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Die wichtigsten Zahlen 2018 auf einen Blick

Versicherte im Jahresdurchschnitt

2018 2017
Mitglieder 1.364.434 1.376.591
Versicherte 1.721.913 1.749.000

Einnahmen je Versicherten
Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds (EUR) 5.359.095.323,19 3.112,29
Mittel aus dem Zusatzbeitrag (EUR) 507.567.922,65 294,77
Sonstige Einnahmen (EUR) 37.982.385,54 22,06
Einnahmen gesamt (EUR) 5.904.645.631,38 3.429,12

Ausgaben je Versicherten
Leistungsaufwand der Krankenversicherung (EUR) 5.559.092.392,02 3.228,44
Sonstige Aufwendungen (EUR) 35.767.698,33 20,77
Netto-Verwaltungskosten (EUR) 277.295.401,04 161,04
Ausgaben gesamt (EUR) 5.872.155.491,39 3.410,25

Jahresergebnis

absolut je Versicherten

Jahresergebnis (EUR) +32.490.139,99 + 18,87
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Vorwort des Vorstandes

Liebe Leserinnen und Leser,

zum ersten Mal in ihrer mehr als 125-jahrigen Unternehmensgeschichte belief sich
das Haushaltsvolumen der KKH im zuriickliegenden Jahr auf nahezu sechs Milliarden
Euro. Gut 95 Prozent davon wendeten wir fir Leistungen flr unsere Versicherten auf.
Weniger als 5 Prozent entfielen somit auf Verwaltung und Organisation —ein im Ver-
gleich zu anderen Branchen hervorragender Wert.

Eine wesentliche Ursache fir die Kostenentwicklung ist bekanntlich das Alterwerden
der Gesellschaft, hinzu kommen der medizinisch-technische Fortschritt, aber auch
neue Leistungen und Services, von denen unsere Versicherten profitieren. Zugleich
finden wir uns nicht mit der steigenden Krankheitslast ab und setzen konsequent
auf Vorbeugung — mit unseren innovativen Praventionsmodellen, von denen wir
Ihnen eine Auswahl im vorliegenden Jahresbericht vorstellen.

Unseren Kunden und Geschaftspartnern danken wir wie immer —auch im Namen
des Verwaltungsrats der KKH —fur ihr Vertrauen.

Mit den besten Wiinschen fiir Ihre Gesundheit

Loy, 445 e et

Dr.Wolfgang Matz Dr. Ulrich Vollert
Vorsitzender des Vorstandes Mitglied des Vorstandes
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KKH — aktiv fur mehr Gesundheit
Wir wollen fiir unsere Versicherten eine bestmog-
liche Versorgung. Dafiir gehen wir auch in die

Offentlichkeit, um Bewusstsein fiir relevante
Gesundheitsthemen zu schaffen.







Wir wollen den Blick fur zeitaktuelle
Fragen der Gesundheit scharfen. Dabei
gerat das Thema, digitalisierte Umwel-
ten und ihre Folgen“ immer mehrin den
Fokus.
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Wichtige Themen voranbringen

Das Internet nutzten vor zwei Jahrzehnten rund vier Millionen Menschen
deutschlandweit — heute sind es Giber 62 Millionen Nutzer. Mit dem Smartphone
ist die digitale Welt allgegenwartig. Doch wie gehen Kinder und Jugendliche
sowie deren Eltern mit den Herausforderungen der digitalen Welt um? Diese
und weitere Fragen haben uns 2018 dazu veranlasst, einen KKH Gesundheits-

report zum Thema ,,Kinder und Digitalisierung“ herauszugeben.

Vor allem die Jungeren leben mit den digitalen Medien. Als Krankenkasse interessie- Unter den 12- bis

ren wir uns flr die Auswirkungen dieses Trends auf die jungen Menschen, die noch 19-J3hrigen nutzen
in der Entwicklung sind und als Digital Natives aufwachsen. Im Oktober 2017 initiier- 92 Prozent taglich
ten wir eine reprasentative Umfrage rund um das Thema Smartphone und Digitali- Handy oder Smart-

sierung in der Familie. Wir wollten wissen, wie Eltern die Mediennutzung ihres Nach-  phone.
wuchses und deren Folgen einschatzen. Insgesamt 1.005 Mitter und Vater mit min-
destens einem Kind nahmen an der Studie teil.

Der KKH Gesundheitsreport ,Kinder und Smartphones: Wer hat wen im Griff?“ steht
seit 2018 zur Verfugung. Die Resonanz in Presse und Offentlichkeit darauf war groR.

Hier einige wesentliche Fakten und unsere Folgerungen in Bezug auf das hoch aktuelle
Thema, dessen Bedeutung in den nachsten Jahren weiterhin deutlich zunehmen wird.

Die digitale Welt als Wissensbank

Unsere Umfrage zeigt: 55 Prozent der Teilnehmenden sehen die Integration digitaler
Medien in den Alltag ihres Kindes eher als Chance. Dabei ist das Vertrauen der Vater
mit 62 Prozent deutlich groRer. Mitter sehen den Nutzen digitaler Angebote nur zu
49 Prozent als Uberwiegend chancenreich an. Insgesamt 23 Prozent aller Befragten
beurteilen die allgegenwartige Prasenz digitaler Medien im Kindesalltag als kritisch.

Positiv wird vor allem das Potenzial der Medien zum Erwerb technischer Kenntnisse
beurteilt. Allerdings nutzen — nach Einschatzung der Eltern — 38 Prozent der Kinder
und Jugendlichen die digitalen Medien in keiner Weise zur Information und Bildung.

Hauptsorge: Bewegungsmangel

Sorge bereitet vielen Eltern, dass sich die Freizeit ihrer Kinder immer starker in digi-
tale Welten via Smartphone, PC oder Tablet verlagert. Rund 56 Prozent firchten Fol-
gen des damit einhergehenden Bewegungsmangels. Ganze 38 Prozent machen sich
Sorgen Uber das Suchtpotenzial der digitalen Angebote. Zudem sieht jeder dritte
Erziehende die Gefahr sozialer Vereinsamung, und dies, obwohl fast acht von zehn
Kindern Social Media zur Kommunikation nutzen.
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Von uns erhobene Daten untermauern die Einschatzungen besorgter Eltern. Dem-
nach sind bei Kindern und Jugendlichen Erkrankungen auf dem Vormarsch, die
friher vollig untypisch waren.

In den Jahren 2006 bis 2016 waren 12 Prozent mehr junge Leute von starker Fettlei-
bigkeit betroffen; bei den Sechs- bis Zehnjahrigen stieg die Erkrankungsrate sogar
um 20 Prozent. Im selben Zeitraum gab es eine Zunahme motorischer Entwicklungs-
storungen bei Kindern und Jugendlichen um 76 Prozent. ADHS, die Aufmerksamkeits-
defizit-Hyperaktivitatsstorung, wurde um 37 Prozent haufiger diagnostiziert. Zudem
nahmen Sprach- und Sprechstérungen um 64 Prozent zu, bei den 15- bis 18-Jahrigen
sogar um rund 200 Prozent.

Diese Fakten sind alarmierend. Sie lassen die Folgerung zu: Die starke Durchdringung
der Kindheit mit digitalen Medien geht erkennbar mit Risiken fur die individuelle
Gesamtentwicklung einher.

Erziehung als Pravention?

Wir befinden uns mitten in einer gesellschaftlichen Transformation, in der sich ver-
traute Verhaltens- und Wahrnehmungsweisen wandeln. Fur die Heranwachsenden
ist die neue, digital gepragte Lebenswelt selbstverstandlich. Der Umgang mit Smart-
phone und Co. gehort fur sie wie Lesen, Rechnen und Schreiben zu den primaren
Kulturtechniken. Doch diese wollen gelernt sein! Und — anders als das Rechnen oder
Schreiben — halten die Online-Welten vielschichtige Risiken fur ein gesundes Auf-
wachsen bereit.

Um Heranwachsende davor zu schitzen, mussen wir sie in die Lage versetzen, sou-
veran und selbstverantwortlich mit dem digitalen Angebot umzugehen. Der Schlis-

sel heilst Pravention — durch die Vermittlung von Medienkompetenz.

Spielerische Pravention

Wie begleiten wir Kinder und Jugendliche sinnvoll beim Umgang mit digitalen Me- Kindgerechte Aufklirung
dien? Es geht um vorbeugendes Lernen. Darum, Kinder in ihrer Medienkompetenz zu ~ mit dem Schulprojekt
fordern. Sie zu befahigen, selbst die Balance zwischen der digitalen und analogen ,Max und Min@"

Welt zu halten — und gesundheitsgefahrdendes Mediennutzungsverhalten als sol-
ches zu begreifen und abzulehnen. Genau dies bieten wir mit dem Schulprojekt
,Max und Min@“. Das Vorhaben wurde vom Zentrum flr Suchtpravention - Villa
Schopflin gGmbH entwickelt. 2018 haben wir das Programm in einer Modellphase
erprobt und positiv evaluiert. Ab Herbst 2019 streben wir die bundesweite Verbrei-
tung an.

Max und Mina sind beide elf Jahre alt, beide wiinschen sich ein Smartphone. Diese
Geschichte dient als Ausgangspunkt flir einen Schiilerworkshop rund um das Thema
Internet, Social Media und Smartphone. In mehreren Stunden wird eine aktive Aus-
einandersetzung mit der eigenen Mediennutzung méglich. Jede Klasse entwickelt
am Ende gemeinsame Regeln fir einen fairen, verantwortungsvollen Umgang mit
den digitalen Moglichkeiten.

Dieser gemeinsame Schritt ist ein Anfang. Mit dem Projekt wollen wir eine Bricke
zwischen der Medienbildung in der Schule und der Medienerziehung im Elternhaus
bauen. Deshalb halt es auch fur Lehrkrafte und Eltern Angebote bereit. Wir sind
sicher: Dieser Einsatz lohnt sich.
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Digitale Mediennutzung als Gesund-
heitsrisiko — diese Entwicklung wird
weiter an Brisanz gewinnen. Die KKH
handelt bereits heute!




Fit durch Sport, Spal3 und gesunde
Erndahrung — mit unseren Online-
Coaches.

12



Schwerpunkte 2018

Gesundheit ist ein hohes Gut

Doch die Krankheitslast der Deutschen steigt. Das zeigen wiederkehrend
Medienberichte. Wir nehmen das nicht hin und setzen auf Vorbeugung -

2018 entwickelten wir entsprechend neue Praventionsmodule.

Vier Online-Coaches

Unser Ziel ist eine gut verfligbare Versorgung nach modernsten Standards. Zugleich
wollen wir die Gesundheitskompetenz unserer Versicherten starken. Dabei gehen wir
vermehrt digitale Wege — der Praventionskurs vor Ort jetzt auch online und flexibel.

Schwerpunkt: Riickenschmerz
Nicht-spezifischer Riickenschmerz gehort zu den allgegenwartigen Volksleiden. Ursa- 8o Prozent der

che ist in der Regel keine organische Storung. Vielmehr verstarken sich verschiedene Riickenschmerzen
Faktoren in unglinstiger Weise. Zu nennen sind hier mangelnde Fitness, die Sorge, gelten als unspezi-
krank zu sein, Belastendes oder Schonverhalten, Stress. fisch und lassen sich

durch eine Verhal-
Unser Online-RiickenCoach unterstutzt dabei, diese Situation wirksam und eigenstan- tensanderung wirk-
dig anzugehen. Der Coach fiihrt an einen bewegten Lebensstil heran, ordnet den Zu-  sam beeinflussen.
sammenhang von Stress und korperlichen Belastungen und gibt Hinweise zu Ergo-
nomie am Arbeitsplatz sowie rlickengerechten Verhaltensweisen.

Essenziell: Bewegung und gesunde Erndhrung

In den letzten Dekaden nehmen Ubergewicht und Adipositas weltweit zu. Waren bis-
her Menschen mit zunehmendem Alter starker betroffen, sehen wir heute steigende
Fallzahlen schon bei den jungen Erwachsenen von 18 bis 29 Jahren —und sogar bei
Kindern. Gleichzeitig wissen wir: Mehr als die Halfte der Erwachsenen bewegt sich ge-
mald den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation zu wenig. Beide Feststellun-
gen waren Anlass, um zwei Online-Coaches auf Basis neuester Erkenntnisse anzubieten.

Der Online-BewegungsCoach unterstiitzt bei der aktiven Gestaltung des Alltags. Er
informiert Uber die Folgen von Bewegungsmangel, iiber Grundlagen fur Ausdauer-
und Krafttraining sowie tber Trainingsarten fur unterschiedliche Bedirfnisse.

Der Online-ErnahrungsCoach vermittelt Grundlagen eines ausgewogenen Ernahrungs-
verhaltens nach den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung. Ein Er-
nahrungstagebuch hilft, die eigenen Gewohnheiten zu erkennen und zu andern. Das
Angebot bietet leckere Rezepte und Kochvideos, erganzt um Informationen und Tipps
zu den Themen Stressbewaltigung und Bewegung.

Stopp dem Stress

Chronischer Stress beginnt meist schleichend — wenn Belastungen dauerhaft groRer
sind als die personlichen Ressourcen zur Bewaltigung. Entscheidende Faktoren sind
berufliche oder private Uberlastung, anhaltende Uberforderung, fehlende soziale
Anerkennung und ein Leben voller Sorgen.

13
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Stressbewaltigung und Schlaf-Coaching sind folgerichtig die Themen eines weiteren
KKH Online-Coaches: Der Online-Stress- & SchlafCoach geht auf den Zusammenhang
von Stress und Schlaf ein und zeigt Wege zur Verbesserung der Schlafqualitat auf.
Hier geht es vor allem um Strategien zur personlichen Starkung und Stressbewaltigung.
Mit diesem Angebot mochten wir unsere Versicherten unterstutzen, die alltaglichen
Anforderungen und ihre individuellen Ressourcen in Balance zu halten. So werden ein
Gefuhl der Uberforderung und damit auch chronischer Stress reduziert, die oft im
Vorfeld einer psychischen Erkrankung auftreten.

Das Konzept der Coaches

Jeder Kurs besteht aus acht bis zehn Einheiten, wobei es im Falle von Krankheit bzw.
Urlaub die Moglichkeit gibt, furr bis zu vier Wochen zu pausieren. Es sind jeweils Res-
ponseelemente integriert, zum Beispiel ein Rlickenbarometer oder das Schlaftage-
buch, um eine dauerhafte Wirkung und Lebensstilanderung zu unterstutzen. Alle vier
Online-Coaches sind gemal3 der Zentralen Prifstelle Pravention zertifiziert und an
das KKH Bonusprogramm angebunden.

Die Module sind auf allen mobilen Endgeraten online abrufbar. Mit diesem digitalen
Konzept werden wir dem Bedurfnis nach hoher, zligiger Bereitstellung gerecht. Zu-
gleich erreichen wir ausgezeichnete Reichweiten — bei vertretbaren Kosten. Die neuen
Leistungen stehen unseren Versicherten und auch Fremdversicherten im Rahmen der
Betrieblichen Gesundheitsforderung ab Juni 2019 zur Verfligung. Eine eigene Website
zu dem Angebot ist im Aufbau.

Weitere digitale KKH Services

Vor Operationen stellen sich viele Fragen. Welche Risiken geht man damit ein? Gibt
es alternative Therapien? Um in dieser Situation Entscheidungssicherheit zu geben,
setzt die KKH auf einen Zweitmeinungs-Service. Das Verfahren ist onlinegestitzt. Nur
wenige Tage nach dem Hochladen der Dokumente liegt das Gutachten unabhangi-
ger Experten mit Empfehlungen vor.

Dieses Angebot umfasst geplante Eingriffe aus den Bereichen HNO, Orthopadie, Herz
und Urologie. Unser Vertragspartner zur Umsetzung ist die medexo GmbH. Die Kos-
ten des Zweitmeinungs-Gutachtens tragt die KKH. Durch eine weitere Kooperation
mit der IMC GmbH besteht bei Riicken-Operationen die Option eines personlichen
Konsultationstermins in einem von Uber 30 Schmerzzentren bundesweit.

Wir erméglichen auch die Uberprifung von Krebstherapien. Dabei profitieren Versi-
cherte von dem Know-how eines Tumorboards, eines Gremiums ausgewiesener fach-
arztlicher Spezialisten. Dieses erstellt ein ausfuhrliches Gutachten mit einer Thera-
pieempfehlung. Hier kooperieren wir mit der Health Management Online AG, deren
Case-Manager beim Zusammenstellen und Einholen von medizinischen Unterlagen
unterstitzen.

Zudem nutzen wir digitale Wege, um Versicherte bei chronischen Erkrankungen zu
unterstitzen — zum Beispiel im Rahmen des KKH Gesundheitscoachings in Verbindung
mit demTelemonitoring zentraler Vitaldaten. Fir die Erkrankung Herzinsuffizienz
wurde diese unterstiitzende MaRnahme bereits erfolgreich evaluiert. Ein sehr positi-
ves Ergebnis war die Starkung der Eigenverantwortung: Teilnehmer messen deutlich
regelmalliger ihren Blutdruck, trinken weniger Alkohol und weisen bessere Choleste-
rinwerte auf. Besonders deutlich zeigte sich der Erfolg des Coachingkonzeptes aber
darin, dass sich die Sterblichkeit der herzkranken Teilnehmer nahezu halbierte.

14

Menschen mit chroni-
schem Stress sind deut-
lich haufiger von psychi-
schen Leiden wie De-

pressionen betroffen.



Mehr Sicherheit vor einer geplanten
Operation? Die KKH ermoglicht es,
innerhalb weniger Tage eine arztliche
Zweitmeinung einzuholen.
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Krankenversicherung: Geschaftsjahr 2018

Im Folgenden berichten wir tiber die Einnahmen und Ausgaben im

Geschaftsjahr 2018.

Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds

Seit dem Jahr 2009 erhalten die gesetzlichen Kran-
kenkassen den Grofteil ihrer Einnahmen aus dem
Gesundheitsfonds. Der Fonds wiederum wird
gespeist aus den Arbeitnehmer- und Arbeitgeber-
beitragen sowie einem Steuerzuschuss des Bundes.
Seit 2015 betragt der allgemeine Beitragssatz zur
gesetzlichen Krankenversicherung 14,6 Prozent -
statt des bisherigen Sonderbeitrags von 0,9 Pro-
zent, den jedes Mitglied zusatzlich zu zahlen hatte,

kann jede Krankenkasse einen kassenindividuellen
einkommensabhangigen Zusatzbeitrag erheben.
Dass damit die stetig steigenden Ausgaben im
Gesundheitswesen allein von den Versicherten zu
finanzieren sind, hat die KKH von Beginn an kritisch
gesehen und sich vehement fiir Anderungen ein-
gesetzt —mit Erfolg, denn ab 2019 ist auch der Zu-
satzbeitrag paritatisch, also von Arbeitnehmern und
Arbeitgebern zu gleichen Teilen, zu finanzieren.

absolutin EUR  je Vers.in EUR

5.359.095.323,19
507.567.922,65
37.982.385,54
5.904.645.631,38

Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds
Mittel aus dem Zusatzbeitrag
Sonstige Einnahmen

Einnahmen gesamt

Entwicklung der Ausgaben

Von den gesamten Leistungsausgaben 2018 entfie-
len rund 75 Prozent auf die vier Kostenblocke Kran-
kenhausbehandlung, Arzneimittelversorgung, arzt-
liche Behandlung sowie Krankengeld. Die einzelnen
Ausgabenbereiche wiesen dabei sehr unterschiedli-
che Steigerungsquoten auf.

Die stationaren Krankenhauskosten erhohten sich
im Vergleich zum Vorjahr relativ deutlich, um 4,2 Pro-
zent je Versicherten —dies, obwohl die Fallzahl ins-
gesamt leicht racklaufig war. Allerdings entwickel-
ten sich die Fallkosten sehr dynamisch, was mafR-
geblich aus den verhandelten Landesbasisfallwer-
ten, Veranderungen aus dem Krankenhausstruktur-
gesetz sowie dem Ausbau des pauschalierenden
Entgeltsystems in Psychiatrie und Psychosomatik
(PEPP-Systematik) resultiert. Diesen relativ starken
Kostenanstieg konnten wir durch weiterhin sehr
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2018 2017 Verand.z.Vorjahr
absolut in EUR  je Vers.in EUR je Vers.in %

3.112,29 5.222.981.173,76 2.986,27 +4,2
294,77 475.698.948,04 271,98 +84
22,06 35.659.097,26 20,39 +8,2
3.429,12 5.734.339.219,06 3.278,64 +4,6

effektive Manahmen im Rahmen der Rechnungs-
prufung nicht kompensieren. Das Verhaltnis von
somatischen zu psychiatrischen Erkrankungen lag
stabil bei go:10.

Den zweitgroliten Kostenblock machten 2018 erneut
die Arzneimittelausgaben aus, auch wenn sie nur
moderat, um 2,5 Prozent je Versicherten, anstiegen.
Hier halt der Trend zur Verordnung sehr hochpreisi-
ger Spezialarzneimittel weiterhin an. Die Preise ins-
gesamt entwickelten sich — durch die Festbetrage,
durch Erstattungsbetrage nach Nutzenbewertung
sowie die Anpassung der Hilfstaxe flr Apotheken —
relativ moderat. Sehr positiv wirkten sich in 2018 neu
abgeschlossene Rabattvertrage mit pharmazeuti-
schen Unternehmen aus, durch die das Volumen
der vertraglichen Rabatte noch einmal deutlich ge-
steigert werden konnte.



Auffallig in diesem Jahr ist die hohe Kostensteige-
rung von 4,3 Prozent je Versicherten im Bereich der
ambulanten arztlichen Behandlung. Wahrend die
Vergltungsanpassungen moderat ausfielen und
auch der Leistungsbedarf innerhalb der budgetier-
ten Leistungen nur malvoll anstieg, erzeugte die
Anhebung der Vergltung fir psychotherapeutische
Leistungen der Vorjahre eine erhebliche zusatzliche
Kostendynamik. Auch die fast flachendeckend be-

Krankenversicherung: Geschaftsjahr 2018

stehenden Vertrage flr eine hausarztzentrierte Ver-
sorgung fuhrten — neben der damit angestrebten
optimierten Versorgung der Versicherten — zu ent-
sprechenden zusatzlichen Kosten.

Die Krankengeld-Ausgaben entwickelten sich dage-
gen mit einer Steigerung von lediglich 1,7 Prozent je
Versicherten in einem erfreulich niedrigen Umfang.

Ausgaben

absolut in EUR  je Vers.in EUR

5.559.092.392,02
35.767.698,33
277.295.401,04
5.872.155.491,39

Leistungsaufwand der Krankenversicherung
Sonstige Aufwendungen
Netto-Verwaltungskosten

Ausgaben gesamt

2018 2017 Verdnd.z.Vorjahr

absolut in EUR  je Vers.in EUR je Vers.in %

3.228,44  5.412.726.744,18 3.094,76 +4,3
20,77 31.942.801,73 18,26 +13,7
161,04 249.799.044,35 142,82 +12,8
3.410,25 5.694.468.590,26 3.255,84 +4,7

Ausgaben im Detail

absolut in EUR

Krankenhausbehandlung 1.862.840.316,07
Arzneimittel 1.021.369.482,03
Arztliche Behandlung 947.893.545,66
Krankengeld 338.671.154,50

Zahnarztliche Behandlung ohne Zahnersatz 265.092.326,54
207.623.385,17
184.885.393,08

156.235.595,10

Heilmittel
Hilfsmittel
Behandlungspflege und hausliche Krankenpflege

Fahrkosten 140.025.248,86
Sonstige Leistungsausgaben 102.480.424,13
Zahnersatz 85.364.215,96
Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen 82.971.616,16
Friherkennungsmalnahmen 54.977.267,97
Dialyse 50.531.116,20
Schutzimpfungen 30.784.555,89
Schwangerschaft und Mutterschaft (ohne statio- 27.346.748,70

nare Entbindung)
5.559.092.392,02
131.262.708,42

Leistungsausgaben gesamt
davon Pravention

Sonstige Ausgaben 35.767.698,33
Netto-Verwaltungskosten

Ausgaben gesamt

277.295.401,04
5.872.155.491,39

2018 2017  Verand.z.Vorjahr
jeVers.in EUR absolut in EUR  je Vers.in EUR jeVers.in %
1.081,84 | 1.815.109.540,92 1.037,80 +4,2
593,16 = 1.012.013.231,92 578,62 +2,5
550,49 923.478.611,10 528,00 +4,3
196,68 338.268.207,86 193,41 +17
153,95 269.111.655,76 153,87 +01
120,58 185.746.895,80 106,20 +13,5
107,37 182.339.307,47 104,25 +3,0
90,73 146.782.251,70 83,92 +81
81,32 129.627.331,58 74,12 +9,7
59,52 78.581.820,11 44,93 +32,5
49,58 85.481.257,17 48,87 +15
48,19 82.554.358,88 47,20 +21
31,93 54.665.154,10 31,26 +21
29,35 50.426.602,28 28,83 +18
17,88 30.896.270,65 17,67 +1,2
15,88 27.644.246,88 15,81 +0,4
3.228,44  5.412.726.744,18 3.094,76 +43
76,23 129.328.166,16 73,94 +31
20,77 31.942.801,73 18,26 +137
161,04 249.799.044,35 142,82 +12,8
3.410,25 = 5.694.468.590,26 3.255,84 +4,7
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Vermogens- und Erfolgsrechnung

Vermogensrechnung

Aktiva zum 31.12. (in EUR)

Barmittel und Giroguthaben

Kurzfristige Geldanlagen

Forderungen

Forderungen aus Wahltarifen

Andere Geldanlagen

Zeitliche Rechnungsabgrenzung/Sonstige Aktiva
Bestdnde des Verwaltungsvermogens
Sondervermogen nach dem AAG

Uberschuss der Passiva (nur AAG bei Krankheit)
Uberschuss der Passiva (nur AAG bei Mutterschaft)

Summe

Passiva zum 31.12. (in EUR)

Kurzfristige Verpflichtungen

Verpflichtungen aus Wahltarifen

Zeitliche Rechnungsabgrenzung
Pensionsriickstellungen

Ubrige Passiva

Dem Sondervermdgen zuzuordnende Verpflichtungen
Betriebsmittel

Riicklage

Verwaltungsvermogen

Uberschuss der Aktiva (nur AAG bei Mutterschaft)

Summe

2018
192.440.814,83
202.479.258,37
261.218.922,89

473.101,99
261.837.000,00
169.566.253,30

81.490.626,52
16.738.369,89
3.334.121,13

0,00
1.189.578.468,92

754.640.317,66
2.491.284,46
1.478.810,32
135.162.734,81
2.885,92
15.539.765,11
72.715.918,21
121.523.400,00
81.490.626,52
4.532.725,91
1.189.578.468,92

2017
332.276.811,38
106.248.467,73
233.716.602,01

651.160,32
135.555.410,95
166.033.435,96

84.354.696,52
9.559.471,83
4.101.784,00

694.834,61

1.073.192.675,31

687.261.215,59
2.649.605,76
1.472.877,56
124.210.239,48
2.841,74
14.356.090,44
39.714.608,22
119.170.500,00
84.354.696,52
0,00
1.073.192.675,31

Erfolgsrechnung

Ertrége vom 1.1. bis 31.12. (in EUR)
Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds
Mittel aus dem Zusatzbeitrag

Sonstige Einnahmen

Summe

Aufwendungen vom 1.1. bis 31.12. (in EUR)
Leistungsaufwand der Krankenversicherung
Sonstige Aufwendungen
Netto-Verwaltungskosten

Summe

Jahresergebnis
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2018
5.359.095.323,19
507.567.922,65
37.982.385,54
5.904.645.631,38

5.559.092.392,02
35.767.698,33
277.295.401,04
5.872.155.491,39
32.490.139,99

2017
5.222.981.173,76
475.698.948,04
35.659.097,26
5.734.339.219,06

5.412.726.744,18
31.942.801,73
249.799.044,35
5.694.468.590,26
39.870.628,80
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Pflegeversicherung: Geschaftsjahr 2018

Immer mehr Menschen sind pflegebediirftig. Durch die Regelungen der letzten
Pflegereformen steigt die Zahl der Anspruchsberechtigten weiter an. Wir reagieren
auf den erhohten Bedarf und schaffen zusatzliche Angebote fiir Betroffene und

Angehorige.

Mehr Versicherte mit Leistungsanspruch

Die Auswirkungen der Pflegestarkungsgesetze waren fiir alle Pflegekassen im Laufe Durch die Pflege-
des Geschaftsjahres 2018 noch deutlich spirbar. Die hohen Veranderungsraten bei starkungsgesetze |
den Leistungsausgaben im Vergleich zum Vorjahr resultieren primar aus der erheb- und Il haben deutlich
lich gestiegenen Zahl an Leistungsberechtigten. So wuchs im Berichtsjahr die Anzahl mehr Menschen
pflegebedurftiger KKH Versicherter im Vergleich zum Vorjahr um fast 13 Prozent. Im Anspruch auf
ambulanten hduslichen Bereich lag der Anstieg bei Uber 16 Prozent. Pflegeleistungen.

Viele Pflegebedurftige, denen nach altem Recht keine Pflegestufe zustand, erhalten
nun oftmals mindestens den Pflegegrad 1—und damit Anspriiche unter anderem auf
Pflegehilfsmittel und Malknahmen zur Anpassung des Wohnumfelds. Aber auch der
monatliche Entlastungsbetrag zur Finanzierung zum Beispiel von zugelassenen Un-
terstitzungsangeboten im Alltag wird zunehmend in Anspruch genommen.

Neben dem demografischen Wandel, der unweigerlich zum Anstieg von Leistungsbe-
rechtigten fihrt, ist das Thema Pflege auch medial inzwischen so prasent, dass sich
in der Bevolkerung ein anderes Bewusstsein etabliert hat. Versicherte sind umfassen-
der Uber die Moglichkeiten, welche die soziale Pflegeversicherung bietet, informiert
und nehmen zustehende Leistungen regelmaRiger in Anspruch.

Gut nachgefragt — der KKH PflegeCoach

Die Pflegekasse bei der KKH bietet seit dem Jahr 2017 in Kooperation mit einem Dienst-  Der KKH PflegeCoach
leister einen kostenfreien Online-Pflegekurs an. Dieser wurde im Berichtsjahr verstarkt  hilft und bietet Unter-
genutzt, was den steigenden Informationsbedarf der pflegenden Angehdrigen ver- stiitzung in der haus-
deutlicht. lichen Pflege.

Auf anschauliche Weise wird dabei Wissenswertes zur Pflege und Betreuung betrof-
fener Angehdoriger vermittelt — etwa praktische Tipps zur Korperpflege oder rund um
das Thema Selbstsorge sowie zum Umgang mit der familiaren Situation. Besondere
Mehrwerte bieten die speziellen Tools zu Alzheimer und Demenzerkrankungen sowie
Wohnen und Pflege im Alter. Diese beiden Module vermitteln praktisches Wissen in
der Pflege und Sicherheit im Umgang mit den taglichen Anforderungen in einer Pfle-
gesituation.
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Alle Kursmodule stehen pflegenden Angehorigen, Pflegebedirftigen sowie Personen,
die an einer ehrenamtlichen Pflegetatigkeit interessiert sind, 24 Stunden am Tag zur
Verfligung. Die Kursinhalte konnen frei eingeteilt und bedarfsgerecht angepasst werden.

Neu —die KKH Pflegetage
Die Pflegekasse bei der KKH veranstaltete im Jahr 2018 eigene Pflegetage vor Ort.

Eingeladen waren diejenigen, die zu Hause Angehorige betreuen oder beruflich pflegen.

Thematisch geht es bei den Pflegetagen um Aufklarung Gber Pflegebedurftigkeit und
um Hilfestellung rund um die Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Pflege. Wie lasst
sich Pflege organisieren, wenn die Familienmitglieder weit entfernt wohnen? Welche
Hilfestellungen gibt die KKH bei der Betreuung in den eigenen vier Wanden? Was
lasst sich tun, um eigene Uberforderung durch die Pflege zu verhindern?

Antworten liefern Vortrage und die Beratung vor Ort. Auch rechtliche Themen stehen
auf der Agenda, zum Beispiel zu Patientenverfiigungen, Vorsorgevollmachten und
Betreuungsverfligungen. Zudem konnten sich in nur go Minuten Angehdrige zu ,De-
menz-Partnern” weiterbilden lassen. In dem zertifizierten Kurs wurde geschult, mit
welchen Einschrankungen die Krankheit einhergeht und wie Menschen mit Demenz
unterstitzt werden konnen. Die Ausbildung ist eine Initiative der Deutschen Alzhei-
mer Gesellschaft.

Die an verschieden Standorten in Deutschland durchgefihrten Veranstaltungen wa-
ren gut besucht und stielen mit den oben genannten thematischen Schwerpunkten
auf grofRes Interesse.

Innovativ —der Notfallausweis
Ein Notfallausweis ist fir Ersthelfer, herbeigerufene Arzte und Rettungssanitater
auferst hilfreich und kann im Ernstfall sogar Leben retten.

Als erste Pflegekasse bietet die KKH Pflegebedrftigen einen Notfallausweis an. Der
Ausweis wurde speziell flir Menschen entwickelt, die aufgrund ihrer Erkrankung eine
besondere Versorgung und Betreuung bendtigen.

Der Ausweis ist kostenfrei. Er enthalt medizinische sowie pflegerelevante Daten.
Dazu zahlen Hinweise zu vorliegenden Erkrankungen wie Demenz, die Adresse der
Wohnung oder Pflegeeinrichtung des Betroffenen sowie Angaben zu Betreuern. Mit
diesen Angaben kann individuell abgestimmt geholfen werden — Kontaktpersonen
erhalten umgehend Nachricht.
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Das Angebot der KKH
Pflegetage fiihren wir

im Jahr 2019 fort.

Bediirfnisorientiert und
innovativ — wir unter-
stlitzen unsere Pflege-
bediirftigen und deren
Angehorige in jeder
Lebenslage.



Die KKH Pflegetage —ein kostenfreies
Angebot fur Menschen, die ihre Ange-
horigen im Alter zu Hause versorgen.
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Einnahmen und Ausgaben

Gegenuber dem Jahr 2017 stiegen die Einnahmen
der Pflegekasse bei der KKH um 5,7 Prozent je Versi-
cherten auf 818 Millionen Euro. Auch bei den Leis-
tungsausgaben ist mit rund 797 Millionen Euro
gegenlber dem Vorjahreszeitraum eine deutliche
Steigerung von 9,8 Prozent je Versicherten einge-
treten. Die hohen Veranderungsraten bei den Leis-
tungsausgaben im Vergleich zum Vorjahr resultie-
ren primar aus der erheblich gestiegenen Zahl an
Leistungsberechtigten, wie auf Seite 19 beschrie-
ben. Im Bereich der ambulanten Pflegeleistungen
ist im Vergleich zum Vorjahreszeitraum eine Erho-
hung der Leistungsausgaben von lber 14 Prozent

festzustellen. Bei den Leistungen der vollstationa-
ren Pflege hingegen fiel der Anstieg mit 3,2 Prozent
moderater aus.

Eine hohe Ausgabensteigerung zeigt sich auch im
Bereich der Betreuungs- und Entlastungsleistun-
gen, welche unter anderem zur Erstattung der Auf-
wendungen flr zugelassene Unterstiitzungsange-
bote eingesetzt werden konnen. Abgesehen vom
Zuwachs der Zahl an Leistungsberechtigten dran-
gen immer mehr neue Leistungsanbieter auf den
Markt, um der oftmals in landlichen Regionen fest-
zustellenden Unterversorgung in diesem Bereich
entgegenzuwirken.

absolut in EUR

Beitrage 687.452.158,07
Vermogensertrage und sonstige Einnahmen 130.753.470,32
Einnahmen gesamt 818.205.628,39

2018 2017  \Verand.z.Vorjahr
jeVers.in EUR absolut in EUR  je Vers.in EUR jeVers.in %
399,30 679.513.606,17 388,58 +2.8

75,95 106.377.322,75 60,83 +24,8

475,24 785.890.928,92 449,41 +5,7

Ausgaben

absolut in EUR

Vollstationdre Pflege 274.792.761,25
Pflegegeld 225.911.381,31
Sonstige Leistungen” 128.461.391,54
Pflegesachleistungen 101.243.868,13
Zusatzliche Betreuungsleistungen und 66.902.051,64
Verglitungszuschlage

Leistungsausgaben gesamt 797.311.453,87
Verwaltungskosten, Medizinischer Dienst, Sonstiges 35.554.691,07
Zahlungen an den Ausgleichsfonds 5.402.516,33
Ausgaben gesamt 838.268.661,27

2018 2017  Verdnd.z.Vorjahr
je Vers.in EUR absolut in EUR  je Vers.in EUR jeVers.in %
159,61 270.540.734,77 154,71 +3,2
131,22 207.575.691,91 118,70 +10,5
74,62 111.533.431,88 63,78 +17,0
58,81 93.063.373,13 53,22 +10,5
38,86 55.138.349,82 31,53 +232
463,11 737.851.581,51 421,94 +9,8
20,65 35.502.702,06 20,30 +1,7
3,14 1.261.683,95 0,72 +334,9
486,90 774.615.967,52 442,96 +99

*Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson, Kurzzeitpflege, hausliche Beratungseinsatze, Pflegehilfsmittel und technische
Hilfen, Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen und bei Pflegezeit, Pflegeberatung, Tages- und Nachtpflege, Pflege in
Wohngruppen und vollstationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe, teilweise Kostenerstattung fiir vollstationare Pflege, Auf-
wendungen fir Leistungen im Ausland, Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen, Ausgaben nach dem bis zum 31.12.2016 gel-

tenden Recht
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Vermogens- und Erfolgsrechnung

Vermégensrechnung

Aktiva zum 31.12. (in EUR) 2018 2017
Barmittel und Giroguthaben 6.801.839,28 48.981.368,07
Kurzfristige Geldanlagen 49.800.000,00 15.000.000,00
Forderungen 32.842.93891 28.571.022,75
Andere Geldanlagen 0,00 15.000.000,00
Summe 89.444.778,19 107.552.390,82

Passiva zum 31.12. (in EUR)

Kurzfristige Verpflichtungen 26.169.845,94 24.318.938,37
Zeitliche Rechnungsabgrenzung 557.586,84 453.074,16
Uberschuss der Aktiva 62.717.345,41 82.780.378,29
Summe 89.444.778,19 107.552.390,82

Erfolgsrechnung

Ertrdge vom 1.1. bis 31.12. (in EUR) 2018 2017
Beitrage fur die Pflegeversicherung 687.452.158,07 679.513.606,17
Vermdgensertrage und sonstige Einnahmen 130.753.470,32 106.377.322,75
Summe 818.205.628,39 785.890.928,92

Aufwendungen vom 1.1. bis 31.12. (in EUR)

Leistungsaufwand der Pflegeversicherung 797.311.453,87 737.851.581,51
Zahlungen an den Ausgleichsfonds (Pflegekassen) 5.402.516,33 1.261.683,95
Sonstige Aufwendungen 261.105,50 80.459,07
Verwaltungskosten, Medizinischer Dienst 35.293.585,57 35.422.242,99
Summe 838.268.661,27 774.615.967,52
Jahresergebnis -20.063.032,88 11.274.961,40
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ehrenamtliche Selbstverwaltung.
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Gremien

Selbstverwaltung und Vorstand

Die ehrenamtliche Selbstverwaltung zahlt seit Jahrzehnten zu den Eckpfeilern

des bundesdeutschen Krankenversicherungssystems. Die gute Zusammenarbeit

zwischen den Mitgliedern der Selbstverwaltung und dem hauptamtlichen
Vorstand ist die Basis fur den Erfolg der KKH.

Selbstverwaltung

Eine funktionierende Selbstverwaltung ist ein wich-
tiger Pfeiler fir den Erfolg des Unternehmens. Auch
im Kalenderjahr 2018 hat die Selbstverwaltung bei
der KKH durch zahlreiche Beschlisse und Grund-
satzentscheidungen unterstrichen, dass sie durch
ihr Tun und Handeln den Weg des Unternehmens
entscheidend mitgestaltet. So verabschiedete der
Verwaltungsrat der KKH die Erweiterung diverser
Satzungsleistungen fir die Versicherten und be-
schloss den Haushalt fur 2019.

Gleichzeitig machte er sich flr die Weiterentwick-
lung und den Ausbau der Selbstverwaltung inner-
halb der gesetzlichen Krankenversicherung und im
bundesdeutschen Gesundheitswesen insgesamt
stark. Er sieht im Selbstverwaltungsprinzip einen
der zentralen Eckpfeiler fir die Qualitdt und den
Erfolg des deutschen Gesundheitssystems.

Dem Verwaltungsrat gehorten im Berichtsjahr 30 Mit-
glieder an, die insgesamt dreimal zu Sitzungen zu-
sammenkamen. Der Verwaltungsrat setzt sich aus
20 Versichertenvertretern und 10 Arbeitgebervertre-
tern zusammen und ist gleichzeitig auch fur die
Pflegekasse bei der KKH zustandig.

Vorstand

Der hauptamtliche Vorstand leitet die Geschicke
der Krankenkasse sowie der Pflegekasse und ver-
tritt sie gerichtlich und aulRergerichtlich, soweit
Gesetz oder sonstiges fur die Krankenkasse maf3-
gebendes Recht nichts Abweichendes bestimmen.
Der Vorstand bestand im Berichtsjahr aus zwei
Mitgliedern:

Dr. Wolfgang Matz, Hannover

Vorsitzender des Vorstandes

Dr. Ulrich Vollert, Hannover
Mitglied des Vorstandes

Dr. Ulrich Vollert (I.) und Dr. Wolfgang Matz
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Verwaltungsrat

Folgende Personen sind Mitglieder unseres Verwaltungsrats:

Versichertenvertreter

Erich Balser, Sulzbach

Dr. Alexandra Balzer-Wehr, Feucht
Helmut Boschatzke-Wunder, Fellbach
Andrea Biricke, Bad Belzig

Peter Briick, Miinchen

Anke Fritz, Limbach-Oberfrohna
Frank Grunewald, Niedenstein
Thomas Heiming, Springe

Ulrike Holzmdiller, Leipzig

Kirsten Kalweit, Essen

Georg KiRBner, Westerngrund
Helmut Maul, Griinberg

Reinhard Mehnert, GroRkmehlen
Silke Reinhold, Wilhermsdorf
Brigitte Schafer, Heilbronn
Regina Tafler, Bad Liebenstein
Regine Weil3-Balschun, Wesseling
Manfred Wiechmann, Hamburg
Michael Witte, Bad Driburg
Hermann Wittrup, Minster

Arbeitgebervertreter

Mario Diehl, Gera

Christoph Humberg, Hannover
Jorg Kuck, Ottenstein

Mark Poppeck, Biederitz

Petra Resske, Kirchberg

Frank Ruffing, Kleve

Hansjirgen Schnurr, Baden-Baden
Klaus Schwarz, Stuttgart

Frank Siebrecht, Hannover

Axel Witt, Isernhagen

Ausschiisse Verwaltungsrat

Satzungs-, Haushalts- und Rechnungspriifungsausschuss
Erich Balser, Sulzbach

Mario Diehl, Gera

Frank Grunewald, Niedenstein

Thomas Heiming, Springe

Georg KiRner, Westerngrund

Jorg Kuck, Ottenstein

Reinhard Mehnert, GroRkmehlen

Hansjirgen Schnurr, Baden-Baden

Michael Witte, Bad Driburg
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Bau- und Grundstiicksausschuss
Dr. Alexandra Balzer-Wehr, Feucht
Andrea Biricke, Bad Belzig

Anke Fritz, Limbach-Oberfrohna
Hansjirgen Schnurr, Baden-Baden
Frank Siebrecht, Hannover
Hermann Wittrup, Minster

Personalausschuss

Erich Balser, Sulzbach

Thomas Heiming, Springe
Hansjlrgen Schnurr, Baden-Baden
Axel Witt, Hannover

Widerspruchsausschiisse (ehrenamtliche Mitglieder)
Ausschuss I:

Manfred Wiechmann, Hamburg, Vorsitzender

Georg KiRner, Westerngrund

Axel Witt, Isernhagen

Ausschuss Il:

Dieter Meier, Berlin, Vorsitzender
Anke Fritz, Limbach-Oberfrohna
Petra Resske, Kirchberg

Ausschuss Ill:

Helmut Boschatzke-Wunder, Fellbach, Vorsitzender
Helmut Maul, Griinberg

Klaus Schwarz, Stuttgart

,Die ehrenamtliche Selbstverwaltung der
KKH setzt sich weiter konsequent fur eine
solidarische Krankenversicherung ein.”
Erich Balser — Verwaltungsratsvorsitzender
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