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,Nicht immer sind diese

Wege gerade, manchmal

sind Abzweigungen notig,

doch entscheidend ist,

sie auch dann mit

Mut und Weitblick
welterzugehen

Dr. Jens Baas, Vorsitzender des Vorstands der TK



Liebe Leserinnen und Leser,

neue Wege gehen: Der Titel unseres diesjahrigen
TK-Geschaftsberichts richtet den Blick auch nach vorn.
Denn im Gesundheitswesen ist diese Perspektive
heute wichtiger denn je. Auch weil 2021 Wahljahr war
und seit dem Herbst eine neue Koalition die Aufgabe
hat, den Weg unseres Gesundheitssystems neu zu
gestalten. Viele akute sowie bereits absehbare
Probleme verlangen zukunftsgerichtete Perspektiven
und Lésungen. Das gilt fuir systemimmanente Heraus-
forderungen ebenso wie fir die Folgen globaler Krisen,
die immer wieder — unter verschiedenen Prémissen —
das System vor die Frage stellen, wie es gelingt, eine
gute und verlassliche Gesundheitsversorgung sicher-
zustellen.

Dabei bedeutet neue Wege zu gehen nicht,
Etabliertes pauschal tGiber Bord zu werfen. Es gilt
vielmehr, immer wieder zu hinterfragen, ob etwas so
ist, weil es schon immer so war — oder weil es tatsach-
lich die beste Lésung fir einen Prozess oder ein
Problem ist. Und ob nicht die zu erwartenden Wider-
stande dazu fuhren, dass bei vielen groBen Gesund-

heitsfragen Altes, aber eben nicht wirklich Bewahrtes,
noch oft die Regel ist. Die Digitalisierung ist dafur
ebenso ein Beispiel wie die sektoreniibergreifende
Versorgung. Bei beiden Themen macht sich die TK
dafur stark, Innovationen auf den Weg zu bringen, um
Impulse fir das Gesundheitssystem als Ganzes zu
setzen und die Versorgung zu verbessern.

Neue Wege gehen wir aber auch ,im Kleinen®,
etwa wenn es darum geht, den Service flr unsere
inzwischen fast elf Millionen Versicherten stetig
weiterzuentwickeln — oder die veranderte Arbeitswelt
fur unsere Mitarbeitenden bestmdglich zu gestalten.
Nicht immer sind diese Wege gerade, manchmal sind
Abzweigungen nétig, doch entscheidend ist, sie auch
dann mit Mut und Weitblick weiterzugehen. Wie wir
das tun, davon erzahlt dieser Geschaftsbericht. Viel
Freude bei der Lekture!

ey

lhr Dr. Jens Baas
Vorsitzender des Vorstands der TK
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Daten klug nutzen

Gesundheitsdaten und vor allem
ihre Vernetzung kdnnen die
Versorgung entscheidend verbessern.

Doch dafur liegen die Daten im
deutschen Gesundheitssystem viel
zu oft unvollstandig, zu spat und
unstrukturiert vor. Das muss sich
andern.

Daten als Chance fiir eine Die Zukunft ist jetzt! Covid-Studie mit
bessere Versorgung Kassendaten

Wie mit einer datenbasierten Unter- Warum Deutschland seine Einstel- Was Abrechnungsdaten von Kran-

stlitzung eine neue Versorgungsqua- lung zum Datenschutz dndern muss kenkassen leisten kénnen und was

litat erreicht werden kann. — eine Kolumne von Dr. Jens Baas. sich hier veran dern muss.
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Daten als Chance
fur eine bessere
Versorgung

Vernetzte Gesundheitsdaten
kdnnen zuklnftig die Versorgung
unterstutzen und damit enorm
verbessern. Sie bieten das
Potenzial, Krankheiten friuhzeitig
zu erkennen und damit rechtzeitig
zu behandeln.

Text Alexander Schellinger

Tempo in die Digitalisierung des Gesundheitswesens

gekommen: Die elektronische Patientenakte (ePA) ist
gestartet, die Grundlagen der Telematikinfrastruktur
wurden weiterentwickelt, und digitale Gesundheitsan-
wendungen (DiGA) sind in der Praxis angekommen. Aber
nichtsdestotrotz bleibt viel zu tun. Es gilt, aus der Ver-
knipfung der digitalen Tools das Beste fiir die Patientin-
nen und Patienten herauszuholen. Die Voraussetzungen
mussen dafiir geschaffen werden, dass Krankenkassen
die Chancen der datenbasierten Unterstitzung der Ver-
sorgung endlich nutzen kénnen.

‘ n der vergangenen Legislaturperiode ist ordentlich



Krankheiten friihzeitig
erkennen

Ein Ziel dieser datenbasierten Un-
terstltzung ist, digitale Infrastruk-
tur wie die elektronische Patienten-
akte und das elektronische Rezept
(E-Rezept) mit digitalen Gesund-
heitsangeboten zu verbinden, so-
dass eine neue Qualitat in der Ver-
sorgung erreicht wird. Der Mehrwert
entsteht vor allem fir Patientinnen
und Patienten mit chronischen Er-
krankungen, von denen rund die
Halfte der Menschen in Deutschland
betroffen ist.

Am Beispiel chronischer Herz-
erkrankungen werden die Vorteile
deutlich: Lebensstilgewohnheiten
sind fur den Verlauf von Herzerkran-
kungen oft ausschlaggebend. Des-
halb erstellt der TK-Gesundheitscoach
auf Basis von Gesundheitsdaten
personalisierte Erndhrungs- und
Bewegungsprogramme.

Mehrwert fiir Patientinnen und
Patienten

Weiterhin ist es schon heute per
biometrischem Monitoring méglich,
kritische Vitalparameter zu iberwa-
chen, wie etwa das Kérpergewicht,
das auf Wassereinlagerungen hin-
deuten kann. Und Patientendaten
werden im Rahmen von Disease-Ma-
nagement-Programmen regelmaBig
und strukturiert erfasst und in elek-
tronischen Patientenakten wie
TK-Safe gespeichert. All dies kann in
Zukunft zusammen mit den Abrech-
nungsdaten der Krankenkassen die
analytische Grundlage fir die Frih-
erkennung von Krankheiten und fur
rechtzeitige medizinische Behand-
lungen bieten. »

Professor Dr. Ferdinand Gerlach ist seit 2012 Vorsitzender
des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR Gesundheit).

Interview Johanna Kuther

2021 hat der SVR Gesundheit ein Gutachten zur Digitalisierung im Gesund-
heitswesen vorgelegt. Professor Dr. Ferdinand Gerlach beschreibt Ergebnisse
und Zukunftsperspektiven.

Wie gut sind wir bereits heute darin, Gesundheitsdaten zu nutzen?

Dr. Ferdinand Gerlach Da sind wir in Deutschland leider auf dem Stand eines
Entwicklungslandes. Wir haben in Europa Lander wie Danemark oder Estland,
die sehr viel weiter sind. Dort gibt es seit 15 Jahren eine elektronische Patien-
tenakte fir alle Blirgerinnen und Biirger. In anderen Bereichen haben wir we-
niger Riickstand. In Kliniken oder Praxen wird ja digital gearbeitet, aber es
fehlt uns ganz entscheidend an Vernetzung und strukturiertem Austausch.

Welche Maglichkeiten bietet eine stirkere Nutzung und Vernetzung?
Gerlach Zundchst geht es darum, dass vorhandene Daten sinnvoll zusam-
mengefihrt werden, damit die Informationen fir die Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten auch in Echtzeit vollstandig, qualitativ hochwertig und
strukturiert zur Verfiigung stehen. Ziel ist eine bestmégliche Behandlung. Ein
Beispiel: Fir die heute notwendige Prazisionsmedizin, etwa in der Krebsbe-
handlung, bendétigen wir groBe Datenmengen, die wir mit kiinstlicher Intelli-
genz analysieren, um daraus bessere und gezieltere Therapievorschldage ab-
zuleiten. Daten teilen heiBt besser heilen.

Was bedeutet der Einsatz von kiinstlicher Intelligenz fiir den Datenschutz?
Gerlach Wenn wir kiinstliche Intelligenz nutzen wollen, um durch Forschung
neue Zusammenhdnge zu erkennen, dann kénnen wir nicht alle Eventualita-
ten einer Datenabfrage voraussehen und im Vorfeld die entsprechende Zu-
stimmung zur Datennutzung einholen. Ziel ist und muss immer das Patien-
tenwohl sein. Wenn die Forschung dazu beitragen kann, dann sollte
gemeinwohldienliche Datennutzung nicht nur gestattet werden, sie ist viel-
mehr geboten.

Was ist mit einem ,,dynamisch lernenden Gesundheitssystem“ gemeint?
Gerlach Wir benétigen Gesundheitsdaten nicht nur im Akutfall, sondern
kdnnen durch Vernetzung und Forschung auch systematisch aus ihnen ler-
nen. Wir brauchen sie auch zur bedarfsgerechten Steuerung von Patientinnen
und Patienten. Dafiir miissen wir zum Beispiel Versorgungspfade analysieren
und dies funktioniert nur, wenn Forscherinnen und Forscher, Kostentrager
aber eben auch Betroffene auf diese Daten zugreifen beziehungsweise aus ih-
nen lernen kénnen. m
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Das klingt nach Zukunftsmusik? Diese Art der da-
tenbasierten Unterstiitzung der Versorgung ist rein
technisch bereits heute méglich. Neben Krankenkassen
arbeiten auch Tech-Unternehmen, europaische Plattform-
anbieter und Klinikketten an der Zusammenfihrung der
dafiir notwendigen Daten. Interessenkonflikte sind da-
bei vorprogrammiert.

Als selbstverwaltete und nicht gewinnorientierte
Koérperschaften kdnnen Krankenkassen die Interessen
ihrer Versicherten am besten vertreten. Dafiir notwen-
dig ist jedoch ein erweiterter gesellschaftlicher Auftrag
der gesetzlichen Krankenversicherung als Plattform fir
die datenbasierte Unterstiitzung der Versorgung.

Krankenkassen brauchen eine Grundlage dafir, um
die Krankheits- und Gesundheitsdaten ihrer Versicherten
auf aggregierter Basis auswerten, mithilfe von Versor-
gungspfaden analysieren und ihre Angebote personalisieren
zu durfen - natirlich unter der Voraussetzung der Zustim-
mung der Versicherten: zum Beispiel, um eine Herzerkran-
kung friihzeitig erkennen und behandeln zu kénnen.

Und aus Sicht der TK sollte der Gesetzgeber noch
einen Schritt weitergehen, denn eine kluge Nutzung der
ohnehin vorhandenen Daten in der gesetzlichen Kranken-
versicherung bietet groBe Chancen fiir die Gesundheit al-
ler: lhre Gesundheitsdaten sollte die Versichertengemein-
schaft in anonymisierter Form solidarisch, Gber die
aktuellen Regelungen zur Datenspende hinaus, teilen, da-
mit die gesetzliche Krankenversicherung insgesamt von
den Erkenntnissen profitieren kann. Denn die datenba-
sierte Unterstlitzung der Versorgung wird nur dann funk-
tionieren, wenn viele Versicherte mit ihren Daten — natir-
lich auf anonymisierter Basis - gemeinsam die beste
Versorgung fur alle ermdglichen. Im Interesse der Versi-
chertengemeinschaft und zum Schutz der Privatsphére
der und des Einzelnen bietet die gesetzliche Krankenver-
sicherung dafiir den geeigneten Rahmen. =

Covid-Studie mit Kassendaten

lug ausgewertet, kénnen die fir die Abrechnung der Krankenkassen

mit Arztpraxen und Kliniken routinemaBig erhobenen Daten wichti-

ge Erkenntnisse zu gesundheitlichen Forschungsfragen liefern. Ein
Beispiel im Kontext der Pandemie: Wie haufig leiden Corona-Erkrankte
langerfristig an Beschwerden und welche sind das? So hat sich die TK ge-
meinsam mit anderen groBen gesetzlichen Kassen an einer Studie des
Robert Koch-Instituts und des Universitatsklinikums Dresden zu Post Co-
vid beteiligt — international eine der ersten groBen kontrollierten Kohor-
tenstudien. Datenbasis waren Abrechnungsdaten der Jahre 2019 und
2020 von etwa 38 Millionen gesetzlich Versicherten.

Die Analysen zeigten, dass bei Erwachsenen mehr als drei Monate
nach einer Covid-19-Diagnose haufiger neue Symptome und Erkrankun-
gen diagnostiziert wurden als bei vergleichbaren Personen ohne Co-
vid-19-Diagnose (plus 33 Prozent). Auch bei Kindern und Jugendlichen
lag die Haufigkeit héher — um etwa 30 Prozent.

Aktuell erhalten die Kassen wegen der historisch gewachsenen
quartalsweisen Abrechnung mit den Arztpraxen ambulante Daten erst
nach rund neun Monaten. Die TK setzt sich flr eine taggleiche Abrech-
nung ein. Die Pandemie hat gezeigt, dass Daten friher vorliegen mussen,
um daraus zeitnah wichtige Erkenntnisse gewinnen zu kénnen. m



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

enn Uber das Gesundheitswesen der Zukunft be-

richtet wird, werden meist futuristische Roboter

gezeigt, die eigenstandig operieren, oder kiinst-
liche Organe, die in der Petrischale geziichtet werden. Das
sind plakative Beispiele fir die Medizin der Zukunft. Was
dabei aber Ubersehen wird: Der wirklich bedeutende Fort-
schritt fir unsere Gesundheit findet wenig sichtbar auf
den Servern des Gesundheitssystems statt.

Wenn die bereits vorliegenden Daten klug genutzt
und vor allem sinnvoll zusammengefihrt werden, kénnen
wir die Versorgung fir jeden Einzelnen und jede Einzelne
enorm verbessern. Aus Daten lasst sich ablesen, wo Pra-
vention gezielt eingesetzt werden muss, um bereits die
Entstehung von Krankheiten zu verhindern. Gleichzeitig
lassen sich aber auch die optimalen Versorgungspfade er-
mitteln und Arztinnen und Arzte kénnen somit individuel-
ler behandeln. Daten ermdglichen es, Medizin persénlicher
zu machen und Therapien optimal abzustimmen.

Wir miissen das Wohl der einzelnen Person und
den notwendigen Datenschutz sorgfaltig miteinander
abwagen. Das muss auch bedeuten, dass Patientinnen
und Patienten ein Recht darauf haben, dass ihre Daten fir
ihre Gesundheit genutzt werden, wenn sie das méchten.
Es ware unverantwortlich, wenn medizinische Daten nicht
genutzt werden, obwohl dadurch Menschen geholfen und
sogar Leben gerettet werden kénnten.

Es ist entscheidend, dass wir jetzt die Weichen da-
fir stellen, das Potenzial, das die Auswertung von Daten
fur die Medizin bringt, auszuschépfen. Es geht beim The-
ma Datenschutz oft gar nicht um konkrete Argumente, die
gegen die Nutzung der Daten sprechen. Vielmehr werden
diffuse Angste vor einer dystopischen Entwicklung der
Gesellschaft hin zu einem Uberwachungsstaat angefiihrt.
Was passiert, wenn wir Daten nicht systematisch nutzen,
hat Corona uberdeutlich gezeigt: Wir wissen nicht, wie
viele Menschen geimpft sind, wer infiziert ist und wo sich
die Menschen angesteckt haben. Dabei waren genau diese
Fakten essenziell gewesen, um die richtigen Entscheidun-
gen zu treffen und die Pandemie in den Griff zu bekom-
men. Das reale Risiko nicht genutzter Daten Uberwiegt
potenzielle Gefahren bei Weitem.

Wir haben in Deutschland ein Problem in der Wahr-
nehmung. Sobald es um die Speicherung und Auswertung
von Daten geht, wird der potenzielle Missbrauch héher
gewertet als die Chancen der Nutzung. Deutschland muss
seine Einstellung zum Datenschutz grundlegend andern.
Ein Licht am Horizont ist das geplante Gesundheitsdaten-
nutzungsgesetz. Wir sehen in anderen EU-Landern, dass
Daten dort deutlich progressiver genutzt werden. Die Da-
tenschutzgrundverordnung, die so oft als Argument vor-
geschoben wird, ist hier also nicht der Stopper. Deutsch-
land setzt sich seine Grenzen bei der Nutzung von Daten
selbst. Jetzt ist die Gelegenheit, Datenschutz im Sinne
der Patientinnen und Patienten zu definieren! m



Versorgung
aktiv gestalten

Die Koalition will die Versorgungs-
strukturen reformieren. Das Ziel
muss dabei ganz klar sein: spurbare
Verbesserungen fur Patientinnen
und Patienten.

Die TK zeigt, welche Vorschlage sie
fur die Zukunft hat und wie sie schon
heute Versorgung aktiv gestaltet.

Flexible Versorgungs- »Pandemie als Booster fiir Versorgung Hand in Hand
angebote die Digitalisierung”
Wie Regionale Gesundheitszentren Thomas Ballast im Interview Giber Ein Projekt in Mecklenburg-Vorpom-
die Versorgung fir strukturschwache digitale Lésungen in der Gesund- mern zeigt neue Wege in der

Gebiete sicherstellen kénnen. heitsversorgung. hauslichen Demenzversorgung auf.
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Medizinische
Bedurfnisse in den
Fokus stellen

Deutschland verzeichnet neue
Rekorde bei den Gesundheits-
ausgaben. 441 Milliarden Euro
flossen 2020 fur Kliniken, Praxen,
Medikamente und Co.

Doch leider werden die Mittel oft
nicht so eingesetzt, dass
Patientinnen und Patienten den
besten Nutzen daraus ziehen. Mit
~Besser versorgt 2025 hat die
TK Vorschlage fur eine Reform
entwickelt.

Text Michael Ihly

[ in Blick in die Statistik zeigt die aktuellen Defizite in
== der medizinischen Versorgung: Deutschland hat ein
e gutes Netz aus hoch spezialisierten Krebszentren,
dennoch wurde 2019 bei 56 Prozent der Patientinnen und
Patienten mit Darmkrebs dieses Know-how nicht genutzt.
Uber alle Krebsarten hinweg wurden 55 Prozent der Be-
troffenen auBBerhalb dieser Zentren behandelt.

Mehr Spezialisierung nétig

Ganz klare Qualitatsmangel zeigen sich auch bei der Ver-
sorgung von Herzinfarkten. So wurden 9,5 Prozent der
Betroffenen 2018 in Kliniken versorgt, die nicht tGber einen
Linksherzkatheter und mindestens tber die Erfahrung aus
zehn Eingriffen einer perkutanen koronaren Intervention
(PCI) im Jahr verfiigten. Bei der Behandlung werden mit
einem Katheter und einem kleinen Ballon verschlossene
HerzkranzgefdBe wieder eréffnet oder verengte Herz-
kranzgefaBe geweitet. 16,6 Prozent der Schlaganfalle
wurden 2018 in Kliniken behandelt, die keine sogenannte
Stroke-Unit und die Erfahrung aus zehn neurologischen
Komplexbehandlungen im Jahr aufwiesen.



Der TK-Vorstandsvorsitzende
Dr. Jens Baas sagt: ,Bisher bestim-
men viel zu oft finanzielle Anreize
sowie die ortlichen Angebotsstruk-
turen und nicht die medizinischen
Beddrfnisse der Patientinnen und
Patienten, wo und wie die Versicher-
ten behandelt werden. Wir brauchen
mehr Spezialisierung, mehr ambu-
lante Behandlungen und die Qualitat
muss eine zentrale Rolle spielen.
Das muss sich sowohl in der Be-
darfsplanung als auch in den finan-
ziellen Anreizen widerspiegeln

Mehr Qualitat, weniger
unndtige Operationen

Aus Sicht der TK sind die 2003 ein-
gefihrten Pauschalen fir vergleich-
bare Krankenhauseingriffe, die so-
genannten Fallpauschalen, nach wie
vor die beste Basis fUr eine zeitge-
mafBe Krankenhausfinanzierung. Sie
sind auch international das zentrale
Element fir die Klinikfinanzierung
und schaffen Transparenz. Sie soll-
ten allerdings durch zusatzliche Ent-
gelte, die die Vorhaltekosten decken
und gezielte Qualitatsanreize set-
zen, erganzt werden.

15

»Das DRG-System ist eine gute Grundlage fiir
Transparenz, hat aber auch Schwdchen.

Es muss weiterentwickelt werden und Vorhaltekosten
beriicksichtigen sowie um eine Qualitdtskomponente
ergdnzt werden, um gute und sinnvolle
Versorgungsstrukturen zu férdern.”

Dr. Jens Baas, Vorsitzender des Vorstands der TK

der Herzinfarkt-Patientinnen und
-Patienten wurden 2018 in Kliniken
versorgt, die nicht iiber einen Linksherz-
katheter und die Erfahrung aus zehn
perkutanen koronaren Interventionen
verfiigten.

16,6 %

der Schlaganfall-Patientinnen und
-Patienten wurden 2018 in Kliniken
versorgt, die nicht iiber eine Stroke-
Unit und die Erfahrung aus zehn
neurologischen Komplexbehandlungen
verfiigten.

Viele Krebspatientinnen und -patienten werden
auBerhalb zertifizierter Zentren behandelt.

Darmkrebs
56 %
Brustkrebs
20 %
Alle Krebsarten
55 %

Durch die neuen Elemente
kénnen die Kliniken praziser finanziert
werden. Beispiel Vorhaltekosten: Sie
zielen unter anderem auf selten ver-
wendete, aber flr die Versorgung not-
wendige GroBgerate, die unabhangig
von der Zahl der behandelten Patien-
tinnen und Patienten finanziert wer-
den. Qualitatszuschlage sollen zusatz-
lich jene Krankenhauser belohnen, die
Uberdurchschnittliche Qualitatsergeb-
nisse erzielen und in denen besonders
innovative Versorgungskonzepte die
Behandlung optimieren.

Liicken durch sektoreniiber-
greifende Zentren ausgleichen

Mit sogenannten Regionalen Gesund-
heitszentren (RGZ) will die TK dem
Landarztmangel und der oft fehlenden
Auslastung von Kliniken in unterver-
sorgten Regionen entgegenwirken.
Die RGZ sollen sektorenibergreifend
Gesundheitsangebote machen, die
sonst vor Ort fehlen wirden (mehr
dazu auf den Seiten 16 und 17). m

Die vollstandige Positionierung der
TK gibt es online.
tk.de/besserversorgt
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Flexible
Versorgungs-
angebote

Text Michael Ihly

Regionen wird es zunehmend

schwerer, die Menschen angemes-
sen zu versorgen. In Regionen mit
sinkenden Einwohnerzahlen, wo Kli-
niken nicht mehr ausgelastet und
Praxen nicht mehr neu besetzt wer-
den kénnen, braucht es deshalb
neue Wege.

| n strukturschwachen landlichen

Tagespflege

Die TK schlagt hierfur das
Konzept der Regionalen Gesundheits-
zentren (RGZ) als Lésung vor. Diese
sektoreniibergreifenden Einrichtun-
gen kénnen — je nach den ortlichen
Bedirfnissen — sowohl haus- und
facharztliche als auch stationare
(Grund-)Versorgung und eine Notfall-
ambulanz abdecken. Das modulare
Konzept kann auch physio- und ergo-
therapeutische sowie logopadische
Bedarfe enthalten. Ebenso kénnen
Einrichtungen wie Tagespflege, Kurz-
zeitpflege, Apotheke oder Sanitats-
haus bei entsprechendem Bedarf in-
tegriert werden.

Ob eine Region medizinisch
unterversorgt ist und deshalb ein RGZ
fur die Versorgung der Menschen be- ‘
nétigt, soll auf Landesebene das so-
genannte § 90a-Gremium anhand
einheitlicher bundesweiter Kriterien
feststellen. Das Gremium schreibt den
Bedarf 6ffentlich aus und verschiede-

ne Dienstleister kdnnen sich dann bei
Interesse als Anbieter bewerben. m

Physiotherapie Logopddie



Rettungsdienst

17

Das § 90a-Gremium

Fur die Errichtung eines Regionalen Gesund-
heitszentrums soll ein Landesgremium nach
§ 90a Sozialgesetzbuch V, das sogenannte

§ 90a-Gremium, eine Unterversorgung in der
betroffenen Region feststellen. In dem Gre-
mium kommen die relevanten Akteure der
regionalen Versorgung zusammen.

Die TK schlagt vor, dass ihm Vertreterinnen
und Vertreter der Kassendarztinnen und Kas-
senarzte, Krankenhduser und Krankenkassen
in gleicher Zahl angehéren. Die Lander erhal-
ten Stimmrechte, sofern sie teilnehmen.

ﬂ/$

Haus- und
facharztliche
Versorgung

Sanitatshaus

Notfallambulanz

Apotheke

Betten
fiir Ubernachtungen nach ambulanter
OP und Notfalliberwachung
bis zur Verlegung

Ergotherapie
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,Die Pandemie war ein Booster
fur die Digitalisierung® ... ucam

Thomas Ballast ist stellvertretender
Vorsitzender des Vorstands der TK. Der
Diplom-Volkswirt ist fiir die Unterneh-
mensbereiche Service und Kanale,
Service und Business Management,
Versorgungsinnovation sowie
Versorgungssteuerung verantwortlich.

b Coaches, Apps oder Laborwertchecker — digitale

Lésungen spielen in der Gesundheitsversorgung

eine immer gréBere Rolle. Ein Interview mit Thomas
Ballast, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der TK,
Uber ihre Bedeutung in Zeiten der Pandemie und dazu,
worauf es in Zukunft ankommt.

Wie sehen Sie die Entwicklung der Digitalisierung mit
Blick auf die Pandemie?

Thomas Ballast Die Pandemie hat die Entwicklung
massiv beschleunigt, sie war ein echter Booster fir die
Digitalisierung. Durch die Coronagefahr ist der Bedarf
fur Kontaktvermeidung erheblich gestiegen. Wurden im
zweiten Halbjahr 2019 gerade 297 Mal TK-Versicherte
per Videotelefonie behandelt, haben die Arztinnen und
Arzte 2020 in der ersten Jahreshilfte schon 348.000 Mal
die Videotechnik genutzt. Und im ersten Halbjahr 2021
waren es schon mehr als 580.000 Videobehandlungen.
Ich hoffe, dass wir davon méglichst viel erhalten kénnen.

»Wir haben mit unseren Projekten
die Digitalisierung vorangetrieben.
Den Kurs verfolgen wir weiter.”

Der Blick in die Zukunft ist in Pandemiezeiten beson-
ders schwierig: Was glauben Sie, wie es mit der digita-
len Entwicklung weitergeht?

Ballast Zum einen wissen wir nicht, wie sich die Corona-
lage beim Auftreten der nachsten Variante darstellt. Zum
anderen haben unsere Versicherten die digitalen Angebo-
te sowohl in Bezug auf den Service als auch auf die Quali-
tat der Versorgung schatzen gelernt. Die Digitalisierung
ist nicht mehr wegzudenken. Die unkomplizierte Uberprii-
fung von Hautverdanderungen - etwa bei unserem Ange-
bot TK-Hautcheck - ohne lange Anfahrtszeiten und ohne
Ricksicht auf die Offnungszeiten der Arztpraxen haben
unsere Versicherten sehr lieb gewonnen. Auch die
VR-Psychotherapie Invirto bietet bei Angststérungen gro-
Be Vorteile, weil die Betroffenen eine hochwertige Thera-
pie ohne lange Wartezeiten nutzen kénnen. Die Digitali-
sierung wird unabhangig von der Pandemie weitergehen.

Auf welches Digitalprodukt der TK sind Sie

besonders stolz?

Ballast Neben unserer elektronischen Patientenakte
TK-Safe haben wir vor allem mit zwei Projekten die Digita-
lisierung der gesamten gesetzlichen Krankenversicherung
vorangetrieben. Bei der elektronischen Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung (eAU) haben wir gezeigt, wie der ge-
samte Prozess einer Krankmeldung auch ohne Papier
maglich ist. Ich freue mich, dass der Gesetzgeber das in-
zwischen aufgegriffen hat und dass dieser Prozess dem-
nachst fiir alle Kassen zum Standard wird. Ahnliches gilt
fir das elektronische Rezept (E-Rezept), bei dem wir die
Vorreiter waren. Die eAU und das E-Rezept konnten wir
bei unserem Angebot der OnlineSprechstunde zusammen-
fihren und unseren Versicherten eine komplett digitale
Versorgung inklusive Video-Fernbehandlung anbieten.

Wie geht es in Sachen Digitalisierung bei der

TK jetzt weiter?

Ballast Zum einen wollen wir unsere eigenen Prozesse
noch weiter digitalisieren. AuBerdem wollen wir die
Kommunikation mit unseren Kundinnen und Kunden so
onlinefahig wie moglich machen. Und drittens wollen wir
die Digitalisierung in den Arztpraxen und Krankenhdu-
sern weiter voranbringen. Je besser wir diese drei Berei-
che flieBend miteinander vernetzen, desto besser ist
das fur alle. m
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Virtual Training bringt
Physiotherapie in die eigenen

vier Wande

Text Natalie Hahn

6chentlich auf Kriicken zur Physiopraxis fahren
\/\/und eigenstandig Trainingsiibungen von zu

Hause aus durchfiihren — eine Physiotherapie
kann herausfordernd sein. Doch wenn das Durchhalte-
vermdgen der Betroffenen Uberstrapaziert ist, kann sich
das im schlechtesten Fall negativ auf den Behandlungs-
erfolg auswirken. Um Patientinnen und Patienten eine
motivierende und Erfolg versprechende Physiotherapie
zu ermdglichen, hat die TK im Frithjahr 2021 in Schles-
wig-Holstein das Pilotprojekt Virtual Training gestartet.

So geht hybride Physiotherapie

Virtual Training erganzt die klassische Physiotherapie
um sinnvolle digitale Elemente. So finden zwar weiterhin
Prasenztermine in der Praxis statt, allerdings Giber einen
langeren Zeitraum gestreckt. In der Zwischenzeit fihren
die Patientinnen und Patienten ihre Trainingsiibungen
von zu Hause aus durch. Dabei begleitet das therapeuti-
sche Personal sie Uber die Virtual Training-App.

Das Handling fiir das therapeutische Personal
und die Erkrankten ist einfach: Uber die App kénnen die
Patientinnen und Patienten jederzeit auf ihren individu-
ellen Trainingsplan zugreifen. Mithilfe professioneller Vi-
deo-Anleitungen werden sie durch die Ubungen gefiihrt
und kénnen anschlieBend direktes Feedback an die The-
rapeutinnen und Therapeuten senden. Diese werden
dann automatisch informiert, wie etwa auch, wenn der
Trainingsplan nicht eingehalten wird. Damit bietet Virtu-
al Training den Patientinnen und Patienten viel Flexibili-
tat im Alltag und erspart regelmaBige Anfahrtswege zur
Physiopraxis.

Positive Bilanz: iiber 100 Teilnehmende

Umgesetzt wird das Pilotprojekt gemeinsam mit dem
Reha-Zentrum ,Mare Aktiv” in Kronshagen sowie der da-
nischen IT-Firma ,Wellfaster® Vorerst wurde die hybride
Physiotherapie bei Sportverletzungen, wie etwa an

Schulter oder Knie, angewendet. Aufgrund der positiven
Bilanz ist das Angebot seit Frithjahr 2022 auch fir Ra-
ckenerkrankte zuganglich. Mittlerweile haben knapp 100
TK-Versicherte an dem virtuellen Training teilgenommen.
»Unsere bisherigen Auswertungen zeigen, dass die hybri-
de Physiotherapie die Betroffenen erfolgreich motiviert,
langfristig an ihrem eigenen Behandlungserfolg mitzu-
wirken®, sagt Tim Hoper, Geschaftsfihrer des Mare Aktiv
und Physiotherapeut.

Die Kombination von digitalem Training und Pra-
senzterminen ist in Deutschland einzigartig. Sollte das
Pilotprojekt in Schleswig-Holstein erfolgreich sein, kénn-
te es nach der Testphase auch bundesweit angeboten
werden. m
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Gut versorgt dank regionaler
Versorgungsakzente

Interview Nicole Knabe

mbulante und stationare Ver-

sorgung, Notfallbehandlung,

Offentlicher Gesundheitsdienst:
Nadia Mussa, Leiterin der Landesver-
tretung Baden-Wirttemberg, und Dirk
Engelmann, Leiter der niedersachsi-
schen Landesvertretung, berichten,
wie die TK vor Ort vielfaltige Versor-
gung gestaltet.

Wo liegen die Herausforderungen bei
lhnen vor Ort hinsichtlich der
Versorgung?

Nadia Mussa In Baden-Wirttemberg
haben wir Ballungsraume mit hoher
Einwohnerdichte, die gleichzeitig tiber
eine engmaschige Gesundheitsversor-
gung mit Spitzenmedizin verfiigen.
Daneben gibt es sehr landlich geprag-
te Gebiete, die zu schwach besiedelt
sind, als dass dort umfassende, spezi-
alisierte Gesundheitsleistungen in ho-
her Qualitat angeboten werden kénn-
ten. Zusatzlich sind gerade diese
Regionen besonders von Engpassen in
der hausarztlichen Versorgung betrof-
fen. Hier gilt es, die Regelversorgung
flexibel anzupassen - ohne permanent
Sonderlésungen zu schaffen.

Dirk Engelmann Auch in Niedersach-
sen haben wir Probleme mit der Ver-
sorgung in der Flache. Mit 168 Plan-
krankenhausern, davon Gber 90 mit
weniger als 200 Betten, leisten wir uns
zu viele kleine und unwirtschaftliche
Kliniken. Gleichzeitig stehen die nie-
dersdachsischen Hausdrztinnen und
-arzte vor einem Generationswechsel,
weshalb bis 2035 ein Drittel der Haus-
arztsitze vakant bleiben kénnte und
Unterversorgung droht. Dass der
Breitbandausbau wie Uberall in
Deutschland schleppend vorankommt,

macht es schwierig, die Digitalisierung
in der Gesundheitsversorgung
voranzubringen.

Welche Schwerpunkte setzen Sie, um
die Versorgung mit den Beteiligten
vor Ort zu verbessern?

Engelmann Wir engagieren uns stark
im Bereich Digitalisierung und betrei-
ben Innovationsscouting: zum Beispiel
als Premiumpartner des HealthHack —
dem Hackathon der hiesigen Metropol-
region — oder als Mitglied des Fachbei-
rats fir Innovation der Universitat
Oldenburg. Die TK ist als Experte ge-
schatzt, weil wir gut einschatzen kén-
nen, welche Ideen in der Versorgung
von Nutzen sind.

Mussa Wir ibernehmen eine aktive
Rolle im Gesundheitswesen in Ba-
den-Wirttemberg. So verhandeln wir
etwa mit 41 der mehr als 200 Kranken-
hauser die Budgets. Wir haben einen
guten Einblick in die Versorgungsher-
ausforderungen und bereichern die
Debatte um die Perspektive der Kran-
kenkassen. Wir pflegen einen engen
Austausch mit vielen weiteren Akteu-
ren, unter anderem mit den anderen
Krankenkassen.

Gibt es besondere Partner, mit denen
Sie zusammenarbeiten?

Mussa Wir engagieren uns zum Bei-
spiel beratend im Forum Gesundheits-
standort BW - einer Initiative der
Landesregierung, die Akteure aus
Wirtschaft, Wissenschaft und Versor-
gung fordert. AuBerdem bin ich Mit-
glied im Vorstand der Gesundheits-
plattform Rhein-Neckar e. V. und setze
mich fir ein Gbergreifendes Gesund-
heitsnetzwerk ein.

Nadia Mussa, Leiterin der TK-Landes-
vertretung Baden-Wirttemberg

Dirk Engelmann, Leiter der TK-Landes-
vertretung Niedersachsen

Engelmann Die TK ist im niedersach-
sischen Gesundheitssystem gut ver-
netzt. Wichtiger Partner von uns ist
unter anderem die Niedersachsische
Arztekammer. Beispielsweise habe ich
2021 auf dem Digitalkongress der Nie-
dersachsischen Arzteschaft Giber die
Chancen der elektronischen Patienten-
akte gesprochen. Zudem arbeiten wir
eng mit den hiesigen Universitatsklini-
ken zusammen, um Forschungsergeb-
nisse schnell in die Versorgungspraxis
uberfuhren zu kénnen. m



21

’

Millionen Menschen in Deutschland
haben laut Schatzungen eine
Demenzerkrankung. Bis zum Jahr
2050 kénnte die Zahl auf rund
2,8 Millionen ansteigen. (Quelle:
Nationale Demenzstrategie, BMG)

Versorgung Hand in Hand

Das Modellprojekt InDePendent bereitet
den Weg fur eine neue Zusammenarbeit
zwischen Pflegefachpersonen und
Hausarztinnen und Hausarzten in der
hauslichen Demenzversorgung.

Text Laura Gust

o lange wie méglich in den eigenen vier Wanden le-

ben - diesen Wunsch firs Alter teilen viele Men-

schen, auch Personen mit einer Demenzerkrankung.
Genau diese soll das Modellprojekt InDePendent unter-
stlitzen. Sie bekommen fir einen bestimmten Zeitraum
eine speziell geschulte Pflegefachkraft an ihre Seite, die
sie bei den Herausforderungen im Zusammenhang mit ih-
rer Demenzerkrankung unterstitzt und berat.

Neue Verteilung drztlicher Aufgaben

Ziel des Projekts ist, die Lebens- und Versorgungssituation
von Menschen mit Demenz zu verbessern, indem Aufgaben
zwischen Hausarztinnen beziehungsweise Hausarzten und
Pflegefachkraften neu verteilt werden. Letztere (iberneh-
men dabei auch bestimmte arztliche Aufgaben wie zum Bei-
spiel die Einleitung von Folgeverordnungen der hauslichen
Krankenpflege, das Monitoring von Erndhrungsauffallig-
keiten oder Schmerzen und die Beratung und Betreuung

Angehdriger. Finanziert wird das Projekt aus Mitteln des In-
novationsfonds. Die TK fungiert dabei als Konsortialpartner.

»Das Modellprojekt InDePendent nimmt im Bereich
der interprofessionellen Demenzversorgung eine Vorrei-
terrolle ein. Auch in Mecklenburg-Vorpommern wird die
Zahl der Menschen mit Demenz aufgrund des demografi-
schen Wandels weiter steigen. Daher missen neue Ver-
sorgungsformen entwickelt und erprobt werden, um eine
bedarfsgerechte und qualitdtsorientierte Versorgung de-
menzerkrankter Personen sicherstellen zu kénnen®, sagt
Manon Austenat-Wied, Leiterin der TK-Landesvertretung
Mecklenburg-Vorpommern.

Ausbildung zu Dementia Care Managern

Fir die spezielle Ausbildung wurde erstmals ein Konzept
erstellt, das Pflegefachpersonen befahigt, selbststandig
den Gesundheitszustand von demenzerkrankten Personen
systematisch zu erfassen und zu bewerten. Im Januar 2021
begannen die ersten Pflegefachkrafte die Ausbildung zu
sogenannten Dementia Care Managern. Das Dementia
Care Management umfasst regelmaBige Hausbesuche, bei
denen die Bedarfe der demenzerkrankten Personen mit-
hilfe einer Software identifiziert und anschlieBend in en-
ger Kooperation mit dem hausarztlichen Personal umge-
setzt werden. Pflegefachkraft und Arztinnen und Arzte
arbeiten also Hand in Hand, damit Menschen mit Demenz
in den eigenen vier Wanden gut versorgt sind. m



Gesund und
nachhaltig
arbeiten

Die Pandemie hat auch Auswirkungen
auf die Arbeitswelt: Die TK analysiert,
wie es Beschaftigten in der Coronazeit
geht und unterstutzt beim
Stressmanagement.

Und sie gibt einen Einblick, wie die
Coronabedingungen das Arbeiten in
der TK im doppelten Sinn nachhaltig
verandert haben.

»Wichtig ist, dass alle an »Zufdllige Begegnungen Auf dem Weg zu einem
einem Strang ziehen* miissen jetzt geschaffen nachhaltigeren
werden“ Gesundheitswesen
Stressfaktor Arbeit und was Beschéaf- Karen Walkenhorst erzahlt im Ein Thema, das alle angeht: Was bei
tigte und Arbeitgeber tun kénnen Interview, wie die TK die neue der TK in Sachen Nachhaltigkeit

— Dr. Bertolt Meyer im Interview. Arbeitswelt gestaltet. passiert.
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Stressfaktor Arbeit
in der Pandemie ...

Text und Interview Nicole Ramcke

Das Stresslevel steigt: Wie es Beschaftigten in der Pandemie geht und welche
Angebote beim Stressmanagement unterstitzen.

bstandsregeln, HygienemaBnahmen, Homeoffice:
A Die Coronapandemie hat auch in der Arbeitswelt

ihre Spuren hinterlassen. Wie der TK-Gesundheits-
report 2021 zeigt, sind zwar einerseits die Krankenstdnde
in den Unternehmen seit Beginn der Pandemie deutlich zu-
rickgegangen. Das ist vor allem auf den starken Riickgang
von Krankschreibungen aufgrund von Erkaltungskrankhei-
ten zurlickzufuhren — dank Abstands- und Hygieneregeln.

Mehr Stress am Arbeitsplatz

Andererseits fihlten sich die Beschaftigten in Deutschland
im Verlauf der Pandemie von der Coronasituation mit all
ihren Herausforderungen zunehmend belastet. Laut einer
reprasentativen Forsa-Umfrage im Auftrag der TK wahrend
des zweiten Coronajahres empfand jede beziehungsweise
jeder Zweite (49 Prozent) der Berufstatigen mehr Stress am
Arbeitsplatz als vor der Pandemie.

Noch genauer beleuchtet wird das Thema in der
TK-Stressstudie ,Entspann dich, Deutschland!”, die die TK
im vergangenen Dezember veréffentlicht hat. Auch hier
zeigt sich: Hauptbelastungsfaktor ist die Arbeit (mehr

Ergebnisse auf Seite 26). Der Stress hat dabei nicht nur Aus-
wirkungen auf die individuelle Gesundheit, sondern fihrt
auf Dauer auch zu einem héheren Krankenstand in den Un-
ternehmen. Hier sind Arbeitgeber und Beschaftigte glei-
chermaBen gefragt, etwas fur die Gesundheit zu tun. Der
Bereich ,,Stress und Entspannung” ist bereits seit Jahren
eine wichtige Saule in der Beratung im Rahmen des TK-Ge-
sundheitsmanagements. Mittlerweile gehéren auch geziel-
te Informationen zum gesunden Homeoffice dazu.

Unterstiitzung per Online-Coach

Auch hat die TK das Angebot zur Stressreduktion weiter
ausgebaut. Mit dem neuen TK-Stress-Navigator zum Bei-
spiel kann jede und jeder Versicherte online mit ein paar
Klicks herausfinden, welcher Stresstyp er oder sie ist, und
erhdlt individuelle Angebote und Informationen. Beispiels-
weise den kostenfreien Online-Kurs Meditation und Acht-
samkeit. Eine ganz besonders intensive Betreuung bietet
der Anti-Stress-Bereich im TK-GesundheitsCoach. Der On-
line-Coach unterstitzt TK-Versicherte mit vielen Tipps
und praktischen Ubungen, zu mehr Gelassenheit in Beruf
und Alltag zu gelangen. m
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Dr. Bertolt Meyer von der TU Chemnitz ist Professor fir
Arbeits-, Organisations- und Wirtschaftspsychologie und
hat sowohl am TK-Gesundheitsreport mitgewirkt als
auch die Stressstudie ,,Entspann dich, Deutschland!“ im
Auftrag der TK erstellt.

»Wichtig ist, dass alle an
einem Strang ziehen®

Nach 2013 und 2016 hat die TK zum dritten Mal das Stresslevel der Men-
schen in Deutschland untersucht. Was sind die groBten Auffalligkeiten?
Professor Dr. Bertolt Meyer Gerade der Anteil derer, die haufig gestresst
sind, hat in den vergangenen acht Jahren zugenommen.
2013 fuhlte sich noch jeder beziehungsweise jede Fiinfte
haufig gestresst, 2021 sind es mit 26 Prozent jeder bezie-
hungsweise jede Vierte. AuBerdem fallt auf, dass Stress in
allen Altersgruppen angestiegen ist: Heute sind die Men-
schen in Deutschland von der Schule bis zum Rentenein-
trittsalter gleichermaBen stark gestresst.

Was stresst die Menschen in Deutschland am meisten?
Meyer Stressausléser Nummer eins ist wie in den vergan-
genen Jahren schon der Job beziehungsweise Schule und
Studium. Auf den Platzen zwei und drei folgen die eigenen
hohen Anspriiche an sich selbst und die Sorge um kranke
Nahestehende. Bei Letzterem erkennen wir einen deutli-
chen Einfluss der Coronapandemie. Weitere Stressoren
sind Konflikte im Privatleben, die standige Erreichbarkeit
durch Smartphone und soziale Medien und Freizeitstress.

Die Arbeit ist fiir die Menschen der gréBte Stressfaktor, was konnen
Arbeitgeber und Beschaftigte konkret dagegen tun? Mehr Informationen
Meyer Stress wird sich in der Arbeitswelt nie ganz vermeiden lassen. Wichtig

ist, dass alle an einem Strang ziehen. Arbeitgeber sind gefragt, fiir eine gute zum gesunden

Arbeitsorganisation und eine positive und wertschatzende Unternehmenskul- Arbeiten

tur zu sorgen. Besonders Fiihrungskrafte haben dabei eine groBe Vorbildfunkti-

on. Andererseits muss auch jede und jeder ein Stiick weit selbst dafir sorgen, Auf dem Firmenkundenportal
dass er oder sie die Batterien regelmaBig wieder aufladt, zum Beispiel mit der TK gibt es viele Informatio-
Sport, Treffen mit Freundinnen und Freunden oder Bewegung an der frischen nen und Angebote zu den The-
Luft. Da hat jeder Mensch individuelle Bediirfnisse. m men Betriebliches Gesundheits-

management und Betriebliche
Gesundheitsférderung.
tk.de/firmenkunden
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TK-Stressstudie ,,Entspann dich, Deutschland!“

Wie hoch ist das Stresslevel der Menschen in Deutschland? Mit welchen Strategien begegnen sie Druck? Und wie hat sich
die Pandemie ausgewirkt? Antworten liefert eine reprasentative Befragung im Rahmen der Stressstudie, die die TK im Jahr
2021 nach 2013 und 2016 zum dritten Mal veréffentlicht hat. Befragt wurden bundesweit 1.000 Menschen ab 18 Jahren.

1%

der Befragten geben an, dass ihr Leben
seit Beginn der Pandemie stressiger
geworden ist.

Gesundheitsfaktor Stress: Haufig
Gestresste leiden — verglichen mit
selten Gestressten - deutlich
ofter unter Ersch6pfung (80 % vs.
13 %), Schlafstérungen (52 % vs.
28 %), Kopfschmerzen (40 % vs.
13 %) und Niedergeschlagenheit/
Depressionen (34 % vs. 7 %).

80 Prozent gehen laut Befragung ihren
Hobbys nach, um Stress abzubauen.
Hobbys liegen damit auf dem ersten Platz
bei den Entspannungsstrategien.

6%

der Menschen in Deutschland fiihlen sich

héaufig privat oder beruflich gestresst.

Ein Anstieg im Vergleich zur Befragung

2013 - damals sagten 20 Prozent, dass
sie haufig Stress empfinden.

Am starksten vom hoheren
Stresslevel betroffen: Erwerbs-
tatige im Homeoffice mit

Zu den Hauptbelastungsfaktoren
der befragten Beschéftigten
gehoren: zu viel Arbeit (32 %),
Termindruck (32 %), Unterbre-
chungen (28 %), Informationsflut
(23 %) und schlechte Arbeitsbe-
dingungen (19 %).

mindestens einem Kind (64 %)
im Vergleich zu Beschiftigten im
Homeoffice ohne Kind (42 %).

Top 5: Das stresst Deutschland am meisten

+Welche der folgenden Faktoren/Situationen fihren bei Ihnen hauptsachlich zu Stress?“

Schule, Studium, Beruf

Hohe Anspriiche an
sich selbst

Krankheit von
Nahestehenden

Konflikte in der
Partnerschaft/Familie

Standige Erreichbarkeit
durch Smartphone/
Social Media

10 20 30 40 50 %

Quelle: TK-Stressstudie 2021 , Entspann dich, Deutschland!”
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»Zufallige Begegnungen missen

jetzt geschaffen werden®

Karen Walkenhorst ist Mitglied des
Vorstands der TK. Die Diplom-
Sozialwissenschaftlerin ist bei der
TK fir die Unternehmensbereiche
Mitgliedschaft und Beitrage,
Markt und Kunde sowie Personal
verantwortlich.

ie Pandemie hat das Arbeiten in der TK stark veran-
dert. Innerhalb weniger Monate wurde Homeoffice
von einem Pilotprojekt zu einem festen Bestandteil
der neuen Normalitat. Klar ist: Unsere Vorstellung von Ar-
beit andert sich gerade radikal. TK-Vorstandsmitglied Ka-
ren Walkenhorst erzahlt, wie die TK die neue Arbeitswelt
gestaltet und welche Chancen und Herausforderungen
sich ergeben.

Das Schlagwort Asynchronitdt beschreibt eine der
groBten Herausforderungen unserer neuen Arbeits-
welt. Ein Team arbeitet nicht mehr zur gleichen Zeit
am selben Ort. Zusammenarbeit und Kommunikation
miissen im Unternehmen neu definiert werden. Wie
macht das die TK?

Karen Walkenhorst Flexibilitat ist wichtig. Es bedarf
sehr unterschiedlicher L6sungen, damit alle gut zusam-
menarbeiten kénnen. Je nach Team und Aufgabengebiet
missen Fihrungskrafte individuell mit ihren Mitarbei-
tenden schauen, welche digitalen Kanale passen und wie
oft gemeinsame Termine und Austausch wichtig sind.
Zufallige Begegnungen mussen jetzt geschaffen werden,
es braucht mehr Absprache als vorher. Und auch wenn
es paradox klingt: Auf Distanz braucht es mehr Prasenz
von Fuhrungskraften, damit Teams weiterhin gut zusam-
menarbeiten kénnen.

,Damit ein Team auch auf Distanz
ein Team bleibt, ist Vertrauen noch
wichtiger geworden.”

Interview Silvia Wirth

Das bedeutet, dass es hier keine Allround-L6sung
gibt, sondern New Work ein gemeinsamer Prozess ist.
Vor welchen Herausforderungen steht die TK?
Walkenhorst Die TK hat sehr davon profitiert, dass sie
bereits vor Corona viel Wert darauf gelegt hat, ihre Mitar-
beitenden in den digitalen Wandel einzubeziehen. Die Her-
ausforderung besteht darin, in einem dynamischen Um-
feld allen Mitarbeitenden aktives Lernen zu ermdglichen,
um digitale Kompetenzen zu férdern. Deshalb hat die TK
bereits 2019 eine Lernzeit eingerichtet, die selbstver-
standlicher Teil unseres Arbeitsalltags sein soll. Daflr gibt
es unter anderem im Intranet eine Lernplattform, auf der
sich Mitarbeitende passend zu ihren Aufgabengebieten ei-
genstandig weiterbilden und vernetzen kénnen.

80 %

der befragten TK-Mitarbeitenden geben an, dass sie im
vergangenen Jahr sehr viel oder einigen Freiraum hatten,
um neue und bessere Arbeitsweisen zu entwickeln. Das ist
ein Ergebnis der Befragung zum Arbeitgeberwettbewerb
,Great Place to Work®“, bei dem die TK 2022 den ersten Platz
bei den GroBunternehmen belegt.

Was ist der groBte Unterschied zum Arbeiten vor Corona?
Walkenhorst Damit ein Team auch auf Distanz ein
Team bleibt, ist Vertrauen noch wichtiger geworden.
Dazu gehéren eine lebendige Feedbackkultur, Austausch
auf Augenhohe und Transparenz. Je weniger persénliche
Kontakte stattfinden, desto wichtiger ist es, dass die
Gesprache, die stattfinden, wertvoll sind und Zusam-
menhalt und Vertrauen foérdern.

Wo sehen Sie die Vorteile im flexiblen Arbeitsmodell
bei der TK?

Walkenhorst Flexibilitat fir Mitarbeitende. Sie kénnen
frei entscheiden, ob sie klnftig einige Tage im Homeoffice
arbeiten oder lieber weiterhin jeden Tag ins Biiro kommen.
Das ermdglicht jeder und jedem, die Arbeit an die persén-
liche Lebenssituation anzupassen. Die TK profitiert davon,
dass die Mitarbeitenden zufriedener sind und die Rdum-
lichkeiten in Prasenz optimal genutzt werden kénnen. Das
ist auch fur diejenigen wichtig, die nicht im Homeoffice ar-
beiten kdnnen. Denn so kdnnen die Raume besser fir ge-
meinsames Arbeiten ausgerichtet werden. m



Auf dem Weg zu
einem nachhaltigeren
Gesundheitswesen

Die Grundlage fur ein gesundes
Leben bildet unter anderem

eine intakte Umwelt. Klar ist:
Nachhaltigkeit geht alle an. Ein
Update, was bei der TK in Sachen
Nachhaltigkeit passiert.

Text Laura Hassinger

ehr als funf Prozent der CO2-Emissionen in
M Deutschland werden durch das Gesundheitswe-

sen verursacht. Grund genug, genauer hinzu-
schauen und sorgsam mit den vorhandenen Ressourcen
umzugehen. Die neue Bundesregierung hat hierauf in ih-
rem Koalitionsvertrag einen klaren Fokus gelegt. Die
Verknupfung mit jedem einzelnen Bereich des gesell-
schaftlichen und politischen Lebens begrii3t die TK sehr
und sieht sich dadurch in ihrem Bestreben gestarkt,
durch einen nachhaltigen Unternehmensbetrieb zu einer
gesunden Lebenswelt fur ihre Versicherten und Mitar-
beitenden beizutragen.



Allerdings treten im Gesund-
heitswesen noch immer Zielkonflikte
auf, die es Krankenkassen und Leis-
tungserbringern erschweren, nach-
haltig zu handeln. Als gesetzliche
Krankenkasse steht die TK insbe-
sondere vor der Aufgabe, potenziel-

Dienstreisen bewusster einsetzen

Die Pandemie hat die Zahl der Dienstreisen und der damit
verbundenen CO2-Emissionen schlagartig reduziert.
Corona hat gezeigt, wie viel digital geht und welche
Vorteile sich daraus fir das Klima — und nicht selten auch
fur das personliche Zeitmanagement — ergeben. Zukuinftig
will die TK Dienstreisen gering halten und noch bewusster

einsetzen.

Immobilien nachhaltiger gestalten

Auch die Immobilien sind ein wichti-
ger Faktor. Sowohl angemietete als
auch eigene Gebaude sollen kiinftig
nachhaltiger gestaltet werden. So
wurde beispielsweise beim Erweite-
rungsbau an der Unternehmenszent-
rale in Hamburg darauf geachtet, mit
der Platin-Vorzertifizierung der Deut-

le Mehrausgaben durch nachhaltige-
res Agieren mit dem Anspruch der
Versicherten und des Gesetzgebers
auf einen wirtschaftlichen Einsatz
der Beitragsgelder zu vereinbaren.

schen Gesellschaft fir Nachhaltiges
Bauen (DNGB) den aktuell héchsten
Nachhaltigkeitsstandard fir Biro-
neubauten zu erzielen.

»Durch soziales und ékologisches
Handeln wollen wir zu einer gesunden
Lebenswelt beitragen.” —

|
:
>\£7
)

Thomas Ballast, stellvertretender Vorsitzender des Vorstands der TK
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Eine Herausforderung, die die N \'
TK gern annimmt. In den vergange- ——
nen Jahren hat sich das Unternehmen
systematisch mit dem Thema Nach-
haltigkeit auseinandergesetzt und
erarbeitet, wie die unterschiedlichen
Bereiche der TK zu einem nachhalti-
gen Unternehmensbetrieb beitragen
kénnen. Erste Meilensteine sind
schon erreicht. Gemeinsam arbeiten
die verschiedenen Geschaftsbereiche
nun daran, ein Ubergeordnetes Klima-
ziel fur die TK und den Weg dahin zu
definieren. Dann gilt es, dieses mit
geeigneten MaBnahmen Uber nach-
haltiges Wirtschaften zu erreichen. m

Strom aus erneuerbaren Energien

Einer der gr6Bten Emissionstreiber innerhalb der TK ist der
Verbrauch von elektrischer Energie. Seit dem Jahreswechsel
2021/2022 wurden daher die TK-Dienststellen auf Strom
aus erneuerbaren Energiequellen umgestellt. Nun kommt
Uberall ein umweltschonender Energiemix aus Wasserkraft,
Wind und Sonne zum Einsatz. Rund 7.000 Tonnen CO2 wird
die TK dadurch jahrlich einsparen. Natirlich wird der Bezug
von Okostrom allein nicht ausreichen. Daher setzt die TK
alles daran, im Rahmen des Nachhaltigkeitsmanagements
auch den Verbrauch insgesamt weiter zu reduzieren.



Pflege weiterdenken

Immer mehr Pflegebedurftige, die
immer aufwendiger versorgt werden
mussen — die Pflege steht vor
immensen Herausforderungen.

Hier sind neue Wege und innovative
_Osungen gefragt, um Pflege-
pedurftige wie auch professionell
und privat Pflegende zu entlasten.

Gezielte Pravention kann Praventionsprojekte Pflegebediirfnisse
die Pflege erleichtern der TK im Blick
Pflegewissenschaftlerin Dr. Gabriele Verschiedene Projekte unterstitzen Wie Menschen in Deutschland sich
Meyer im Interview Uber Chancen der Pflege-Einrichtungen, die Gesund- ihre Pflege wiinschen und wie die TK

Pravention in der Pflege. heit von Beschaftigten zu starken. (digital) unterstitzt.
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Dr. Gabriele Meyer ist Professorin fiir
Gesundheits- und Pflegewissenschaft an der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

und Leiterin des Instituts fur Gesundheits- und
Pflegewissenschaft an der Medizinischen
Fakultat Halle.

Gezielte Pravention kann die Pflege
erleichtern - flir beide Seiten

Interview Laura Hassinger

it einer alter werdenden Gesellschaft geht auch
M ein héherer Pflegebedarf einher. Um der wach-

senden Herausforderung zu begegnen, gilt es,
gesundheitlichen Problemen bei Pflegebedirftigen und

Pflegenden vorzubeugen. Im Interview erklart Dr. Gabriele
Meyer, was Pravention in der Pflege bewirken kann.

Frau Meyer, welche Chancen bietet Priventionsarbeit
in der Pflege, um die Situation der Pflegebediirftigen
genauso wie die der Pflegenden zu verbessern?
Professorin Dr. Gabriele Meyer Pravention ist eine Ker-
naufgabe des pflegerischen Auftrags. Dem Fortschreiten
der Pflegebedirftigkeit lasst sich nur bedingt mit pflege-
rischen MaBBnahmen entgegenwirken. Jedoch gilt es bei
allen Pflegebeddrftigen, ob sie kurze oder lange Zeit
Pflege erhalten, zusatzliche Risiken abzuwenden. Dazu
gehort beispielsweise, dass sie nicht stlirzen oder sich
wund liegen oder sich wahrend des Aufenthalts in einer
medizinischen Einrichtung eine Infektion zuziehen.

PraventionsmaBnahmen, die umgekehrt die Pfle-
genden adressieren, werden bisher nicht konsequent
umgesetzt. Dabei kann gerade betriebliche Gesund-
heitsférderung den Gesundheitsstatus und die Arbeits-

zufriedenheit positiv beeinflussen und somit auch dafur
sorgen, dass Pflegekrafte ihrem Beruf treu bleiben. Ent-
sprechende MaBnahmen haben vor allem auch mit Wert-
schatzung zu tun.

Ein wichtiges Thema, fiir das Sie sich im Rahmen des
Projekts PEKo (siehe Kasten) engagieren, ist Gewalt-
pravention in der Pflege. Welche Herausforderungen
und welches Potenzial sehen Sie hier?

Meyer Wo Menschen voneinander abhdngig sind, we-
nig Offentlichkeit gegeben ist und Uberforderung nicht
aufgefangen wird, kann auch Gewalt entstehen. Diese
hat viele Gesichter: kdrperlich, psychisch, sexuell, in
Form von Vernachldssigung oder finanzieller Ausnut-
zung. Sie kann beabsichtigt oder unbeabsichtigt sein.

Gewalt kann von Pflegenden und Angehérigen
ausgehen, aber auch von den Pflegebedirftigen selbst.
Sie kann auch zwischen Pflegebedirftigen auftreten.
Gewalt hat selbstredend einen negativen Einfluss auf
die Gesundheit und Lebensqualitat Pflegebedurftiger.
Die negativen Auswirkungen fir Pflegende, die Gewalt
ausgesetzt sind, unter anderem auf die Zufriedenheit
im Beruf, sind vielfach beschrieben.



In speziellen Workshops lernen
PEKo-Teilnehmende — wie hier
in Hameln — wie sie sich in ei-

ner Gewaltsituation verhalten.

PEKo mdchte eine Kultur der
umsichtigen Aufmerksamkeit in Pfle-
ge-Einrichtungen verankern, in der
Gewalt nicht gedeihen kann und pro-
aktiv verhindert und thematisiert
wird. Der Forschungsansatz ist parti-
zipativ. Das heiB3t, nicht die vier
Hochschulen (Halle, Fulda, Liibeck,
K6lIn) schreiben PraventionsmaBnah-
men vor, sondern die Pflege-Einrich-
tungen werden mit Ideen und Metho-
den sensibilisiert, begleitet und
befahigt, selbst praventive MaBnah-
men zu entwickeln und umzusetzen.

Wie kénnen aus lhrer Sicht Pflege-
wissenschaft und Pflegepraxis bes-
ser zusammenarbeiten?

Meyer PrdventionsmaBnahmen in
der Pflege schlieBen diverse Aktivi-
taten ein, beginnend mit der Ein-
schatzung des Risikos fur uner-
wiinschte Ereignisse wie Stiirze bis
hin zu Programmen, die Gewalt vor-
beugen. PraventionsmaBnahmen
mussen noch starker wissenschafts-
fundiert mit Beteiligung der Pfle-
genden und Pflegebedirftigen
selbst entwickelt und auf Wirksam-
keit und Sicherheit geprift werden.

Hier bedarf es zukiinftig gro-
Berer Anstrengungen und Plattformen
fur den systematischen Austausch
zwischen Wissenschaft und Praxis. m

»PEKo madchte eine Kultur der umsichtigen
Aufmerksamkeit in Pflege-Einrichtungen
verankern, in der Gewalt nicht gedeihen kann
und proaktiv verhindert und thematisiert wir

“
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Pflegebedirfnisse im Blick

Text Laura Hassinger

R und 3,5 Millionen Pflegebeddrftige in der sozialen 6 %

Pflegeversicherung werden im huslichen Umfeld

gepflegt. Das funktioniert nur, weil so viele Ange-
hérige oder nahestehende Personen dabei unterstt-
zen. Neben der eigentlichen Pflege miissen sie oft auch
langwierige burokratische Wege meistern. Die Suche
nach Informationen erschwert den Alltag zusatzlich. Di-
gitale Losungen kénnen hier zumindest teilweise entlas-
ten — wenn sie auf die Bedirfnisse der Pflegenden und
Pflegebedirftigen abgestimmt sind.

Die TK-Pflegekasse entwickelt solche digitalen
Angebote fur die Pflegesituation gemeinsam mit Betrof-
fenen. Eine Forsa-Umfrage, die im Auftrag der TK 2021
durchgefiihrt wurde, zeigt, wie groB das Interesse ist.
87 Prozent der Menschen in Deutschland kénnen sich
vorstellen, im Fall ihrer eigenen Pflegebedurftigkeit oder
als Unterstitzung bei der Pflege von Angehdrigen be-
stimmte digitale Angebote zu nutzen, wenn diese die
Organisation des Pflege-Alltags erleichtern oder ihnen
mehr Sicherheit im Alltag geben. Pflege-Expertinnen
und -Experten der TK geben einen Uberblick (iber die
aktuellen Unterstiitzungsangebote. m







Gesundheit
gemeinsam
voranbringen

Was fur Versicherte in der Versorgung
zahlt, wissen sie selbst am besten.
Bei der TK werden sie deshalb auch
in die Entwicklung neuer Produkte
einbezogen.

/Zudem sind sie im Verwaltungsrat
reprasentiert: Das hochste TK-Gremium
vertritt Versicherte und Arbeitgeber.

Endlich zeitgemaBer »Wir brauchen Kooperation Die Kundenperspektive
mitbestimmen statt Alleingdnge“ fest im Blick
Der Countdown lauft: Wie sich die TK Die Verwaltungsratsmitglieder Katrin Wie Versicherte in die Entwicklung
auf das Modellprojekt Online-Wahl Schéb und Dr. Anne Thomas im und Testung neuer Produkte

vorbereitet. Interview. einbezogen werden.
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7

Online-Wahl

Endlich zeitgemaller

mitbestimmen

2023 ist Sozialwahl-Jahr. Dann wird
auch der TK-Verwaltungsrat neu
gewahlt.

Zum ersten Mal haben die tber

8,5 Millionen stimmberechtigten
TK-Mitglieder nicht nur die Wahl
zwischen den konkurrierenden Listen
der Versichertenvertreterinnen und
-vertreter, sondern auch zwischen
Online- und Briefwahl — eine Option,
fur die sich die TK schon seit vielen
Jahren starkmacht.

Text Kerstin GrieBmeier

er im Gesundheitswesen mitbestimmen - eine On-
line-Option bei der Sozialwahl hat viele Vorteile. In
der vergangenen Legislaturperiode hat die Politik nun
endlich die Weichen dafiir gestellt, dass 2023 auch on-
line gewahlt werden kann, zunachst im Rahmen eines
Modellprojekts, an dem sich die Krankenkassen beteili-
gen kénnen. Insbesondere der Verwaltungsrat der TK
setzt sich seit langem fir diese Modernisierung ein -
und verabschiedete im Sommer 2020 die notwendige
Satzungsanderung.

3 equemer, schneller und fir viele auch barrierefrei-

Dieter F. Martens, alternierender Vorsitzender des
TK-Verwaltungsrats: ,Diese politische Entscheidung zur
Modernisierung der Sozialwahl war Gberfallig. Mitbestim-
mung lebt von Teilnahme und die zusatzliche Online-Wahl-
maglichkeit macht dies einfacher und zeitgemaBer!



Millionen TK-Mitglieder sind bei der
Sozialwahl 2023 stimmberechtigt
(Stand: Frithjahr 2022). Die Sozialwahlen
finden alle sechs Jahre statt.

Seit dem politischen Start-
schuss laufen die Wahlvorbereitun-
gen bei der TK fir die Online-Variante
gemeinsam mit den anderen Kassen,
die am Modellprojekt teilnehmen. Den
eng gesteckten Zeitplan gibt der
Wahlkalender vor, der auf der ,Wahl-
ordnung fir die Sozialversicherung”
basiert. Voraussetzung ist auch, dass
— wie bei der TK — Urwahlen stattfin-
den, also echte Wahlen, in denen eine
Stimmabgabe erfolgt.

Technische Voraussetzungen
schaffen

»Die Sozialwahl ist die drittgréBte
Wahl in Deutschland. Daraus ergibt
sich eine groBe Chance auf Mitspra-
che und Burgerbeteiligung — und auf
eine Annaherung zwischen Verwal-
tung und Burgerinnen und Biirgern.
Diese wichtige Mitsprachemdglichkeit

lasst sich kaum tber den Brief auf-
rechterhalten. Der Brief als Medium
spielt im Alltag vieler Wahlberech-
tigter keine Rolle mehr®, erlautert
die Verfassungsrechtlerin Prof. Dr.
Indra Spiecker genannt D6hmann
(Goethe-Universitat Frankfurt a. M.,
Direktorin Institut fr Europdische
Gesundheitspolitik und Sozialrecht,
ineges), die zur rechtlichen Bewalti-
gung der Digitalisierung forscht und
ein wissenschaftliches Gutachten
zum Thema Online-Wahl erstellt hat.

Wichtige Mitsprachemdglichkeit

Zentral fur einen erfolgreichen Ab-
lauf ist eine sichere und den Vorga-
ben entsprechende Technik. Das On-
line-Wahlsystem werden erfahrene
Dienstleister fir die teilnehmenden
Kassen bereitstellen und betreiben.
Zudem miussen Online- und Briefwahl
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eng verzahnt geplant werden, etwa
um sicherzustellen, dass keine Stim-
me doppelt gezahlt wird, wenn diese
sowohl per Brief als auch online ab-
gegeben wurde. Zustandig fur die
ordnungsgemafBe Durchfiihrung ist
der Wahlausschuss der TK.

Thomas Ballast, stellvertre-
tender Vorstandsvorsitzender der
TK und Vorsitzender des Wahlaus-
schusses: ,Wir setzen uns seit Jah-
ren fiir die Online-Option ein. Umso
mehr freue ich mich auf die erste
Wahl bei der unsere Mitglieder auch
digital abstimmen dirfen. Zwar liegt
noch viel Arbeit vor uns, aber wir
sind auf einem sehr guten Weg, die-
se einzigartige Form der Mitbestim-
mung im Gesundheitswesen ins digi-
tale Zeitalter zu Gberfihren! m



m Herbst 2021 endete die 19. Legislaturperiode. Begon-

nen hatte sie mit dem politischen Versprechen im Koali-

tionsvertrag, die Selbstverwaltung zu starken. Katrin
Schéb und Dr. Anne Thomas aus dem Verwaltungsrat der
TK erldutern im Interview, was sich im Verhéltnis zwischen
Staat und Selbstverwaltung andern muss.

Wie hat sich das Verhaltnis von Staat und Selbstver-
waltung in den vergangenen Jahren entwickelt?

Dr. Anne Thomas Die Rollenverteilung verschiebt sich
immer weiter zugunsten des Staates. Galt einst, ,der
Staat gibt den Rahmen vor, die Selbstverwaltung kiim-
mert sich um die Ausgestaltung®, versteht sich der Staat
inzwischen selbst immer mehr als konkreter Ausgestal-
ter — die Spielrdaume der sozialen Selbstverwaltung hin-
gegen werden immer kleiner.

»Je gréBer die Handlungsspielrdume
der sozialen Selbstverwaltung sind,
desto unabhdngiger ist das Gesund-
heitssystem vom Politikgeschdft.”

Katrin Schéb

Gibt es dafiir Beispiele?

Katrin Schéb Leider viel zu viele. Das Terminservice- und
Versorgungsstarkungsgesetz etwa beschneidet unsere
Mdglichkeiten, Vorstandsvertrage zu gestalten, obwohl die
Vorstandswahl ureigene Aufgabe der Verwaltungsrate ist.
Das Versichertenentlastungsgesetz koppelte die Beitrags-
gestaltung an das Abschmelzen von Finanzreserven. Noch
drastischer wirkte das Gesundheitsversorgungs- und Pfle-
geverbesserungsgesetz, in dessen Folge allein bei der TK
Reserven von tber einer Milliarde Euro eingezogen wurden.

Warum ist die soziale Selbstverwaltung so wichtig fiir
das Gesundheitssystem?

Schob Je gréBer die Handlungsspielrdume der sozialen
Selbstverwaltung sind, desto unabhangiger ist das Ge-
sundheitssystem vom Politikgeschaft, also auch von par-
tei- und realpolitischen Interessen. Mehr Unabhangigkeit
bedeutet auch, dass die Finanzierung von Gesundheit
eben nicht mit anderen Politikfeldern um Relevanz und
Aufmerksamkeit konkurrieren muss.

Thomas Entscheidungen, die zwischen den Sozialpart-
nern ausgehandelt wurden, stabilisieren das System. Sie
werden von zwei ,Seiten” mitgetragen, die sich qua Funk-
tion oft diametral gegeniiberstehen, also von Arbeitgebern
und Arbeitnehmern. So entstehen nachhaltige und prakti-
kable Lésungen, die systembezogene Besonderheiten,
Prozesse und Herausforderungen einbeziehen.



Dr. Anne Thomas ist Arbeitge-
bervertreterin im Verwaltungs-
rat der TK.

Katrin Schéb ist Versichertenver-
treterin im Verwaltungsrat der TK.

,,Die Politik muss die

soziale Selbstverwal-
tung wieder als Part-
ner begreifen statt
als Konkurrenz.”

Dr. Anne Thomas

Was heiBt das fiir die Zukunft?
Schob Auf unser Gesundheitssys-
tem kommen viele Herausforderun-
gen zu, etwa durch die demografische
Entwicklung. Das kann keine Instituti-
on im Alleingang schultern - gefragt
sind Kooperation und Kompetenzen,
die im System verankert und zum In-
teressensausgleich fahig sind.

Thomas Deshalb muss die Politik die
soziale Selbstverwaltung wieder als
Partner begreifen statt als Konkur-
renz. Das heiBBt auch, dass wir Selbst-
verwalterinnen und Selbstverwalter
weiterhin aktiv flir unsere Rechte und
Kompetenzen eintreten mussen. m

Der TK-Verwaltungsrat

Der Verwaltungsrat der TK setzt sich paritatisch aus Vertreterinnen und
Vertretern von Versicherten und Arbeitgebern zusammen.

Mitglieder des Verwaltungsrats

Versichertenvertreter:innen
Dieter F. Martens (TKG)
Alternierender Vorsitzender

Arbeitgebervertreter:innen
Dominik Kruchen
Alternierender Vorsitzender

Thomas Breitenbach
Uwe BuBmeier
Joachim Feldmann
Helmut Fitzke
Ingrid-Beate Hampe

Quentin Carl Adrian (TKG)
Detlef Decho (IG Metall)
Jasna Durdevic (TKG)

Udo Frackmann (TKG)
Friedrich Gosewinkel (TKG)

Claudia Goymann (TKG) Kim Nicolaj Japing
Uwe Klemens (ver.di) Mirko Knappe
Heike Lange (TKG) Dr. Volker Miiller

Petra Rahmann (ver.di)
Norbert Schneider (BfA DRV-Gemeinschaft)
Katrin Schob (TKG)

Udo Nicolay
Lene Schindeler
Dr. Anne Thomas

Annette Stensitzky (TKG) Doris Unger
Dieter WeiBflog (BfA DRV-Gemeinschaft) Bernd Wegner
Gerard Wolny (TKG) Walter Winkler

Der Verwaltungsrat vertritt als hdchstes Entscheidungsgremium die
Interessen der Versicherten und der Arbeitgeber.

Das heiBt: Die ehrenamtlichen Vertreterinnen und Vertreter — die
im Rahmen der Sozialwahl gewahlt werden - treffen alle Entscheidungen,
die fur die TK von grundsatzlicher Bedeutung sind. Der Verwaltungsrat
beschlieBt den Haushalt, verantwortet wichtige Finanzentscheidungen,
wahlt und kontrolliert den hauptamtlichen Vorstand und verabschiedet
die Satzung. Dadurch entscheidet er tiber zusatzliche Leistungen fur die
mittlerweile mehr als 10,9 Millionen TK-Versicherten.

Mehr Informationen zum Verwaltungsrat gibt es im Internet.
tk.de/verwaltungsrat
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Text Anne Wunsch

Das Wichtigste an einer neuen App oder anderen
digitalen Anwendung? Dass sie so konzipiert ist,
dass sie von den Nutzerinnen und Nutzern auch

gern verwendet wird, weil sie einfach zu
bedienen ist und ihnen das Leben erleichtert
oder ein konkretes Problem [6st.

Damit Angebote der TK genau das erfullen,
werden Versicherte direkt in die Entwicklung und
Testung neuer Produkte einbezogen.

eue Apps fur werdende Eltern
N oder fur Pflegende und Pflege-

bedurftige, die elektronische
Patientenakte TK-Safe oder digitale
Méglichkeiten der Kundenkommuni-
kation: Die TK treibt die Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens voran
und entwickelt ihre Angebote konse-
quent weiter, um die Kommunikation
zu erleichtern und die Versorgung
zu verbessern. Wie solche Anwen-
dungen sein mussen, damit sie bei
Nutzerinnen und Nutzern auch an-
kommen, wissen am besten die Ver-
sicherten. lhre Expertise bringen sie
im TK-Teststudio ein.



Was dort passiert, erklart Christopher Gollnow,
Experte fur die Erhebung von Kundenbedtrfnissen bei
der TK: ,Wir fiihren qualitative Interviews mit Versicher-
ten, um ihre BedUrfnisse genau zu verstehen. Fur die
Entwicklung der App TK-BabyZeit haben wir zum Beispiel
Schwangere und junge Mutter zu ihren Winschen und
Erwartungen befragt. Die Kolleginnen und Kollegen aus
den jeweiligen TK-Teams, die sich gerade mit der Ent-
wicklung beschaftigen, sind bei den Interviews dabei -
seit der Pandemie vor allem virtuell

Direkte Reaktionen der Versicherten

Fir die beteiligten TK-Mitarbeitenden ein echter Mehr-
wert: ,Wir kdnnen so die Reaktionen der Versicherten direkt
mitverfolgen und tber die Moderatorin oder den Moderator
unsere Fragen weitergeben. Das Feedback der Versicherten
ist fir uns sehr wertvoll. So sehen wir wahrend der Ent-
wicklung, was sie sich wiinschen und was ihnen andersher-
um auch gar nicht so wichtig ist, sagt Thomas Heilmann,
Leiter des Teams Versorgungsmanagement Angebote.
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Gibt es dann einen Prototypen
eines neuen Produkts oder einer neu-
en Anwendung, werden Versicherte
zum Testen eingeladen. Meike Koldorf,
Expertin fur User Experience (Nutzer-
erlebnis) und Produktdesign, erklart:
Wir beobachten die Probandinnen
und Probanden, wie sie bestimmte
Anwendungen bedienen, analysieren
die Blickfuhrungen oder geben ihnen
bestimmte Aufgaben. Uns geht es
dabei darum, zu erfahren, wie sie
das neue Angebot nutzen und erle-
ben — denn darauf kommt es am
Endean’ m

Transparent entscheiden

m Herbst 2021 hat die TK ihren ersten Transparenzbe-

richt verdffentlicht. Er zeigt Kennzahlen und Statisti-

ken zum Leistungsgeschehen, zur Servicequalitat und
zu Widerspruchsverfahren und informiert Giber Bera-
tungsangebote, zum Beispiel, wie Patientinnen und Pati-
enten bei Behandlungsfehlern unterstitzt werden. Fir
Versicherte bedeutet das: Mehr Transparenz, um eine
gut informierte Entscheidung zu treffen, welche Kran-
kenkasse am besten zu ihren Bediirfnissen passt.

Damit Versicherte noch bessere Vergleichsmdg-
lichkeiten fur ihre Entscheidung bekommen, setzt sich die
TK dafur ein, dass die Kennzahlen der Krankenkassen
kiinftig nach eindeutig festgelegten Kriterien und Vorga-
ben erfasst werden. ,Der Bericht der TK soll Impulse fiir
die kiinftige Ausgestaltung von Transparenzberichten
setzen und ist ein Pladoyer fir objektivierbare Aussagen
zum Leistungs- und Servicegeschehen der Kassen*, so
der TK-Vorstandsvorsitzende Dr. Jens Baas.

Der Prozess, einheitliche Standards zu schaffen,
wurde bereits angestoBen: So werden zu den Themen
Leistungsgeschehen und Patientensicherheit in einer

Arbeitsgruppe des GKV-Spitzenver-
bands erste reportfahige Indikatoren
und Mindeststandards erarbeitet.
Auch die TK ist in der Arbeitsgruppe
vertreten und gestaltet den Ent-
wicklungsprozess aktiv mit. m

Fir weitere Informationen:
tk.de/transparenzbericht
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,Die GKV-Finanzen mussen
zukunftssicher aufgestellt werden®

?

Milliarden Euro betrugen die
Ausgaben fiir Krankenhausbehand-
lungen im Jahr 2021.

3%

betrug der Ausgabenanstieg fiir
Arzneimittel je Versicherte:n
im Jahr 2021.

1,0%

betrug das Versichertenwachstum
im Jahr 2021.

zen herausfordernd, fur die gesetzliche Kranken-
versicherung (GKV) insgesamt genauso wie fir die
TK. Die alternierenden Vorsitzenden des Verwaltungsrats
der TK, Dieter F. Martens und Dominik Kruchen, ziehen
Bilanz.

D as zuruckliegende Jahr war mit Blick auf die Finan-

Wie blicken Sie als Verwaltungsratsvorsitzende auf
das Geschéftsjahr 2021 zuriick?

Dieter F. Mdrtens Mit gemischten Gefiihlen. Grund zur
Freude ist, dass die TK weiterwachst und 2021 fast
108.000 Versicherte mehr als ein Jahr zuvor hat. Keine
Freude kommt hingegen auf, wenn ich an die Entwick-
lungen im Bereich Finanzen denke, die die gesamte ge-
setzliche Krankenversicherung betreffen.

Wo liegt das Problem?

Dominik Kruchen Die Kosten fur Gesundheit steigen
immens. Das sehen wir auch bei der TK. Unsere Leis-
tungsausgaben pro Kopf sind 2021 gegeniiber dem Vor-
jahr um 6,7 Prozent gestiegen - insgesamt betrugen sie
32,8 Milliarden Euro. Dieser Anstieg ist kein Ausrutscher
—auch wenn im Vorjahr pandemiebedingt weniger Leis-
tungen als sonst in Anspruch genommen wurden. Aber:
Die gesamte GKV verzeichnet Jahr fir Jahr deutliche
Anstiege und steht damit vor groBen Finanzierungsli-
cken. Viele Jahre konnte das durch steigende Einnahmen
wegen der guten Konjunktursituation kompensiert wer-
den, spatestens mit Beginn der Pandemie war das aber
nicht mehr so.

Woran liegt das?

Martens Ein zentraler Faktor sind die Folgen der Ge-
setzgebung. Die Gesundheitspolitik der vergangenen
Legislaturperioden wird 2022 geschatzt rund elf Milliar-
den Euro kosten.



Wie macht sich die Pandemie bemerkbar?

Kruchen Die Pandemie kostete auch 2021 viel Geld,
insbesondere die gesetzlichen MaBnahmenpakete zur
Unterstiitzung von Krankenhdusern, Praxen und ande-
ren Leistungserbringern.

Mértens Die Pandemie wirkt sich im Jahresverlauf un-
terschiedlich auf das Leistungsgeschehen aus. Vor allem
im ersten Quartal 2021 gingen etwa die stationdren Auf-
enthalte splirbar gegeniiber 2019 zuriick, in den folgen-
den Quartalen war dieser Riickgang weniger stark
ausgepragt.
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Dominik Kruchen ist alternierender Vorsitzender des
TK-Verwaltungsrats und Arbeitgebervertreter. Der Zahn-
technikermeister ist zudem in weiteren Ehrendmtern
engagiert, unter anderem als Landesinnungsmeister
Nordrhein-Westfalen. Der Disseldorfer ist bereits seit 2009
Mitglied des Verwaltungsrats der TK.

Dieter F. Mdrtens ist alternierender Vorsitzender des
TK-Verwaltungsrats und Versichertenvertreter. Darliber
hinaus engagiert sich der Trager des Bundesverdienst-
kreuzes ehrenamtlich in zahlreichen weiteren Gremien in der
Sozialversicherung. In der Selbstverwaltung der Kranken-
kassen ist er seit 1974 tatig.

Wie kénnte eine Losung fiir die GKV-Finanzen
aussehen?

Martens Die GKV-Finanzen miissen zukunftssicher auf-
gestellt werden, das ist die Grundlage fir eine gute Ver-
sorgung. Dazu gehort auch, dass der Staat da, wo wir
Krankenkassen gesamtgesellschaftliche Aufgaben tber-
nehmen, den Beitragszahlerinnen und Beitragszahlern
die entstandenen Kosten aus Steuermitteln erstattet.

Welche Aufgaben hat der Verwaltungsrat in Sachen
Finanzen?

Kruchen Wir vertreten die Beitragszahlerinnen und
Beitragszahler, also Arbeitgeber und Mitglieder. Eine un-
serer zentralen Aufgaben ist, den Haushaltsplan zu pri-
fen und zu verabschieden, aus dem sich auch die Héhe
des Zusatzbeitrags ergibt. Wenn die Haushaltsplanung
jedes Jahr wieder bis kurz vor Jahresende auf spontane
Entscheidungen der Politik warten muss, wie wir es nun
zweimal erlebt haben, erschwert das unsere Arbeit sehr. 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.

8.555.352.576,71

8.555.352.576,71

8.695.981.258,39

8.695.981.258,39




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. | 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 Versicherte

Behandlungspflege und
hausliche 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

873.679.112,14 922.432.396,99

Passiva in Euro

A. | Reinvermégen

B. | Verpflichtungen

873.679.112,14 922.432.396,99

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
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Leistungsausgaben
Pflegeversicherung

Leistungsausgaben in Euro

Pflegesachleistung

Pflegegeld

Leistungen fur Pflegepersonen

Stationdre Leistungen

Pandemiebedingte Ausgaben

Ubrige Leistungen

Leistungsausgaben insgesamt 3.037.955.458,21 3.517.657.284,60




Mitglieder- und
Versichertenentwicklung

Stichtag Jahresdurchschnitt
01.01.2021 01.01.2022 2020 2021
Mitglieder 8.205.960 8.315.719 8.122.012 8.260.286
% zum Vorjahr +2,4 +1,3 +2,7 +1,7
Familienangehorige 2.529.621 2.527.646 2.535.695 2.536.593
Versicherte insgesamt 10.735.581 10.843.365 10.657.707 10.796.879
% zum Vorjahr +1,9 +1,0 +2,2 +1,3




L 4

19.025

Psychische Unterstiitzung fiir Schulkinder

Einige psychisch auffillige Kinder und Jugendliche fallen durch das Ver-
sorgungsnetz und erhalten keine addaquate Hilfe. Das im Februar 2021 un-
ter Federfilhrung der TK gestartete Hamburger Projekt ,,DreiFiirEins“ soll
das andern: Kinder- und Jugendpsychiatrien, Regionale Bildungs- und
Beratungszentren mit Therapierdumen und die Jugendhilfe entwickeln
WWwdafiir eine neuartige Zusammenarbeit. Ziel ist, die psychische Gesund-
heit und Bildungsteilhabe niedrigschwellig zu verbessern. Die Schulkinder
kénnen direkt in den Zentren psychiatrisch betreut werden.



Impfzertifikat in TK-App

Als erste Krankenkasse hat die TK im Juli
2021 den digitalen Impfnachweis in ihre App
integriert. Versicherte konnen seitdem ihr
Impfzertifikat in der TK-App speichern eben-
so wie Genesenennachweise und Ergebnisse
von Schnell- und PCR-Tests.

Beste Arbeitgeber”
Deutschland

Great
Place
To

Work:"" 2022

9%

,Immer besser - fiir dich“

Termine, Stress und sténdige Erreichbarkeit - umso
wichtiger ist es, die eigene Gesundheit nicht aus den
Augen zu verlieren. Dass die TK ihren Kundinnen und
Kunden dabei mit innovativen, wirksamen und entlas-
tenden Gesundheitslosungen zur Seite steht, zeigt sie
seit November 2021 unter dem neuen Claim ,,Immer
besser - fiir dich”.

Kinder im Fokus

Wie sind Kinder mit Arzneimitteln und Impfstoffen
versorgt? Mit dem Report ,Kinder und Arzneimit-

tel“ hat die TK die Versorgung ihrer jiingsten Ver-

sicherten in den Blick genommen.

Ein Ergebnis: Wahrend der Pandemie sind die Impf-
quoten bei Kleinkindern nicht zuriickgegangen. Es
gibt aber trotzdem Nachholbedarf: Bis zum zwei-
ten Geburtstag erhélt rund die Halfte der Kinder
alle 13 bis zu diesem Alter empfohlenen Impfungen
vollstandig.
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Millionen Mal wurde die TK-App bis Ende 2021 6 /0

heruntergeladen, allein im Jahr 2021 rund

eine Million Mal.
der Befragten sind mit dem Service

der TK insgesamt zufrieden.

(Ergebnis aus Versichertenbefragungen im
Zeitraum November/Dezember 2021)

24/7 Kundenhotline

Rund 14.000 Mitarbeitende

25 Millionen Telefongespriche hat die TK = davon sind 540
mit Kundinnen und Kunden Frauen und Manner engagieren sich Auszubildende und 18 dual

hat die TK im Jahr 2021 ehrenamtlich im TK-Verwaltungsrat.
gefiihrt Studierende.

Millionen Anliegen von TK-Versicherten wurden im Jahr 2021 online bearbeitet, Gber tk.de oder die TK-App.

1.127 4.599

Posts wurden 2021 Uber die ehrenamtlich Beratende engagieren sich in
Social-Media-Kanale von ,Die Techniker” Betrieben und Hochschulen.
abgesetzt.

Zum 16. Mal in Folge
DEUTSCHLANDS

15 Landesvertretungen

reprasentieren die TK BESTE
in den Bundeslandern. KRANKEN-
KASSE

Kundenberatungen vor Ort T Ausgabe 072022
gibt es bundesweit. Deutschiands grofter Krankenkassen-Vergleich
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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:

vJofir
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