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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

in kaum einer Branche verdandern sich die Wettbe-

werbsbedingungen so schnell und tiefgreifend wie

im Gesundheitswesen. Die hkk ist bestens aufge-
stellt, um auch unter wechselnden Bedingungen
ihren Weg der finanziellen Soliditat, der konse-
quenten Kundenorientierung und des nachhal-
tigen Wachstums erfolgreich fortzusetzen. Der Zu-
sammenschluss der Bremer Handelskrankenkasse
und der IKK Weser-Ems aus Oldenburg zur neuen
hkk am 1. Januar 2008 hat ein starkes Fundament
fir eine erfolgreiche Zukunft geschaffen.

Erfolgreicher Fusionsprozess: Die Reorganisa-
tion der Geschaftsprozesse und das Zusammen-
wachsen beider Unternehmenskulturen verliefen
im ersten Jahr nach der Fusion duBerst produktiv.
In diesem Zusammenhang gilt unser Dank den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die durch ihr
Engagement und ihre Flexibilitdt die schnelle
Bewaltigung dieser Herausforderung ermoglicht
haben - unter Beibehaltung des gewohnt guten
Kundenservice. Dies zahlte sich 2009 erneut aus:
Beim M+M Kundenbarometer erhielt die hkk das
Qualitatsurteil 1,77 (gut) in der Kategorie Gesamt-
zufriedenheit.

Mehr Service und bessere Leistungen: Service
und Leistungen haben mit der Einflihrung des
gesetzlichen Einheitsbeitrags am 1. Januar 2009
weiter an Bedeutung gewonnen. Hierauf hat die
hkk bereits Anfang 2008 mit dem Ausbau der
Produktentwicklung reagiert, um das Angebot an
Gesundheits-, Service- und Beratungsleistungen in
schnellerem Tempo zu erweitern. Zu den 2008 neu
eingefiihrten Angeboten gehdren ein erweiterter

Reiseimpfschutz, eine kostenlose Erstbrille mit
hochwertigen Kunststoffglasern fiir Kinder und
Jugendliche und das BabyCare-Vorsorgeprogramm.

Uberschuss trotz glinstiger Beitriage: Trotz eines
Anstiegs der Leistungsausgaben um 4,3 Prozent je
Mitglied konnte das Jahr 2008 mit einem Uber-
schuss in Hohe von 11,2 Millionen Euro abgeschlos-
sen werden. Dieses Ergebnis sichert die traditio-
nelle Schuldenfreiheit der hkk und belegt unseren
verantwortungsbewussten Umgang mit den
Beitragsgeldern. Der allgemeine Beitragssatz von
13,2 Prozent zahlte im Jahr 2008 zu den besonders
glnstigen in der gesetzlichen Krankenversicherung.
Fir das Jahr 2009 wird die hkk die Zusatzbelastun-
gen der Versicherten, die sich aus dem gesetzlichen
Einheitsbeitrag und dem morbiditatsorientierten
RSA ergeben, durch die Ausschiittung einer Bei-
tragspramie von 60 Euro verringern.

Kooperation mit der LVM Krankenversicherung:
Eine weitere strategische Weichenstellung erfolgt
zum 1. Juli 2009 durch die Kooperation mit der LVM
Krankenversicherungs-AG in Minster.
hkk-Versicherte kénnen aus einem breiteren An-
gebot an Zusatzversicherungen wahlen. Mit dem
exklusiven Kooperationspartner LVM befinden wir
uns in einer idealen Ausgangsposition, falls die
Politik ihre Plane fur eine engere Verzahnung von
gesetzlicher und privater Krankenversicherung ab
2010 in die Tat umsetzt.

Mit den besten Wiinschen fur Ihre Gesundheit,

il fk S

Torsten Dette
Mitglied des Vorstands

Michael Lempe
Vorsitzender des Vorstands
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Unermiidlich erganzt die hkk ihr Beratungs- und Praventionsangebot um
weitere innovative, vielseitige und gesundheitsfordernde Projekte.

Mitgliederentwicklung und -struktur Altersstruktur

2007 betreute die hkk im Durchschnitt Gber
211.000 Mitglieder. 2008 hatten sich mehr als
216.000 (im Durchschnitt) Mitglieder fiir die hkk
entschieden. Die Mitglieder kénnen verschiedenen
Segmenten zugeordnet werden - zum Beispiel
Arbeitnehmern, Rentnern und Empfangern von
Sozialtransfers.

Familienangehorige

Im Jahresdurchschnitt 2008 versicherte die hkk
neben ihren Mitgliedern 97.175 familienversicherte
Angehdorige - Kinder sowie Ehe- bzw. Lebenspart-
ner. Dies ergibt eine Familienquote von 45 Prozent -
ein Wert, der Giber dem Bundesdurchschnitt

(37,7 Prozent) liegt. Eine zukunftssichernde
Ausgangslage: Denn wer heute schon bei der hkk
versichert ist, bleibt es meist auch spater.

Mitgliederstruktur — Jahresdurchschnitt

Rentner

Das Durchschnittsalter der Versicherten betrug
38,6 Jahre. Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt,
der bei 43,2 Jahre liegt, sind hkk-Versicherte somit
sehr jung.

Mitgliederzahlen - Jahresdurchschnitt

Die neuen Angebote kann die hkk ihren Kunden nicht zuletzt durch ihre
kompetenten Kooperationspartner zu besonders giinstigen Konditionen
zur Verfligung stellen. Optimale Partner und starke Netzwerke sind Voraus-
setzungen fir auBergewdhnliche Leistungen. Daher sind wir auch Mitglied
des Fordervereins ,Wirtschaft pro Metropolregion e.V.” und férdern somit
Wachstum und Innovation in dieser Region. Denn wir fiihlen uns unserer
Ursprungsregion stark verbunden und beteiligen uns somit gern an der
Zukunftssicherung der Metropole Nordwest.

METROPOLE

Die Frischkopfe

Selbsthilfeprojekt:

Mit dem Allergiebus unterwegs Das BabyCare Programm

Mitglieder 2007 211.338
Versicherte 2007 308.436
Mitglieder 2008 216.145
Versicherte 2008 313.320

B Arbeitnehmer und Selbststandige

Empfanger von Sozialtransfers

Immer mehr Menschen leiden unter Allergien — vor
allem in Industrielandern mit hohem Hygienestan-
dard. Allein in Deutschland sind schatzungsweise
25 Millionen Menschen betroffen. Allergien kén-
nen bleibende Gesundheitsschaden verursachen.
Nicht zuletzt deshalb ist Selbsthilfe so wichtig.
Daher entwickelte die hkk ein Selbsthilfeprojekt

zu dem Thema unter der Schirmherrschaft von
Prof. Dr. med. Jiirgen Seidenberg, Klinikdirektor
des Elisabeth Kinderkrankenhauses, Oldenburg. In
Zusammenarbeit mit mehreren Selbsthilfegruppen
schickte die hkk im Oktober 2008 einen Allergiebus
quer durchs Land, um Betroffene und Interessierte
Uber Allergien aufzuklaren. Diese erfuhren von

hkk Allergie-Experten in persoénlicher Beratung so
manches liber die Hintergriinde und Ausl&ser von
Allergien: Erndhrung, Umwelteinfliisse, der allge-
meine Gesundheitszustand, angeborene Affinitat
gegeniiber bestimmten Stoffen und mehr.

Die Besucher konnten zudem zahlreiche Informa-
tionsmaterialien mitnehmen, um sich zu Hause
noch einmal in aller Ruhe mit diesem wichtigen
Thema zu beschéftigen. Darliber hinaus hat die
hkk einen Allergiekalender mit vielen niitzlichen
Tipps entwickelt - als nachhaltige Unterstiitzung
flir den Alltag. Weitere Fragen beantwortete auch
das Expertenteam aus Arzten, Apothekern und
Krankenschwestern von der tdglich erreichbaren
Beratungshotline hkk med.

Die ,Allergiebus-Aktion” hat ein gro3es Echo her-
vorgerufen. Das zeigt, dass in der Bevélkerung ein
groBer Bedarf an Informationen zu diesem Thema
besteht.

Die Anzahl von Frithgeburten kann heute durch
gezielte MalBnahmen deutlich reduziert werden.
Mit dem kostenfreien Vorsorgeprogramm Baby-
Care mochte die hkk dazu beitragen, das Risiko
einer vorzeitigen Geburt zu senken. Konkretes
Ziel dieses an der Frauenklinik der Berliner Charité
entwickelten Programms ist es, durch verstandlich
aufbereitete Informationen und eine griindliche
Analyse der persoénlichen Lebensgewohnheiten
mogliche Risiken einer Schwangerschaft auf-
zuzeigen. So haben die zukiinftigen Eltern die
Maglichkeit, vorzubeugen oder riskante Faktoren
von vornherein zu vermeiden. Zu dem Programm
gehoren:

» ein Handbuch als informativer Ratgeber,

» die Erstellung eines persdnlichen Gesundheits-
profils der Eltern,

» ein Tagebuch firr den Verlauf der Schwanger-
schaft,

» eine Rezeptbroschiire mit leckeren und gesunden
Tipps und

» eine Musik-CD fiir gemeinsamen Hérgenuss mit
dem Baby.

Das BabyCare-Programm ist eine von vielen Bera-
tungsleistungen von der hkk fiir Familien.



Leistungen und Produkte

Sportprojekt hakki aktiv mit

Schirmherr Marco Bode Lebensrettende Sofortmaffnahmen am Unfallort

Erste-Hilfe-Kurse: Rettungskurse fiir
Erwachsene und Kinder

Bewegung fordert die Entwicklung von Koérper und
Psyche. Wenn Kinder sich nicht ausreichend bewe-
gen - was heute immer haufiger der Fall ist -

kann das unter anderem zu erhéhtem Unfallrisiko,
Ubergewicht und Haltungsfehlern fiihren. Die hkk
hat daher zusammen mit der Niedersachsischen
Turnerjugend ein innovatives Sportprojekt ent-
wickelt: hakki aktiv. Hier werden eigens kom-
ponierte Kinderbewegungslieder, Spiele und
Bewegungslandschaften miteinander verkniipft.
So entsteht eine gut strukturierte Turnstunde fir
Kinder bis zu 10 Jahren. Entwickelt und erprobt
wurde das Programm von Raimund Michels, Leiter
des Kinderbewegungszentrums im Turnverein
Bremen 1860, der mit seinem Konzept bundesweit
Anerkennung fand.

hakki aktiv wird mit Férderung der hkk allen
Sportvereinen in Nordwest-Niedersachsen
angeboten. Raimund Michels schult die teilneh-
menden Ubungsleiter persénlich. Zusétzlich zur
kostenlosen Schulung erhalten die Ubungsleiter
ein Handbuch und eine CD mit Kinderbewegungs-
liedern. Sie kdnnen zudem Mentoren anfordern,
die sie bei der Umsetzung des Programms vor Ort
kostenlos unterstitzen.

Hotline Gesundheitsfonds: Der heil3e Draht fiir
Fragen zum Gesundheitsfonds und zur Priamie

Am 1. Januar 2009 wurde der Gesundheitsfonds
eingefiihrt und somit die Finanzierung der gesetz-
lichen Krankenversicherung grundlegend umge-
staltet. Fur hkk-Kunden ergaben sich dadurch viele
Fragen, beispielsweise mit welchen Anderungen
sie personlich durch die Einflihrung des Gesund-
heitsfonds rechnen missen. Um diese umfassend
und individuell beantworten zu konnen, wurde die
Hotline Gesundheitsfonds eingerichtet. Die Info-
Hotline stand hkk-Kunden vom 18. Dezember 2008
bis zum 18. Marz 2009 zur Verfiigung. Zahlreiche
Kunden haben diesen Service genutzt - und

sich bei der Gelegenheit auch tber die Pramien-
ausschiittung von 60 Euro fiir das Jahr 2009
informiert.

2010 wird die hkk unter den beteiligten Sportver-
einen erstmalig den ,hkk Kinderbewegungspreis”
ausloben. Der ausgelobte Geldbetrag ermoglicht
es den Gewinnern, das Kinderturnen mit moder-
nen Sportgeraten weiter aufzuwerten. Den Preis
Uiberreicht Marco Bode, ehemaliger Profi-Fuf3ball-
spieler und Schirmherr des Kinderbewegungspro-
jektes.

Hakki, das Maskottchen des hakki aktiv-Programms

Hotline hkk med: Medizinische Beratung an
sieben Tagen die Woche

Uber die Hotline hkk med kénnen Kunden Fragen
zum Thema Gesundbheit stellen. Arzte, Apothe-

ker und medizinisches Fachpersonal stehen mit
sachkundigem Rat gern zur Seite. Dabei beantwor-
ten sie unter anderem Fragen zu Arzneimitteln,
zahnmedizinischen Behandlungen und Gesund-
heitspravention. Darliber hinaus bietet die hkk
mehrmals im Jahr Themenschwerpunkte an, tGber
die sich Kunden ebenfalls Giber die Hotline hkk med
informieren kénnen. Dies waren bisher die Themen
Allergien, Impfungen, Familiennachwuchs und
Kopfschmerzen. hkk med wurde und wird von
Kunden hervorragend angenommen. Das zeigt
der hkk, dass die personliche Beratung am Telefon
durch das fachlich versierte Team eine sinnvolle
und willkommene Erganzung zum Arztbesuch
darstellt.

Das Deutsche Rote Kreuz (DRK) gehort mit seinen
fast finf Millionen Mitgliedern sowie tiber 18.000
Ortsvereinen und Rotkreuzgemeinschaften zu den
groBen Wohlfahrtsverbanden in Deutschland. Der
Verein engagiert sich seit vielen Jahren im Ret-
tungsdienst und bietet fachkundige Erste-Hilfe-
Kurse an. Daher hat sich die hkk fiir das DRK als
Kooperationspartner fiir Erste-Hilfe-Kurse entschie-
den - und baut kontinuierlich die Gberaus erfolg-
reiche Zusammenarbeit aus.

Erste Hilfe am Kind

In diesem Kurs lernen Eltern und Grof3eltern,
lebensbedrohliche Situationen bei Kindern
einzuschéatzen sowie lebensrettende Maf3nah-
men anzuwenden. Kursleiter des DRK vermitteln
ihnen, woran man Kinderkrankheiten erkennt und
wie man Kindern hilft, schnell wieder gesund zu
werden. Der Kurs richtet sich auch an Tagesmiitter,
Babysitter und Betreuer/-innen in Kindergarten.

Erste Hilfe fiir Kinder: ,,Kids retten Kids*

Kinder im Grundschulalter lernen in dieser Ver-
anstaltung unter anderem, wie man einen Unfall

so meldet, dass Rettungskrafte den Einsatzort
problemlos finden und schnell mit ihrer Arbeit
beginnen kénnen. Zusatzlich Giben die geschul-
ten Fachleute des DRK mit den Kindern einfache
Erste-Hilfe-MaBnahmen. Das Wissen wird ihnen auf
spielerische Weise vermittelt. So kommt der Spal3
trotz des ernsten Themas nicht zu kurz. Die Teilnah-
me an ,Kids retten Kids" ist kostenlos.

Fiir Fiihrerscheinanwarter ist die Teilnahme an
einem Erste-Hilfe-Kurs gesetzlich vorgeschrieben.
Entsprechende Teilnahmebestatigungen fir die
Fahrschule konnen im Kurs ,Lebensrettende So-
fortmaBBnahmen am Unfallort” erworben werden.
Hier lernen angehende Auto- und Motorradfahrer,
wie man eine Unfallstelle absichert, einen Notruf
durchfiihrt und Verletzte medizinisch versorgt. Die-
ser Kurs komplettiert unsere Leistungen im Bereich
Erste-Hilfe, die wir in erfolgreicher Zusammenar-
beit mit dem DRK anbieten.

Fahrtraining: Vorteile fiir hkk-Kunden
beim ADAC

Dank einer neuen Kooperation zahlen hkk-Kunden
weniger beim Fahrsicherheitstraining des ADAC.
Sie mussen hierfir nur die hkk-Versichertenkarte
zum Training mitbringen. Das Basistraining dauert
acht Stunden und richtet sich an alle Motorrad-
und PKW-Fahrer mit gliltigem Flhrerschein. Motor-
radfahrer lernen in dem Ganztages-Training unter
anderem, wie man in Kurven bremst, die Lenktech-
nik und das Balancegefiihl verfeinert und welche
Strategien fiir Notmandver sinnvoll sind.

Autofahrer kénnen im PKW-Basistrainingskurs
verschiedene Bremsmethoden auf griffigen und
glatten Fahrbahnbeldgen austesten, das Bremsen
und Ausweichen vor Hindernissen tiben und im
Kurvenfahren in der Kreisbahn die ,Fliehkrafte”
entdecken. Die Kurse veranstaltet der ADAC Weser-
Ems e.V. auf seinen Trainingsanlagen in Bremen
und Aurich.

/7 ADAC

Fahrsicherheitstraining



Im Auftrag der Versicherten

hkk und LVM: Zwei gesunde Unternehmen Das M+M Versichertenbarometer:
kooperieren Kundenbefragungen fiir optimale Angebote und
Servicequalitit

Ab 1. Juli 2009 arbeiten die hkk und die LVM Ver-
sicherungen zusammen. Ziel dieser strategischen
Partnerschaft ist es, den Kunden ein optimales
Angebot aus gesetzlichem Krankenschutz und
privaten Zusatzversicherungen zu bieten. Durch
die exklusive Produktpartnerschaft mit dem LVM
bietet die hkk ihren Versicherten ein attraktives
Angebot an Zusatzversicherungen. Gleichzeitig ist
geplant, hkk-Mitgliedschaften in den bundesweit
Uber 2.100 LVYM-Agenturen zu vermitteln und diese
als Servicepunkte fiir hkk-Versicherte zu nutzen.
Mit dieser langfristigen Kooperation starken beide
Partner ihre Wettbewerbssituation in einem im
Umbruch befindlichen Markt.

Die LVM Versicherungen mit Hauptsitz in Miinster
sind ein bundesweit tatiger Konzern, welcher das
gesamte Spektrum im Bereich Versicherungen,
Vorsorge und Vermdgensaufbau anbietet. Mit
mebhr als 2.100 Servicebiiros und rund 3.000 An-
gestellten in Miinster betreut der LVM rund 3 Mio.
Kunden. Davon entfallen 281.000 Krankenvoll- und
-zusatzversicherte auf die LVM Krankenversiche-
rungs-AG. Das Tochterunternehmen des LVM hat
von der Ratingagentur Assekurata im Jahr 2008 die
Auszeichnung A++ (Exzellent) erhalten.

Wie die hkk, so blickt auch der LVM auf eine mehr
als 100-jahrige Tradition und eine starke Verbun-
denheit zur Ursprungsregion zuriick. Elementarer
Bestandteil beider Unternehmensphilosophien ist
der Servicegedanke: Der Kunde steht im Mittel-
punkt. Deshalb werden Kostenvorteile an die
Kunden weitergegeben.

hkk-Kunden kénnen beim LVM ab 1. Juli 2009
verglinstigte Zusatzversicherungen in verschie-
denen Bereichen abschlieBen. Dazu zdhlen unter
anderem Zahnersatz, Sehhilfen, Heilpraktikerbe-
handlung oder die Betreuung durch den Chefarzt
im Krankenhaus. Anlaufstellen fiir die Kunden sind
die hkk-Geschéftsstellen sowie die bundesweit
vertretenen LVM-Agenturen.

Auch LVM-Kunden profitieren vom Wechsel zur hkk
durch die Uberdurchschnittlichen Leistungen und
die Beitragspramie in Hohe von 60 Euro, welche die
hkk fiir das Jahr 2009 als einzige bundesweit geoff-
nete Krankenkasse an ihre Mitglieder ausschiittet.

Michael Lempe, Vorstandsvorsitzender hkk und Klaus Michel, Vorstandsmitglied LVM

rste Gesundheit, llkk

Jedes Jahr beauftragt die hkk die Forschungsgrup-
pe Management + Marketing in Kassel mit der
Befragung einer reprasentativen Anzahl von
hkk-Kunden. Auf diese Weise méchte die hkk
herausfinden, wie zufrieden Kunden mit ihrem An-
gebot und Service sind. Diese Umfrage ist jeweils
in eine bundesweite Befragung von 1.000 Kranken-
versicherten - das ,M+M Versichertenbarometer” -
eingebettet, um daneben zu erfassen, wo die hkk
im Wettbewerbervergleich steht. Die Ergebnisse
der Versichertenbefragung 2009:

Insgesamt sind 91 Prozent der befragten hkk-Versi-
cherten zufrieden bzw. sehr zufrieden mit der hkk.
Nur 1 Prozent der Befragten gab an, unzufrieden
zu sein. Rund 76 Prozent der Befragten wiirden

die hkk auch an Freunde und Bekannte uneinge-
schrankt weiterempfehlen. Somit ist das Bestreben
der hkk, Angebote und Service noch starker auf
die Wiinsche der Kunden auszurichten, offenbar
erfolgreich.

Auch bei dem so genannten CSI (Customer Satis-
faction Index) — einem Wert fiir den Erfiillungsgrad
der Kundenanforderungen - konnte sich die hkk
verbessern. Diese Steigerung wertet die hkk als
gutes Ergebnis, auf das das Unternehmen stolz sein
kann.

Das Versichertenbarometer zeigt, wie wichtig es fir
Kunden ist, hilfsbereite und kompetente Ansprech-
partner zu haben, die schnell und zuverlassig die
Kundenanforderungen bearbeiten. Ziel der hkk

ist es, ihre Dienstleistungsqualitdt in diesem Sinne
weiter zu optimieren.

MM

Versichertenbarometer
hkk - Erste Gesundheit.

gut(1,77)

Kategorie Gesamtzufriedenheit

www.m-plus-m.de
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Finanzen 2008

60 Euro hkk-Beitragspramie

Auch unter den Bedingungen des Gesundheits-
fonds bleibt die hkk eine der preiswertesten Kran-
kenkassen in Deutschland. Dafiir steht auch die
Beitragspramie in Hohe von 60 Euro, die wir derzeit
als einzige bundesweit geffnete Krankenkasse fiir
das Jahr 2009 an unsere Mitglieder ausschutten.
Die Pramie wird den Mitgliedern ohne spezielle
Bindungsfristen gewéhrt, die zum Beispiel bei
Bonus- und Selbstbehalttarifen tblich sind. Durch
die Zuwabhl solcher Tarife konnen die Mitglieder der
hkk bis zu 700 Euro jdhrlich sparen.

Doch auch ohne die Beriicksichtigung von be-
sonderen Spartarifen ist schon bald wieder mit
erheblichen Beitragsunterschieden zwischen den
Krankenkassen zu rechnen: So werden nach einer
Verlautbarung des BVA-Prasidenten mindestens 16
Krankenkassen im Laufe des Jahres 2009 Zusatz-
beitrdge erheben miissen. Im Gegensatz dazu
konnten sich einige wenige Krankenkassen dem
Vorbild der hkk anschlieen und Beitragspramien
ausschitten.

Spatestens zum Jahreswechsel 2009/2010 werden
sich die gesetzlichen Krankenkassen wieder durch
Beitragsunterschiede von mehreren hundert Euro
im Jahr voneinander unterscheiden. Dann wird
auch die hkk ihr Profil als besonders preiswerte
Kasse erneut scharfen kdnnen.

60€

Pramie
zuriick

*x X

Finanzen allgemein

Die Einnahmen der hkk im Jahr 2008 betrugen
695,7 Millionen Euro. Der erfreuliche Anstieg der
Beitragseinnahmen von 2,7 Prozent je Mitglied

im Vergleich zum Vorjahr spiegelt die Uber weite
Teile des Jahres noch positive Entwicklung der
wirtschaftlichen Konjunktur wider. Zusammen mit
den sonstigen Einnahmen (z.B. Zinsen) ergibt sich
insgesamt eine Steigerung von 2,4 Prozent je Mit-
glied. Den Einnahmen standen Ausgaben von rund
684,5 Millionen Euro gegeniiber, was zu einem
Uberschuss von rund 11,2 Millionen Euro fiihrte.

Damit wird das ohnehin gute Vermégen unserer
Versichertengemeinschaft weiter gestarkt.

Die Leistungsausgaben

Die Leistungsausgaben der hkk stellten 76,5 Pro-
zent der Gesamtausgaben dar und beliefen sich
auf insgesamt 524,0 Millionen Euro. Gegeniber
dem Vorjahr stiegen sie um 4,3 Prozent je Mitglied.
Bedingt durch geringere Steigerungen bei den Ver-
waltungskosten und dem Risikostrukturausgleich,
sind die Ausgaben insgesamt lediglich um 3,3 Pro-
zent je Mitglied angestiegen. Besonders auffallend
sind folgende Veranderungen, die auf der nachsten
Seite dargestellt werden:

Ergebnisentwicklung

Entwicklung je

2007 in Mio € 2008 in Mio. € Entwicklung in Mio. € Mitglied in %
Einnahmen insgesamt 664,3 695,7 +31,4 +2,4
Ausgaben insgesamt 647,7 684,5 +36,8 +3,3
Ergebnis 16,6 1,2 -5,4 -

n
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Die Leistungsausgaben im Einzelnen

Zahnarztliche Behandlung:

Insbesondere die steigende Zahl konservierender
chirurgischer Behandlungen sorgte fiir Ausgaben-
steigerungen. Dariiber hinaus wirkt ein Sonder-
effekt: Weil die Leistungserbringer Giberdurch-
schnittlich viele Leistungen aus dem Vorjahr mit
Verzogerung abgerechnet haben, werden diese
erst im Jahr 2008 finanzwirksam. Auf3erdem ist das
Vergleichsjahr 2007 aufgrund der Aufldsung einer
Rickstellung nicht vollstandig mit 2008 vergleich-
bar.

Arzneimittel:

Die Arzneimittelausgaben stiegen weiter. Zwar
fuhrten die Rabattvertrage mit einzelnen Pharma-
herstellern zu Einsparungen. Doch neben teuren
und sinnvollen Arzneimittelinnovationen fiihrten
auch Scheininnovationen - teure neue Mittel ohne
Zusatznutzen fiir die Patienten - zu steigenden
Ausgaben. Ein weiterer Kostenfaktor war die unge-
wohnlich schwere Grippewelle.

Heil- und Hilfsmittel:

LHeilmittel” ist ein Begriff fir therapeutische MaR-
nahmen, zum Beispiel Krankengymnastik, ,Hilfs-
mittel” dagegen bezeichnen technische Hilfen wie
Rollstiihle, Prothesen oder Rollatoren. Bei ortho-
padischen Hilfsmitteln konnten Einsparungen von
12,9 Prozent je Mitglied erreicht werden. Dagegen
erhohten sich die Ausgaben fiir besondere Hilfs-
mittel um 21,5 Prozent und fiir krankengymnasti-
sche Leistungen um 4,5 Prozent je Mitglied.

Krankengeld:

Die Ausgaben stiegen vor allem, weil die Zahl

der Krankengeldfalle im Vergleich zum Vorjahr
erheblich zunahm. Weiterhin nahm die Anzahl der
langdauernden Krankheitsfalle deutlich zu. Ob dies
bereits erste Auswirkungen der Wirtschaftskrise
sind, kann nicht mit Bestimmtheit gesagt werden.

Friiherkennung und Modellvorhaben:

Insbesondere die Aufnahme neuer Friiherken-
nungsuntersuchungen (z.B. Hautkrebs-Screening)
in die Regelversorgung lieB die Kosten erheblich
steigen.

Haushaltshilfe und hausliche Krankenpflege:

Zwar ging die Nachfrage nach Regelleistungen
bei der hauslichen Krankenpflege um 39 Prozent
zuriick, doch erhdhten sich die Kosten fir Behand-
lungspflege durch teure Palliativ- und Kinderkran-
kenpflegefalle um 20 Prozent. Die Ausgaben fir
psychiatrische Krankenpflege stiegen um

23 Prozent.

Besonders niedrig: Die Verwaltungskosten

Auch 2008 zeichnete sich die hkk durch niedrige
Verwaltungskosten aus, obwohl je Mitglied eine
Steigerung von 1,4 Prozent zu verzeichnen war.
Diese ist auf Erhohung der Beschéftigungsentgelte
und zusatzlich erforderliches Personal zuriickzu-
fihren, um die steigenden Serviceanforderungen
der Kunden und die immer komplexeren An-
forderungen des Versorgungsmanagements zu
erfillen. Der Anteil der Verwaltungsausgaben an
den Gesamtausgaben betrug 4,5 Prozent — der
bundesweite Durchschnittswert der Krankenkas-
sen je Mitglied liegt rund 25 Prozent dariiber. Aus
den Verwaltungskosten werden Personal, Biiros,
Technik oder AufklarungsmaBBnahmen finanziert.

Wettbewerbsbremse Risikostrukturausgleich

2008 musste die hkk 127,9 Millionen Euro in den
Risikostrukturausgleich abfiihren, dies entspricht
591,87 Euro je Mitglied und 18,7 Prozent der
Gesamtausgaben. Dies ergibt einen Anstieg um
2,8 Prozent.

Der Risikostrukturausgleich (RSA) ist ein bundes-
weiter Finanzausgleich zwischen den Kranken-
kassen, der insbesondere Kassen mit Giberdurch-
schnittlich vielen gering verdienenden, alten und
kranken Versicherten entlastet, vor allem AOKen.
Diese miissten ansonsten Beitragssdtze erheben,
mit denen sie nicht konkurrenzfahig waren. Kassen
mit glinstiger Versichertenstruktur wie die hkk
zahlen hierzu in einen milliardenschweren Aus-
gleichstopf ein.

Im Jahr 2008 hat der RSA mehr als 15 Milliarden
Euro zwischen den Krankenkassen verschoben.
Neben hohen Verwaltungsaufwanden fihrt dies
auch zu erheblichen Verzerrungen: So konnten
einige Empfangerkassen giinstigere Beitragssatze
anbieten als die Zahlerkassen, von denen sie ihr
Geld erhielten.

Seit 1. Januar 2009 funktioniert der RSA auf der
Basis eines morbiditatsorientierten Systems. Hier-
bei werden, neben den bisher schon bestehenden
Ausgleichsfaktoren Alter, Geschlecht und Erwerbs-
minderung, versichertenbezogene Durchschnitts-
ausgaben fir 80 Krankheitsbilder bestimmt.
AnschlieBend erhalten die Krankenkassen fiir jeden
Versicherten, dessen Behandlungsdokumenta-
tion auf eines der 80 Krankheitsbilder schlieBen
lasst, entsprechende Zuschldge aus dem RSA
zugewiesen. Dadurch kénnen sich mangelhafte
Codierungen in der drztlichen Dokumentation zu
millionenschweren Verlusten fir die betroffenen
Krankenkassen summieren. Dies stellt einen
starken Anreiz fur die Krankenkassen dar, die
entsprechenden Leistungserbringer zu einer mog-
lichst korrekten Dokumentation zu motivieren.

Die hkk fordert die politischen Entscheidungstra-
ger auf, den RSA auf ein vereinfachtes und weniger
birokratisches Verfahren zurtickzufiihren. AuBer-
dem hat die hohe Zahl nicht plausibler Abrech-
nungsdaten gezeigt, dass zumindest die Kriterien
fur die Anerkennung der betrachteten Krankheits-
bilder im morbiditdtsorientierten RSA weniger
manipulationsanfallig gestaltet werden mdissen.
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Ubersicht der Einnahmen und Ausgaben der hkk von 2007 bis 2008

Allgemeiner Beitragssatz 13,2 %" 13,2 %
Durchschnittl. Mitglieder 211.338 216.145
Durchschnittl. Versicherte 308.436 313.320
Einnahmen 2007 2008
Verand. zum Verdnd. zum
Gesamt je Mitglied Vorjahr Gesamt je Mitglied Vorjahr
T€ € % T€ € %
Beitrdge 630.392 2.982,86 4,0 % 662.337 3.064,32 2,7 %
Sonstige Einnahmen 33.901 160,41 -14,6 % 33.346 154,28 -3,8%
664.293 3.143,27 2,8% 695.683 3.218,59 2,4%
Ausgaben 2007 2008
Verand. zum Verdnd. zum
Gesamt je Mitglied Vorjahr Gesamt je Mitglied Vorjahr
T€ € % T€ € %
Leistungen 491.103 2.323,78 2,0% 523.992 2.424,26 4,3 %
Risikostrukturausgleich 121.719 575,95 1,9 % 127.931 591,87 2,8%
Verwaltungskosten 29.418 139,20 -0,7 % 30.522 141,21 1,4 %
Sonstiges 5.444 25,76 -34,3 % 1.993 9,22 -64,2 %
[ Gesamt R 3.064,68 1,4% 684.438 3.166,57 33%
Ergebnis 2007 2008
Gesamt je Mitglied Gesamt je Mitglied
T€ € T€ €
[ Gesamt D 78,59 11.245 52,02

*1.1.-30.9.07 IKK Weser-Ems 12,9 %

Leistungsausgaben der hkk von 2007 bis 2008

2007 2008

Gesamt je Mitglied +/- Vorjahr Gesamt je Mitglied +/- Vorjahr
T€ € % T€ € %

Arztliche Behandlung 95.297 450,92 4,5% 98.876 457,45 1,4 %
Zahnérztliche Behandlung 31.439 148,76 -5,4 % 35.233 163,01 9,6 %
Zahnersatz 11.861 56,12 -1,6 % 12.819 59,31 5,7 %
Arzneimittel 83.648 395,80 51 % 90.679 419,53 6,0 %
Heil- und Hilfsmittel 30.051 142,19 6,6 % 32.327 149,56 52%
Krankenhausbehandlung 153.674 72715 -1,0 % 162.447 751,56 34%
Krankengeld 27.970 132,35 8,4 % 29.932 138,48 4,6 %
Leistungen im Ausland 1.035 4,90 32,4 % 894 414 -15,5 %
Fahrkosten 8.819 41,73 -0,6 % 9.619 44,50 6,6 %
Kuren 3.056 14,46 -0,5 % 3.261 15,09 4,3%
Soziale Dienste,
Pravention und Selbsthilfe 8.515 40,29 61,0 % 8.388 38,81 -3,7%
Friherkennungsmaflnah-
men und Modellvorhaben 5.801 27,45 -25,7 % 6.915 31,99 16,5 %
Empfangnisverhiitung, Sterili-
sation und Schwangerschafts- 1.197 5,66 -23,8% 1.253 5,80 2,4 %
abbruch
Ergdnzende Leistungen

o 3.112 14,73 53 % 3.266 15,11 2,6 %
zur Rehabilitation
Leistungen bei
Schwangerschaft und 16.082 76,10 0,6 % 16.886 78,12 2,7 %
Mutterschaft
Efa”:;::;:!;und hausliche 6.495 30,74 52% 7335 33,93 10,4 %
Integrierte Versorgung (IV) 2.573 12,18 -7,6 % 3.538 16,37 34,4 %
IV: Verwendete Mittel aus
Anschubfinanzierung, -1.820 -8,61 24,3 % -2.484 -11,49 334%
Mehrleistungen DMP
Sonstige Leistungen 2.298 10,88 -11,4 % 2.809 13,00 19,5 %

491.103 2.323,78 2,0% 523.992 2.424,26 4,3 %

Gliederung der Ausgabenbereiche in 2008

. Leistungen

Verwaltungskosten

Sonstiges

. RSA-Ausgaben



Leistungsausgaben der hkk 2008 in T€

IV: Anschubfinanzierung,
Mehrleistung DMP

-2.484

Leistungen im Ausland

894

Empféangnisverhiitung,
Sterilisation usw.

1.253

Sonstige Leistungen

2.809

Kuren

3.261

Ergdnzende Leistungen
zur Reha

3.266

Integrierte Versorgung (IV)

3.538

Friherkennungsmafnahmen

6.915

Hausliche Krankenpflege

7.335

Soziale Dienste, Pravention
und Selbsthilfe

8.388

Fahrkosten

9.619

Zahnersatz

12.819

Schwangerschaft und
Mutterschaft

16.886

Krankengeld

29.932

Heil- und Hilfsmittel

32.327

Zahnarzte

35.233

Arzneimittel

90.679

Arzte

98.876

Krankenhaus

162.447

Leistungsausgaben der hkk 2008 in %

IV: Anschubfinanzierung,
Mehrleistung DMP

-0,5%

Leistungen im Ausland

0,2 %

Empféangnisverhiitung,
Sterilisation usw.

0,2 %

Sonstige Leistungen

0,5 %

Kuren

0,6 %

Ergdnzende Leistungen
zur Reha

0,6 %

Integrierte Versorgung (IV)

0,7 %

Friherkennungsmanahmen

1,3 %

Hausliche Krankenpflege

1,4 %

Soziale Dienste, Pravention
und Selbsthilfe

1,6 %

Fahrkosten

1,8 %

Zahnersatz

24 %

Schwangerschaft und
Mutterschaft

32%

Krankengeld

5,7 %

Heil- und Hilfsmittel

6,2 %

Zahnarzte

6,7 %

Arzneimittel

17,3 %

Arzte

18,9 %

Krankenhaus

31,0%

Jahresabschluss hkk-Pflegekasse 2008

Erfolgsrechnung der hkk-Pflegekasse in 2008

Einnahmen inT€ je Mitglied in €
Beitragseinnahmen 80.453 372,00
sonstige Einmahmen 288 133

80.741 373,33
Pflegesachleistung 6.415 29,66
Pflegegeld 10.440 48,27
Eg:;lelﬂ;erszﬂnege bei Verhinderung der 964 4,46
Pflegehilfsmittel und techn. Hilfen 806 3,73
Pflegekrafte 0 0,00
Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen 2.040 9,43
Hausliche Beratungseinsatze 55 0,25
Zusétzliche Betreuungsleistungen 188 0,87
Tages- und Nachtpflege 303 1,40
Kurzzeitpflege 761 3,52
Vollstationare Pflege 19.781 91,47
Zuschuss fur vollstationare Pflege 0 0,00
Teilweise Kostenerstattung flr vollstationdre Pflege 0 0,00
EZE?nedlgrl/:rl]lﬁfﬁgonaren Einrichtungen der 519 2,40
Aufwendungen fir Leistungen im Ausland 0 0,00
?i::;2?cfnzifl'gi?:aunr]zgi:gleich) 34.671 160,31
Verwaltungskosten inkl. MDK-Kosten 3.115 14,40
Jahresergebnis 683 3,16




www.hkk.de

Herausgeber

hkk

Martinistrae 26, 28195 Bremen

Tel. 0421/36 55 0, Fax 0421/36 55 210
info@hkk.de, www.hkk.de

Redaktion
Holm Ay, Simone Richter

Corporate Design und Gestaltung
via roeper Erfolgskommunikation, Bremen

Druck
Sturken Druck, Juni 2009




