiitzung = Vermittlung

Hinweis: Mitarbeiter der PBG sind an die Ein-
haltung der Schweigepflicht sowie an eine da-
tenschutzkonforme Beratungssituation gebun-
den. Diese Gespriache unterliegen der beson-
deren Verschwiegenheitspflicht. Die Motwen-
digkeit der Datenweitergabe setzt das Einver-
stindnis der Pafienten voraus.

In welchen Fillen ist es sinnvoll, die PBG einzu-
binden?

Die Einbindung der PBG ist in den jeweiligen Verira-
gen erdutert (vgl: MEDI hitp:fwww.medi-ver-
bund.deffacharztveriraege73c.htiml  und HAVG
hitps:fwww.hausaerzteverband.de/cms/Vertrags-

unterlagen.520.0.himl). In der Regel erfolgt die Ein-
bindung {iber die Hausarzipraxis, wenn bei Versi-
cherten neben einer spezifischen Diagnose mindes-
tens einer der folgenden Kontextfaktoren vorliegt

= Berufliche oder soziale Faktoren wie zum Bei-
spiel:

- Probleme am Arbeitsplatz (z. B. Arbeitsplat-
zunsicherheit, -unzufriedenheit, Mobbing)

- Abklarung beruflicher Situation [/ Perspekiive
(z. B. Wiedereingliederung, Arbeitslosighkeit)

- Unterstiitzung / Organisation Leistungsanirage
(z. B. Reha, Rente, Pllege)

- Soziale Problemsituation (z. B. sozialer Riick-
zug, finanzielle Probleme)

- Famiilizre Probleme (z. B. Beziehungskonflikie
[ Erziehungsprobleme / familiare Streitigkeiten)

- Hausliche Situation (z. B. Wohnen ist nicht si-
chergestellt / Wohnungs- / Nachbarschafts-
probleme)

- Gesellschaftliche Teilhabe ist nicht sicherge-
stellt; soziokulturelle Probleme

- Pflegebediirftigkeit droht bzw. besteht (z. B.
fehlende Unterstitzung bei der Organisation
der Pllege)

- Probleme mit der (eigenen) Erkrankung bzw.
des Pariners [/ Kindes bzw. der Krankheitsbe-
waltigung

- Probleme mit Verlust/ Tod z. B. Eltern / Partner
/ Familie

- Gewalterfahrung und Verwahrlosungstenden-
zen.

= Vermitlung weiterer Hilfen und Vermnetzung regi-
onaler Angebote (z. B. Selbsthilfegruppen) ist er-
fordedich

= FZusammenarbeit mit anderen Berafungsstellen
oder Institutionen ist erforderlich

Psychosozial - Ressourcenorientiert -
Individuell
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Versicherteninformation zum Datenschutz in der Patientenbegleitung

1. Um was geht es?

Aufgabe der Patientenbegleiter ist, in Handlungsfeldern ta-
tig zu werden, fur die Arzte, Psychotherapeuten und Sozi-
aldienste der Krankenhauser mit inrem Fachpersonal in al-
ler Regel keine Zeit haben.

Die Patientenbegleiter sind speziell qualifiziert. Ein wesent-
liches Handlungsfeld ist u. a. die Pflegeberatung (57a
SGBXI): Hier geht es um die Regelung der hduslichen Ver-
sorgung Pflegebedirftiger, die Beschaffung von Hilfsmitteln
wie z.B. Pflegebetten und deren Integration in die hausliche
Umgebung sowie die Begleitung von Versicherten in
schwierigen Lebenssituationen, in denen sie angesichts der
Komplexitat unseres Gesundheitswesens Unterstitzung
brauchen. Eine Beendigung der Zusammenarbeit mit dem
Patientenbegleiter ist jederzeit moglich.

Diese Hilfestellung durch die Patientenbegleiter ist ochne die
Kenntnis von Daten dber den Versicherten nicht moglich.
Um die Daten unter Wahrung des Datenschutzes ibermit-
telt zu bekommen, selbst zu erheben, zu speichem, zu ver-
arbeiten und zu nutzen, ist eine entsprechende schriftliche
Einwilligungserklarung des Versicherien erforderlich.
Ohne ausdrickliche Einwilligungserklarung des Versicher-
ten darf die Patientenbegleitung nicht stattfinden.

2. Warum sind Einwilligungserklarungen bzw. Schwei-
gepflichtentbindungserkldrungen erforderlich?

Die Bosch BKK darf fir die Patientenbegleitung nur Daten
erheben, erfassen, speichern, verarbeiten und nutzen, so-
weit diese fir die Erbringung von Leistungen und die Unter-
stitzungsfunktion zur Durchfihrung des Versorgungsma-
nagements der Leistungserbringer erforderlich sind (§§ 284
Abs. 1 5atz 1 Nr. 4 und Nr. 13 SGB V). Dabei werden die
Regelungen der EL-DSGVQ entsprechend bericksichfigt.

3. Was geschieht mit den Daten?

Bei den Arzten, Psychotherapeuten und in den Kranken-
hausern bleiben Befunde und Berichte Ober die Krankheit
und die Pflegesituation in deren Verantwortungsbereich.
Yon den Krankenhausem wird die Bosch BKK im Rahmen
der gesetzlichen Mitteilungspflichten grundsatzlich nur dber
die Aufnahme- und Entlassungsdiagnosen informiert. Die
Arzte und Psychotherapeuten Obermitteln Diagnosen im
Zusammenhang mit Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen.

Ferner beantworten sie zuldssige Anfragen der Bosch BEK,
die nach einem zwischen den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen und den Krankenkassen festgelegten Verfahren fir die
Wiedereingliederung in das Berufsleben, eine Erwerbsmin-
derung oder die vorgezogene Rente erforderlich sein kin-
nen. Mit der Einwilligungserklarung kionnen Daten aus dem
Bereich der Arzte, Psychotherapeuten und Krankenhauser
an die Kasse bermittelt werden.

Sie werden mit den von der Bosch BKK erhobenen Daten
gespeichert, verarbeitet und genutzt, wenn sie zur Bearbei-
tung des Falles erforderlich sind. Auf Wunsch des Versi-
cherten kinnen sie jederzeit geldscht werden.

4, Wer hat Zugriff auf die Daten?

Zugriff auf die Daten haben bei der Bosch BKK nur die mit
der Patientenbegleitung, befassten Mitarbeiter. Sie sind auf
die Wahrung des Datenschutzes verpflichtet.

5. Wem konnen sonst noch Daten zur Verfiigung ge-
stellt werden?

Die Bosch BEK ist bei der Erbringung bestimmter Leistun-
gen der Kranken- und Pflegversicherung verpflichtet, eine
gutachteriche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (MDK) einzuholen, wenn es nach
Art, Schwere, Dauer oder Haufigkeit der Erkrankung oder
nach dem Krankheitsverlauf erforderlich ist. Dabel durfen
Daten, die der Versicherte Uber seine Mitwirkungspflicht
(55 60 und 65 SGB 1) hinaus seiner Krankenkasse freiwillig
selbst dberlassen hat, nur weitergegeben werden, soweit
der Versicherte schriftlich eingewilligt hat. Um Leistungen
Zu ermdglichen, die ohne ein Gutachten des Medizinischen
Dienstes nicht erbracht werden diirfen, sollte deshalb die
umseitige Einwiligungserklarung unterschrieben werden.
Der Medizinische Dienst darf die Daten nur fiir die Beratung
und Begutachtung nutzen, ansonsten noch filr gesetzlich
geregelte Ausnahmefille.

Die Weitergabe der Daten zur wissenschaftlichen Beglei-
tung der Versorgungsverirage ist ebenfalls zuldssig., Aber
auch hierfur gilt, dass eine schriftliche Einwilligungserkla-
rung vorliegen muss. Dabei muss sichergestellt sein, dass
die erhobenen Daten nur anonymisiert zusammengefasst
bzw. pseudonymisiert weitergeleitet werden. Fir das be-
auftragte Institut sind damit die Daten anonym; ein Bezug
auf den einzelnen Versicherten ist ausgeschlossen. Die
Bosch BKK wird wie bei ahnlichen Projekten in der Vergan-
genhelt gewahrleisten, dass bei wissenschaftlicher Beglei-
tung diesen Vorgaben entsprochen wird.

6. Bestehen noch Fragen?

Fiir die Bosch BKK hat die Gewahrleistung des Datenschut-
zes oberste Prioritat, Fur Fragen stehen die Kundenberater
in den Geschaftsstellen gerne zur Verflgung. Sie vermitteln
auch an die jeweilig zustandigen Patientenbegleiter.
Weitere Informationen rund um die Verarbeitung lhrer Da-
ten und Ihrer Rechte nach der EU-DSGVO finden Sie un-
ter: www.Bosch-BKE.de/Datenschutz. Gerne stellen wir
Ihnen diese Informationen auf Wunsch auch in Papierform
zur Verfilgung.
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Vertrag vom 26.02.2021

AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Pneumologie

Patientenflyer der Patientenbegleitung

Wir stehen Ilhnen entlastend
Zur Seite. Jederzeit.

Die Patientenbegleitung der
Bosch BKK.

Hohe Anforderungen im Berufs- und Privateben
kinnen zur Belsstungwerden. Wenn diese
andauem oder sich gesundheitliche Probleme
haufen, kannman leichtdas Gefohl bekommen,
voreinem Hirdenlsuf zu stehen. Und wer
emsthaft erkrankt, muss sich oft erst muhsam
orientieren: Gibt es neben der Betreuung durch
meinen Azt Unterstitzung for mich und for
meine Angehingen? Welche Antrige muss ich
an die Krankenksssa oderdie Rentenversiche-
rung stellen? Kannich selbstetwastun, damit
sich meine Gesundheit stabilisierdt?

Beidiesen und vielenweiteren Fragen helfen
Ihnen unsere Patientenbegleterweiter. Sie
nehmen sich Zeitfiir ein ausfiihrliches Ge-
sprach— geme auch bei lhnenzu Hause. Als
KennerderGesundheitsangebotein lhrer Regi-
on nennen Sie lhnen Ansprechpartner und zei-
gen lhnenWege, damit Siewieder ins
Gleichgewicht kommen. Oderanders gesagt
Sie rdumen viele Hirden fir Sie aus dem Weg!

Hilfe neben der Hilfe

|Ihr Patientenbegleiter unterstitzt
Sie ergénzend zur Betreuung durch
|lhren Arzt — ganz nach dem Motto
.Hiffe neben der Hilfe".

Das kann sowohl beim Umgang mit

einer Krankheitals suchin einer
Pflegesitustion hilfreich sein. Zum Beispiel wenn
eine Haushsishilfe, Pflegek:istungen odereine
Kurbeantragt werden mussen. |hr Patenten-
begleiterberst Sie such geme, mit welchen
MaBnahmen Sie lhre Gesundheit stabilisieren
konnen.

Ihr Vorteil: Sie haben einen Ansprechpartner
Uberalie Schritte hinweg. Das Angebot der Ps-
tientenbegleitungist kostenlos und freiwillig.
Sie entscheiden selbst, wie lange Sie die Unter-
stutzung |hres Patentenbegleiters in Anspruch
nehmen mochizn.

Was macht ein Patiente nbegleiter konkret?

Ihr Patientenbeghkeiter hilft mit Rat und Tat, wenn
es damum geht, gesundheitiiche Leistungenzu
organisieren und aufeinand er abzustimmen. Er
nitzt sein Wissen und Metzwerk, um eine nitge
Unterstutzung, Behandiung, Begleitung, Forde-
rung und Yersorgung von Menschen zu bewir-
ken. Sie profitierenz. B. davon, indenmn:

— Sie sicherdurch das Gesundheitssystem
navigiert werden,

— Die Zusammenarbeit verschiedenar
Behandlerverbessertwird,

— Sieintensive Beratung zu
Gesundheitsangeboten in lhrer Mahe
erhalten (z. B. Bewegungs-'Emahrungskuse
oder psychotherapeutische Unterstitzung),

— Sie Kontaktezu Pflege- oder Sozisldiensten
und Beratungsstellen vemnittelt bekommen,
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Bosch BKK
Kruppstralie 13
70468 Stuttgart

Sl U102

Info@Bosch-BKK.de
www .Fatientenbegleitung.de

24-Stunden-Service-Center:
Telefon: 0180 6060200

(20 Cent j& Anruf sus dem deutschen Festnatz
Fir Mobilfunk max. 60 Cent.)

Anhang 3 zu Anlage 17

2

Sie bei Suche und Antritt einer Rehabilitstion
unterstitztwerden,

lhnen eine umfassende Pflegeberatung zu-
kommt — geme auch bei lhnenzu Hause,
Sie individuell geeignete Hifsmittel, eine
Haushaltshife oder Pflegeleistungen in An-
spruch nehmean,

auch lhre Angehingen beratenwerden.

Unser Tipp:

Schauwen Sieunseren Filmzur Arbeit
der Patientenbegleiter an. Im Internet
unter:
www.Patientenbegleitung.de

Wir rdumen Hiirden aus
dem Weg. Hauptberuflich.
Die Patientenbegleitung der
Bosch BKK.

Bosch BKK

Casetatiche Kranken
vl Piegevensherung
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