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Inhaltsverzeichnis

®

Einleitung

Transparenz, Vertrauen und der Fokus auf unsere Kund*innen —
Warum diese Werte gerade in einer Krankenkasse so wichtig
sind, erlautert Lutz Kaiser in unserem 4. Transparenzreport.

©,

Service vor Ort

Wir sind vor Ort: An 53 Standorten bundesweit geben rund
1.500 Beschaftigte tagtaglich ihr Bestes. Wir berichten, was
Nahe bewirken kann.

®

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Gesundheit am Arbeitsplatz spielt nicht nur fUr die Beschaf-
tigten, sondern auch fUr deren Arbeitgeber*innen eine groRe
Rolle. Dabei sind wir eine kompetente Partnerin.

@

Patientensicherheit

Mit der Versorgung unzufrieden gewesen? Bei einem
Verdacht auf Behandlungsfehler bieten wir als Krankenkasse
selbstverstandlich unsere Unterstlitzung an.

©

Kundenbefragungen

Kundenbefragungen sind unser Lebenselixier. Denn nur so
kénnen wir unsere Angebote auch kunden- und bedarfsgerecht
ausrichten. Unser Ziel: so individuell wie moglich.

D

Gesundheitspolitik

2024 war gesundheitspolitisch ein spannendes Jahr. Doch die
Finanzierung unseres Gesundheitssystems ist und bleibt eine
groBBe Herausforderung.

@

Das sind wir

Anfragen beantworten, Beratungen durchfihren,
Abrechnungen tatigen oder Kosten genehmigen — hinter
all diesen Handlungen stehen Menschen. Das sind wir.

@

Digitale Kundenbetreuung

Die Digitalisierung ist auch im Gesundheitswesen
angekommen. Schon, was wir im Zuge der Digitalisierung
alles bewaltigen kénnen.

®

Wichtige Kennzahlen

Ob Zahnersatz oder Pflegeleistungen: Diese Leistungen sind
notwendig im Krankheitsfall. Wie eine Rundum-Versorgung
sichergestellt wird, lasst sich anhand dieser Zahlen erkennen.

Controlling/Data Analytics

Mehr als Daten erfassen: Gutes Controlling ist von entschei-
dender Bedeutung fur den Erfolg eines Unternehmens. Doch
was steckt bei einer Krankenkasse genau dahinter?

Kundenfeedback

Ist meine Krankenkasse gut erreichbar? Kommuniziert sie
leicht und verstandlich? Und wie schnell werden Antrage
bearbeitet? Bei uns ist ehrliches Feedback gefragt.



Zusatzlich haben wir 3 wichtige
Eckpfeiler in unserem Transparenzreport
mit aufgenommen:

Kundenberatung vor Ort

Digitale Kundenberatung

Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Liebe Leserin,
lieber Leser,

das Wichtigste fur uns, unser Dreh- und
Angelpunkt sind unsere Kund*innen. Wir
wollen da sein und nah sein, um ihnen das
Leben zu erleichtern. Dies gilt fur kleine und
grof3e gesundheitliche Fragen, und zwar
immer dann, wenn z. B. eine Familie wachst
oder der Schritt in den Beruf gewagt wird.

Wie unsere Kund*innen mit uns in Kontakt treten? Das ist so unter-
schiedlich, wie unsere Versicherten heterogen sind. Viele Menschen
nutzen und schatzen unsere digitalen Services, weil sie ihren Alltag
erheblich erleichtern und vieles einfach ,,schwups® ganz schnell erle-
digt wird.

Aber auch unsere Service-Center vor Ort und in der Nahe zu unseren
Satzungsunternehmen werden noch rege frequentiert. Denn, wenn
es ein bisschen mehr Beratung braucht, schatzen unsere Kund*innen
weiterhin den persénlichen Kontakt. Den pflegen wir auch zu unseren
Firmenkunden und naturlich zu den Beschaftigten in den Unterneh-
men. Ob Gesundheitstage, Kantinenaktionen oder Veranstaltungen

— wir leben das BKK (Betriebskrankenkasse) in unserem Namen ge-
nauso wie das ,,Pronova“, das ,flr Neues” steht.

In unserem 4. Transparenzreport legen wir den Fokus daher auf die
verschiedenen Kontaktwege unserer Kund*innen und geben wieder
einen tiefen Einblick in unser Handeln. Auch wenn es immer noch
keine Pflicht zur Offenlegung unserer Zahlen gibt, veroffentlichen wir
diese. Denn eine richtig gute Krankenkasse erkennt man nicht nur
am Preis, sondern daran, dass sie transparent agiert und eben da ist,
wenn man sie braucht. Bei uns fuhlt sich Krankenkasse leicht an.

Ich winsche eine spannende Lektlre! Bei Fragen freuen wir uns tUber
eine E-Mail an transparenz@pronovabkk.de

Ak G

Lutz Kaiser
Vorstand



Das sind wir

Unser Ziel:
hochste Zufriedenheit.

Unsere Uberzeugung: Krankenkasse darf nicht kompliziert
sein. Und sie soll sich gut anfuhlen. Genau dafur sorgen wir.
Wir, das sind 1.515 Beschaftigte, die mit Freude, Elan und jeder
Menge guter Laune in den Arbeitstag starten. Wir sind gern
fUr unsere Kund*innen da. Keine Frage ist zu viel — wo wir
helfen kdnnen, helfen wir.

Anzahl Versicherte:

Nationalitaten:

® ®©

Anzahl Service-Center/
Sprechtage in den Betrieben

Und Sonderwlnsche? Wir geben unser Bestes, um alles
maoglich zu machen. In jedem Fall gibt es ein Losungs-
angebot - egal wie komplex die Anfrage auch ist.

Anzahl Mitarbeitende:

®

625.704 53/11 1.5615
Anzahl Azubis: Frauen/Manner: Teilzeit/Vollzeit:
42 1065/450 685/830

Menschen mit Beeintrachtigungen:

20 10,14 %



Sind unsere Kunden
glucklich, bin ich es auch.

An 53 Standorten sind wir personlich fur unsere
Kund*innen da. Denn manches lasst sich besser
im direkten Gesprach klaren: ,Dann braucht es
einfach das personliche Gesprach — von Ange-

Pronovg
? B

Christine, du bist seit 18 Jahren Kundenberaterin am
Standort Brunsbiittel und fast jeden Tag fiir unsere
Kund*innen personlich da. Was ist dein Antrieb, jeden

Tag aufs Neue fiir unsere Kund*innen zur Stelle zu sein?

Es sind die menschlichen Begegnungen und die Mdéglichkeit,
unseren Kund*Innen zu helfen. Sie kommen mit Fragen zu
uns, die sie allein nicht [6sen kdnnen. Ich sehe meine Aufgabe
darin, ihnen Hilfestellung zu sein. Flr mich zahlt an erster
Stelle die Kundenzufriedenheit. Ist die Kundin bzw. der Kunde
gltcklich, bin ich es auch. Dann war es ein guter Tag.

Die Welt ist im Wandel, die Pronova BKK ist es auch.

Vieles wird inzwischen digitalisiert und automatisiert
verarbeitet. Hat eine Beratung vor Ort trotzdem noch
immer einen hohen Stellenwert?

Ja, unsere Besucherzahlen bestatigen dies. Die Digitalisierung
verschlankt unsere Arbeitsprozesse (Arbeitsablaufe), sie hilft
uns in vielen Bereichen und kann fur so manche Anliegen
auch den Besuch vor Ort ersetzen. Eines ersetzt sie jedoch
nicht: die persoénliche Beratung. Manchmal ist Soforthilfe

sicht zu Angesicht.”, sagt Christine Haraszti,
Kundenberaterin im Service-Center in Brunsbuttel.

notwendig. Oder es geht um sehr sensible, persoénliche
Anliegen — daist eine vertraute und personliche Atmosphare
wichtig. Die kbnnen wir nur im personlichen Gesprach bieten.

Und Krankenversicherung ist sehr komplex und nicht

immer selbsterklarend. Daflr sind wir da. Unsere Kund*innen
bendtigen vor allem eine verstandliche Beratung. Hier haben
sie die Gewissheit, eine fUr sie nachvollziehbare Antwort auf
ihre Fragen zu bekommen. Das ist sehr wertvoll.

Lasst sich jedes ,,Problem® in einem

Beratungsgesprach lésen?

Das ist unser Ziel. Uns ist besonders wichtig, dass wir
Lésungen erarbeiten, die auch unseren Kund*innen eine
wirkliche Hilfestellung sind. Wir betrachten unsere Kund*innen
im Ganzen, wir schauen sozusagen Uber den Tellerrand
hinaus. Bendtigen sie beispielsweise andere oder evtl. weitere
Hilfsangebote? Dann sind wir fUr sie da. In einem persénlichen
Gesprach lasst sich dies am besten erkennen. Und 16sen.
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@ Inhaltsverzeichnis Service vor Ort

Kannst du uns sagen, mit welchen Fragen die

Kund*innen am haufigsten auf dich zukommen? %% T
Das ist sehr vielfaltig und individuell. Manchmal sind es

Hilfestellungen beim Ausfullen von Antragsformularen.

Das kennt jeder aus dem eigenen Leben. <>

Aber es geht um viele weitere Themen: Flr die jungen
werdenden Eltern sind es beispielsweise Fragen zum
Mutterschaftsgeld oder zur Familienversicherung fur ihren
Nachwuchs. Fur andere sind es eher Fragen zu Kran- \
kengeldzahlungen, Haushaltshilfe oder Zahnersatz. Ein
groBes Thema ist auch der Bereich der Pflegeleistungen.
Oft kommen die Angehdrigen von Pflegebedurftigen zu
uns. Das ist mitunter sehr persoénlich. Gerade sie sind sehr
gltcklich, wenn man ihnen mit Empathie und Verstandnis
begegnet und ihnen eine kompetente und fachgerechte
Auskunft geben kann. Das gibt mir ein gutes Gefuhl und
bestatigt mich darin, genau den richtigen Beruf mit Herz
und Seele gewahlt zu haben.

0O

Unsere b Top-Themen

4 )

@ @ ©, @) O,

Bonusprogramm Arbeitsunfahigkeit Familienversicherung Krankengeld Befreiung Zuzahlung/
Hartefall

- /




f)igitale Kundenbetreuung

Dein Anliegen?

Ruckzuck erledigt!

Gorkem, deine Abteilung ,,Digitale Kundenbetreuung*
wurde im Februar 2024 gegriindet. Wie digital affin sind
unsere Kund*innen?

Sehr affin — die meisten Kund*innen freuen sich darlUber, dass
unsere digitalen Services ihren Alltag einfacher machen. In
der Kundenberatung ist z. B. unser Bonusprogramm ein sehr
gefragtes Thema. Heute mussen die Bonushefte nicht mehr
vor Ort abgegeben werden, das lasst sich inzwischen ganz
easy mit der App innerhalb von wenigen Sekunden erledigen.

Wie viele Kolleg*innen arbeiten denn in deiner Abteilung
und fiir was genau sind sie zustandig?

Wir sind diejenigen, die Telefonate entgegenehmen, wenn

es klingelt. Wobei wir gar keine ,,echten Telefonhorer® mehr
in die Hand nehmen, sondern in der Regel ein Headset tragen
und Uber unsere Laptops telefonieren. Kund*innen, die uns
zu ihrem Anliegen anrufen, landen auch nicht in anonymen
Callcentern, sondern wirklich bei uns in der Pronova BKK - bei
meinen ausgebildeten und qualifizierten Kolleg*innen. 70 %

- 80 % der Anliegen kénnen wir dann auch direkt am Tele-
fon klaren. Sollte es zu Spitzenzeiten mal zu einem hdheren
Anrufvolumen kommen, helfen uns andere Fachabteilungen
direkt weiter, indem sie einspringen und mithelfen. Vielen
Dank an dieser Stelle fur eure Unterstltzung!

Spatestens mit der elektronischen Patientenakte
ist die Digitalisierung im Gesundheitswesen
angekommen. Auch bei uns sind schon viele
Prozesse digitalisiert und einfacher geworden.
Vieles kdnnen unsere Kund*innen zum Beispiel
mit der Pronova BKK-App oder einem kurzen
Anruf bei unserer Service-Hotline erledigen.
Gorkem Bozaci, Abteilungsmanagement Digitale
Kundenbetreuung, berichtet dazu.

Dabei ist z. B. auch die telefonische Kundenbetreuung ja
nur eine eurer Aufgaben, richtig?

Ja genau. Wir sind die ePA-Ombudsstelle unserer Kranken-
kasse. Wer Fragen zur elektronischen Patientenakte hat
oder Unterstltzung bei der Registrierung benétigt, der kann
sich an unsere extra eingerichtete Hotline 0214 32296-4916
wenden.

DarUber hinaus betreuen wir die Postfacher unserer

Pronova BKK-App und beantworten die Nachrichten unserer
Kund*innen. Auch E-Mails, die unsere Krankenkasse Uber

die E-Mail service@pronovabkk.de erreichen, bearbeiten wir
direkt oder leiten sie in die zustandige Fachabteilung weiter.
Wer mdchte kann mit uns per Videoberatung sprechen — und
kommt unser Chatbot mal an seine Grenzen, Gbernehmen wir
schwups auch die Live-Chats mit unseren Kund*innen.

Gerne genutzt wird auch der Service von unserem Sprach-
team Englisch. Einige unserer Satzungsunternehmen sind
internationale Konzerne, die oft Fachkrafte — manchmal auch
nur flr einige Monate — aus dem Ausland beschéaftigen. Mit
unserer englischen Website pronovabkk.de/english und der
englischsprachigen Hotline (0441 925138-4951) kdnnen wir
auch hier unseren Versicherten das Leben wieder ein Stlck-
chen einfacher machen. 9



@ Inhaltsverzeichnis

Das klingt schon nach sehr viel ,,Einfachheit® fiir
unsere Kund*innen. Wie wir dich kennen,

gibt es aber bestimmt noch Entwicklungspotenziale?

Ja klar, im Moment testen wir einen Phonebot, denn
wir schauen, an welchen Stellen uns und unseren
Kund*innen eine Kunstliche Intelligenz (KI) das Leben
noch einfacher machen kann. Unsere |dee: die
Identifizierung und Zuordnung des Anliegens kénnte
uns eine digitale Assistenz doch abnehmen. Somit
haben unsere menschlichen Kolleg*innen mehr Zeit
fUr die Anliegen unserer Versicherten. Hier kénnen
~echte“ Menschen mit Sachkenntnis und Empathie
behilflich sein. Das ware ein Gewinn fur alle. Ich bin
sehr gespannt, wie dieser Test lauft und an welchen
weiteren Stellen wir mit Hilfe von Kl die Welt noch ein
bisschen leichter machen kénnen.

Zahlen 2024

Anzahl Anrufe, die uns Anzahl Kund*innen, die
insgesamt erreicht haben: unsere App nutzen:
1.772144 236.821

Zahlen zur Pronova BKK-App

©,

Anzahl durchgeflihrte Haufigkeit
Erstregistrierungen: der Aufrufe:
30.746 1.5623.6517

Digitale Kundenbetreuung

/
(i) Highlights der
Pronova BKK-App:

und auszahlen lassen

nachlesen
erstellen und ausdrucken

¢ Und so vieles mehr

Noch nicht auf
dem Smart-
phone? Gleich
runterladen.

e Erinnerungen an Vorsorge-Termine erhalten

¢ Rechnungen, Dokumente oder ein Foto fur
die Gesundheitskarte bequem hochladen

e Bonus easy und ohne Papierkram sammeln

¢ Post und das Kundenmagazin online erhalten
* Antrage einreichen und das Ergebnis fix digital

* Mitgliedsbescheinigungen einfach selbst

¢ Personliche Daten aktualisieren

g T
P> Google Play & App Store

~

)

Kundenkontakte
Brief/E-Mail:

7.377.000

Eingehende
Nachrichten:

185.098

Kundenkontakte im
Service-Center:

122.000

Eingereichte
Rechnungen:

40.950
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Betriebliches Gesundhismanagement

Immer im Fokus:

Die Gesundheit.

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF). Das klingt
eigentlich nach einer Aufgabe, fiir die die bzw. der
Arbeitgeber*in zustandig ist. Was hat eine Kranken-
kasse damit zu tun?

Wir sehen uns als Partnerin fur die Betriebe und ihre
Beschaftigten. Wir sind Unterstltzende in Sachen
Gesundheit am Arbeitsplatz und ermdéglichen einen
leichten Einstieg bzw. Umsetzung des Themas Gesund-
heit am Arbeitsplatz — und dartiber hinaus. Mit unseren
Gesundheitsangeboten tragen wir einen groRen Teil zur

Gesunderhaltung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei.

Oft kdnnen vor allem kleinere bzw. mittlere Betriebe keine
oder nur unzureichende Gesundheitsangebote anbieten.
Dann sind wir zur Stelle. Aber es steckt noch viel mehr
dahinter.

Das klingt vielversprechend. Was heif3t das konkret?
Ein gutes Betriebliches Gesundheitsmanagement
berucksichtigt gleichermafen die Belange von Beschaf-
tigten und Unternehmen. Schaffe ich beispielsweise gute
Rahmenbedingungen im Betrieb, verbessert sich das
Wohlbefinden, die Arbeitszufriedenheit und somit die

Gesundheit ist unser wichtigstes Gut —

doch im Job bleibt sie mitunter auf der Strecke.
Uberstunden, keine Pause - das horen wir oft.
Wie wir als Krankenkasse dabei unterstutzen,
erklart Jérg Zimmermann, Abteilungsmanager
in der Gesundheitsférderung.

Mitarbeitendenzufriedenheit. Das erhdht nicht nur die
Bindung zum Unternehmen, sondern verbessert auch die
Produktivitat. Im besten Fall sogar eine Reduzierung von
krankheitsbedingten Fehlzeiten und Folgekosten.

Gemeinsam mit den Betrieben machen wir Schwach-
stellen ausfindig und gehen den Ursachen auf den Grund.
Arbeitsablaufe und Prozesse werden analysiert, Mitarbei-
tende werden zu ihren Arbeitsbedingungen befragt. Ge-
meinschaftlich werden dann Ansatzpunkte definiert und
MaBnahmen entwickelt, die eine gesiindere Lebensweise
am Arbeitsplatz ermdéglichen. Nattrlich immer zum Wohl
der Beschaftigten, aber auch des Unternehmens. Denn
auch wirtschaftliche Faktoren spielen dabei eine Rolle. Oft
werden langwierige und kostenintensive Veranderungs-
prozesse in Gang gesetzt. In Produktionsbetrieben bei-
spielsweise, wenn ein ganzer Maschinenpark optimiert
werden muss. Tatsachlich gibt es aber viele kleinere Stell-
schrauben mit einer hohen Wirkung.




@ Inhaltsverzeichnis

Was sind die klassischen Probleme, die Arbeit-
nehmer*innen in ihrem Arbeitsalltag an einer
gesunden Lebensfiihrung hindern?

Es gibt mehrere Problemfelder. Diese sind nicht zwingend
trennscharf, sondern bedingen sich teilweise gegenseitig.
Meines Erachtens treten folgenden Situationen am
haufigsten auf:

e Ein groBer Faktor ist Zeit- und Bewegungsmangel,
lange Arbeitszeiten, Uberstunden oder Pendelzeiten
lassen wenig Raum fur Sport, gesunde Erndhrung oder
ausreichend Schlaf.

* Viele Jobs (v. a. Buroarbeit) sind stark sitzend gepragt, was
sich negativ auf die kérperliche Gesundheit auswirkt. Viele
Meetings lassen keinen Raum, um durchzuatmen und sich
etwas zu bewegen.

¢ Gerade bei Zeitmangel ist die ungesunde Ernahrung fast
vorprogrammiert. Schnelles, unregelmafiges Essen (z. B.
Fast Food, Snacks), mangelnde Essenspausen oder fehlen-
de gesunde Optionen in Kantinen sind Herausforderungen.

* Viele Arbeitnehmer*innen génnen sich keine wirklichen
Pausen oder nutzen ihre Erholungszeit nicht effektiv (z. B.
durch Smartphone-Nutzung oder E-Mail-Check in der Frei-
zeit).

e Ein immens wichtiges Thema ist Stress und psychische
Belastung. Leistungsdruck, schlechte Arbeitsatmosphare,
zunehmende Komplexitat, Unsicherheit im Job wirken sich
negativ auf die mentale und kérperliche Gesundheit aus.

¢ Und gesunder Schlaf ist sehr wichtig. Arbeitszeiten (v. a.
Schichtarbeit), standiges Grubeln Gber den Job oder die
Erreichbarkeit auBerhalb der Arbeitszeit beeintrachtigen
die Schlafqualitat.

(i) Unsere Angebote
im Uberblick

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Eine ausgewogene Work-Life-Balance ist heute
prasenter denn je. Ist Stress am Arbeitsplatz immer
noch ein Thema?

Ja. Und leider viel zu oft. Und es trifft FiUhrungskrafte und
Mitarbeitende gleichermafBen. Stress hat viele Gesichter:
unter Druck stehen, weil man Erwartungen erfullen will oder
muss. Uberstunden, wenn ein Projekt fertig gestellt muss.
Konflikte im Team oder mit den Vorgesetzten. Oder keine
Zeit fur die Pause, nur ein schneller Snack zwischendurch.

Es geht aber weniger um eine Zuordnung von ,,Arbeit“ ist
Belastung und ,Leben® ist Erholung. Statt Arbeit und Leben
strikt zu trennen, geht es darum, flexibel beides gut zu
verbinden. Doch die richtige Balance zu finden, zwischen
Privatleben und dem Job, ist gar nicht so einfach. Fur die
Gesundheit ist das aber immens wichtig. Als Krankenkasse
haben wir einen Praventionsauftrag genau in diesen
Bereichen: mentale Gesundheit, Bewegung, Erndhrung und
Sucht. Auch am Arbeitsplatz. Deshalb sind wir vor Ort und
bieten unseren Kund*innen ein breites Praventionsangebot.

Bei all unseren MaBnahmen geht es immer um die Gesund-
heit und das Wohlbefinden unserer Kund*innen. Ein effektives
BGM tragt aber nicht nur zur Steigerung des Wohlbefindens
bei, sondern auch zu einer hohen Zufriedenheit und damit
einer starkeren Bindung an ihr Unternehmen. Was will man
mehr? Werte, die beiden Seiten zugutekommen — deswegen
ist BGM gleich mehrfach gut!

¢ Wir sind vor Ort: in Betrieben, Werken und bei den Betriebsarzten
* Mit festen Sprechtagen bieten wir eine hohe Service- und Beratungsqualitat
e Wir entwickeln individuelle Programme zur Gesunderhaltung der Beschaftigten
* Wir fUhren aktiv Gesundheitstage, Aktionen oder Workshops durch
* Personalverantwortliche erhalten regelmafBig Schulungen im Sozialversicherungsrecht
* Wir liefern ein breites Angebot an PraventionsmaBnahmen wie
bspw. Rickenschule, Erndhrungsberatung, Suchtpravention u. v. m.

10
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Wichtige Kennzahlen

Vorsorge und Rehabilitation

Wenn alle therapeutischen Angebote vor Ort ausgeschépft
sind, kann eine ambulante oder stationare Vorsorgekur
hilfreich sein. Sie kann die geschwachte Gesundheit
verbessern und Fahigkeiten zur Selbsthilfe und Eigenver-

antwortung starken.

Zahlen 2024

Manchmal passiert es schnell und vor allem unerwartet:
ein Unfall oder eine Krankheit behindert uns plétzlich in
unserem Alltag. Eine medizinische Reha kann dann helfen,
maglichst schnell wieder fit zu werden.

-

13.041

\_

Anzahl Antrage:

©

Anzahl
genehmigte Antrage:

11.681

Genehmigungsquote:

89,57 %

&

Anzahl
abgelehnte Antrage:

1.360

Ablehnungsquote:

10,43 %

/

Was gehort dazu?

Therapien wie Krankengymnastik,
Ernadhrungsberatung oder
psychotherapeutische Gesprache.

Ambulant oder in der Klinik?

zuhause, Therapien in einer Kilinik.

@ Medizinische Rehabilitation

Auch eine ambulante Reha ist még-
lich, je nach Erkrankung, Bedarf und
Gesundheitszustand — Ubernachtung

Wie lange dauert eine Reha?
In der Regel ca. 3 Wochen,
kann aber verlangert werden.

Wer zahlt?

Die Pronova BKK beteiligt sich,
wenn eine arztliche Verordnung
vorliegt und bereits mogliche am-
bulante MaBnahmen am Wohnort
ausgeschopft wurden.

Wie beantragen?

Fach- oder Hausarzt bzw. der
Sozialdienst eines Kranken-
hauses helfen. Oder wir.

Abrechnung?
Ganz einfach Uber die elektro-
nische Gesundheitskarte (eGK).

%




@ Inhaltsverzeichnis Wichtige Kennzahlen

Krankengeld

Damit es weiter geht

Wer langere Zeit wegen Krankheit ausfallt, bekommt

zunachst 6 Wochen seinen Lohn fortgezahlt - danach <>
helfen wir weiter. Gut zu wissen: im Anschluss stehen {}

wir unseren Kund*innen mit Krankengeld zur Seite.

Der Krankenversicherungsschutz bleibt nattrlich

auch dann vollstandig erhalten.

Zahlen 2024

4 N
op Anzahl Anzahl Krankengeldfélle

Krankengeldfalle: 18.988 @ je100.000 krankengeld- /138

berechtigter Mitglieder*:

\_

/
\
@ Krankheiten 2024 Verteilung in den Altersgruppen

In 2024 verteilt sich der Anteil auf 44,22 % weibliche 00-19 0 157
und 55,78 % mannliche Leistungsberechtigte.
20-24 () se3

Die Top 4-Krankheitsgriinde: 25-29 :] 1.337
@ 24,41% Muskel-Skelett-Erkrankungen/Bindegewebe 30-34 : 1.389
@ 24,31% Psychische und Verhaltensstérungen 35-39 : 1.857
@ 8,82 % Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte 40-44 : 1.633
andere Folgen auBerer Ursachen

| 45-49 () 1708

@ 5,89 % Krankheiten des Atmungssystems
50-54 ( ) 21477

63 % aller Krankengeldbezieher*innen sind demnach von 55-59 ( ) 3.688
den 4 Top-Diagnosen betroffen. Eine Situation, die nicht
Uberrascht und sich bereits in den Vorjahren so dargestellt 60-64 [ ] 3.91
hat. Unser Kurs bleibt also weiterhin: so viel wie méglich in
die Vorsorge und Pravention investieren. 65+ Q 568

* Die Darstellung je 100.000 Versicherte ermdglicht eine realistische Vergleichbarkeit
(unabhangig von der Anzahl der Versicherten je Kasse).
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@ Inhaltsverzeichnis Wichtige Kennzahlen

Zahnersatz

4 )

(i) Der Weg zum Zahnersatz

1. Der Zahnarzt oder die Zahnarztin stellt einen
Heil- und Kostenplan auf, der bei der Pronova BKK
eingereicht wird

2. Die Pronova BKK pruft und genehmigt den Antrag

3. Los geht’s, die Behandlung kann erfolgen

4. Falls etwas nicht passt: auch bei Zahnersatz
betragt die Gewahrleistung 2 Jahre!

Zahlen 2024
4 N 7 I

Wie ist die
Altersverteilung?

o-19 | 074%

Anzahl Antrage: 20-29 [ 1.32%
89.750 30-39 () 503%

40-49 () 8.98%

50-59 () 18,08%

60+ | ) 65,85%
Anzahl Anzahl
bewilligte Antrage: abgelehnte Antrage: Es ist erkennbar und

85.883 3.867 e it hharom At
auch ein hdoherer Bedarf an

Zahnersatz notwendig wird.
Bewilligungsquote: Ablehnungsquote:

95,69 % 4,31%




@ Inhaltsverzeichnis Wichtige Kennzahlen

Hilfsmittel

Wenn man krank wird, ist es wichtig,

die richtige Therapie oder Anwendung zu
erhalten. Egal ob Brille oder Gehhilfe,
Schuheinlagen oder Kompressionsstrimpfe —
wir unterstutzen dabei, den Alltag wieder
besser meistern zu kénnen.

Zahlen 2024
/

©

Anzahl Anzahl
bewilligte Antrage: abgelehnte Antrage:
Anzahl Antrage:
490.246 11.338
501.684
Bewilligungsquote: Ablehnungsquote:
97,74 % 2,26 %

\
4

AN

(i) Der Weg zum Hilfsmittel:

© ® ©

Hilfsmittelverordnung Kurz bei uns anrufen — Der bzw. die Vertrags-
von der Arztin oder wir klaren alles Notwendige partner*in organisiert
dem Arzt erhalten und suchen die passenden schnellstmdéglich die
Vertragspartner*innen heraus Hilfsmittelversorgung
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@ Inhaltsverzeichnis Wichtige Kennzahlen

Pflegeversicherung

4 )

Was deckt die Pflegeversicherung ab?

Helfende Hande  Pflegesachleistungen und Pflegegeld fir u. a.
Kurz gesagt: Immer mehr Menschen sind auf Pflegeleistungen wie Tages- oder Nachtpflege,
professionelle Betreuung und Unterst(tzung im Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege oder Pflege-
Alltag angewiesen. Dafur gibt es die Pflegeversiche- hilfsmittel

rung. Bei uns ist es besonders einfach: Personliche « Unterstitzung bei stationarer Pflege

Beratung, unkomplizierte Antrage und viele kostenlose « Pflegeunterstitzungsgeld oder Pflegefamilienzeit
Services — wie der Online-Pflegekurs — machen die oft fur pflegende Personen

schwere Zeit etwas leichter.
Wie lauft ein Antrag ab?

e Grundlage ist ein medizinisches Gutachten zur
Feststellung der Pflegebedurftigkeit

* Davon leitet sich der Pflegegrad ab, der die Hohe
der Leistungen regelt

* Dann kénnen Leistungen in diesem Rahmen in
Anspruch genommen werden

Zahlen 2024
4 I

©

Anzahl
bewilligte Antrage:

14.839

)

Anzahl
abgelehnte Antrage:

2.621

Anzahl Erstantrage:

17460

Bewilligungsquote:

84,98 %

Ablehnungsquote:

15,02 %
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@ Inhaltsverzeichnis Wichtige Kennzahlen

Patientensicherheit

Einmal falsch behandelt zu werden
hinterlasst ein ungutes Gefuhl

Die Patientensicherheit wird in Deutschland grof3 geschrie-
ben. Dabei gilt es, Patient*innen gut und sicher zu versorgen
und Fehler zu vermeiden. Aber was, wenn sich doch plétzlich
der Verdacht eines Behandlungsfehlers erhartet? Wir stehen
unseren Kund*innen mit Rat und Tat zur Seite.

Zahlen 2024
4 N 7 I

& @&

Anzahl Unterstutzungsfalle

nach § 66 SGB V: 255 Anzahl Anzahl UnterstUtzungs-
UnterstUtzungsfalle je falle mit sozialmedizini-
100.000 Versicherte* scher Begutachtung je
ohne Begutachtung: 100.000 Versicherte:*

Anzahl UnterstUtzungsfalle mit 21 3

sozialmedizinischer Begutachtung:

4 34

N[

Anzahl Unterstutzungsfalle mit nach \

sozialmedizinischer Begutachtung 39 Quote der durch sozialme-
bestatigtem Behandlungsfehler- dizinische Begutachtung

verdacht: bestatigten Behandlungs- 3 0,47 %

fehler im Rahmen der Unter-
stUtzungsfalle:

Anzahl Unterstitzungsfalle mit nach
sozialmedizinischer Begutachtung 89 Quote der durch sozialmedi-
nicht bestétigtem Behandlungs- zinische Begutachtung nicht

fehlerverdacht: bestatigten Behandlungs- 69,53 %

fehler im Rahmen der Unter-
stUtzungsfalle:

\ NG /

* Die Darstellung je 100.000 Versicherte ermdglicht eine realistische Vergleichbarkeit
(unabhangig von der Anzahl der Versicherten je Kasse).
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Zahlen, Daten und Fakten

fUr Transparenz, Datenpower

und strategische Impulse

Sabine, dein Team liefert die meisten Zahlen fiir unseren
Transparenzreport. Wie hat sich die Rolle des Controllings
in den letzten Jahren verandert, und welche neuen
Aufgaben ergeben sich daraus fiir dich und dein Team?
Das Controlling schafft vor allem Transparenz Uber unsere
Prozessablaufe und den aktuellen Stand im Unternehmen.
Friher lag der Fokus vor allem auf der reinen Zahlenbereit-
stellung, doch heute geht es viel mehr darum, diese Daten

zu analysieren und daraus Erkenntnisse zu gewinnen. Unser
Beruf hat sich vom klassischen Controller hin zum Data
Analyst gewandelt. Das bedeutet, dass wir nicht nur Zahlen
abrufen, sondern sie auch interpretieren, um konkrete
Handlungsempfehlungen abzuleiten. Die Anforderungen
werden komplexer, und wir arbeiten zunehmend an automati-
sierten Abfragen, um schnell auf einfache Anfragen reagieren
zu kdnnen. Gleichzeitig entwickeln wir uns in Richtung eines
strategischen Partners, der durch detaillierte Auswertungen
und Sparring mit den Fachbereichen dazu beitragt, unsere
Prozesse noch effizienter zu gestalten.

Du hast erwahnt, dass die Wiinsche an die Datenanalyse
immer komplexer werden. Kannst du ein Beispiel geben,
wie ihr auf solche komplexen Anfragen reagiert und
welche Herausforderungen dabei bestehen?

Ein Beispiel sind Anfragen aus unserem Versorgungsbereich.
Die Kolleg*innen werten aus, welche Kund*innen unsere
Servicecenter aufsuchen. Dabei geht es nicht nur um
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Wer liefert die Zahlen flr unseren Transparenz-
bericht? Und warum ist das Arbeiten damit auch
ein wichtiger Gradmesser? Nicht nur die Zahlen,
auch die Antworten kennt Sabine Kuhl, unsere
Abteilungsmanagerin Controlling/Data Analytics.

einfache Zahlen, sondern um eine detaillierte Analyse: Wer
sind die Personen, wann und wo kommen sie uns (wie oft)
besuchen und welche Anliegen haben sie? Solche komplexen
Fragestellungen erfordern eine tiefgehende Datenanalyse und
enge Zusammenarbeit mit den Fachbereichen. Die Heraus-
forderung besteht darin, die Daten so aufzubereiten, dass wir
daraus sinnvolle Ableitungen treffen konnen. Das erfordert
eine hohe Flexibilitdt und die Fahigkeit, individuelle Usecases
zu verstehen und entsprechend zu bearbeiten.

Wie tragt das Controlling dazu bei, Transparenz im
Unternehmen zu schaffen und welchen Nutzen ziehst

du daraus im Vergleich zu anderen Krankenkassen?

Das Controlling tragt mit seiner Datenanalyse mafRgeblich
dazu bei, Transparenz zu schaffen. Wir unterstttzen so unser
Management bei der Entwicklung und Uberpriifung strategi-
scher Ziele und Entscheidungen. Die Erkenntnisse ermoglichen
es uns, intern im Gesprach zu bleiben, wo wir stehen, und
auch zu sehen, wo Optimierungsbedarf besteht. Ein wichtiger
Aspekt ist auch der Vergleich mit anderen Krankenkassen: Wir
schauen, was andere besser machen und wo wir produktiver
sein kdnnen. Das hilft uns, kontinuierlich an unserer Effizienz zu
arbeiten und unsere Servicequalitat zu verbessern. Insgesamt
ist das Ziel, durch transparente Daten und fundierte Analysen
eine Grundlage fUr strategische Entscheidungen zu schaffen,
durch die wir die BedUrfnisse unserer Kund*innen bestmaglich
erfullen kénnen und die uns im Wettbewerb starken.



Kompetenz,

Geschwindigkeit und

Problemldsung sind gefragt

Warum fiihren wir Kundenzufriedenheitsbefragungen
durch? Welches Ziel verfolgen wir damit?

Unser Ziel ist, dass unsere Kund*innen mit den richtigen
Angeboten, Services und Leistungen die besten Entschei-
dungen fur die eigene Gesundheit schnell und problemlos
treffen kdnnen. Wir sind Uberzeugt, dass sich Krankenkasse
gut anfihlen muss - einfach zu verstehen und mit mdglichst
unkomplizierten Prozessen, um es unseren Kund*innen so
leicht wie moglich zu machen.

Um dies zu erreichen, wollen wir die Bedurfnisse, Winsche

und Erwartungen unserer Kund*innen kennen und verstehen.

Hierflr analysieren wir systematisch die Kundenfeedbacks,
die wir erhalten. Jahrlich fUhren wir auBerdem eine repra-
sentative Kundenzufriedenheitsbefragungen durch und

Wie gut eine Krankenkasse wirklich ist, spiegeln
uns unsere Kund*innen am besten wider. Im All-
tag ist es oft eine sehr persdnliche Wahrnehmung.
Aber wie sieht die Realitat aus? Wir wollen die
Fakten schwarz auf weil3 und schaffen deshalb
Tatsachen. Ulrike Goldschmidt findet mit unseren
jahrlichen Kundenzufriedenheitsbefragungen her-
raus, was unsere Versicherten wirklich bewegt.

reichern diese Erkenntnisse regelmafiig um Ergebnisse
aus anderen Befragungen wie z. B. dem Kundenmonitor
an. Mit Hilfe dieser wertvollen Einblicke kénnen wir
Verbesserungspotentiale erkennen und damit unsere
Angebote, Services und Produkte den sich veradndernden
KundenbedUrfnissen bedarfsgerecht anpassen.

Wie gut uns die Umsetzung der uns gesetzten Ziele
aus Kundensicht in Summe gelingt, Gberprufen wir in
unseren jahrlichen Kundenzufriedenheitsbefragungen,
beispielsweise mit Hilfe des jahrlich erhobenen NPS

(= Net Promoter Score) und des CES (Customer Effort
Score).



@ Inhaltsverzeichnis

Beim sogenannten Net Promoter Score (NPS) lautet die
Fragestellung: ,Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie die
Pronova BKK einem Freund, einer Freundin oder Kolleg*innen
weiterempfehlen werden?“ In der Befragung 2024 ist hier mit
einem Gesamtniveau mit 8 % ein deutlicher Rickgang zum
Vorjahr (17 %) zu verzeichnen. Dieser ergibt sich aufgrund
einer schwacheren Bewertung in der Altersklasse der
16-30Jahrigen.

Beim Customer Effort Score wollen wir wissen, ob wir es
unseren Kund*innen leicht machen, ihr Anliegen zu I6sen.

In der Befragung 2024 liegen wir mit einem CES-Wert von
1,6 (2023:1,7) auf einem guten Weg. Bereits 47 % unserer
Kund*innen geben uns hier die Top-Bewertung (2023: 38 %).
Auch in der Altersgruppe der 16-30 Jahrigen schlossen sich
38 % dieser Note 1an (2023: 32 %). Bei der Frage danach, ob
die Pronova BKK eine Krankenkasse ist, wie sie sie brauchen,
verbesserte sich die Kund*innenbewertung auf 76 % (beide
Bestnoten 4 und 5 zusammengefasst), im Vergleich zum
Vorjahr mit 74 %. In der Altersgruppe der 16-30Jahrigen ist
2024 hierfur die Zustimmung mit 79 % sogar am héchsten.

Wahrend wir uns also bei Customer Effort Score und dem

Bestreben eine Krankenkasse zu sein, wie unsere Kund*innen

sie brauchen, stetig verbessern, gilt es flur uns aufgrund
des Net Promoter Scores bei unseren jungeren Kund*innen
genauer hinzuschauen.

Ist die Pronova BKK eine Kranken-
kasse, so wie du sie brauchst?

79 %

Zustimmung der 16-30jahrigen

Was ist unseren Kund*innen
besonders wichtig?

Kompetenz Problemlésung
Zufriedenheit

19

Kundenbefragungen

JJ

[
\
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%p%

Wie nimmst du Kontakte mit
der Pronova BKK wahr?

Freundlich Schnell
Leicht

Welche Angebote sind
besonders interessant?

Bonusprogramm  App
Kundenmagazin



i

Deine Meinung macht

den Unterschied

Auch in den vergangenen Jahren haben viele Kund*innen
die Gelegenheit genutzt, uns ihre Erfahrungen mitzuteilen.
Hier einige Vergleichswerte: In 2023 erreichten uns 7.423
Rickmeldungen, im Jahr 2024 waren es 6.690.

Dabei freuen wir uns besonders darlber, dass sich der Anteil
positiver RUckmeldungen deutlich gesteigert hat: Wahrend
2023 rund 22 % der Ruckmeldungen Lob enthielten, lag der
Anteil in 2024 bereits bei rund 28 %. Parallel dazu ist der Anteil
der Verbesserungsvorschlage spurbar zurickgegangen.

Besonders haufig wurden wir fur unsere freundliche und
fachlich fundierte Beratung gelobt. Dieses Vertrauen in
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter freut uns sehr —
und ist fr uns ein Ansporn, unseren hohen Anspruch an
Service und Kompetenz weiterhin taglich zu leben.

Naturlich nehmen wir auch Kritik sehr ernst. Haufiger genannt
wurde 2024, dass die Bearbeitungszeiten in einzelnen Fallen
als zu lang empfunden wurden. Gerade bei solchen Rlickmel-
dungen setzen wir gezielt an, um Ablaufe zu optimieren und
Reaktionszeiten weiter zu verkirzen. Deshalb haben wir z.B.
einige organisatorische Anpassungen vorgenommen, so dass
die Bearbeitungszeit deutlich verbessert werden konnte.

Der direkte Austausch mit unseren Kund*innen
zeigt uns, was gut lauft — und wo wir noch
besser werden kénnen. Das ist Teil unseres
Qualitatsanspruchs bei der Pronova BKK, sagt
Kerstin Bruelheide.

6.690

Feedbacks (ohne Widerspriche)

&
)

Was uns wichtig ist:

Jede Rickmeldung — ob Lob oder Verbesserungsvorschlag —
tragt dazu bei, unsere Services konsequent aus Sicht unserer
Kund*innen weiterzuentwickeln.

1.614

Lob

Feedback ist fur uns keine Pflichtlbung, sondern die
Grundlage flr Verbesserungen, die wirklich ankommen.
Deshalb moéchte ich an dieser Stelle Danke an unsere
Kund*innen sagen: Danke flr die Offenheit, das Vertrauen
und die aktive Unterstltzung.



Einordnung und Ausblick

Das Jahr 2024 war ja ziemlich herausfordernd fiir das
Gesundheitswesen. Kannst du das kurz erklaren?

Ja, 2024 war ein ereignisreiches Jahr. Viele Gesetzesvorhaben
wurden angestofBen, aber auch bedingt durch das Ende der
Ampelregierung nicht zu Ende gebracht. Eine der gréten
Herausforderungen ist die Finanzierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). Die Gesamtausgaben sind
zwischenzeitlich auf weit Uber 300 Milliarden Euro gestiegen.
Mehr als 100 Milliarden Euro davon werden fur die Versorgung
in Krankenhausern ausgegeben. Die Krankenkassen hatten
im letzten Jahr groB3e Verluste zu verzeichnen.

Als gesetzliche Krankenkasse sind wir —
wortwortlich — den Gesetzen unserer
Bundesregierung verpflichtet. Das politische
Geschehen immer im Blick hat unser
Management Consultant Politik Markus Knop.

Das klingt nach einer groBen Belastung. Was bedeutet
das fir die Versicherten?

Das bedeutet, dass die Beitrage fur die Versicherten

aller gesetzlichen Krankenkassen und auch die der Arbeit-
gebenden wahrscheinlich steigen werden. Fir 2025 wurde
der durchschnittliche Zusatzbeitrag auf 2,5 % festgelegt,
was 0,8 Prozentpunkte mehr ist als im Jahr davor. Insgesamt
liegt der Beitragssatz jetzt bei 17,1 %. Trotzdem wird das nicht
ausreichen, um alle steigenden Kosten zu decken. Hier muss
die Politik gegensteuern, ansonsten werden die Beitragszah-
lenden noch starker belastet.
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@ Inhaltsverzeichnis

Das klingt nach einer echten Herausforderung. Was tut
die Politik, um die Birokratie im Gesundheitswesen zu
verringern?

Das ist ein groBes Thema. Die Burokratie bremst die
Effizienz und die Qualitat der Versorgung. Deshalb wurden
2024 mehrere Gesetze zur Digitalisierung beschlossen, um
die Digitalisierung im Gesundheitswesen voranzutreiben.
Ein wichtiger Schritt ist die EinfUhrung der elektronischen
Patientenakte, die seit Anfang 2025 fur alle gesetzlich
Versicherten verflgbar ist. Damit sollen die Ablaufe
einfacher und schneller werden. AuBBerdem werden digitale
Angebote wie Videosprechstunden weiterentwickelt.
Unsere Versicherten kénnen mit der Teleclinic hier
Ubrigens heute schon die Zukunft erleben.

Das klingt vielversprechend. Gibt es noch andere wich-
tige Reformen, die im Jahr 2024 beschlossen wurden?
Ja, Ende 2024 wurde eine Krankenhausreform verabschie-
det. Ziel ist es, die Behandlungsqualitat zu sichern, eine
flachendeckende Versorgung zu gewahrleisten, die Effi-
zienz zu steigern und die Burokratie abzubauen. Das soll
den Patient*innen zugutekommen und die Arbeit in den
Krankenhausern verbessern.

Transparenz Uber die Service- und

Ruck- und Ausblick

Und was kannst du uns liber die neue Gesundheits-
ministerin Nina Warken sagen?

Nina Warken ist fachfremd, bringt aber frischen Wind in
die Politik. Sie hat viele wichtige Aufgaben vor sich, vor
allem die Finanzierung des Gesundheitssystems, aber
auch Reformen im Krankenhausbereich, im Notfall- und
Rettungsdienst sowie die Entwicklung eines besseren
Versorgungssystems. Es ist wichtig, dass die Gesundheits-
versorgung fur alle bezahlbar und zuverlassig bleibt — und
die gesetzliche Krankenversicherung wird dabei weiterhin
eine zentrale Rolle spielen. Wir freuen uns sehr auf den
Dialog mit der neuen Gesundheitsministerin.

Versorgungsqualitat von Krankenkassen ist
ebenso entscheidend wie in allen anderen
Bereichen der Gesundheitsversorgung.
Warum ist das so? Weil sie dazu beitragt,
das Gesundheitsbewusstsein und die
Gesundheitskompetenz zu férdern.

So kénnen alle Menschen fundierte,
selbstbestimmte Entscheidungen dartber
treffen, wie inre bestmdgliche Versorgung
aussehen soll. Denn Gesundheit ist zwar
nicht alles — aber sie ist ein wesentlicher
Bestandteil unserer Lebensqualitat.




Krankenkasse
SO wie du sie

Pronova BKK
67082 Ludwigshafen

pronovabkk.de @



https://www.pronovabkk.de/
https://www.youtube.com/pronovabkk
https://www.instagram.com/pronovabkk/
https://www.facebook.com/pronovabkk/



