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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

ein Geschaftsbericht ist immer -
zumindest in Teilen — ein Blick in die
Vergangenheit. Heute einen Blick auf
das vergangene Jahr zu werfen, das
wirkt in diesen Zeiten allerdings
surreal. Denn auch wenn wir noch
nicht genau wissen, welche Auswir-
kungen die Corona-Pandemie insge-
samt auf das Gesundheitswesen
haben wird, ist dennoch klar, dass
uns die Pandemie und ihre Folgen,
wie die gesamte gesetzliche Kranken-
versicherung, vor viele Herausforde-
rungen stellen wird. Dabei ist in der
Krise aktuell entscheidend, dass wir
als Krankenkasse unseren Beitrag
leisten, indem wir die Prozesse auf-
rechterhalten und unsere Versicherten
bei allen Anliegen bestmdglich unter-
stitzen und beraten.

Als wir in der TK mit der
Arbeit an den Themen begannen,
Uber die wir in diesem Geschaftsbe-
richt nun berichten, waren wir noch
in der Vor-Corona-Zeit. Es ist unser
Anspruch, unser Unternehmen so
weiterzuentwickeln, dass es flr die

zukiinftige Versorgung unserer
inzwischen mehr als 10,5 Millionen
Versicherten gut aufgestellt ist. Nun
kdnnen wir angesichts der Krise sagen,
dass sich der von der TK eingeschla-
gene Weg als richtig erwiesen hat.
Das betrifft zum Beispiel digitale
Angebote, die wir fir unsere Versi-
cherten schon sehr frihzeitig
geschaffen haben. Wie das konkret
aussieht, zeigen wir unter anderem
an den Beispielen E-Rezept, Fernbe-
handlung und elektronische Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung.

Wenn wir in der TK neue Wege
gehen, tun wir das immer starker im
engen Austausch mit unseren Versi-
cherten, indem wir sie aktiv einbezie-
hen. lhre Perspektive nimmt deshalb
auch der Geschaftsbericht ein: Wie
stellt sich die TK fir die Versicherten
auf? Wie lernt die TK dazu, und was
tut die TK fur die Zukunft der Pflege?

Diese Fragen in Bezug auf
digitalen Fortschritt, den Blick nach
auBen und die Zukunft der Pflege
bleiben relevant, auch wenn sich
aktuell vielleicht ihre Dringlichkeit

oder ihr Fokus verandert haben. Die
Krise zeigt uns mehr denn je, dass es
im Gesundheitswesen keinen Stillstand
geben darf. Wir muissen stets reflek-
tieren, fiir die Zukunft entwickeln und
gleichzeitig manchmal pragmatische
Lésungen fur die Gegenwart bereithal-
ten. Das gelingt nur Unternehmen, die
offen und lernbereit sind.

Auf die dargestellten Fragen
gibt der Geschaftsbericht 2019
deshalb Antworten aus unterschiedli-
chen Perspektiven innerhalb und
auBerhalb der TK. Als Unternehmen
richten wir den Blick nach auBen, um
von den Fahigkeiten anderer zu
lernen — ob von erfahrenen Experten
aus der Wissenschaft oder jungen
aufstrebenden Start-ups. Auch im
Bereich Pflege ist Bewegung fir die
Zukunft gefragt, um die Herausforde-
rungen zu stemmen: Wir lassen Sie
an den Ideen der TK teilhaben. m
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lhr Dr. Jens Baas
Vorsitzender des Vorstands
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Texte Anne Wunsch b o - \
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chnelle zter - alles mit nur
S wenigen K isierung bietet dem
0 reiche Chancen, das
~ wird insbesondere in Zeiten der Corona-Pandemie
deutlich. Im vergangenen Jahr hat die TK einen
groBen Schritt gemacht, ihre digitalen Angebote
enger zu verknlpfen: Nach dem Start der digitalen
Gesundheitsakte TK-Safe, die mittlerweile mehr als
eine Viertel Million Versicherte nutzen, hat die TK
ihre Projekte zur elektronischen Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung (eAU) und zum e
Rezept weiterentwickelt — und
zur Fernbehandlung verbu '
zur ersten I&rankenkasse, of voll
les Pilotprojekt zur Fernbe
der arztlichen Behandlung, iibe
bung bis zum Rezept.



Tschiss, gelber Schein!

chluss mit der gelben Zettel-
S wirtschaft: Bereits seit 2017

kénnen Versicherte ihre Krank-
schreibung Uber den Arzt digital an
die TK Gbermitteln. Bundesweit
mehr als 800 Arzte nehmen an dem
Pilotprojekt zur elektronischen Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung
(eAU) teil - sie kdbnnen mit einem
Klick das Attest an die TK schicken.

,Die Vorteile fiir die
Versicherten liegen klar auf
der Hand: Sie kénnen sich voll
und ganz auf ihre Gesundheit
konzentrieren und miissen
sich nicht damit beschdftigen,
wie die Krankschreibung zur
Krankenkasse kommt.“

Thomas Ballast, stellvertretender Vorsitzender
des Vorstands der TK

867

Arztinnen und Arzte nahmen Ende
2019 am Projekt teil.

o
(\

)schied vom Papier:
ankschreibung

sind bis Ende 2019 bei der TK
eingegangen.

17

Millionen Krankmeldungen fallen
jahrlich bundesweit etwa an.

Ein Modellprojekt, das tGberzeugt: Immer mehr
Arzte und Versicherte nutzen das Angebot, und im ver-
gangenen Jahr hat auch der Gesetzgeber das Thema auf
die Agenda gesetzt. Im Mai 2019 wurde die digitale
Ubermittlung vom Arzt an die Krankenkasse ab 2021 im
Terminservice- und Versorgungsgesetz beschlossen.

eAU digital an den Arbeitgeber

Mit dem dritten Burokratieentlastungsgesetz im Herbst
2019 wurde auch der digitale Weg zum Arbeitgeber frei
gemacht. Ab 2022 missen Versicherte also nur noch
ihrem Arbeitgeber Bescheid geben, dass sie krankge-
schrieben sind - die Krankschreibung bekommt er dann
digital. Auch in diesem Punkt ist die TK Vorreiter: Im Rah-
men des Pilotprojekts sind mit dem Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein (UKSH) und der TK bereits zwei
Arbeitgeber angebunden, die mit Zustimmung der Versi-
cherten die Krankmeldung schon heute elektronisch
Gbermittelt bekommen. m

142.180 digitale Krankeschreibungen
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Das Rezept auf
dem Handy

nach dem Zettel aus Papier zu suchen — was in der
Bahn fir viele schon Alltag ist, soll auch in Apo-
theken zum Standard werden. Das elektronische Rezept
(E-Rezept) hilft Versicherten, schneller und einfacher
ihre Medikamente zu bekommen — auch ohne persénli-
chen Kontakt in der Apotheke.

D as Smartphone vorzeigen, statt in den Taschen

Im kommenden Jahr soll es nach den Planen des
Gesundheitsministeriums flachendeckend eingefiihrt
werden. Die TK sammelt bei einem eigenen E-Rezept-
Projekt im Hamburger Stadtteil Wandsbek bereits seit
langerem Erfahrungen: Seit Anfang 2019 wird in dem
Pilotprojekt die digitale Verordnung komplett papierlos
erprobt. Versicherte zeigen in den teilnehmenden Apo-
theken einen QR-Code auf dem Smartphone vor, den sie
Uber die Arztpraxis erhalten haben - dieser kann auch

Mitarbeiter der gematik — zustandig fir
die technischen Voraussetzungen fiir das
bundesweite E-Rezept — waren im Oktober
2019 bei der TK zu Gast, um sich das Pilot-
projekt vor Ort anzuschauen.

aus der Ferne durch die entsprechende App an die Apo-
theke Gbermittelt werden. Der Code wird gescannt, und
anschlieBend kann das Medikament ausgegeben bezie-
hungsweise ausgeliefert werden. Schritt fir Schritt wur-
de das Projekt weiter ausgebaut. Immer mehr Versicher-
te nutzen die digitale Verschreibung, und im Laufe des
vergangenen Jahres kamen eine weitere Apotheke sowie
die Krankenkasse HEK dazu. In diesem Frihjahr ist au-
Berdem die BARMER beigetreten.

»Unseren Kunden nimmt das E-Rezept unndétige
Wege ab. Das kommt naturlich gut an, vor allem bei Pa-
tienten mit vielen Verordnungen®, berichtet Apotheker
Holger Gnekow aus der Privilegierten Adler-Apotheke in
Hamburg-Wandsbek, die an dem Pilotprojekt teilnimmt.
»~AuBerdem erhdhen die digitalen Rezepte die Arzneimit-
telsicherheit. Sie sind eindeutig zuzuordnen, klar lesbar
und kénnen nur einmal eingelést werden m

»Das E-Rezept bringt
einen echten Mehrwert
fiir Patienten.”

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn bei einem
Pressegesprach



Behandlung per
Online-Sprechstunde

ich mit einer Migraneattacke
S oder einem Magen-Darm-Infekt

in die Arztpraxis schleppen —
das ist nicht nur sehr anstrengend, es
besteht auBerdem das Risiko, mit wei-
teren Viren und Bakterien in Kontakt
zu kommen oder andere anzustecken.
Bei einigen Krankheiten kann deshalb
eine Arztbehandlung per Videotelefo-
nie sinnvoll sein, das zeigt nun insbe-
sondere auch die Corona-Pandemie.

Die TK hat sich bereits vor der
Krise auf den Weg gemacht, die arzt-
liche Behandlung auf digitalem Weg
voranzutreiben, indem sie ihre Pro-
jekte zur elektronischen Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung (eAU) und zum
E-Rezept zu einem ganzheitlichen
Fernbehandlungsangebot vernetzt

hat — zur TK-Online-Sprechstunde.
Zunachst konnten Mitarbeitende der
TK das Angebot im Rahmen einer
Testphase nutzen. Seit Ende April
steht das Angebot allen TK-Versi-
cherten zu Verfligung, wenn bei
ihnen eine Corona-Infektion oder

ein Corona-Verdacht vorliegen.

Die Behandlung per Videote-
lefonie lduft dabei Gber die App TK-
Doc, tber die Versicherte schon seit
langerem Zugang zu medizinischen
Informationen im TK-Arzte-Zentrum
haben. Neu ist jetzt die Mdglichkeit,
dass die Arzte via Videotelefonie Di-
agnosen stellen und behandeln kén-
nen. Die Fernbehandlung ist, neben
Corona, auf sieben Krankheitsbilder
begrenzt, darunter Infekte und

11

Migrane. Patienten treten dabei aus-
schlieBlich mit niedergelassenen Arz-
ten in Kontakt. Ergibt die Behandlung,
dass der Patient krankgeschrieben
werden muss, wird die Krankschrei-
bung auf digitalem Weg an die TK als
Krankenkasse Gbermittelt. Wird ein
Medikament gebraucht, kénnen die
Versicherten zwischen einem Papier-
rezept und einem elektronischen Re-
zept wahlen. Beim E-Rezept erhdlt der
Versicherte einen QR-Code auf sein
Smartphone, den er direkt an Apothe-
ken weiterleiten kann. Durch den Bo-
tendienst der Apotheken ist auch eine
Lieferung nach Hause maglich, véllig
kontaktlos. Um den direkten E-Re-
zept-Anschluss an die Apotheken si-
cherzustellen, haben die TK und der
Gesundheitsdienstleister NOVENTI
eine gemeinsame Schnittstelle entwi-
ckelt, mit der bundesweit bis zu 7.000
Apotheken E-Rezepte erhalten und mit
der TK abrechnen kénnen.

Ziel des Projekts, das von
einem libergreifenden Team aus Ver-
sorgungsmanagement, Online-
Kundenservice, Arzneimittel- und
IT-Experten sowie dem Justiziariat
entwickelt wird, ist es, nun viele Er-
fahrungen in Bezug auf die Fernbe-
handlung zu sammeln. Schritt fr
Schritt wird dann weiter ausgebaut. m

»Das Projekt
zeigt, wie stark
die Digitalisierung
das Leben von
Patienten, Arzten
und Apothekern
erleichtern kann.”

Dr. Jens Baas, Vorsitzender des
Vorstands der TK
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Dr. Jens Baas ist Vorsitzender des
Vorstands der TK und in dieser Funktion
fir die Unternehmensbereiche Marke
und Marketing, Finanzen und Controlling,
Informationstechnologie, Unternehmens-
entwicklung, Politik und Kommunikation
sowie Verwaltungsrat und Vorstand
verantwortlich.

Der promovierte Arzt ist davon
Uiberzeugt, dass ein digital vernetztes
Gesundheitswesen vielféltige Chancen

und Verbesserungen fiir alle Beteiligten
bietet — unter einer Bedingung:
Versicherte miissen stets die Hoheit tiber
ihre Daten behalten.

Prozent der Entscheider im Gesundheits-
wesen glauben, dass Tech-Konzerne
2025 integraler Bestandteil des
Gesundheitssystems sein werden.*

Von zwei auf zehn Zettabytes wird
sich das globale Datenvolumen im
Gesundheitsbereich bis 2025
verfuinffachen.

(1 Zettabyte = 1 Milliarde Terabytes)*

Milliarden Euro soll die Digitalisierung
dem deutschen Gesundheitssystem pro
Jahr sparen.**

Digitalisierung muss
fur uns erlebbar sein

ehr viel ist anders als noch zu

Beginn dieses Jahres. In kurzer

Zeit hat die durch das Coronavi-
rus ausgeldste Pandemie unser Leben
verandert. Das Gesundheitssystem
steht vor nie dagewesenen Herausfor-
derungen. Neben den akuten Versor-
gungsfragen zeigt uns diese Krise
gleichzeitig, welche Chancen die Digi-
talisierung im Gesundheitswesen bie-
tet. Digitale Angebote wie die Fernbe-
handlung oder die elektronische
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, die
schon vor dem Virus vorangetrieben
wurden, haben in Zeiten von Pande-
mieregelungen und Kontaktbeschran-
kungen einen Schub bekommen.

Dabei verhalt es sich mit den
digitalen Angeboten dhnlich wie mit
dem Handewaschen: Auch diese MaB3-
nahme war naturlich bereits vor dem
Coronavirus da und sinnvoll, um sich
zu schiitzen. Durch die Krise finden
die allgemeinen Hygieneempfehlun-
gen, ebenso wie die digitalen Gesund-
heitsangebote, eine gréBere Beach-
tung. Beides sollte auch nach der
Pandemie noch aktuell bleiben.

Fir uns geht es daher auch in
dieser besonderen Zeit darum, den di-
gitalen Wandel im Sinne unserer Versi-
cherten mitzugestalten. Dazu missen
wir auch jetzt den Blick Gber den Tel-
lerrand wagen. Denn langst kommt der
Wettbewerbsdruck fir die gesetzli-
chen Kassen nicht mehr nur aus den
eigenen Reihen, sondern verstarkt von
internationalen Tech-Konzernen, vor-
rangig aus China und den USA, die mit
innovativen Gesundheitsprodukten
den deutschen Markt, auch abseits
von Corona, fir sich gewinnen wollen.

Doch es darf hier nicht um
Umsatz und Gewinn gehen, sondern
um die bestmdgliche Gesundheitsver-
sorgung. Die TK méchte ein starker
Partner fur ihre Versicherten sein. Ein
Partner, der im Sinne seiner Kunden
digitale Versorgungsinnovationen
entwickelt.

Digitalisierung muss erlebbar
sein, einen spirbaren Nutzen fiir Ver-
sicherte und Patienten haben. Die
Pandemie zeigt das einmal mehr: Wo
es die Digitalisierung beispielsweise
erleichtert, persénliche Kontakte zu
vermeiden, schnellen die Nutzerzah-
len in die Hohe. Das groBte Potenzial,
den digitalen Mehrwert greifbar zu
machen, haben derzeit das elektroni-
sche Rezept, webbasierte Interaktio-
nen zwischen Arzt und Patient sowie
natirlich die elektronische Patienten-
akte (ePA). Uber so eine Plattform
werden Versicherte einen GroBteil
ihrer Versorgung steuern kénnen: Sie
bekommen einen Uberblick iiber ihre
Arztbesuche und Befunde bis hin zu
Erinnerungen an Impfungen.

So entsteht ein , digitales
Okosystem“, das ein vernetztes An-
gebot smarter Services und digitaler
Leistungen mit einem hohen Mehr-
wert bereithalt. Wir miissen weiter
den Mut haben, Neues zu probieren,
um unser Gesundheitssystem erfolg-
reich in die Zukunft zu fihren. An-
sonsten laufen wir in einem zuneh-
mend digitalen Gesundheitswesen
Gefahr, die Wettbewerbsfahigkeit
der Krankenkassen auf Kosten der
Versorgung der Menschen aufs Spiel
zu setzen. m

*Quelle: Future of Health. Eine Branche digitalisiert sich — radikaler als erwartet, Roland Berger GmbH, 2019
**Quelle: Digitalisierung im Gesundheitswesen: die Chancen fiir Deutschland, McKinsey & Company, Inc., 2018



TK-Babyzeit: per App
eine Hebamme finden

Text Gabriele Baron

Ur werdende Mutter — und Vater -
F ist die Zeit der Schwangerschaft

eine ganz besondere Zeit, in der
sie sich viele Fragen stellen. Wie ent-
wickelt sich mein Kind? Wo finde ich
eine Hebamme? Welche Vorsorgeter-
mine stehen an? Antworten und
Unterstitzung bietet die neue App
TK-Babyzeit.

Je besser werdende Eltern
informiert sind, desto besser kénnen
sie mit den Hochs und Tiefs umgehen,
die jede Schwangerschaft mit sich
bringt. Alle wichtigen Informationen
und Services hat die TK nun in der
App TK-Babyzeit fir ihre Versicherten
gebiindelt. Basierend auf dem bisher
nur analog verfiigbaren Infopaket
»~Rundum schwanger” enthalt die
Anwendung zusatzliche praktische
Features wie die Mdglichkeit, sich
per Videochat durch eine Hebamme
beraten zu lassen.

L,Wir standen wahrend der
App-Entwicklung in engem Aus-
tausch mit Schwangeren und jungen
Mdattern, sodass wir ihre Anregungen
und Verbesserungsvorschlage direkt
einbeziehen konnten®, sagt Anita
Kettelgerdes, Produktentwicklerin
aus dem Versorgungsmanagement.
Die Frauen wiinschen sich qualitats-
gesicherte Gesundheitsinformatio-
nen, einen einfachen Weg, eine Heb-
amme zu finden oder sich unkom-
pliziert online mit einer Hebamme
auszutauschen und zu beraten. Als
hilfreich bewerten sie auch, aktiv zu
Terminen und Antragen wie Mutter-
schaftsgeld und Familienversiche-
rung informiert zu werden.

Planer mit wichtigen Terminen
Mit der TK-Babyzeit haben werdende

Mutter jederzeit ein digitales Rund-
um-Paket zur Hand: Informationen

Neue App 13

,Es ist sehr schon zu
sehen, was in der Ent-
wicklung des Babys
gerade passiert.”

»Ich finde es gut, wenn
in der App genau erkldrt
wird, was bei der jeweili-
gen Untersuchung an-
steht”

,Hilfreich wdire ein
strukturiertes Blatt mit
allem, was zu tun ist -
zum Beispiel, wann ich
Mutterschaftsgeld be-
antragen kann und wie
ich mein Kind familien-
versichere”

Aussagen von Schwangeren und jungen
Muttern, die in Interviews zu ihren Wiinschen
und Erwartungen befragt wurden.

zu Schwangerschaft und Geburt,
Planer mit wichtigen Terminen und
Checklisten sowie die Funktionen
Hebammensuche und Hebammen-
beratung per Chat, Videochat oder
Telefon direkt aus der App heraus.
Zudem gibt es Rezepte zum Nach-
kochen mit Rezeptvideos und Infor-
mationen fir den werdenden Vater.
»Die Digitalversion ist praktischer
als die Papiervariante. Das haben
fast alle Frauen in den Gesprachen
mit uns betont und den deutlichen
Mehrwert der App gelobt®, so Anita
Kettelgerdes. m
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Was heif3t #regionalstark?

Versorgung findet immer vor Ort statt. Fir die TK bedeutet das auch, die
Gesundheit der Menschen in Regionen mit unterschiedlichen Strukturen voran-
zubringen. Das gelingt durch innovative Vertrage, Projekte und Kooperationen,
die auf die Bedurfnisse vor Ort zugeschnitten sind. Wie #regionalstark geht,
zeigen beispielhaft diese Projekte aus den Landesvertretungen der TK.

Text Harald Netz

Wie Sport krebskranken Kindern hilft - ein Leipziger
Projekt macht Schule

Dass Kinder Trampolin springen, an einer Sprossenwand
klettern oder FuB3ball spielen ist normal — dass sie dies
auf einer Kinderkrebsstation tun, eher nicht. Im Univer-
sitatsklinikum Leipzig allerdings gehort Sport seit 19
Jahren zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen,
die an Krebs erkrankt sind. Ein spezielles Bewegungs-
programm hilft gegen die kérperliche Schwache,
Schmerzen und Niedergeschlagenheit.

Der Sport starkt das Selbstbewusstsein der jungen
Patienten und hilft ihnen, auf andere Gedanken zu kom-
men. Die TK hat als erste gesetzliche Krankenkasse diese
Therapie unterstiitzt und fir ihre jungen Versicherten
finanziert. Ein regionalstarkes Beispiel, das hoffentlich
weitere Verbreitung findet: Bundesweit bieten gerade
einmal 13 von 60 Behandlungszentren fir Kinder mit
Krebs ahnliche Sportprogramme an.

Mittendrin statt auBBen vor

Er sieht aus wie der kleine Bruder von R2D2, stammt aus Norwegen
und geht in Schleswig-Holstein in die Schule - als Stellvertreter fir
krebskranke Kinder. Der Avatar AV1 ist Augen, Ohren und Stimme
fur die kleinen Patienten. Mit Kamera, Mikrofon und Lautsprecher
ausgestattet steht der 27 Zentimeter groBe Teleprasenzroboter
auf einem Klassentisch und sorgt dafir, dass die erkrankten Schii-
lerinnen und Schiler auch im Krankenhaus oder zu Hause ,Mitten-
drin!“ sind. Die TK finanziert das gleichnamige Projekt der Schles-
wig-Holsteinischen Krebsgesellschaft und des norwegischen
Start-ups ,No Isolation” ber die Selbsthilfeférderung — damit Fa-
milien mit einem krebskranken Kind sich kostenfrei einen der Ava-
tare leihen kénnen. Dabei wird der Datenschutz grof3 geschrieben.
Die Ubertragung erfolgt passwortgeschiitzt, und AV1 zeichnet kei-
ne Video- und Audiodateien auf. Ein regionalstarkes Konzept, das
bundesweit Schule machen kénnte.
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Per App zum Arzt: Fernbehandlung fiir Studierende

Einen Termin bendétigen die rund 12.500 TK-versicherten Studieren-
den am Karlsruher Institut fur Technologie (KIT) und der Uni Heidel-
berg zwar immer noch, in die Arztpraxis missen sie aber nur noch
ausnahmsweise. Per Smartphone kénnen sich die Studierenden tber
die App ,Minxli“ mit einem Arzt verbinden, wenn sie krank sind.

Im Modellprojekt #ealth4Students erprobt die TK mit den Tele-
medizin-Experten von ,Minxli“ und genehmigt von der Landesarzte-
kammer Baden-Wurttemberg die Fernbehandlung von Studierenden
ohne vorherigen Erstkontakt mit dem Arzt. Davon profitieren beide Sei-
ten: Die Studierenden miissen nicht lange auf einen Termin warten, und
die Arzte sind flexibler bei den Behandlungszeiten. Das zeigt, wie die
Digitalisierung den Versorgungsalltag ganz konkret erleichtern kann.

Selbstbestimmt in den eigenen vier Wanden alt werden

Ein méglichst langes Leben in der eigenen Wohnung, selbst-
standig und selbstbestimmt — das wiinschen sich die
meisten dlteren Menschen. Mit dem Pilotprojekt NetzWerk
GesundAktiv (NWGA) in Hamburg mdéchte die TK den Pro-
jektteilnehmenden diesen Wunsch erfillen — mit einem ganz
individuellen, auf den Einzelnen zugeschnittenen Konzept.
Denn so unterschiedlich wie die Menschen sind, fallt auch
ihr Unterstitzungsbedarf aus. Nur PAUL ist fir alle da.

Der ,,Personliche Assistent flr unterstiitztes Leben”
(PAUL) ist ein leicht bedienbarer Tablet-PC, der unter an-
derem Videounterhaltungen erméglicht, E-Mails verwal-
tet, die Zeitung online nach Hause liefert und den Arzt
per Online-Videosprechstunde in die Wohnung holt. Das
Projekt, bei dem die TK die Federfiihrung hat, wird mit 8,9
Millionen Euro aus dem Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gefordert.

((’rfrffh Ich bin dann mal weg - TK stérkt Landarztversorgung
2) Im Fernsehen hat es der Landarzt auf 22 Staffeln gebracht: 2013
war dann Schluss. Im wirklichen Leben wird er weiterhin dringend

gebraucht, vor allem in Flachenstaaten wie Bayern. Um Medizinstu-
dierende fir eine Niederlassung auf dem Land zu begeistern, for-

dert die TK-Landesvertretung Bayern daher in einem gemeinsamen
Projekt mit dem Bayerischen Hausarzteverband das arztliche Prak-
tikum — die sogenannte Famulatur —in einer Landarztpraxis. Wer
sich entschlieBt, die vielfdltige Arbeit in einer Hausarztpraxis auf
[ | dem Land kennenzulernen, erhalt bis zu 600 Euro fiir Unterbrin-
__r—:______,__. gung und Reisekosten. Das Programm lauft mit groBem Erfolg seit
J 2015: Von denen, die bisher geférdert wurden, kénnen sich viele

1[\ eine berufliche Karriere auf dem Land vorstellen.
k///////((/////u,, A\ 77N

Auf tk.de/regionalstark gibt es weitere Beispiele zur Versorgung vor Ort.

i //// 2


https://www.tk.de/presse/themenspezial/regionalstark-2067762
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ier hat
obbing
eine
hance

Text Nicole Ramcke

gebacken, Loser! ,Wenn die zu Mias Party kommt,
kommen wir nicht!“ Heftige Spriche, die Anna tag-
lich in der Schule zu héren bekommt. Ganzlich unertrag-
lich wird ihr Alltag, als dann auch noch die WhatsApp-
Gruppe ,Alle gegen Anna“ gegriindet wird.

D ie ist echt so peinlich!“ ,Nicht mal das bekommt sie

Anna ist die Hauptfigur im Auftaktfilm des Anti-
Mobbing-Projekts ,,Gemeinsam Klasse sein®. Anna ist zwar
nicht ,real”, doch ihre Geschichte spielt sich so oder so
ahnlich taglich an deutschen Schulen ab. Laut PISA-Stu-
die 2018 ist fast jeder vierte finfzehnjahrige Schuler
(23 Prozent) in Deutschland schon einmal Opfer von
Mobbing geworden.

,Die Kinder nehmen das
Projekt genauso ernst wie
die Fdcher Mathe, Deutsch
und Englisch.”

Holger Hiilsemann, Sozialpddagoge

Im Rahmen der Gewaltpravention steht daher
Mobbing bereits seit 2008 auf dem Stundenplan der TK.
Gemeinsam mit der Behdérde fur Schule und Berufsbildung
Hamburg hat die TK damals den ,,Anti-Mobbing-Koffer*
konzipiert. Ein Koffer voller Unterrichtsmaterialien fur eine
Projektwoche in den funften bis siebten Klassen. Seine In-
halte wurden jetzt in enger Zusammenarbeit mit der Schul-
behorde komplett Uberarbeitet, digitalisiert und in einer
einjahrigen Pilotphase in Hamburg, Schleswig-Holstein und
Bremen erfolgreich getestet. Seit Herbst 2019 kdnnen
bundesweit alle Schulen, deren Vertreter an einer entspre-
chenden Fortbildung teilgenommen haben, das Online-Pro-
gramm auf gemeinsam-klasse-sein.de kostenlos nutzen.

Eine der Pilotschulen ist das Gymnasium Finken-
werder aus Hamburg. Seit zwei Jahren fuhrt der Sozial-
padagoge Holger Hilsemann dort in enger Zusammenarbeit
mit den Lehrerinnen und Lehrern die Anti-Mobbing-Woche
in den funften Klassen durch - frither mit dem Anti-Mob-
bing-Koffer, jetzt mit dem Online-Auftritt. ,Viele Schilerin-
nen und Schiler haben bereits in der Grundschule Erfah-
rungen mit Mobbing gemacht. Das ist ein groBes Thema“,
berichtet Hilsemann. ,,Daher ist das Interesse bei den
Schilerinnen und Schiilern auch sehr groB. Die atmen das
ein wie 3+3=6""

Neben Ubungen und Rollenspielen werden im Pro-
jekt auch Filme und Erklarvideos eingesetzt. Ziel ist, deut-
lich zu machen, welche Folgen Mobbing und Cybermobbing
fir die Betroffenen haben und was Schulen und Klassen
tun kdnnen, damit Mobbing gar nicht erst entsteht.



Lotta Wilken ist eine der Schilerinnen,
die das Programm mit ihrer Klasse am Gymnasium
Finkenwerder bereits absolviert hat. Sie erinnert
sich noch sehr gut an den Film mit der vom Mob-
bing betroffenen Anna. ,Der Film hat uns alle
sehr betroffen gemacht. Mit Rollenspielen sollten
wir uns dann in alle beteiligten Charaktere ver-
setzen. Das war sehr emotional und hilfreich, so
die Zwdlfjahrige. ,Ich achte jetzt viel mehr auf
jeden Mitschiler, besonders auf die, die nicht so
viele Freunde haben

Schiiler als
Anti-Mobbing-Experten

Das Programm funktioniert nur, wenn
alle an einem Strang ziehen. Daher
werden Schul- und Klassenleitungen
und auch die Eltern aktiv miteinbezo-
gen. H6hepunkt der Projektwoche ist
der Elternnachmittag. Dort stellen die
Schulerinnen und Schiler in ihrer Ex-
pertenrolle den Eltern die Projekter-
gebnisse vor. Klassenlehrerin Hanna
Schallhorn: ,Wir alle flihlen uns jetzt
viel handlungsfahiger und wissen,
was bei Verdacht auf Mobbing zu tun
ist. Das gibt auch Sicherheit” Und
Holger Hilsemann erganzt: ,Die Kin-
der lernen: Hilfe holen ist kein Petzen,
sondern dient der Gerechtigkeit m

,Das hat uns als Klasse sehr
zusammengeschweiBt. Jeder
kann so sein, wie er ist.”

Lotta Wilken, Schilerin

Cybermobbing

gemeinsam-klasse-sein.de
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Karen Walkenhorst ist Mitglied des
Vorstands der TK. Die Diplom-Sozialwis-
senschaftlerin ist unter anderem fiir den

Unternehmensbereich Personal
verantwortlich, und in dieser Funktion
sind ihr Themen wie ,,neue Herausforde-
rungen in der Arbeitswelt", ,Kultur der

Zusammenarbeit” und ,Flihrung im

Wandel“ besondere Anliegen.

AuBerdem ist Karen Walkenhorst bei der
TK fiir die Bereiche Mitgliedschaft und
Beitrdge sowie Markt und Kunde
zustandig.

Prozent betragt die Fluktuation bei der
TK, also die freiwilligen Abgdnge im
Verhéltnis zur Anzahl der Vollzeit-
und Teilzeitmitarbeitenden.

Prozent der befragten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der TK beschreiben
ihren Arbeitsplatz insgesamt als
sehr gut.*

Prozent der befragten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der TK sind stolz, bei
der TK zu arbeiten.*

*Quelle: Befragung von 1.000 zuféllig
ausgewahlten Mitarbeitenden fiir die Befragung
zum Arbeitgeberwettbewerb ,Great Place to
Work®*. Die Umfrage wurde im September 2019
durchgefihrt, die Teilnahmequote lag bei 66 %.
Im Februar 2020 stand fest, dass die TK es auf
den ersten Platz unter den GroBunternehmen
geschafft hat.

,Wandel braucht

Haltung!®

Interview Silvia Wirth

altung, Wertebewusstsein und

Sinnorientierung haben in den

vergangenen Jahren fur Un-
ternehmen immens an Bedeutung
gewonnen. Ein Gesprach mit Vorstand
Karen Walkenhorst dariber, warum
Werte gerade jetzt so wichtig sind.

Sie sagen, dass es fiir Unternehmen
zunehmend wichtig wird, Haltung
zu zeigen. Wie definieren Sie
»Haltung“?

Karen Walkenhorst Der Begriff ist
spannend, weil er grundsatzlich erst
einmal neutral ist. Dennoch verbin-
den Menschen mit dem Wort einen
positiven Wertekanon. Entscheidend
ist, dass wir im Unternehmen dari-
ber reden, was wir gemeinsam unter
Haltung verstehen und welches Ver-
halten wir darauf aufbauend erwar-
ten. Wie wollen wir Haltung leben,
vorleben und erfahrbar machen?
Das ist wichtig fur das Arbeiten in
der TK, fir den Umgang mit unseren
Kunden und fir unser Wirken in die
Gesellschaft. Wir sind in der TK im-
mer wieder an unterschiedlichen
Stellen im Austausch Gber unsere
gemeinsamen Werte. Was uns dabei
als Haltung stets verbindet: die Wer-
te ,Verantwortung®, ,,Menschlich-
keit, ,gegenseitiger Respekt”

Die Coronakrise hat in kurzer Zeit
enorme Veranderungen mit sich
gebracht. Warum ist das Thema
Haltung auch gerade jetzt so
wichtig?

Walkenhorst Es verandert sich ge-
rade sehr viel, sowohl in unserem
Unternehmen als auch in der Gesell-
schaft. Wir stellen uns den Heraus-
forderungen der fortschreitenden
Digitalisierung — und missen nun
auch die Auswirkungen der Corona-
krise meistern. Aber die Grundwerte,
wie wir zusammenarbeiten wollen,
wie wir zusammen leben wollen, blei-
ben bestehen. Ich glaube, dass gera-
de Wandel Haltung braucht. Sie gibt
Stabilitat in einer komplexer werden-
den, volatilen Welt. Dass gemeinsa-
me Werte auch gelebt werden, ist
nicht selbstverstandlich. Daflir muss
jede und jeder Einzelne einstehen
und sich positionieren — Haltung
zeigen.

Was bedeutet das konkret? Wie
zeigt sich diese Haltung in der TK?
Walkenhorst Ein entscheidender
Punkt ist sicherlich, dass der Einzel-
ne mehr Verantwortung ibernimmt.
Das fordern wir im Unternehmen,
das fordern wir aber auch von unse-
ren Mitarbeitenden. Wir setzen ver-
mehrt auf Selbstorganisation. Mitar-
beitende arbeiten immer starker
eigenverantwortlich, sie bringen ak-
tiv Ideen und Impulse ein und stoB3en
Veranderungen an. Wir Gbertragen
mehr Verantwortung auf die Men-
schen, weil wir mehr Verantwortung
von jedem Einzelnen brauchen, nicht
nur in der TK, sondern in der Gesell-
schaft. m



Und schon heute
daran arbeiten?

Lennart Ahrens

An morgen denken?
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Geschaftsbericht 2019 - Start-up-Perspektive : Virutal Reality:
o Patienten kénnen

sich an die Orte

begeben, die ihre

Angst ausldsen.

Wie kénnen digitale Anwen-
dungen ganz konkret zur
Gesundheit von Versicherten
beitragen? Eine Antwort
darauf gibt die TK gemeinsam
mit dem Start-up Sympatient:
Dessen Team hat eine digitale

Psychotherapie fir Angst-

patienten entwickelt, mithilfe
von Virtual Reality (VR).

Die TK bietet ihren Versicherten
als erste Krankenkasse eine
solche komplett leitlinienge-
rechte Behandlung an.

Angste digita
therapieren . .

in schneller Behandlungsstart ohne Wartezeiten ist ,,Die Zusammenarbeit mit
== fUr Angstpatienten sehr wichtig. ,Das macht Invirto Sympatient war fiir uns sehr
= MOglich. Betroffene kdnnen schnell mit einer sehr gu- .
. R . : spannend, und wir haben
en Therapie beginnen®, erldutert Christian Angern, einer Rk . .
der drei Grinder des Hamburger Start-ups. gemerkt, wie beide Seiten
profitieren und offen fiir

Invirto, so heiBt die digitale Therapie, die auf VR
und eine dazugehdrige App setzt. Im ersten Schritt unter-
sucht ein Therapeut oder eine Therapeutin des Universi-

tatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH) die Teilnehmer im Das o6ffnet den Blick, wenn man

Rahmen einer psychotherapeutischen Diagnostik, an- sich mit innovativen Lb'sungen
schlieBend bekommen sie eine VR-Brille und einen App-Zu-

Neues sind.

. . gy “
gang. Damit kénnen sich die Patienten dann von zu Hause fur die Zukunft beschaftlgt.
aus zu ihrem Krankheitsbild informieren und sich — wenn Dr. Anne Moschner, Team Versorgungsmanagement der TK

sie sich dazu bereit flihlen - virtuell mit der VR-Brille an



die Orte begeben, die ihre Angst aus-
I6sen. Das kann etwa ein Aufzug oder
eine U-Bahn sein. Zusatzlich werden
sie telefonisch von Therapeuten des
UKSHs begleitet.

Invirto begann mit einer Pilot-
studie des Psychologen Julian Angern
am UKSH. Gemeinsam mit seinem
Zwillingsbruder Christian Angern und
Benedikt Reinke griindeten sie 2017
dann Sympatient. ,Digitale Therapien
haben den groBen Vorteil, dass die
Patienten die Therapie flexibel in ih-
rem eigenen Tempo absolvieren kén-
nen® sagt Christian Angern. Seitdem
Sympatient und die TK die neue The-
rapieform 6ffentlich vorgestellt ha-
ben, ist viel passiert: ,Wir haben tag-
lich neue Anfragen von Patienten, die
gerne an der Therapie teilnehmen
madchten, und auch von Therapeuten,
die Invirto fir ihre Patienten anbie-
ten moéchten’ m

Die Konfrontation mit
der Angst ist real



24 Geschaftsbericht 2019 — Customer Journeys

»~Wir verstehen das
Kundenanliegen als Reise” ...

as ist Kunden wichtig? Um
mit ihren Angeboten noch
naher an den Winschen ih-

rer Uber zehn Millionen Versicherten
zu sein, hat die TK das Projekt ,Kun-
denerlebnis neu gedacht” auf die
Beine gestellt. Dies beinhaltet, sich
intensiv mit Versicherten auszutau-
schen. Projektleiterin Sonja Briining
erklart, wie die TK auf diesem Weg
von ihren Kunden gelernt hat.

Das Projekt, das Sie leiten, heiB3t
»Kundenerlebnis neu gedacht*. Wie
genau haben Sie und lhr Team da-
bei ,neu gedacht“?

Sonja Briining Wir haben den
Blickwinkel geandert. Wir entwickeln
Angebote und Services in der TK
schon lange méglichst nah am Kun-
den, nun haben wir die Kundenbe-
durfnisse auf der Grundlage

Der Begriff ,,Customer Jour-
ney“ (Kundenreise) kommt
aus dem Marketing und be-

zeichnet die einzelnen Etap-
pen, die ein Kunde durch-
lauft, bevor er sich fur ein
Produkt oder eine Dienst-

leistung entscheidet.

Der Weg des Kunden wird in
Etappen eingeteilt, in denen
er unterschiedliche Beriih-
rungspunkte mit dem Produkt
oder der Dienstleistung hat.

sogenannter Customer Journeys,
also Kundenreisen, in den Blick ge-
nommen. Wir verstehen das Kunden-
anliegen als langer angelegte Reise,
nicht als einzelnen Prozessschritt,
der optimiert werden muss. Beispiele
fir solche Reisen sind, dass ein An-
gehdriger pflegebedirftig wird oder
Versicherte eine Familie grinden.
Das sind hochemotionale Verande-
rungen. Dabei wollen wir unsere
Kunden begleiten.

Wie ist ihr Team vorgegangen?
Briining Wir haben zunachst quali-
tative Tiefeninterviews gefuhrt. Da-
raus haben wir Bedirfnisse ermittelt
und in gemeinsamen Workshops Ideen
generiert. Dabei haben wir cross-
funktional gearbeitet, also ganz be-
wusst Mitarbeitende aus unter-
schiedlichen Fachbereichen



eingebunden. Neue Ideen haben wir
in verschiedenen Entwicklungsstadi-
en immer wieder mit den Kunden ge-
gengepruft. Teilweise mit Papierzeich-
nungen, um zu schauen, ob wir auf
dem richtigen Weg sind.

Dadurch haben wir sehr viel gelernt
und wurden frih auf Dinge aufmerk-
sam gemacht, an die wir vielleicht
nicht gedacht hatten.

Was miissen Mitarbeitende mit-
bringen, um Kundenerlebnisse
»,nheu zu denken“?

Briining Sehr viel Offenheit. Wir
mussten uns alle darauf einlassen,
im ersten Schritt ausschlieBlich den
Versicherten zuzuhoéren und nicht
schon daran zu denken, ob etwas
umsetzbar ist. Wir haben in der Fol-
ge viel mit agilen Ansatzen gearbei-
tet, und es war toll zu sehen, welche
Energie in der Gruppe, die ganz be-
wusst geschaftsbereichsiibergreifend
zusammengesetzt ist, entsteht.

Welche Ideen sind entstanden und
was wurde schon umgesetzt?

Briining Manche Dinge konnten wir
schnell umsetzen, wie kleine Ande-
rungen auf der Homepage, die den
Kunden besser leiten, oder Broschi-
ren, die sich Kunden gewtinscht ha-
ben. Aus anderen Ideen sind gréBere
Projekte entstanden, wie die Ent-
wicklung von Apps.

Was ist Kunden allgemein wichtig?
Briining Sehr vielen Kunden ist ein
menschlicher, empathischer Service
wichtig. Wir werden als sehr ser-
vicestark und kompetent wahrge-
nommen - kein Interviewpartner hat
beispielsweise kritisiert, dass man
bei uns am Telefon zu lange wartet.

Was sich Kunden etwas mehr wiin-
schen ist das Ubersetzen von Sozial-
versicherungsdeutsch in Kundenspra-
che, insbesondere im Schriftverkehr.
Da kénnen wir noch besser werden
und sind bereits dabei, Ideen umzu-
setzen. AuBerdem hat sich bestatigt,
dass sich viele Kunden digitale Még-
lichkeiten und auch die Vernetzung
von analogen und digitalen Angeboten
wilnschen beziehungsweise diese
erwarten.m

Die Versicherten, ihre Erfahrungen und Meinungen aktiv einbeziehen,
um direkt von ihnen zu lernen — das steht fiir das Team von , Kunden-
erlebnis neu gedacht” im Mittelpunkt. Hier erzahlen drei Mitarbeiter-
innen von besonderen Erfahrungen aus dem Projekt.

,Nachdem wir die Schmerzpunkte unse-
rer Kunden verstanden haben, ging es
fur uns bei der Ideengenerierung auf
die ,griine Wiese’. Das war sehr span-

nend und kreativ, weil wir mit dem Gru-
ne-Wiese-Ansatz erst einmal alle Ideen
zugelassen haben. Mehr als 400 kamen
dabei zusammen, die wir dann wieder
gruppiert und weiterentwickelt haben.
Die ersten Konzeptideen haben wir be-
reits mit Kunden getestet.

Grit Hertrampf
Kundenreise ,Ich benétige Zahnersatz*
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qualitative Interviews hat das Team mit
Versicherten gefiihrt.

Sonja Briining leitet seit Anfang 2019
das Projekt ,Kundenerlebnis neu
gedacht’, zuvor war sie Leiterin des
Teams Querschnittssysteme.

Schon langer beschéftigt sie sich mit
agilen Arbeitsmethoden - die nun auch
im Projekt zur Anwendung kommen.

»Ich fand hilfreich fir unsere Arbeit, wie
aufgeschlossen die Kunden in den Work-
shops waren. Wir hatten eine Atmosphare,
in der jede Meinung geduBert werden
konnte - egal, ob begeistert oder kritisch

Jennifer Feye
Kundenreise ,Wir werden Familie“

,Der direkte Austausch mit den Kunden
war sehr wertvoll und im Bereich Pflege
teilweise auch sehr emotional, weil pfle-
gende Angehérige oft unerwartet groBe
Verantwortung und viele verschiedene
Aufgaben Glbernehmen miissen.

Wir haben genau hingehért, um ein Ange-
bot zu entwickeln, das konkret dabei hilft.

Katja Nowatzin
Kundenreise ,Ich habe eine Pflegesituation”
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as Bundesministerium fir Ge-
sundheit (BMG) hat im April
2019 den health innovation
hub (hih) gegriindet. Das Ziel des
zwolfkdpfigen Teams ist es, innovati-
ve Ideen schneller ins Gesundheits-
system zu bringen. Ein Blick Gber
den Tellerrand mit dem Leiter des
hih, Prof. Dr. J6rg Debatin.

Der hih soll eine Ideenfabrik fiir das
deutsche Gesundheitssystem sein
und Tempo in die digitale Transfor-
mation bringen. Wo setzen Sie an?
Prof. Dr. Jorg Debatin Wir schauen
uns an, welche innovativen ldeen es
gibt — sowohl in Deutschland als auch
im Ausland - und ob diese Ideen im
Gesundheitssystem umsetzbar sind.
Ein Thema, das uns derzeit besonders
beschaftigt, ist die elektronische Pati-
entenakte. Damit sie zum 1. Januar
2021 starten kann, gilt es, die kriti-
schen Inhalte zu definieren und die
nétige Vernetzung sowie den Aus-
tausch unter allen beteiligten Akteu-
ren zu schaffen. Ein weiterer wichti-
ger Schwerpunkt unserer Arbeit
besteht darin, Wege zu finden, wie wir
Daten flr Wissenschaft und Versor-
gung verfligbar machen kénnen.

Um erfolgreich zu sein, miissen Sie
die Briicke schlagen zwischen den
klassischen Stakeholdern im Ge-
sundheitswesen und den neuen
Playern - der Start-up-Szene. Wie
funktioniert dieser Briickenschlag?
Debatin Wir sehen uns als Kataly-
sator. Es geht nicht nur darum, den
Austausch zwischen Start-ups und
klassischen Playern wie der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung oder
etwa Krankenkassen zu férdern,
sondern auch darum, das gegensei-
tige Verstandnis und Verstehen zu
erhéhen. Kommunikation hilft an vie-
len Stellen, systemische Probleme zu
I6sen. Wir vernetzen Start-ups mit

,Kommunikation
hilft an vielen
Stellen, systemische
Probleme zu l6sen.”

Prof. Dr. J6rg Debatin

Expertinnen und Experten bilden
das Team des hih, unter anderem
aus den Bereichen Medizin, Pharmazie,
Recht, IT und KI.

Prof. Dr. J6rg Debatin wurde 1998
auf den Lehrstuhl fiir Diagnostische
Radiologie am Universitatsklinikum Essen
berufen. Ende 2003 wechselte er als
Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsit-
zender an das Universitétsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE). 2011
Ubernahm er den Vorstandsvorsitz der
Amedes Holding AG, mit deren Verkauf
er 2014 als Vice President zu GE
Healthcare wechselte.

Seit Marz 2019 leitet er als Chairman
den health innovation hub (hih)
des Bundesministeriums fiir Gesundheit
in Berlin.
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der Versorgungsrealitat, die in Pra-
xen und Krankenhdusern herrscht.
Gleichzeitig geben wir kontinuierli-
ches Feedback an das BMG dartber,
wo es im System konkret noch hakt.

Der hih nimmt eine besondere Posi-
tion im gesundheitspolitischen Ins-
titutionengefiige ein. Der Hub ist
fiir drei Jahre gegriindet, hat keine
direkte Entscheidungskompetenz.
Was ermaglicht Ilhnen diese beson-
dere Stellung im Vergleich zu ande-
ren Institutionen?

Debatin In der Tat sind wir recht
frei in unserem Denken und Handeln.
Ich empfinde das als riesiges Privi-
leg. Gleichzeitig verstehen wir diese
Freiheit als groBen Vertrauensvor-
schuss des BMG. Aufgrund unserer
Verankerung in der Welt der Leis-
tungserbringer haben wir bei diesen
eine hohe Akzeptanz - allerdings
auch einhergehend mit Erwartun-
gen. Gleichzeitig haben wir das Ver-
trauen des Ministeriums, das uns
drei Jahre finanziert. Diese Doppel-
rolle funktioniert erstaunlich gut
und auch besser als erwartet. Ich bin
wirklich positiv Uberrascht, wie offen
man uns gegeniber ist.

Sie sind inzwischen seit mehr als
einem Jahr im Amt. Wie lautet lhr
Resiimee, wenn Sie auf die Zeit zu-
riickblicken? Was haben Sie bereits
geschafft?

Debatin Der Erfolg des hih muss
sich daran messen lassen, ob es ge-
lingt, digitale Innovationen zu den Pa-
tienten zu bringen. Das ist unser Ziel,
aber daran arbeiten wir natirlich
nicht allein. Ein erster Erfolg ist, dass
Apps auf Rezept verschrieben werden
kénnen. Hier wird sich zeigen, ob es
gelingt, digitale Produkte sowohl im
Praxisalltag von Arzten zu verankern
als auch die notwendige Akzeptanz
bei Patienten zu schaffen. m



~Wie gestaltet
ihr die Pflege
fur ug

Was Pravention bewir
Reportage: Wie Pflege
dem Thema Gewalt bec

Gemeinsam Lésungen
Kolumne: Thomas Balls
der Digitalisierung ind

Unterstiitzung digital
Interviews: Was pflege










31

Die Pflegeeinrichtungen der Ténebdn Stiftung haben gemeinsam mit der TK ein

Projekt zur Pravention von Gewalt initiiert. Ein Besuch in Hameln.

Text Anne Wunsch

Pferdeschwanz und zieht. Er zieht weiter und ver-

sucht, den Kopf von Angelika Rudolf nach hinten zu
reiBen. ,In so einer Situation ist es wichtig, einen festen
Stand zu haben und das Gewicht nach vorne zu verla-
gern®, erklart sie und befreit sich aus dem festen Griff.
Mit einem Lacheln sortiert sie ihre Haare und blickt in die
Runde: , Jetzt sind Sie dran*

-J ohann Moor greift fest zu. Er packt den blonden

Angelika Rudolf ist Leiterin einer Pflegeeinrich-
tung im niedersdachsischen Hameln, die zur Julius Téne-
bon Stiftung gehdrt. An diesem Tag gibt sie einen Work-
shop fur Johann Moor und weitere Mitarbeitende aus
verschiedenen Pflegeeinrichtungen. Das Thema: Praven-
tion und Intervention im Umgang mit besonders heraus-
forderndem Verhalten und Gewalt in Pflege- und Betreu-
ungsberufen. ,Wir sprechen dariber, wie wir kérperliche
und psychische Gewalt Gberhaupt definieren, und ma-
chen uns in Rollenspielen bewusst, wie schnell Situatio-
nen eskalieren kdnnen®, erklart Angelika Rudolf.

Oft auf Widerstdande gestofBBen

Der Workshop ist Teil eines besonderen Projekts, das es
ohne sie weder hier in Hameln noch in mittlerweile bun-
desweit 50 weiteren Einrichtungen geben wiirde. ,Der

Umgang mit Gewalt in der Pflege beschaftigt mich schon

,Ich bin sehr
beeindruckt, mit
welcher Motivation
die Mitarbeiter bei
PEKo dabei sind -
das spricht fiir das
Thema.”

Marco Sander, Wissenschaftlicher
Mitarbeiter Universitat zu Libeck und
ehemaliger Altenpfleger

lange, weil es im Pflegealltag immer wieder zu sehr he-
rausfordernden Situationen kommt. Aber wenn ich das
Thema angesprochen habe, bin ich oft auf Widerstande
gestoBen. Uberall habe ich gehért: ,Nein, bei uns gibt es
das nicht! Ich wollte aber unbedingt erreichen, dass wir
uns in unseren Einrichtungen dazu positionieren — nicht
zuletzt wegen einer schweren Kieferverletzung einer
Kollegin durch einen Bewohner:'

Im Rahmen einer Veranstaltung trifft sie Ursula
Meller aus dem Gesundheitsmanagement der TK, die
mittlerweile in Rente ist und das Projekt an Vera Unsal
Ubergeben hat. Ein Treffen zur richtigen Zeit. Gefordert
und fachlich begleitet durch die TK und in Zusammenar-
beit mit der Universitat zu Libeck entsteht 2018 das Ge-
waltpraventionsprojekt ,PEKo"

An dem durch die TK geforderten Projekt
PEKo sind mittlerweile rund 50 Einrichtun-
gen beteiligt. Sie werden durch die Studien-
zentren Universitat zu Liibeck, Hochschule
Fulda und Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg begleitet. Zusammen mit den
Pflegeeinrichtungen wird in dem jeweils ein-
jahrigen Projekt ein individuelles Konzept
zur Pravention von Gewalt erarbeitet und
implementiert.


https://peko-gegen-gewalt.de/
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Was genau PEKo bewirkt, das kann man rund vier
Kilometer weiter am Stadtrand von Hameln in der Ein-
richtung ,,Ténebén am See” erleben. Hier wohnen 76
Menschen mit Demenz in Deutschlands erstem Demenz-
dorf. Das Konzept: Die Bewohner dirfen in ihrer eigenen
Welt leben - sie werden an nichts gehindert, au3er, es
bringt sie oder andere in Gefahr. Sie wohnen in sechs
Hausern wie in einer WG, jedes Haus hat seine eigene K-
che. Den Einkauf ibernehmen Bewohner und Betreuer -
sogenannte Alltagsgestalter —im hauseigenen Mini-
markt. Ténebdn am See ist eine besondere Einrichtung,
wurde bereits in Fernseh- und Zeitungsreportagen ge-
wiirdigt. ,Ausgerechnet ihr? Was habt ihr mit Gewalt zu
tun?“ An diese Reaktionen erinnert sich Kerstin Stammel,
Qualitdtsmanagement- und PEKo-Beauftragte. ,,Dabei ist
Gewalt doch Uberall in der Gesellschaft prasent. Wir ha-
ben uns getraut zu fragen, wo sie fiir uns anfangt. Ist es
Gewalt, wenn ich einen Bewohner zum Duschen zwinge?
Jal Auf der anderen Seite werden immer wieder Mitarbei-
ter verletzt. Ich habe oft gehort, dass man das als Pfle-
gekraft doch hinnehmen musse. Ganz klar: Nein!*

In monatlichen Treffen hat das Hamelner PEKo-
Team mit der Universitat zu Liibeck ein Konzept entwi-
ckelt. Dazu gehért ein Fragebogen, in dem Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter schriftlich Gber Situationen berichten
kénnen, in denen sie Gewalt erlebt, ausgelibt oder beob-
achtet haben - physisch oder psychisch. AnschlieBend
geht der Bogen an das Vertrauensteam, das

PEKo-Beauftragte Kerstin Stammel sagt, dass sich
die Atmosphére im Team verandert hat.

’

Tage im Jahr fehlen Altenpflegekréfte
durchschnittlich wegen Krankheit,
Berufstatige insgesamt 14,9 Tage. Das
zeigt der TK-Gesundheitsreport 2019.

die Situation bewertet, mit den Beteiligten spricht oder
Fallbesprechungen im Team durchfuhrt. ,Wir merken, dass
sich etwas verandert hat. Zu Beginn wurden die Bégen ano-
nym in einen Briefkasten geworfen. Mittlerweile sprechen
wir untereinander Situationen offen an, weil die Kultur da-
fur da ist”, berichtet Kerstin Stammel — und wer ihr zuhort,
spurt ihre Begeisterung. ,Die Mitarbeitenden sind sensibi-
lisiert, sich frihzeitig aus heiklen Situationen zurtickzuzie-
hen. Dabei ist es auch besonders wichtig, die Angehdérigen
einzubeziehen und ihnen zu erklaren, dass wir einen Be-
wohner eben nicht gegen seinen Willen duschen

Dinge offen ansprechen

Auch Sonja Praus, Alltagsbegleiterin in der Einrichtung,
beschreibt positive Veranderungen: ,Ich bin wachsamer
und feinfiihliger geworden. Dazu gibt es mir viel Sicher-
heit zu wissen, dass ich die Dinge offen ansprechen kann.
Ich beobachte, dass unser Team an dem Projekt gewach-
sen ist” Die Einrichtung hat nach Projektende im Som-
mer 2019 das Konzept selbststdandig weitergefuhrt. Und
das Hamelner PEKo-Team der ersten Stunde um Angelika
Rudolf freut sich, auf wie viel Resonanz das Projekt bun-
desweit st6Bt. ,PEKo ist mein Baby, und da ist man schon
ein bisschen stolz” sagt Angelika Rudolf — und das véllig
zu Recht. m



Thomas Ballast ist stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der TK. Der
Diplom-Volkswirt verantwortet im

Unternehmen die Bereiche Kundenser-
vice, Versorgungsinnovation, Versor-
gungssteuerung sowie Service und
Business Management.

Er ist davon Uberzeugt, dass es fiir den
Erfolg eines Unternehmens vor allem auf
zwei Fahigkeiten ankommt: sich in die
eigenen Kunden hineinzuversetzen und
bereit zu sein, den eigenen Service
immer wieder zu hinterfragen und
auszubauen.

Drei von vier Pflegebediirftigen

werden zu Hause betreut. (Quelle:
Statistisches Bundesamt)

?

Prozent betrug der Anstieg der Zahl der
TK-versicherten Pflegebediirftigen
zwischen 2018 und 2019.

Rund 14.500 Pflegeheime gibt es
in Deutschland. (Quelle: Statistisches
Bundesamt)
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Pflege: Langfristig
geht es nicht rein analog

er derzeit tUber die Zukunft

der Pflege spricht, tut das

in der Regel mit Blick auf
die Covid-19-Pandemie. Deren direk-
te und indirekte Folgen abzumildern
steht fur die Politik — verstandli-
cherweise — ganz oben auf der Prio-
ritatenliste. Krisen zeigen oft auf, wo
es noch Handlungsbedarf gibt: So
fuhrt die Pandemie zu erheblichen
Belastungen bei Pflegebedirftigen,
die zu Hause versorgt werden, und
deren Angehdrigen. Neben der Sor-
ge um die eigene Gesundheit stellen
sich plétzlich konkrete Versorgungs-
fragen: Was ist, wenn mein Pflege-
dienst ausfallt? Wie komme ich zum
Hausarzt? Fragen, die nicht zu un-
terschatzen sind, schlieBlich werden
drei von vier Pflegebedurftigen heu-
te zu Hause versorgt.

Auch wenn zunachst konkre-
te Herausforderungen zu Iésen sind,
auf lange Sicht muissen wir uns fra-
gen: Wie lasst sich die Autonomie
Pflegebedurftiger starken und ihr
Alltag erleichtern? Die Digitalisie-
rung ist dabei zumindest ein Teil der
Antwort. Allerdings liegt hier noch
ein weiter Weg vor uns: Zwar ist das
Thema inzwischen in der ,Konzer-
tierten Aktion Pflege“ verankert.
Dort werden zahlreiche digitale
Handlungsfelder definiert. Zudem
sieht das Digitale-Versorgung-Ge-
setz die Anbindung von Pflegeein-
richtungen an die Telematikinfra-
struktur vor.

Allerdings wird gleichzeitig
Pflege nach wie vor Giberwiegend auf
Papier dokumentiert, und intelligente
Hausnotrufsysteme haben immer
noch Exotenstatus. Der Kontakt zwi-
schen Pflegediensten, Pflegebeduirf-
tigen, Angehérigen und Kliniken ver-
lduft vielerorts telefonisch oder auf
dem Postweg. Wer sich als Angehéri-
ger engagiert, der muss sich Informa-
tionen von vielen unterschiedlichen
Stellen aktiv zusammentragen. Das
muss sich perspektivisch andern.

Als Pflegekasse ist es unsere
Aufgabe, bei unseren Versicherten
genau hinzuhéren, Situationen zu
identifizieren, in denen die Digitali-
sierung helfen kann, und L6sungen
anzubieten. Ziel ist es, eine digitale
Angebotsstruktur zu entwickeln, die
den Pflegealltag fur alle Beteiligten
spurbar erleichtert. Naturlich entwi-
ckeln wir unser Angebot auch fir
diejenigen weiter, die sich Unter-
stitzung nach wie vor analog win-
schen. (siehe Seite 34 und 35)

Ich bin davon Uberzeugt,
dass solche Angebote einzelner
Kassen enorm wichtig sind. Wirklich
nachhaltig geht die Digitalisierung
in der Pflege als Ganzes jedoch nur
voran, wenn alle Beteiligten einen
Beitrag dazu leisten. Wir missen
gemeinsam Lésungen entwickeln -
oder zumindest offen dafiir sein,
vorhandene Lésungen zu nutzen -
das gilt nicht nur in Krisenzeiten. m
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Detlev Wriede ist 65 und in
Rente — er und seine Frau
widmen viel Zeit der Pflege
seiner Mutter, die noch
allein in ihrem Haus lebt.

Pflege ist individuell: Um ihre Angebote fur Pflegebe-
dirftige und deren Angehérige so weiterzuentwickeln,
dass sie den Pflegealltag einfacher machen, arbeitet
die TK gemeinsam mit pflegenden Angehérigen an di-
gitalen und analogen Ideen. Zwei Pflegende erlautern,
was Pflege zu Hause bedeutet — und was sie brauchen.

»Nur digital hilft mir
nicht weiter”

Wie ist Ihre Pflegesituation?

Detlev Wriede Meine Frau und ich pflegen seit Jahren meine inzwischen
96-jahrige Mutter. Wir sind drei- bis viermal pro Woche bei ihr, besprechen mit ihr
ihre Einkaufsliste und kaufen dann ein, koordinieren ihre Arztbesuche und be-
gleiten diese. Wir gehen zur Apotheke und helfen beim Einnehmen der Tablet-
ten. Wir kimmern uns um den Mdll, die Zeitung, helfen ihr beim Telefonieren
und erledigen so gut wie alles, was anfallt. Meine Mutter sieht sehr schlecht,
deshalb kann sie schriftliche Dinge nicht allein machen. Teilweise hatten wir ei-
nen Pflegedienst zur Unterstiitzung, als es ihr gesundheitlich nicht gut ging.

Sie lebt noch allein in ihrem Haus, das aber eigentlich fir ihr Alter nicht
mehr geeignet ist: Das Wohnzimmer ist im Erdgeschoss, das Schlafzimmer
oben, die Vorrate im Keller, sie muss also immer Treppen steigen. An dieses
Thema missen wir als nachstes ran und etwas andern, aber meine Mutter
maochte natirlich am liebsten zu Hause bleiben und auf keinen Fall in ein Heim.

Was wiinschen Sie sich dabei von lhrer Pflegekasse?

Wriede Ich erlebe das System Pflegekasse als sehr kompliziert. Obwohl ich
schon seit Jahren damit zu tun habe, ist es nicht wirklich durchschaubar. Wir
hatten jetzt, als meine Mutter krank war, einen Pflegedienst zur Unterstiitzung
im Einsatz. Wenn es dann heiBt ,,Sie haben Anspruch auf Sachleistungen®, bleibt
schwer verstandlich, wer dann genau was zahlt und was nicht bezahlt wird. Das
sollte einfacher geregelt werden. Dazu kommen die Schwierigkeiten, die nicht
direkt etwas mit der Pflegekasse zu tun haben: Es ist zum Beispiel ein Problem,
einen Pflegedienst zu finden oder wenn Pflegedienste unzuverlassig sind.

Sie haben an TK-Workshops mit pflegenden Angehérigen teilgenommen und
dort iiber neue Angebote diskutiert. Welche Verdnderungen halten Sie fiir
besonders wichtig?

Wriede Ich wiinsche mir noch mehr gut und verstandlich aufbereitete Infor-
mationen - auf das Wichtigste beschrankt. Zum Beispiel die zehn wichtigsten
Infos, kurz zusammengefasst — am besten alles zum Nachschauen fiir zu Hause.
Digital hilft mir da nicht unbedingt weiter. Wenn ich eine App habe, muss ich mit
der auch erstmal zurechtkommen. Mir wird es zu kompliziert, wenn ich mir die
Informationen, die ich brauche, tiber viele Links zusammensuchen muss — an-
statt sie geblindelt vor mir zu haben. Im Workshop haben wir an einer Informa-
tionsbox fiir zu Hause gearbeitet, die fand ich gut. m
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,Ich muss mir Wissen
hart erarbeiten”

Wie ist lhre Pflegesituation?

Claudia Kirsten Ich pflege meine Mutter schon seit Jahren hier bei uns zu
Hause. Einen Pflegedienst haben wir nicht beauftragt. Ich bin berufstatig und
mein Mann und meine vier erwachsenen Kinder unterstiitzen mich, aber die
Hauptlast der Pflege trage ich. Das liegt auch daran, dass ich bei der Versor-
gung aufgrund der jahrelangen Praxis die Versierteste bin. Meine Mutter ist
an Demenz erkrankt und Stomapatientin, hat also einen kilinstlichen Darm-
ausgang. Das ist nicht einfach und kostet oft viel Kraft, aber wir haben uns
bewusst dazu entschieden, dass sie zu Hause bleiben soll.

Welche Unterstiitzung brauchen pflegende Angehérige?

Kirsten Eine groB3e Herausforderung ist, dass man sich als pflegende Ange-
hérige das notwendige Wissen hart erarbeiten muss. Ich habe mir alles, was ich
weiB, Uber Jahre angeeignet. Aus meiner Sicht brauchen pflegende Angehérige
von Anfang an strukturiertes Wissen, allein schon, was die Organisation und
Blrokratie angeht. Es ist schon und gut, ein Anrecht auf Kurzzeitpflege zu
haben. Die Information, dass es sehr schwierig ist, einen Kurzzeitpflegeplatz
zu bekommen, hatte mir persénlich viel Arger erspart. Bei unserem ersten
Urlaub als pflegende Angehdrige waren wir mit der Suche nach einem Platz
viel zu spat dran.

Im Pflegealltag entstehen standig neue Fragen: Wann muss ich mich
an welcher Stelle um was kiimmern? Und was muss ich dabei berticksichti-
gen? Solche Informationen gleich zu Beginn der Pflegesituation zu haben,
wirde viele Angehorige entlasten. Meine Mutter ist beihilfeberechtigt, das
macht die Burokratie nochmal komplizierter. Manchmal habe ich das Gefthl,
das ,Drumherum?, also der birokratische Aufwand und sich das nétige Wis-
sen anzueignen, kosten mehr Energie und Nerven als die eigentliche Pflege.

Wie kann ein digitales Angebot Angehdrigen helfen?

Kirsten Ich glaube, dass mir ein digitales Angebot den Alltag erleichtern
kann, das Wissen strukturiert und biindelt, praktische Tipps fur die jeweilige
Situation gibt, vielleicht bei der Suche nach einem Kurzzeitpflegeplatz hilft
und vor allem die Birokratie minimiert. Zum Beispiel, indem ich direkt zu An-
tragsformularen verschiedener Stellen und Behdrden navigiert werde. Die
Recherche nach Informationen oder die Terminverwaltung mache ich zwar
schon digital, aber auch das kostet Zeit, weil eben nicht alles strukturiert an
einer Stelle vorliegt. m

Claudia Kirsten ist selbst-

standig und pflegt ihre

Mutter, die im gleichen

Haushalt in Hamburg lebt.

Sie Ubernimmt den Uberwie-

Interviews Kerstin GrieBmeier genden Teil der Pflege.
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Jahresruckblick

In Za

?

Milliarden Euro betrugen die
Ausgaben fiir die Behandlungen in
Krankenhdusern.

T ?

Prozent sind die Ausgaben
fiir Arzneimittel je Versicherten
gestiegen.

+ ?

Prozent betragt das
Versichertenwachstum
im Jahr 2019.

hlen

m Geschéftsjahr 2019 ist die Techniker Krankenkasse mit Blick auf die Mit-

glieder- und Versichertenentwicklung weiter gewachsen. Zum Stichtag 1. Ja-

nuar 2020 waren 10.530.705 Menschen bei der TK versichert — das macht
fur das Jahr 2019 ein Plus von 2,4 Prozent. Bei den Mitgliedern gab es ein
Plus von 2,9 Prozent auf 8.015.211.

Die Erfolgsrechnung fur das Jahr 2019 weist ein Minus von rund 469
Millionen Euro aus. Dieses Ergebnis ist insbesondere darauf zurtickzufiihren,
dass die Leistungsausgaben in der gesamten gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) — auch infolge der gesetzlichen MaBnahmen der vergangenen
Jahre — deutlich starker angestiegen sind als erwartet. Gleichzeitig hat die
TK ihren Zusatzbeitragssatz um 0,2 Prozentpunkte auf 0,7 Prozent gesenkt
und damit auch der gesetzlichen Vorgabe des Abbaus der Finanzreserven
Rechnung getragen.

Die Ausgaben fir die medizinische Versorgung stiegen bei der TK im
Vergleich zum Vorjahr um 6,4 Prozent je Versicherten auf insgesamt rund
28,3 Milliarden Euro an. Im Jahr zuvor hatte der prozentuale Anstieg je



Versicherten noch 3,5 Prozent betra-
gen. Der groBte Anteil der Ausgaben
ging 2019 mit rund 8,4 Milliarden an
die Krankenhauser (+ 4,6 Prozent je
Versicherten). Es folgen die Ausga-
ben fir arztliche Behandlungen mit
rund 5,6 Milliarden Euro (+5,9 Pro-
zent je Versicherten) sowie die Kos-
ten fir Arzneimittel mit 4,9 Milliarden
Euro (+7,1 Prozent je Versicherten).

Die Verwaltungskosten lagen
im Jahr 2019 bei der TK bei knapp
107 Euro je Versicherten und damit
deutlich unter dem Durchschnitt der
gesetzlichen Krankenversicherung

von 153 Euro je Versicherten. Die
Zahlen spiegeln wie in den Vorjahren
die schlanke und effektive Verwal-
tung der TK wider.

Die Leistungsausgaben der
Pflegeversicherung stiegen im Jahr
2019 auf rund 2,4 Milliarden Euro
an, im Vorjahr lagen sie noch bei 2,1
Milliarden Euro. Rund 799 Millionen
Euro gab die TK dabei 2019 fir Pfle-
gegeld aus, 608 Millionen Euro fir
stationdre Leistungen. Die Zahlun-
gen an den Ausgleichsfonds betru-
gen fur die TK im zuriickliegenden
Jahr 4,1 Milliarden Euro. m
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Vermdgensrechnung

Langfristiges Vermégen

Verwaltungsvermégen

Mittel der Ruckstellungen

Finanzanlagen

B. | Kurzfristiges Vermogen

I. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande
Il. | Kurzfristige Geldanlagen

lll.| Kassenbestand und Giroguthaben
C. | Rechnungsabgrenzungsposten
D. | Sondervermdgen AAG-Kassen
A. | Netto-Reinvermdgen

B. | Riickstellungen

C. | Verpflichtungen

D. | Rechnungsabgrenzungsposten
E. | Sondervermégen AAG-Kassen

In dieser und in den folgenden Tabellen sind Rundungsdifferenzen méglich.

11.088.525.743,52

11.088.525.743,52

10.976.520.179,70

10.976.520.179,70




Vermogen

Netto-Reinvermégen in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

davon:

Betriebsmittel

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Riicklage

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Verwaltungsvermagen inklusive
Investitionsriicklage

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Erfolgsrechnung

1. | Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds

2. | Einnahmen aus Zusatzbeitragssatz

3. | Erstattungen

4. | Einnahmen aus Ersatzanspriichen

5. | Leistungsaufwand

6. | Verwaltungskosten

7. | Zinsergebnis

8. | Sonstige Einnahmen

9. | Sonstige Ausgaben

10. | Jahresiiberschuss/Jahresfehlbetrag (-)
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Einnahmen und Ausgaben

Einnahmen im Detail

Gesamtsumme absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten
davon:

Zuweisungen aus dem
Gesundheitsfonds

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Einnahmen aus Zusatzbeitragssatz

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Sonstige Einnahmen

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Ausgaben im Detail

Gesamtsumme absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten
davon:
Leistungsausgaben absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten
davon:

Arztliche Behandlung

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Zahnarztliche Behandlung
ohne Zahnersatz

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten




Ausgaben im Detail

Zahnersatz

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Arzneimittel

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Hilfsmittel absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten
Heilmittel absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Krankenhausbehandlung

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Krankengeld

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Fahrkosten

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Vorsorge- und
Rehabilitationsleistungen

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Schutzimpfungen

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

FriiherkennungsmaBnahmen

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten
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Einnahmen und Ausgaben

Ausgaben im Detail

Schwangerschaft und Mutterschaft

ohne stationdre Entbindung

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Behandlungspflege und
hdusliche Krankenpflege

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Dialyse

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Sonstige Leistungsausgaben

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Pravention

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Verwaltungsausgaben

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten

Sonstige Ausgaben

absolut in Euro

je Versicherten in Euro

% zum Vorjahr je Versicherten




Pflegeversicherung

Vermdgensrechnung

Aktiva in Euro

A. | Kurzfristiges Vermégen

I Forderungen und sonstige Vermégensgegenstande

Il. | Kurzfristige Geldanlagen

lll. | Kassenbestand und Giroguthaben

B. | Rechnungsabgrenzungsposten

613.748.250,65 863.816.931,68

Passiva in Euro

A. | Reinvermégen

B. | Verpflichtungen

613.748.250,65 863.816.931,68

Erfolgsrechnung

in Euro

1. | Beitrage

2. | Einnahmen aus Ersatzansprichen

3. | Leistungsaufwand der Pflegeversicherung

4. | Zahlungen an den Ausgleichsfonds

5. | Verwaltungskosten

6. | Zinsergebnis

7. | Sonstige Einnahmen

8. | Sonstige Ausgaben

9. | Jahresiiberschuss/Jahresfehlbetrag (-)
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Leistungsausgaben
Pflegeversicherung

Leistungsausgaben in Euro

Pflegesachleistung

Pflegegeld

Leistungen fur Pflegepersonen

Stationdre Leistungen

Ubrige Leistungen

Leistungsausgaben insgesamt 2.092.962.959,05 2.380.547.607,26




Mitglieder- und
Versichertenentwicklung

Stichtag Jahresdurchschnitt
01.01.2019 01.01.2020 2018 2019
Mitglieder 7.788.045 8.015.211 7.681.839 7.907.627
% zum Vorjahr +2,9 +2,9 +3,0 +2,9
Familienangehorige 2.498.239 2.515.494 2.494.773 2.516.474
Versicherte insgesamt 10.286.284 10.530.705 10.176.612 10.424.101
% zum Vorjahr +2,4 +2,4 +2,5 +2,4
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Prozent der 16- bis 29-J&hrigen in
Deutschland hatten gerne die Option
einer Online-Sozialwahl.*

Nachhaltiges Engagement: 73 Prozent
der Selbstverwalter engagieren sich
iiber mehrere Wahlperioden hinaus.**

Prozent der Selbstverwalter Gben ihr
Ehrenamt neben dem Beruf aus. Die
Mehrheit von ihnen arbeitet Vollzeit.**

*Quelle: reprasentative Forsa-Umfrage im Auftrag der
Ersatzkassen, Einstellungen von Ersatzkassenversicherten
zum Thema ,Online-Wahl bei der Sozialwahl*, mehr Informati-
onen: soziale-selbstverwaltung.de

**Quelle: ,Was uns antreibt” - reprasentative Befragung
von 234 Selbstverwaltern im Auftrag der Ersatzkassen, mehr
Informationen: soziale-selbstverwaltung.de

Im Verwaltungsrat werden
wichtige Unternehmens-
entscheidungen getroffen.

Verantwortung
im Ehrenamt

Text Kerstin GrieBmeier

ichtige Entscheidungen werden in der Techniker Kranken-

kasse von Ehrenamtlichen getroffen: Diese Besonderheit

des deutschen Sozialversicherungssystems sorgt dafur,
dass sowohl Versicherte als auch Arbeitgeber direkt in den Kranken-
kassen vertreten sind. Der Verwaltungsrat der TK besteht aus 30
Mannern und Frauen, die im Rahmen der Sozialwahl gewahlt werden.

Zu ihren Aufgaben gehéren beispielsweise die Kontrolle des
Vorstands, den Haushalt zu verabschieden sowie zusatzliche Leis-
tungen fur die Uber zehn Millionen TK-Versicherten auf den Weg zu
bringen. Ein kleiner Einblick in die Aufgaben der Selbstverwaltung
der TK:

Mehrleistung: komplette Erstattung fiir
Online-Praventionskurse

Eine Aufgabe des Verwaltungsrats ist, die Satzung der TK zu andern.
Das ist beispielsweise notig, um ,Satzungsleistungen neu aufzu-
nehmen oder diese zu erweitern. Eine solche TK-Mehrleistung brachte
das Gremium in Sachen Pravention auf den Weg: So erstattet die TK
ab Juli 2020 zertifizierte, online-basierte Gesundheitskurse komplett
bis zu einer maximalen Zuschusshéhe von 100 Euro.

Damit verfolgt die TK konsequent den Weg zu mehr Digitali-
sierung im Gesundheitswesen, um so ihren Kunden einen méglichst
niederschwelligen Zugang zu Praventionsleistungen zu ermdéglichen.

Politische Stimme: Resolutionen zu
Gesetzgebungsverfahren

Der Verwaltungsrat der TK setzt sich immer wieder aktiv mit aktuel-
ler Politik auseinander, analysiert, diskutiert und bewertet Entschei-
dungen und ihre Folgen fir das Unternehmen, seine Versicherten,

Arbeitgeber und die Selbstverwaltung. Mit gleich zwei Resolutionen
zu aktuellen Gesetzentwirfen positionierte sich der Verwaltungsrat
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klar gegen Einschnitte der Mitbestimmungsrechte gewahlter ehrenamtlicher Vertreter.
Die Resolutionen stehen unter tk.de (Suchwort 2019662) online.

Entscheidung mit Tragweite: Haushalt 2020

Die Verabschiedung des TK-Haushalts obliegt dem
TK-Verwaltungsrat. Deshalb erfuhr die 6ffentliche
Sitzung im Dezember 2019 besondere Aufmerksam-
keit. Denn: Durch die Entscheidung der Ehrenamtli-
chen wurde auch der Beitragssatz festgelegt. Dieser
liegt ab Januar 2020 mit 0,7 Prozent um 0,4 Pro-
zentpunkte unter dem amtlichen Schnitt (1,1 Pro-
zent) und bleibt damit auf dem Niveau von 2019.

Weiterbildung: Wissen aktuell halten

Verantwortung im Ehrenamt heiBt auch, sich -
neben dem Beruf oder anderen Aufgaben - fort-
wahrend zu den Themen auf dem Laufenden zu
halten, die fir die Selbstverwaltung relevant sind.
Die ehrenamtlichen Verwaltungsrate nehmen des-
halb auch an verschiedenen Weiterbildungsange-
boten teil. m

Mitglieder des Verwaltungsrats

Versichertenvertreter Arbeitgebervertreter



https://www.tk.de/techniker/unternehmensseiten/unternehmen/verwaltungsrat-der-tk/positionen-der-tk-2019662
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Kurz kommentiert

Um far die TK Entscheidungen von strategischer Bedeutung

treffen zu kdnnen, setzen sich die ehrenamtlichen Mitglieder

auch permanent mit der aktuellen Gesundheitsgesetzgebung

auseinander. 2019 gab es hier aufgrund zahlreicher Gesetze

viel zu tun. Einen kleinen Einblick geben folgende Kurzkom-

mentare zu wichtigen neuen Regelungen:

Online-Wahlen

»Jahrelang ist zu diesem wichtigen Thema nichts passiert, und zum
Jahresende kam dann die Uberraschung: Kiinftig sollen Online-Sozi-
alwahlen alternativ zur Briefwahl moglich sein — zumindest als Mo-
dellprojekt. Wir begriiBen diesen tiberraschenden Schritt sehr. Denn
wir haben in Deutschland einmalige Méglichkeiten, in der Sozialversi-
cherung mitzubestimmen. Es ist wichtig, diese zeitgemaf aufzustel-
len und auch fur jingere Menschen attraktiver zu machen

Katrin Schéb, Versichertenvertreterin aus Miinchen

Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG)

»Das Digitale-Versorgung-Gesetz gibt den Versicherten

viele neue Méglichkeiten, digitale Angebote zu nutzen und
sich ihre Gesundheitsversorgung passend zum eigenen
Lebensalltag zu gestalten. Es ist wichtig, dass durch das
Gesetz auch die Pflege kiinftig in die Telematik-Infrastruktur
eingebunden und fir digitale Anwendungen der Weg in die
gesetzliche Krankenversicherung geebnet wird. Die TK war
hier Vorreiter, weil wir Verwaltungsrate schon deutlich vor
dem DVG fir unsere Versicherten die Mdglichkeit geschaf-
fen haben, von digitalen Angeboten zu profitieren.”

Bernd Wegner, Arbeitgebervertreter aus Riegelsberg



6. SGB IV-Anderungsgesetz
ermdglicht digitale
Al-Bescheinigung

»FUr uns als Arbeitgeber ist es ein
wichtiger Schritt, dass die soge-
nannte Al-Bescheinigung, die bei
Entsendung ins Ausland nétig ist,
zumindest fur Reisen in Europa auch
digital ausgestellt und Ubermittelt
werden darf. Das ist ein gutes Bei-
spiel dafiir, wie die Digitalisierung
blrokratische Prozesse entschlacken
kann. Die TK bietet Arbeitgebern ei-
nen Webservice an, der dieses The-
ma noch einfacher macht

Dr. Volker Miiller, Arbeitgeber-
vertreter aus Hemmingen

Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetz (GKV-FKG)

»Als Verwaltungsrat haben wir das Fairer-Kassenwettbe-
werb-Gesetz sehr ambivalent betrachtet: Wahrend es einer-
seits absolut notwendige Kurskorrekturen im Finanzaus-
gleich der Kassen implementierte, war — zumindest der
Erstentwurf — fir uns Ehrenamtliche nicht hinnehmbar. Wir
sind erleichtert, dass die massiven Einschrankungen der
Entscheidungsspielrdume der Selbstverwaltung keinen Ein-
gang in die tatsachliche Gesetzgebung gefunden haben:*

Heike Lange, Versichertenvertreterin aus
Schwarmstedt

Online informieren

51


https://www.tk.de/techniker/unternehmensseiten/unternehmen/verwaltungsrat-der-tk-2022986

Kurz
gemeldet

-

2019 ist viel mehr passiert, als sich in diesem
Geschaftsbericht darstellen lasst: Fur einen Eindruck
davon, was die TK als Arbeitgeber, als Krankenkasse
fur Gber 10,5 Millionen Menschen und als Akteur im
Gesundheitssystem bewegt hat, gibt es hier einige
Meldungen des vergangenen Jahres.




Unterstitzung fir
Pflegebediirftige flexibilisieren

Nur 53,7 % der dazu berechtigten TK-versicherten Pfle-
gebedirftigen, also etwas mehr als die Halfte, nehmen
+Entlastungsleistungen” der Pflegekasse in Anspruch.
Das zeigen die Zahlen der TK-Pflegekasse zum Stichtag
am Jahresende.

Die TK setzt sich fur eine Flexibilisierung der Ent-
lastungsleistungen ein, die Menschen in hauslicher Pfle-
ge monatlich zustehen. Statt eines monatlichen Budgets
schlagt sie ein Jahresbudget vor, um fir Pflegebedurftige
und deren Angehdrige breitere Einsatzmadglichkeiten zu
schaffen.

Viele Kleinkinder nicht
vollstandig geimpft

Jedes zweite Kleinkind ist bis zum zweiten Geburtstag
nicht vollstandig geimpft — dieses Ergebnis verdéffentlich-
te die TK im Herbst. In der Impfauswertung hat sich die
TK die Daten von 2016 geborenen Kindern angeschaut.
Rund die Halfte hat innerhalb der ersten beiden Lebens-
jahre nicht alle von der STIKO empfohlenen Impfungen
erhalten. Fazit: Beim Impfen besteht Nachholbedarf.

~envivas

Ein Jubildum im Jahr 2019: Seit 15 Jahren besteht die
Kooperation zwischen der TK und dem Krankenzusatz-
versicherer Envivas, der unter anderem Auslandsreise-
krankenversicherungen anbietet. Ein paar Zahlen dazu:
Mittlerweile gibt es 21 verschiedene Tarife, und allein in
den vergangenen zehn Jahren hat sich die Anzahl der
Envivas-Kunden unter den TK-Versicherten auf Gber
1,6 Millionen verdreifacht.

53

?

Tage fehlten Erwerbstétige im Jahr
2018 krankheitsbedingt im Job.
Damit sind die Fehltage bundesweit
um 2,5 Prozent gestiegen, wie der
TK-Gesundheitsreport 2019 zeigt.

Grund dafiir waren unter anderem
zwei hartnackige Erkaltungs- und
Grippewellen. Eine groBe Rolle
spielen aber auch psychische
Erkrankungen: Fast jeder flinfte
Fehltag hatte psychische Ursachen.

Seit November 2019 gibt es von der TK
Gesundheit fiir die Ohren — und zwar im
Podcast , Ist das noch gesund?“, in dem

die TV-Arztin und Buchautorin Dr. Yael

Adler mit ihren Gasten Fragen rund um

Kérper und Seele beantwortet.

Zu horen ist er bei Apple Podcast,
Spotify, Deezer und Google Podcast.

Uber 230 Milliarden Euro
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Mehr Informationen
gibt es online

Die digitale Ausgabe des TK-Geschaftsberichts finden Sie
unter tk.de/geschaeftsbericht.

Folgen Sie der TK-Pressestelle
auch in den sozialen Medien:

You
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