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Einleitung

Die Berliner Unternehmensberatung lduft GmbH setzt sich flr eine moderne, mutige
und solidarische Gesundheitsversorgung in Deutschland ein. 2019 vom Mediziner
Dr. Mathias Krisam gegrtindet, berat sie zahlreiche Kunden aus gesetzlichen Kran-
kenkassen und privaten Krankenversicherungen, der Pharma-Industrie, und im Kon-
text von Betrieblichem Gesundheitsmanagement branchentbergreifend. Schwer-
punkte sind dabei Kundenkommunikation und -Navigation, Pravention und digitale
Gesundheitskommunikation sowie Customer Experience und Bonusprogramme von

Krankenkassen.

lauft. macht sich im Rahmen seiner Mission der modernen, mutigen und solidari-
schen Gesundheitsversorgung fiir die Griindung neuer Betriebskrankenkassen und
die Transformation bestehender GKVen stark. Das Unternehmen begleitet dabei den
gesamten Prozess, von der Idee bis zur Grlindung der Krankenkassen, inklusive der
Bereitstellung und Koordination der notwendigen IT, sowie das Aufsetzen kundenzen-
trierter Prozesse und dem Aufbau einer entprechenden Organisation. Daftr stellt es
das Know-how von einem breiten Netzwerk von Experten aus Verbanden, Politik und
Marketing, Medizinrechtlern, Start-ups, Mitarbeitern privater und gesetzlicher Kranken-

kassen sowie Experten fur Pflege und IT aus einer Hand gebindelt zur Verfligung.

Hinweis: Wir verwenden in diesem Positionspapier aus Grinden der
besseren Lesbarkeit in der Regel die maénnliche Form (generisches

Maskulinum). Damit sind stets wertfrei alle Geschlechter (w/m/d) gemeint.
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Vorwort der Autoren

Wir mdchten nicht langer frustriert zusehen, wie wir unsere Sozialversicherungssysteme an die
Wand fahren. Wir mochten, dass wir in Deutschland wieder sehen und hdren und denken: Das
machen wir richtig gut! Seit Jahren kennen die Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung
nur einen Weg: nach oben. Erreichen wir dadurch denn eine bessere Gesundheit, eine bessere
Gesundheitsversorgung oder gar eine hohere Lebenserwartung? Nein, ganz im Gegenteil. Immer
mehr Uberversorgten Regionen mit sehr vielen unnétigen und kostspieligen Behandlungen stehen
immer mehr unterversorgte Regionen gegeniiber. Menschen muissen sehr weit fahren oder lange
auf ihre Behandlung warten. Im internationalen Vergleich rutscht unser Gesundheitssystem immer
weiter ab: Wir werden teurer und schlechter. Das heiit im Klartext: Wir haben die geringste Le-
benserwartung Westeuropas, geben aber am meisten Geld aus.

Die bisherigen Rufe nach Verbesserung konzentrieren sich vor allem auf 1) mehr Geld oder 2)
mehr Digitalisierung. Gegen Letzteres haben wir keinerlei Einwande, auch wenn Digitalisierung
kein Selbstzweck sein soll. Tatsachlich sehen wir nach Jahren der Stagnation hier auch politische
Fortschritte. Die erste Forderung nach immer nur mehr Geld kann jedoch nicht die Losung fur
eine bessere Gesundheitsversorgung sein. Wir haben bereits viele Ressourcen, die es primar
zielgerichteter zu nutzen gilt. Dieses Positionspapier soll daher vor allem den Weg zeigen, wie wir
sinnvolle Einsparungen nicht durch Leistungskirzungen, sondern durch eine bessere Begleitung
von Versicherten erreichen.

Nun gibt es einen Weg, bei dem Unternehmer nicht nur die Politik fir Reformen belagern mussen,
sondern selbstdandig handeln konnen: Das Sozialgesetzbuch V erlaubt ausdriicklich die Moglich-
keit, dass ein Unternehmen — einige Kriterien vorausgesetzt — eigenstandig eine gesetzliche Kran-
kenkasse griinden kann, eine Betriebskrankenkasse. Wir sehen diese Mdglichkeit als eine einzig-
artige Chance, quasi eine eigene Agentur flr die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu griinden, die sich zudem noch aus Beitragen finanziert, die von Arbeitnehmer und Arbeitgeber
ohnehin bezahlt werden mussen. Dies ist sicherlich dem Trend der letzten Jahre mit fortlaufender
Reduktion der Krankenkassenzahl entgegengesetzt. Denn die letzte noch bestehende gesetzliche
Krankenkasse wurde 1999 gegriindet.

Doch es sind besondere Zeiten: Denn auch Unternehmen stehen vor groBen Herausforderun-
gen: Sie mussen ihren Beschéftigen (inzwischen) etwas Besonderes bieten, damit sie zu ihnen
kommen und bleiben. Unternehmen, die den Weg zu einer eigenen Betriebskrankenkasse mit
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exzellentem Service gehen, erreichen ein hervorragendes Employer Branding mit Attraktivitat

im Recruiting, einer hoheren Mitarbeiterbindung, einer besseren Gesundheit ihrer Belegschaft,
weniger Fehlzeiten, Einsparungen bei den Sozialabgaben und fir diejenigen, der schon immer
Interesse daran hatten, in den Gesundheitssektor einzusteigen, eine einzigartige Moglichkeit, eine
zentrale Rolle in diesem spannenden Markt zu besetzen.

Wir haben in den vielen Gesprachen, die wir in den vergangenen Monaten mit zahlreichen
Akteuren aus dem Gesundheitswesen geflihrt haben, vor allem eines gemerkt: Die Lust auf mehr,
auf besser, auf neu. Und die Lust, die Armel hochzukrempeln. Wir wiinschen uns, dass ein Ruck
durchs Land geht, der alle Akteure belebt und anstoBt. So gut wie alle teilen die Meinung, dass
der Weg, den wir entwickelt haben, nicht utopisch ist, sondern dass es vor allem Mut und Ent-
schlossenheit bedarf. O-Ton einer unserer Gesprachspartner: ,Alleine dadurch, dass ihr mutig und
schnell seid, werdet ihr wahrscheinlich den groBten Wettbewerbsvorteil vor allen haben.”

Unser Dank gebihrt daher an dieser Stelle vor allem den Menschen, die uns in den vergangenen
Monaten ihre Zeit, inr Know-How und ihr Interesse geteilt haben. Das ist nicht selbstverstandlich
und wir sind so dankbar fur Ihr und euer Vertrauen!

Wir mochten an dieser Stelle auch ein Wort richten an all diejenigen, die aktuell in Krankenkassen
arbeiten: Die Dinge, die wir in diesem Positionspapier schildern, sind genauso umsetzbar fir eta-
blierte Krankenkassen. Daher wiinschen wir uns, dass das Papier auch Impulse flr bestehende
Kassen liefert, wie sie sich noch besser fur eine nachhaltige und bessere Versorgung in Deutsch-

land einsetzen konnen.

Wir freuen uns daher auf rege Diskussionen und vor allem auf die Zusammenarbeit mit muti-
gen Menschen in diesem Land, mit denen wir gemeinsam die Zukunft unseres Gesundheits-
systems gestalten.

Berlin, Mai 2024
Dr. Mathias Krisam
Tim Arnold de Almeida

Dr. med. Mathias Krisam Tim Arnold de Almeida*
Geschaftsfihrer lauft GmbH Partner Public Sector Oliver Wyman GmbH

* Mitarbeit in personlicher Eigenschaft mit Zustimmung
der Oliver Wyman GmbH
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Vorwort von Franz Knieps

Vorwort von Franz Knieps

Das deutsche Gesundheitssystem braucht unbedingt neue Impulse. Sonst wird die gesetzliche
Krankenversicherung nicht mehr nachhaltig finanzierbar sein. Wir sollten jedoch nicht nur Uber die
Finanzierung sprechen, sondern vor allem uber die Gesundheit unserer Mitbtrgerinnen und Mitbtir-
ger. Denn diese haben trotz hohem finanziellen Input eine geringe Lebenserwartung im internationa-
len Vergleich und erhalten je nach Wohnort und sozialer Lage leider entweder zu viel und unndétige
Therapie oder zu wenig durch begrenzte Kapazitaten, weite Strecken und lange Wartezeiten.

Die deutschen Betriebskrankenkassen mochten genau diesen innovativen Impuls begleiten.
Unsere Kassenart hat eine lange Tradition von mehr als 300 Jahren und die groBte Nahe zu Ver-
sicherten und Betrieben. Zudem bekennen wir uns zu Wettbewerb und Kassenvielfalt und stellen
wir nach wie vor rein quantitativ die meisten Krankenkassen in Deutschland.

Und auch wir konnen wesentlich mehr machen und erreichen. SchlieBlich liegt unsere letzte
BKK-Griindung nun auch schon mehr als 20 Jahre zuriick. Die Welt, das deutsche Gesund-
heitssystem, technische Moglichkeiten und auch wissenschaftliche und praktische Erkenntnisse
flr eine optimale Gesundheitsversorgung haben sich seitdem radikal verandert. Und wir moch-
ten auf diesen Wandel reagieren, indem wir mutige Unternehmer unterstttzen, die ein wirk-
liches Interesse an der optimalen Gesundheitsversorgung ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
haben. Alle kdnnen damit nur gewinnen!

Daher mochte ich auch Sie personlich dazu ermutigen, diesen Schritt in die Zukunft zu gehen. Ich
unterstitze den VorstoB von Dr. Mathias Krisam und Tim Arnold de Almeida voll und ganz. Gleichzei-
tig garantiere ich auch allen interessierten Unternehmen, die sich auf diesen Weg begeben die volle

Unterstitzung mit samtlichen Know-How aus dem BKK-System.

Ich wiinsche Ihnen eine spannende Lektire und freue mich auf den Austausch mit Ihnen!

Ihr Franz Knieps
Vorstandsvorsitzender, BKK Dachverband e.V.

Dieses Vorwort ist eine persdnliche MeinungséuBerung des Vorstandsvorsitzenden
und keine offizielle Positionierung des BKK-Dachverbands.
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Executive Summary

Executive Summary

So gut wie alle Unternehmen in Deutschland stehen aktuell vor
groBten Herausforderungen: Neben steigenden Produktionskos-
ten macht vor allem der Mangel an Arbeitskraften unsere Wirt-
schaft zu schaffen. Gleichzeitig wird uns allen immer bewusster,
dass die Sozialversicherungssysteme, die uns in den letzten Jahr-
zehnten hervorragend getragen haben, nicht mehr zukunftsfahig
sind. Deutschland ist das Land in Westeuropa mit den hochsten
Gesundheitsausgaben und der geringsten Lebenserwartung.

Zahlreiche Vorteile fiir Tragerunternehmen
durch BKK-Griindung

Die letzte gesetzliche Krankenkasse wurde vor Uber 20 Jahren
gegrundet. Wahrend die Anzahl der Kassen immer weiter sank,
kannten die Beitrage und Ausgaben nur den einen Weg: nach
oben. Und obwohl sich in den letzten Jahren die Anzahl der
Krankenkassen immer weiter reduzierte, fordern wir gerade jetzt
dazu auf, antizyklisch zu denken. Denn es gibt keinerlei Zu-
sammenhang zwischen der GroBe einer Krankenkasse und der
Hohe des Zusatzbeitrags. AuBerdem stecken wir gerade techno-
logisch und gesetzlich in einer Phase des Umbruchs: Kiinstliche
Intelligenz und die Arbeit in der Cloud ermdglichen neue effizi-
ente Wege und gesetzlich erlaubt das kurzlich verabschiedete
Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG) den Kassen mehr
Freiraum in der Navigation ihrer Versicherten zu passenden
medizinischen Angeboten. Wir sehen in der Grindung einer
Betriebskrankenkasse eine hervorragende Maoglichkeit, eine Viel-
zahl dieser Herausforderungen erfolgreich anzugehen:

B Ein besseres Employer Branding

B GesUndere Mitarbeiter

® \Weniger Fehlzeiten

B Einsparungen fur Arbeitgeber durch glinstigere Beitrage
B Die Moglichkeit, in den Gesundheitssektor vorzustoBen

Klare gesetzliche Regelung zur Griindung

Auch wenn die letzte Kassengrindung so weit zurlckliegt, er-
laubt das SGB V diesen Schritt nach wie vor, wenn folgende
Kriterien erfullt sind:
® Das Unternehmen hat mindestens 5000
sozialversicherungspflichtig Beschaftigte
B Es hat noch keine BKK in der Vergangenheit gegrindet
W Es ist kein medizinischer Leistungserbringer
(wie z. B. ein Krankenhaustréager)

Drei Saulen einer modernen BKK

Diese neue Krankenkasse muss unserer Meinung nach auf drei
entscheidenden Saulen aufbauen, um erfolgreich zu sein:

1. Digitalisierung: Heutige technologische Chancen nutzen
2. Navigation der Versicherten in Gesundheitsfragen
3. Entbiirokratisierung: Mutige und schlanke Organisation

Unternehmen steht grundsatzlich offen, ob sie die Versorgung
ausschlieBlich der eigenen Belegschaft und deren Angehori-
gen anbieten (als sogenannte betriebsbezogene BKK) oder
sich regional oder bundesweit fiir alle GKV-Versicherten 6ffnen
(sogenannte gedffnete BKK). Diese Entscheidung muss jedes
Tragerunternehmen individuell beantworten. In den allermeisten
Fallen wird das Unternehmen jedoch die relevanten Vorteile in
der betriebsbezogenen Variante erreichen. Wir empfehlen dring-
lich auch diese Variante zum Zeitpunkt der Griindung.

Vorteile fiir die gesamte Solidargemeinschaft

Vor dem Hintergrund nicht mehr zukunftsfahiger Sozialsyste-
me gehen wir davon aus, dass in Zukunft Unternehmen eine
bedeutende Rolle in diesem Kontext einnehmen kdnnen. Wir
sehen in diesem Schritt die Moglichkeit fiir mutige Unternehmer,
ein neues historisches Kapitel in der Geschichte der Sozialver-
sicherung aufzuschlagen.

Arbeitgeber, die diesen Schritt gehen, konnen damit nicht nur
einen Mehrwert fUr die eigene Belegschaft und die Zukunft ihres
Unternehmens schaffen, sondern ihr Wirken auf die ganze Soli-
dargemeinschaft ausbreiten. Denn wir glauben daran, dass die
Neugriindung einer GKV ohne Altlasten und auf dem neuesten
Stand der Technik mutige Impulse fur das ganze GKV-System
und somit auch bestehende Kassen bringen kann. Weiterhin se-
hen wir die Chance, dass durch innovative Versorgungskonzepte

auch gute Leistungserbringer profitieren werden.

Und wir sind Uberzeugt, dass durch die in diesem Positions-

papier vorgestellten MaBnahmen nicht nur die Unternehmen mit
ihren Mitarbeitern, sondern auch bestehende Kassen, sowie die
ganze Gesellschaft durch eine bessere und effizientere Gesund-

heitsversorgung profitieren werden.
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Gesundheitssystem
am Abgrund
oder Scheideweg?

Die aktuellen Herausforderungen
Steigende Gesundheitsausgaben

Die aktuellen Herausforderungen im Gesundheitswesen

sind vielfaltig. Wir sehen seit Jahren steigende Ausgaben im
Gesundheitssystem. Inzwischen liegen unsere Ausgaben flir Ge-
sundheit bei fast 13 9% unseres Bruttoinlandprodukts. So steigen
also nicht nur die absoluten Zahlen, sondern auch in Relation

zu anderen Ausgaben. Und leider sind wir damit inzwischen in
Westeuropa das Land mit den hochsten Ausgaben fir Gesund-
heit (siehe Abb. 1), sowohl absolut als auch relativ zum Brutto-
inlandsprodukt (Statistisches Bundesamt 2024).

Nun kdnnte man behaupten, dass wir uns damit zumindest die
beste Gesundheitsversorgung im wahrsten Sinne des Wortes

erkaufen und langer und gestnder leben. Dem ist jedoch nicht
so. Denn genauso wie wir inzwischen in Europa fiihrend in
Ausgaben sind, sind wir das Land mit der geringsten Lebens-
erwartung in Westeuropa (Abb. 2, Statista 2024). Das sind

alarmierende Zahlen!

Und genau diese Entwicklung driickt sich in den steigenden
Beitrdgen der gesetzlichen Krankenversicherung aus. Inzwi-
schen belauft sich der durch Arbeitgeber und Arbeitnehmer
zusammen finanzierte Beitrag fur gesetzliche Kranken- und
Pflegeversicherung flr jemanden, der mehr als die Beitragsbe-
messungsgrenze (Bruttoverdienst von 62.100 €/Jahr) verdient,
auf monatlich mindestens 978 € bei der giinstigsten bundes-
weit gedffneten Krankenkasse (inkl. Pflegeversicherung). Dieser
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Abbildung 1

Gesundheitsausgaben in Prozent des BIP
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(Statist. Bundesamt, 2024)

Beitrag setzt sich zusammen aus dem gesetzlich festgelegten
Beitragssatz von 14,6 % und dem seit 2009 eingefiihrten Zu-
satzbeitrag. Dieser stieg in den letzten Jahren fortlaufend und
liegt seit diesem Jahr durchschnittlich bei 1,7 %.

Der Beitrag von Selbsténdigen kann sich je nach
GKV um fast 100 € pro Monat unterscheiden

Es gibt durchaus Unterschiede in den Betragen der Kassen.
Gerade 2024 gab es teilweise extreme Anstiege (z. B. BARMER
mit 0,7 % oder die AOK Nordost mit 0,8 %), wahrend andere
bislang den Beitrag halten oder sogar reduzieren konnten. Die
groBte Spanne gibt es aktuell zwischen der eher unbekannten
und betriebsbezogenen BKK Groz-Beckert (0,7 %) bzw. der
bundesweit gedffneten bkk firmus (0,9 %) auf der einen sowie
der BARMER (2,19 %), KNAPPSCHAFT, Securvita, Bahn BKK,
AOK Rheinland-Hamburg (jeweils 2,2 %) und sogar 2,7 % bei
der AOK Nordost auf der anderen Seite. Dies macht fur einen

Selbstandigen mit einem Einkommen Uber der Beitragsbemes-

Fragen zum Nachdenken und Anregen

Deutsches Gesundheitssystem am Abgrund oder Scheideweg?

Abbildung 2

Lebenserwartung von 2022 Geborenen
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(Statista, 2024)

sungsgrenze (62.100 €/Jahr) einen Unterschied von fast 100 €
pro Monat aus.

Naturlich ist dieser Anstieg auch auf Entwicklungen zuriickzu-
flihren, die auBerhalb des Einflussbereichs einer gesetzlichen
Krankenkasse liegen: Beispielsweise Arzneimittelpreise (insbe-
sondere fiir Gentherapien) sind enorm gestiegen, die Vergitun-
gen fiir Krankenh&user oder niedergelassene Arzte ebenfalls.
Doch sind GKVen und vor allem Versicherte dieser Entwicklung

schutzlos ausgeliefert?

Ein kirzliches Gutachten der Professoren Christian Hagist

und Stefan Fetzer schilderte ziemlich drastisch, dass Kranken-,
Pflege- und Rentenversicherung auf einem Kipppunkt im Jahr
2030 ,zurasen” (Fetzer und Hagist 2024). Sobald bis dahin in
allen drei Sozialversicherungssystemen keine entschiedenen
Reformen verabschiedet werden, sehen Sie die Systeme als
nicht mehr nachhaltig finanzierbar.

B Wie haben sich Ihre betrieblichen Ausgaben flir Krankenkassenbeitrage in den letzten Jahren entwickelt?

B \Was haben Sie bereits unternommen, um einen moglichen Anstieg zu reduzieren?

B Kooperieren Sie im betrieblichen Gesundheitsmanagement bereits mit einer gesetzlichen Krankenkasse?

B \Was schatzen Sie an dieser Zusammenarbeit?

B Was konnte in der bisherigen Kooperation mit Krankenkassen besser laufen?
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Entwicklung politischer Rahmenbedingungen

Fetzer und Hagist weisen darauf hin, dass die mangelnde
Digitalisierung des Gesundheitssystems ein Problem darstellt
(Fetzer und Hagist, 2024). Gerade der Politik miissen wir jedoch
zugutehalten, dass in den letzten Jahren einiges in Angriff
genommen wurde, um in unserem Gesundheitssystem diese
offensichtlich groBe Llcke zu anderen Landern zu schlieBen.

Dazu zahlen unter anderem folgende Meilensteine:

Digitale-Versorgungs-Gesetz und DiGAs (12/2019): Die
Erstattung von akkreditierten und vom Arzt verschriebenen
Apps auf Rezept (Digitale Gesundheitsanwendungen)
Digitalisierungsstrategie des Gesundheitsministeriums
(03/2023): Umfassende Vorschlage fiir eine digitale
Gesundheitsversorgung von morgen (Bundesministerium

flr Gesundheit 2023)
E-Rezept (01/2024): Seit 1.1.2024 erhalten Versicherte
rezeptpflichtige Medikamente nur noch per elektronischem

Rezept

Digital-Gesetz (DigiG) (02/2024): u. a. Férderung des
Einsatzes der elektronischen Patientenakte (ePA)
Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG) (02/2024):
GKVen haben nun mehr Handlungsspielraum, ihre Versi-
cherten proaktiv zu kontaktieren, um sie auf besondere und
passende Versorgungsangebote aufmerksam zu machen.
Gerade dieses Gesetz ermoglicht es, Krankenkassen immer
mehr von der Rolle des Kostenerstatters in die Rolle des
Patientenbegleiters zu kommen.

Entwicklung der GKVen-Landschaft

Der Aufruf, eine neue Betriebskrankenkasse zu grinden, mag fur viele Akteure des Gesundheitswesens zu-

néchst einmal kontraintuitiv klingen. Beobachten wir doch seit Jahren eine stetige Reduktion der Krankenkas-

senzahl mit diversen Fusionen und Ubernahmen, insbesondere im Bereich der hdufig sehr kleinen BKKen.

Die letzte Grindung einer Krankenkasse liegt immerhin schon
tiber 20 Jahre zurlick (1999: Griindung der noch bestehenden
EY BKK; 2002 war die letzte GKV-Griindung durch die Essanel-
le BKK. Diese wurde 2015 in die Deutsche BKK eingegliedert,
die wiederum 2017 mit der BARMER fusionierte). Die Diskus-
sion Uber eine weitere Reduktion kann man auch insofern nach-
vollziehen, da sich die GKVen per Gesetz in ihrer Leistung kaum
unterscheiden. Die Finanzierung wird durch den sogenannten

Abbildung 3
Anzahl der GKVen in Deutschland
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morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA) stark
vereinheitlicht, sodass Kassen nicht von einer Auswahl eher
gesunder Versicherten profitieren konnen. Kurz gefasst erhal-
ten Kassen durch die Zuweisungen aus dem Morbi-RSA mehr
Geld fur eher kranke Menschen mit hoheren Ausgaben als flr
gesunde Versicherte. Und diese Zuweisungen sind unabhangig
von der Beitragshohe, die ein Versicherter leistet.

124 105

2021
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2023
2024
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Verhiéltnis von GroBe und Zusatzbeitrag

Wenn sich die Leistungen also kaum unterscheiden, scheint
es aus Effizienzgrinden sinnvoll, Kassen zusammenzulegen,
um so Verwaltungskosten zu reduzieren. Verwaltungskosten
machen bei GKVen ca. 4-5 % der Gesamtausgaben aus. Die
weitaus groBere Teil flieBt in Leistungsausgaben zur Erstattung
von Gesundheitsdienstleistungen. Vor diesem Hintergrund gab
es volkswirtschaftlich gesehen sinnvolle Fusionen in den ver-
gangenen Jahren (Abb. 3).

AuBerdem missen wir aus versicherungstechnischer Sicht
festhalten, dass sich die Risikoverteilung (was ja der eigentliche
Sinn einer Versicherung ist) in einer groBeren Kasse mit mehr
als 1 Million Versicherten eher ergibt als in einer kleinen Kasse
mit nur 10.000 Versicherten.

Konnen wir also stets festhalten: Je kleiner die Kasse,
desto teurer? Weit gefehlt! Abbildung 4 zeigt, dass keinerlei

Abbildung 4

Deutsches Gesundheitssystem am Abgrund oder Scheideweg?

Zusammenhang zwischen der GroBe einer GKV und ihrem
Zusatzbeitrag besteht.

Tatsachlich ist die deutschlandweit giinstigste GKV mit der
BKK Groz-Beckert sogar eine der kleinsten: Nur ca. 7500
Versicherte zahlt diese betriebsbezogene Krankenkasse. Und
mit der BARMER, KNAPPSCHAFT, AOK Nordwest und AOK
Nordost sind unter den neun GKVen, die einen Zusatzbeitrag
von mindestens 2,00 % aufweisen, vier GKVen, die mehr als 1
Millionen Versicherte haben.

Erste Vorschlédge fiir Verbesserungen

Die meisten bisherigen Vorschlage richten sich an die Politik:
Eingrenzung oder geringere Erstattung von Leistungen. Hagist
und Fetzer schlagen unter anderen vor, die Verwaltung stringent
und im besten Fall zentral zu organisieren und zu digitalisieren
(Fetzer und Hagist, 2024). Weiterhin sprechen sie sich flr so-
genannte Kontaktpauschalen aus, also einen Eigenanteil, den
der Patient bei jedem Arztbesuch zu zahlen hat. Zudem schlagen
sie vor, dass mehr Wettbewerb unter den Kassen helfen konnte
und noch mehr digitale Technologien in die Versorgung Ein-

zug halten sollten. Andreas Gassen von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) schlug krzlich vor, Patienten finanziell
zu belohnen, wenn sie ausschlieBlich einen Hausarzt als ersten
Kontakt im Gesundheitswesen wahlen (Arzteblatt, 2024). Einigen
dieser Forderungen konnen wir uns anschlieBen, jedoch mochten
wir mit diesem Papier ganz klar unseren Aufruf nicht an die Politik,
sondern an Unternehmer richten.

Hohe des Zusatzbeitrags im Verhéltnis zur GroBe der GKV

3,00 %

Karl M BKK
250 % arl Mayer
2,00 %

BKK Rieker.RICOSTA.Weisser
1,50 %

1,00 % BKK evm

0,50 %
BKK Groz-Beckert

0,00 %

1.000 10.000

AOK Nordost

BARMER
Techniker
Krankenkasse
BMW BKK BKK firmus
100.000 1.000.000 10.000.000

Hbhe des Zusatzbeitrags (y-Achse) im Verhéltnis zur GréBe der GKV (x-Achse) (Quelle: GKV-Spitzenverband)
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Leitfragen

Das vorliegende Positionspapier soll einen Weg aufzeigen, wie Gesundheitsversorgung beitragen konnen. Daher orientiert sich
Unternehmen in Deutschland fir ihre Belegschaft noch attrakti- diese Arbeit an vier zentralen Fragestellungen mit jeweiligen
ver werden und gleichzeitig ihren Teil zu einer zukunftsfahigen Detailfragen:

1 Was ist Sinn und Zweck einer eigenen
=« Betriebskrankenkasse?

2 Wie ist die Griindung einer Krankenkasse
= aktuell moglich?

Wie sollte eine neue Krankenkasse fiir die
» Zukunft aufgestellt werden?

4 Welche Vorteile gibt es fiir die beteiligten
= Akteure mit Fokus auf:

1. Das Trdgerunternehmen
2. Deren Mitarbeiter bzw. Versicherten

3. Die Solidargemeinschaft

Methodik der Arbeit

Neben einer Recherche von Verbffentlichungen in den letzten Jahren und der
vorhandenen Projekterfahrung bildet der Kern der Arbeit die Befragung von Experten
aus dem Gesundheitswesen. Daher fanden im Zeitraum von Juli 2023 bis Januar 2024
insgesamt 40 Interviews mit folgenden Akteuren statt:

3 aktuelle Vorstande von GKVen 4 Vertreter von Digital-Health-Unternehmen

2 hochrangige Fiihrungskréfte einer GKV 1 Geschéftsfiihrer einer Strategieberatung mit
3 ehemalige Vorstande von GKVen Fokus Healthcare
3 Vertreter von GKV-Verbanden

3 Vertreter einer PKV (inkl. eines ehemaligen CEQOs)

4 Vertreter von Dienstleistern zur Patientennavigierung

3 Professoren fiir Gesundheitsokonomie/-management
1 Bundestagsabgeordneter mit Fokus Gesundheit 2 weitere Experten fir Innovation im Gesundheitswesen
2 Vertretern von Bundesbehorden 1 Hausarzt

2 Geschéaftsflihrer medizinischer Versorgungszentren 1 Experte fiir Datenschutz im Gesundheitswesen

4 Vertreter von IT-Dienstleistern von GKVen 1 Experte fur Digitale Gesundheit
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Sinn und Zweck einer Betriebskrankenkasse - Eine iiber 300 Jahre alte Historie

Sinn und Zweck einer Betriebs-
krankenkasse — Eine uber 300
Jahre alte Historie

Wir befinden uns in Deutschland gerade
gesellschaftlich in einer Zeit des Um-
bruchs: Die Attraktivitat unseres Wirt-
schaftsstandortes und die Tragfahigkeit
unserer Sozialsysteme stehen in Frage.
Setzen wir die Brille des Unternehmers
auf, sticht neben burokratischer Heraus-
forderungen und relativ teurer Produktions-
bedingungen vor allem die Suche nach
geeigneten Mitarbeitern hervor. Wir haben
inzwischen nicht nur einen Fachkrafte-,
sondern einen Arbeitermangel (Dettmers
2022). Also mussen Unternehmen sich
etwas einfallen lassen, wie sie Menschen

dazu bewegen konnen, flr sie zu arbeiten.

Man erkennt in der in der historischen
Betrachtung einige Parallelen zu der
Entstehungszeit der ersten (Betriebs-)
Krankenkassen in Deutschland. Diese
blicken namlich auf eine Gber 300 Jahre
alte Tradition zurlick. So wurde die erste
sogenannte ,Fabrikkasse* 1717 im Blau-
farbenwerk Pfannenstiel im sachsischen
Aue gegrindet. 1883 erfolgte dann unter
dem damaligen Reichskanzler Otto von
Bismarck mit dem ,Gesetz betreffend der
Krankenversicherung der Arbeiter” die
erste reichsweite Regulierung. Dadurch
wurden viele Industriearbeiter und Mit-

arbeiter in Handwerksbetrieben kranken-
versicherungspflichtig. Nattrlich waren
die damaligen Arbeitsbedingungen an-
dere und es gab kaum ein soziales Netz,
in das man bei Unfall oder Krankheit fiel.
Aber man versuchte auch damals schon,
durch die Arbeitgeber den Beschaftigten
einen besonderen (sozialen) Service zu
bieten. Und so ermdglichten die zahl-
reichen Betriebs- und Innungskranken-
kassen ihren Mitgliedern den Zugang zu
medizinischer Versorgung.

Abbildung 5: Plakat von 1914 (Quelle: Deutsches
Historisches Museum)

Zahlreiche Unternehmen - darunter die
groBten deutschen Unternehmer des 19.
und 20. Jahrhunderts - schlossen sich
diesem Ansinnen an: BMW, Bertelsmann,
Bosch, Mercedes-Benz, Siemens und

Wiirth (um nur einige wenige zu nennen)

Fragen zum Nachdenken und Anregen
B Wie sehr fuhlen Sie sich verantwortlich fir die Gesundheit Ihrer Mitarbeiter?

B \Welche Angebote haben Sie bereits im betrieblichen Gesundheitsmanagement?

betreiben bis heute ihre eigenen Betriebs-
krankenkassen.

Und heute? Auch heute miissen Unter-
nehmen ihren Mitarbeitern etwas Beson-
deres bieten. Gesundheit ist fur viele das
hochste Gut. Gleichzeitig wird der Zugang
zu medizinischer Versorgung auBerhalb
von Ballungsgebieten immer schwieriger.
Wenn wir dann auch noch die Wohnungs-
knappheit und hohen Preise, sowie die
Rentenliicke dazu nehmen, stellt sich die
Frage, ob in Zukunft wieder mehr soziale
Verantwortung bei den Unternehmen
liegen wird? Diese Frage lasst sich so
global an dieser Stelle nicht beantworten.
Aber im Kontext Gesundheit haben Be-
triebe diese Mdglichkeit: Sie konnen flr
ihre Mitarbeiter (und darlber hinaus) eine
Krankenkasse, also quasi eine Agentur fur
Gesundheit griinden, und dadurch eine
exzellente Gesundheitsversorgung er-
maoglichen. Das Besondere ist, dass diese
Kasse durch Beitrage finanziert wird, die
Arbeitgeber und Arbeitnehmer ohnehin
bezahlen missten. Das Betreiben einer
betriebseigenen Krankenkasse hat somit
damals wie heute einen hohen emo-
tionalen als auch gesundheitlichen und
finanziellen Wert.

m \Welche Argumente haben Sie in Bewerbungsgesprachen mit potentiellen Kandidaten, damit sich

die Bewerber flir Sie und nicht den Konkurrenten entscheiden?

m Welche (emotionalen) Angebote haben Sie, um Mitarbeiter zu binden?

m Wie wichtig wiirden |hre Mitarbeiter das Thema personliche Gesundheit und Gesundheit im Betrieb einstufen?
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Wie grundet man eine
Betriebskrankenkasse
im 21. Jahrhundert?

Die positive Nachricht: Man kann auch noch im Jahre 2024 eine gesetzliche
Krankenkasse in Deutschland griinden. Jedoch hat der Gesetzgeber die Moglichkeit

relativ klar eingegrenzt.

Orientieren wir uns an der MaBgabe des SGB'V, ist eine
Grindung unter folgenden Umstanden maglich:

1. Eine Grindung ist nur noch als Betriebskrankenkasse mog-
lich. Das heiB3t, es braucht ein entsprechendes Tragerunterneh-
men, Uber das die Grlindung organisiert wird.

2. Dieses Tragerunternehmen darf in der Vergangenheit nicht
schon eine BKK gegriindet haben.

3. Das Tragerunternehmen muss mindestens 5.000 sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigte angestellt haben: Geringfu-
gig Beschaftigte und Personen, die mehr als die Beitragsbemes-
sungsgrenze verdienen (aktuell: 62.100 € brutto/Jahr), zahlen
nicht dazu.

4. Das Unternehmen darf kein Leistungserbringer des
Gesundheitswesens sein: Fur einen Klinikkonzern ist es somit
beispielsweise nicht moglich, eine eigene BKK zu grinden.

5. Mindestens 2.500 Beschaftige muissen in einem geheimen
Verfahren vor der Grindung ihre Absicht erklédren, dass sie in
die potentiell neu gegriindete Kasse eintreten werden (diese
Erklarung ist nicht verpflichtend fir einen Eintritt).

Allein durch die definierten Kriterien schréankt sich die Aus-
wahl potentieller Unternehmen stark ein. Eine erste Analyse
hat ergeben, dass ca. 130 Unternehmen in Deutschland diese
Kriterien erflllen.

Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) definiert die
Schritte zur Grindung sehr klar: Fir die Grindung muss ein
finanzielles Gutachten erstellt werden, welches darlegt, dass die
Finanzierung der neuen BKK auf Dauer gesichert ist.
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Weitere Details, die fiir die Griindung relevant sind,
erlautern wir gerne im Dialog. Diese Arbeit soll sich
auf die wichtigsten Eckpunkte beschranken.

Die entscheidenden formellen Schritte zur Griindung
einer eigenen Betriebskrankenkasse

Voraussetzung: Mindestens 5000 sozialversicherungs-
pflichtig Beschiftigte bei einem Arbeitgeber/Trager

Erstellung eines Gutachtens fiir die finanzielle
Tragfahigkeit der Betriebskrankenkasse

Abstimmung: Mindestens 2500 Mitarbeiter erkldren
die Absicht, in die BKK einzutreten

Erstellung und Priifung der Satzung

Wahl von Verwaltungsrat und Vorstand
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Gestaltung der GKV des 21. Jahrhunderts

Gestaltung der BKK
des 21. Jahrhunderts

GKVen haben zum aktuellen Zeitpunkt einen sehr geringen
Spielraum, sich durch Leistungen im Wettbewerb von anderen
abzuheben. Eigentlich bleiben fast nur Satzungsleistungen, das
Bonusprogramm und Selektivvertrage, um sich auf dieser Ebene
zu differenzieren.

Satzungsleistungen sind Leistungen von GKVen, die zusétzlich
zu den gesetzlichen Leistungen angeboten und erstattet wer-
den. Dies kann zum Beispiel eine Bezuschussung von Osteo-
pathie oder Homdopathie sein oder besondere Regelungen bei
Haushaltshilfen, sowie die teilweise Erstattung von Reiseimp-
fungen. Satzungsleistungen machen jedoch nur ca. 5 % aller
Leistungen und einen Bruchteil der Ausgaben einer GKV aus.

Ein Bonusprogramm miissen GKVen wiederum anbieten.
Hierbei wird ein Versicherter fir positives Gesundheitsverhalten
finanziell oder mit Sachpramien belohnt. Bei den bonifizierbaren
Leistungen gibt es auch wiederum gesetzlich vorgeschriebe-
ne (wie z. B. die Bonifizierung von der STIKO empfohlenen
Impfungen oder der Teilnahme an Vorsorgeterminen), als auch
frei wahlbare (z. B. die erfolgreiche Teilnahme an einer Schritte-
Challenge). Auch wenn viele GKVen das Bonusprogramm ganz
gezielt einsetzen, um fur ihre Zielgruppe attraktive Angebote zu
haben, haben sie gleichzeitig das Interesse, dass diese Aus-

gaben nicht zu hoch werden. Sollte sich ein Tragerunternehmen,
das im B2C-Bereich beheimatet ist (z. B. Einzelhdndler) flr die
Griindung und Offnung ihrer BKK interessieren, sind hier inter-
essante Synergien maglich, das Bonusprogramm der BKK mit
dem Kerngeschaft zu verknipfen.

Krankenkassen sind grundsatzlich dber Kollektivvertrage mit
Leistungserbringern wie Arzten, Krankenhdusern und Physio-
therapeuten verbunden. Dies bedeutet, dass die Leistungen und
die Erstattungen kollektiv fir alle GKVen und Leistungserbringer
vorgegeben sind. Eine besondere Moglichkeit gibt es jedoch
seit einigen Jahren durch sogenannte Selektivvertrage. Bei
dieser Form von Vertrag schlieBt eine Kasse fur eine innovative
Versorgungsleistung einen direkten Vertrag mit Leistungser-
bringern ab, zum Beispiel Kardiologen in einem bestimmten
Bundesland. Innerhalb dieses Vertrages sind dann sowohl die
Leistung als auch die Erstattung gesondert zwischen den Ver-
tragsparteien festgelegt. Die Erstattung erfolgt nach vollbrachter
Leistung direkt von der Kasse an den Leistungserbringer. Je-
doch ist das Vertragswerk relativ aufwandig, weswegen kleinere
Kassen solche Vertrage in der Regel im Verbund mit weiteren
Kassen oder Dienstleistern abschlieBen.

Diese drei Instrumente sind sicherlich valide und jede GKV
sollte genau abwéagen, wie sie diese zum Wohle ihrer Versi-
cherten einsetzt. Jedoch sehen wir, dass eine Differenzierung
zum aktuellen Zeitpunkt nur wenig Uber das Leistungsangebot,
sondern vor allem Uber einen herausragenden Service und
einen attraktiven Beitrag erreicht wird (Boston Consulting Group
2023). Und um diese Ziele zu erreichen, sehen wir drei zentrale
Handlungsfelder, die radikal neu gedacht und angegangen
werden mussen, egal ob bei neuen oder bereits bestehenden
Krankenkassen.

3 Handlungsfelder fiir eine moderne BKK
1. Digitalisierung: Heutige technologische Chancen nutzen

2. Navigation der Versicherten in Gesundheitsfragen
3. Entbiirokratisierung: Mutige und schlanke Organisation
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Handungsfeld 1: Die Chancen der Digitalisierung nutzen

Die besondere Chance fiir eine neu gegrtindete BKK liegt darin,
dass sie auf der griinen Wiese aufgestellt werden kann. Nahezu
alle GKVen leben mit der Herausforderung, dass sie IT-Systeme
bedienen, die vor Jahren aufgesetzt wurden und mit der techno-
logischen Weiterentwicklung mitgewachsen sind, ohne sich teil-
weise von Altlasten zu 16sen. All dies kann eine neue Betriebs-
krankenkasse umgehen. Wir sehen hier die Mdglichkeit, den
Entwicklungsschritt aus anderen Branchen wie e-Commerce (z.
B. Amazon) oder Banking (z. B. Revolut) auf die Gesundheits-
branche und offentliche Verwaltung zu Ubertragen.

An erster Stelle steht eine hervorragende Nutzeroberflache

fr den Versicherten, sprich das Frontend in Form einer App.
Dieses muss nutzerfreundlich gestaltet sein, wirklich hilfreiche
Funktionen anbieten und sollte unbedingt alle diese Funktionen
in einer einzigen App vereinen. Aktuell zeigt sich namlich bei
vielen GKVen, dass sie diverse Apps anbieten, wodurch immer
wieder Medienbriche beim Nutzer verursacht werden, was
nachteilig fur die Nutzerfliihrung ist.

Zentral fur dieses Frontend ist die Einbindung der nun flir Kas-
sen verpflichtenden elektronischen Patientenakte (ePA). Fur
diese Funktion gibt es auf Grund der hohen Anforderungen und
Kosten nur zwei Anbieter: IBM und die BITMARCK, die fur sehr
viele GKVen auch das ERP (Enterprise Resource Planning) be-
reitstellt. Die App muss daher die ePA sinnvoll und im Rahmen

Fragen zum Nachdenken und Anregen

der gesetzlichen Moglichkeiten intuitiv mit anderen relevanten

Funktionen verknipfen.

Ganz wichtig fur eine gute Kundenerfahrung ist zudem, dass
administrative Prozesse (z. B. die Beantragung der Familien-
versicherung oder das Versenden des Unfallfragebogens) in
einem nutzerfreundlichen Design und einer verstandlichen
Sprache angeboten werden. Dies spart Zeit beim Versicherten
und auch Zeit beim GKV-Mitarbeiter, der wesentlich mehr valide
und bereits vorab geprtfte Antrage erhalt. Die qualitativ hoch-
wertige Kundenkommunikation tber Chatbots oder Avatare mit
automatischer Spracherkennung werden unserer Meinung nach
bereits in wenigen Jahren der Standard sein (Nortal 2023).

Ohne auf weitere Details im Frontend einzugehen, sollte auch
im Backoffice Wert auf die Nutzung digitaler Technologien ge-
legt werden. Es sollten so viele Prozesse wie moglich digitalisiert
und automatisiert werden. Dies umfasst insbesondere eine auto-
matische, schnelle und qualitativ hochwertige Lesung, Bearbei-
tung und Priifung von Antragen und Rechnungen. Wir sehen die
Zukunft in der Anwendung produktiver Verwaltungsleistungen
auf der Basis maschinellen Lernens. Naturlich konnen auch be-
stehende Kassen ihr IT-System modular modernisieren.

B Welche Angebote wiirden Sie sich als Kunde einer Krankenkasse wiinschen?

B Wie zufrieden sind Sie mit den Angeboten und dem Service lhrer Krankenversicherung?
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Handungsfeld 2: Navigation der Versicherten in Gesundheitsfragen

Die individuelle und zielgenaue Ansprache, die bereits zuvor Behandlungsergebnisse vorweisen. Gerade der qualitatsba-
erwahnt wurde, lasst sich nicht nur auf administrative Prozesse sierte Selektivvertrag, den Asklepios mit zahlreichen GKVen
anwenden, sondern insbesondere auf eine gesundheitsbezoge- zur Operation eines kunstlichen Huftgelenks abgeschlossen

ne Navigation. Krankenkassen sitzen auf einem wahren Schatz hat (Arzteblatt 2023), verdeutlicht ein solches Szenario, von
pseudonymisierter Daten. Neben den Kunden- und Service- dem alle profitieren: Der Versicherte profitiert direkt durch eine
daten sind dies vor allem die Abrechnungsdaten aus ambulan- qualitativ bessere Versorgung, die GKV durch die kurz-, mittel-
ter und stationarer Versorgung. Krankenkassen waren bisher und langfristige Einsparung von Kosten und die Belohnung von
traditionell gesehen Verwalter und ,Absicherer” im Krankheitsfall.  Leistungserbringern, die besonders gut arbeiten.

Doch bereits seit einigen Jahren wird sowohl von gesetzlichen
als auch privaten Krankenkassen proklamiert, zum ,Lotsen* der Gerade bei chronischen Erkrankungen lohnt sich zudem, in
Versicherten zu werden. Und dies winschen sich auch die Patient Journeys zu denken. Dahinter steckt der Gedanke,
Versicherten (BKK Dachverband 2023). Unsere personliche Erfan-  Patienten bzw. Versicherte vom Friih- bis zum chronischen
rung und Einschatzung zeigt, dass dieser Schritt noch nicht wirklich  oder Endstadium einer Erkrankung engmaschig und optimal
im Selbstverstandnis in der taglichen Arbeit angekommen ist. Doch  zu begleiten. Abbildung 7 skizziert, wie eine solche Journey
gerade jetzt gibt es auch den notigen politischen Rickenwind: beispielhaft im Falle von Rickenschmerzen aussehen konnte.
Denn das jlngst verabschiedete Gesundheitsdatennutzungsgesetz ~ Das Grundprinzip lasst sich auf jede weitere Erkrankung Uber-
(GDNG) verschafft mehr Moglichkeiten, Versichertendaten gezielt tragen. Gerade an dieser Journey zeigt sich, welche Moglich-
auszuwerten, um so individuell passende Angebote zu empfehlen. keiten sich durch eine Verzahnung mit dem betriebsarztlichen
Dienst und dem bestehenden betrieblichen Gesundheitsma-

Oberstes Ziel einer jeden GKV und insbesondere der neu ge- nagement ergeben. Betriebe, die nun ihre eigene BKK grin-
grindeten BKK sollte es daher sein, ihren Versicherten genau den, haben die Moglichkeit, inren Gesundheitsservice ganz
die Empfehlungen auszusprechen, die sie bendtigen. Damit spezifisch auf die Bedurfnisse ihrer Mitarbeiter abzustimmen.

soll auf der einen Seite eine Uberversorgung verhindert wer-

den, die unnotige Kosten schafft, jedoch keinen gesundheit- Diese Journey zeigt auch: Eine wirklich gute Patientenbe-
lichen Mehrwert einbringt, so zum Beispiel bei nach Leitlinien gleitung umfasst sowohl eine digitale, als auch personliche
nicht indizierten diagnostischen Verfahren (wie z. B. MRT). Auf Betreuung. Es gibt eine sehr gute Datenbasis, dass gute
der anderen Seite sollen Versicherte frihzeitig auf Leistungs- Patientennavigation durchaus zusatzlich zu Einsparungen
angebote aufmerksam gemacht werden, die sie normalerweise  fuhren kann. Hierflr sollte die Versorgung integriert gedacht

nicht in Anspruch genommen hatten, wie zum Beispiel die werden (OECD, 2023). Dies zieht sich durch alle Altersgruppen
Teilnahme an Disease Management Programmen (DMPs) bei und Erkrankungen. An dieser Stelle soll noch einmal betont
Vorliegen einer chronischen Erkrankung. werden: Eine bessere und gleichzeitig glinstigere Versorgung

schlieBt sich keinesfalls aus. Vielmehr geht es einfach darum,

Zudem kann eine BKK flr ihre Versicherten transparent Daten dass Versicherte genau die Leistungen bekommen, die sie
aufbereiten, um Leistungserbringer abzubilden, die die besten bendtigen, nicht mehr und nicht weniger. Wir sollten endlich
Abbildung 7

Eine durchdachte Patient Journey (hier am Beispiel Riickenschmerzen) beinhaltet
ein friihes Assesment, zielgenaue schnelle Therapie und Nachsorge

> Assesment DL > Terminservice
Empfehlungen

Nachsorge u.

> Zweitmeinung > Eingliederung

Zielgerichtete An- Niedrigschwelliges Automatische Terminservice fur Phy- Insbesondere bei Betreuung wéhrend
gebote zur Prévention fortlaufendes digitales individuelle Empfeh- siotherapie, Orthopé- geplanten operativen und nach der Thera-
von Ruckenschmer- Assessment, um lung von digitalen und den- oder Radiologie- Eingriffen Angebote pie, inkl. Nachsorge
zen, inkl. ergonomi- regelmaBig Risiko- analogen Angeboten Termine oder eigene von Zweitmeinungs- und Verknipfung mit
scher Betreuung und und Belastungfakto- auf Basis des Kontingente bei verfahren und beruflichem Eingliede-
Begleitung ren abzufragen Assessments Leistungserbringern Spezialkliniken rungsmanagement
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aufhoren, Geld fur Leistungen zu verschwenden, die keinen
gesundheitlichen Nutzen bringen. Und wir sollten Ineffizienzen

Fragen zum Nachdenken und Anregen

Wir brauchen eine neue gesetzliche
Betriebskrankenkasse fiir das 21. Jahrhundert!

und Informationsdefizite zum Wohle der Patienten angehen.

B Welche Elemente der Patient Journey decken Sie bereits in Ihrem betrieblichen Gesundheitsmanagement ab?

B Wo bestehen Liicken?

B Wo sehen Sie flr sich das groBte Potential? Spielt neben Riickenbeschwerden auch psychische

Belastung eine groBe Rolle in lhrem Betrieb?

B Welche Mitarbeiter wiirden von einer solchen Betreuung besonders profitieren?

B Was konnte bei lhren Mitarbeitern Skepsis hervorrufen, wenn Sie eine solche gesundheitliche Betreuung anbieten?

Handlungsfeld 3:

Organisation und Selbstverstandnis einer modernen BKK

Auch die interne Organisation fiir die Neuaufstellung
einer BKK wird zentral fiir den Erfolg sein. Sie sollte
sich an fiinf Pramissen orientieren.

1. Automatisierung

So viele repetitive Prozesse wie maglich, die in der BKK anfallen,
sollten automatisiert werden. Das Credo fur die Prozessgestaltung
sollte lauten, dass der Versicherte moglichst viele Prozesse entwe-
der schnell und einfach alleine I6sen kann und dass die heraus-
fordernden Anliegen personlich durch Mitarbeiter geklart werden.
Diese Prozesse kdnnen zum einen selbstandig entwickelt und
automatisiert werden. Zum anderen gibt es genigend Dienst-
leister, die insbesondere Rechnungsprtifung schnell und einfach
dbernehmen konnen. Eine solche Aufstellung geht damit einher,
dass die BKK im Sinne von Startup-Griindungen maoglichst ,lean®
aufgestellt ist, also so schlank und wendig wie maglich.

2. Behordenkultur verlassen

Nattrlich ist der Handlungsspielraum einer GKV relativ eng
durch externe Gesetzgebungen vorgegeben. Nichtsdestotrotz
konnen unseres Erachtens nach GKVen der Gegenwart und
Zukunft noch mutiger und vor allem schneller sein. Die Neu-
griindung bietet daher die Chance, dass die neue BKK nicht
traditionell aus dem primaren Verstandnis eines Kostenerstatters,
sondern agil und kundenzentriert wie das privatwirtschaftliche

Tragerunternehmen gefuhrt wird.

Dazu zahlt unserer Meinung nach auch, dass diese BKK neue
Ansétze auch einfach ausprobiert und testet. Gerade digitale
Technologien ermoglichen A-/B-Testings, in denen der Effekt be-

stimmter MaBnahmen sofort getestet und adaptiert werden kann.

Dies ercffnet insbesondere neue Moglichkeiten und Erkennt-

nisse in der Kundenkommunikation: Wie muss ich zum Beispiel
eine 56-jahrige adipose Frau mit Diabetes Typ 2 ansprechen,
um sie zu einem Disease Management Programm zu bewegen?
Ein solches Vorgehen ist in einer Organisation nur moglich,
wenn eine entsprechende Kultur gelebt wird, die es erlaubt, mu-
tig zu sein, schnell Entscheidungen zu treffen und zu testen, um
aus diesem Erkenntnisgewinn einen immer und immer wieder
besseren Service flir den Versicherten zu bieten. Auch For-
schungskooperationen konnen auf diesem Wege unterstitzen.

3. Interne Organisation weg von Silos und
entlang von Patient Journeys

Viele Stakeholder im Gesundheitswesen weisen seit einigen
Jahren darauf hin, dass es problematisch und nicht im Sinne des
Kunden ist, dass Krankenkassen entlang der Sektorgrenzen orga-
nisiert werden. Es gibt einen Experten fiir Krankengeld und einen
fur Krankenhaus, ein Dritter bearbeitet ausschlieBlich Hilfsmittel,
ein Vierter Reha. Dass jedoch ein Patient mit Schlaganfall und
anschlieBendem Verdienstausfall alle diese Bereiche in seiner
JPatient Journey* tangiert, wird dabei nicht oder nur unzureichend
berlicksichtigt. Auch darin besteht eine enorme Chance, in einer
Neuaufstellung zu prifen, wo sich die interne Organisation am
Weg des Patienten und Versicherten orientiert und damit nicht nur
fur den Versicherten einen Vorteil schafft, sondern auch interne
Missverstandnisse, Reibungen und Aufwéande fir Abstimmungen
vorbeugt. Selbstredend ist auch dieser Schritt im Rahmen einer
Transformation fiir bestehende Kassen maglich, die sich fur die

Zukunft risten mochten.

4. Ziel: Attraktiver Zusatzbeitrag
Vorhin stellten wir bereits dar, wie weit die Beitrage einzelner
GKVen auseinander liegen konnen. Wir haben daher in der Box
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Ist ein Zusatzbeitragssatz von 0,0 %
realistisch? Diese Frage mochten wir ein wenig
abandern in: Was ware notig, um einen Zusatzbei-
tragssatz von 0,0 % aus dem Status Quo heraus zu
erreichen? Schauen wir uns die typischen Ausga-
bentopfe einer GKV an, stellen wir fest, dass sich
ca. 96 % auf Leistungsausgaben und ca. 4 % auf
Verwaltungsausgaben belaufen. Der aktuelle durch-
schnittliche Zusatzbeitrag liegt bei 1,7 %.

Unter diesem Gesichtspunkt wiirde sich der Zu-
satzbeitrag auf 0,0 % reduzieren, wenn folgende
Reduktionen gelangen:

B Reduktion der Leistungsausgaben um -9,5 %
B Reduktion der Verwaltungsausgaben um -33 %

Dies sind sicherlich keine Zahlen, die im ersten
Jahr nach der Griindung realisierbar sind.
Jedoch glauben wir daran, dass diese Zahlen im
Verlauf von ein paar Jahren durch eine effiziente
Verwaltung und eine sehr gute Navigation der
Versicherten erreicht werden kénnen. Und damit
stehen wir nicht alleine da: Auch die OECD kam
2023 in einem Bericht zu dem Ergebnis, dass
vergleichbare Einsparungen durch eine integ-
rierte Versorgung méglich sind (OECD, 2023).
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rechts unten auf dieser Seite ein Gedankenexperiment aufgestellt:
Was miusste eigentlich passieren, um einen Zusatzbeitrag von
0,0 % zu erzielen? Uns ist bewusst, dass das nicht von heute

auf morgen passieren wird und einiges nicht in der Hand einer
einzelnen GKYV liegt. Gleichzeitig glauben wir daran, dass mit stei-
gendem Handlungsdruck auch die Kreativitat und Dringlichkeit
zur Durchsetzung innovativer Ideen zunimmt. So berichtete einer
unserer Interviewpartner, dass eine Krankenversicherung, die kurz
vor der Insolvenz stand, den Nahrboden bildete fiir ein komplett
neue Form der Patientenbegleitung. So spart diese Versicherung
heute nicht nur jahrlich Millionen an (unnétigen) Ausgaben, son-
dern die Versicherten sind auch hochst zufrieden mit diesem be-
sonderen Service, den sie erhalten. Sogar die Leistungserbringer
sind dankbar, weil innen viel nicht bezahlte Organisations-Arbeit

abgenommen wird.

5. Modernes Branding und Positionierung

als ,Best Buddy*“
Wir missen lhnen nicht erklaren, wie wichtig Marketing fur
den Erfolg eines Unternehmens ist. Ganz ehrlich: Wer findet
Krankenkasse denn schon wirklich sexy und cool? Wohl die
wenigsten. Allein der Name: KRANKENkasse (den man nach
Ricksprache mit der Aufsichtsbehorde auch bei einer Neu-
griindung im offiziellen Namen integrieren muss). Man muss
anerkennen, dass u. a. die Techniker (Krankenkasse) auf dieser
Ebene in den letzten Jahren sehr gute Arbeit geleistet hat und
auch eine hohe Bindung bei ihren Versicherten erzielt. Und daran
konnen sich auch neue BKKen orientieren: Wie schaffen wir
es, eine hohe inhaltliche Qualitat in einem attraktiven Format zu
kommunizieren, um die Versicherten auch wirklich zu erreichen?
Wir empfehlen, dass eine Betriebskrankenkasse sich von Anfang
an mit dem Selbstverstandnis etabliert, der ,Best Buddy” seiner
Versicherten in allen Fragen rund um Gesundheit sowie Kranken-
und Pflegeversicherung zu werden. Denn dies schafft Vertrauen
und Verbindung.

Fragen zum Nachdenken und Anregen
B Wenn Sie eine Krankenkasse leiten wirden:
Was wirden Sie anders machen?

B \Welche Veranderung wiinschen Sie sich?

B Welchen Eindruck konnte es auf Ihre Mitarbeiter
machen, wenn diese in Zukunft sagen: ,Ich bin in
der BKK meines Unternehmens versichert und
die haben hervorragende Leistungen!®
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Wie eine BKK sich
positionieren kann

Grundsatzlich kann eine neue Betriebskrankenkasse geschlos-
sen (auch ,betriebsbezogen” genannt) oder gedffnet gegriindet
werden. In der geschlossenen Variante konnen nur eigene Mit-
arbeiter, sowie deren Angehdrige aufgenommen werden. In der
geoffneten Variante gibt es auch wieder Gestaltungsspielraum:
Man kann sich fur ein einzelnes Bundesland 6ffnen, fir mehrere
oder sogar bundesweit. Durch eine Offnung kénnen alle gesetz-
lich Versicherten, die in dieser Region leben, sich bei dieser
Krankenkasse versichern. Diese Punkte kann ein Tragerunter-
nehmen bei der Grindung in der Satzung festlegen und auch
jedes Jahr anpassen. Die Entscheidung zum Zeitpunkt der
Grundung ist also nicht auf ewig festgesetzt und kann jahrlich
neu bestimmt werden. Eine einmal festgelegte Offnung kann
man jedoch nicht mehr rickgangig machen.

Fdr die allermeisten Unternehmen wird nur die geschlossene
Variante Sinn machen. Dies bedeutet, dass man sich auf die
eigenen Mitarbeiter und deren Bedurfnisse konzentriert. Dies
kann zum Beispiel die Ausrichtung auf bestimmte Erkrankun-
gen sein, die speziell in diesem Betrieb eine Rolle spielen, wie
z. B. muskuloskelettale Erkrankungen im produzierenden Ge-
werbe. Weiterhin kdnnen in dieser Form Gesundheitsangebote,
die aus dem Betrieb heraus bereitgestellt werden (wie z. B.
ein Termin-Kontingent bei Leistungserbringern) am allerbesten
verzahnt werden. Zudem macht es die finanzielle Kalkulation
auch einfacher, weil man sehr genaue Informationen uber die
Morbiditat bereits vorliegen hat. Dies kann die Abstimmung

mit der Aufsichtsbehdérde zur Griindung erheblich vereinfachen.

Zudem bietet diese Form auch die Moglichkeit, standortnahe
regionale intergrierte Versorgungsangebote zu entwickeln. Wir
empfehlen aus den aufgefiihrten Griinden daher allen inter-
essierten Unternehmen, in der betriebsbezogenen Version die
Grindung in die Wege zu leiten.

1. Vorbereitung der BKK-Griindung

Wir schatzen, dass fiir die Vorbereitung und Griindung einer

BKK ca. ein Jahr erforderlich sein wird. Dies beinhaltet sowohl
alle Abstimmungen mit der Aufsichtsbehorde, als auch das Ent-
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wickeln von Service-Prozessen, Patient Journeys, Aufsatteln der
IT, sowie die Rekrutierung von Personal. Die Aufsichtsbehorden
einer BKK unterscheiden sich je nach Aufstellung des Unter-
nehmens und Offnung der BKK. Hat ein Unterehmen Standorte
in weniger als drei Bundeslandern und betreibt eine betriebs-
bezogene BKK, verantwortet die entsprechende Landesbehdrde
die Aufsicht der BKK. In der Regel sind dies die Ministerien der
Lander, die fur Gesundheit zustandig sind. Unterhalt das Trager-
unternehmen Standorte in mehr als drei Bundeslandern oder ist
in mehr als drei Bundeslandern gedffnet, tbernimmt das Bundes-
amt fir Soziale Sicherung (BAS) die Aufsicht.

2. Betriebsbezogene Griindung

Nach etwa einem Jahr sollte die Griindung der betriebs-
bezogenen BKK erfolgen. Wir empfehlen diesen Schritt in

der betriebsbezogenen Variante allen Unternehmen, weil es
die finanzielle Kalkulation des Zusatzbeitrags erleichtert, die
erforderlich fir die Anerkennung durch die Aufsichtsbehorde
ist. Dieser wird namlich initial auf Basis der Morbiditat der
Belegschaft eruiert. Ist die Kasse nun gegriindet, konnen die
Prozesse ausgerollt, gefestigt und optimiert werden. Der beson-
dere Service spricht sich immer weiter herum im Unternehmen
und Sie gewinnen im Optimalfall mehr und mehr Versicherte,
steigern die Gesundheit Ihrer Mitarbeiter und reduzieren Fehl-
zeiten bei einem exzellenten und schnellem Service. In dieser
Variante kénnen Sie sich auch bereits besondere regionale
Versorgungsangebote mit entsprechenden Leistungserbrin-
gern entwickeln wie z. B. mit Hausarzt- oder Physiotherapie-
Praxen, je nach Bedarf. Fir sehr viele Tragerunternehmen

sind in dieser Variante bereits alle gewlnschten Vorteile zu
erreichen. Fiir einige wenige mag eine Offnung grundsatzlich

interessant sein.
3. Regionale Offnung
Einige bestehende Krankenkassen sind regional in einzelnen

Bundeslandern gedffnet. Eine regionale Offnung kann fir die
Unternehmen und BKKen Sinn machen, die ihre Arbeitgeber-
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marke punktuell starken mochten. Im Zuge einer Neugriindung
empfehlen wir diesen Schritt jedoch erst, wenn bereits alle Pro-
zesse sicher stehen und die BKK organisatorisch und finanziell
gefestigt ist.

Ganz wichtig: Entscheidet man sich fiir die Offnung, muss diese
in allen Bundeslandern erfolgen, in denen man auch Standorte
des Tragerunternehmens unterhalt. Hat ein Tragerunternehmen
zum Beispiel nur einen Standort, ist die Offnung selektiv in
diesem Bundesland maoglich. Aufsichtsbehorde bleibt dann die
Landesbehdrde. Betriebt ein Tragerunternehmen jedoch Stand-
orte in beispielsweise 5 Bundeslandern, muss die Offnung in all
diesen Bundeslandern erfolgen. Aufsichtsbehorde ist und bleibt
in diesem Fall das BAS.

Wichtig fur ein Tragerunternehmen in dieser Phase ist die Frage,
wie die Exklusivitat und besondere Leistungen fiir die eigenen
Mitarbeiter nach wie vor aufrecht erhalten werden konnen.
Denn nun stehen die Angebote Personen auch auBerhalb des
Betriebs zur Verfligung. Zentral ist nun, dass es dem Trager-
unternehmen gelingt, seinen Mitarbeitern nach wie vor einen

Fragen zum Nachdenken und Anregen

besonderen Service anzubieten. Dies gelingt zum Beispiel tUber
spezifische Angebote, die eng mit dem Betrieb verzahnt sind
oder durch das Angebot von Zusatzversicherungen wie zum
Beispiel einer betrieblichen Krankenversicherung (bKV).

4. Bundesweite Offnung

Dieser Schritt wird nur fUr die allerwenigsten Tragerunternehmen
Sinn machen und muss wohlUberlegt sein. Unserer Meinung
nach sollte dieser Schritt eigentlich nur fiir Unternehmen disku-
tiert werden, die bereits in inrem Kerngeschaft eine bundesweite
Abdeckung vorweisen konnen und strategisch interessiert sind,
sich im Gesundheitssektor zu behaupten. Nun wird sich eine
stringente und effiziente digitale Ausrichtung auszahlen. Auch
konnen so nun Kooperationen mit Leistungserbringern in ganz
Deutschland abgeschlossen werden, zum Beispiel mit groBeren
Krankenhausketten.

m Koénnen Sie sich grundsétzlich eine Offnung vorstellen oder sehen Sie bereits alle Vorteile fiir sich in der

betriebsbezogenen Variante erfullt?

B Welche Moglichkeiten sehen Sie an Ihren Standorten flr innovative regionale Versorgungsangebote?

B \Welche Anforderungen haben Sie an mogliche Partner?
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Vorteile fur die Mutigen

Natirlich kann man die oben dargestellten Schritte, als Unternehmen nur angehen,
wenn klare Vorteile auf der anderen Seite des Flusses warten. Dieses Kapitel soll
daher die Vorteile fur die diversen Beteiligten veranschaulichen.

Vorteile fiir Tragerunternehmen
Mitarbeiterbindung

Alle Unternehmen stehen gerade vor der immensen Herausfor-
derung, Mitarbeiter zu finden bzw. hochqualifizierte Beschaftig-
te zu halten. Daflr reicht Geld und Status alleine in der Regel
nicht mehr aus. Auch Obstkorb und ein paar Yoga-Kurse sind
inzwischen gewohnt und austauschbar. Doch was ware, wenn
Ihre Mitarbeiter in Zukunft ihrem Arzt sagen konnen: Ich bin
bei der Krankenkasse meines Arbeitgebers versichert? Stellen
Sie sich als Unternehmer vor, welchen Effekt Sie im Bewer-
bungsgesprach erzielen kénnen, indem Sie darauf hinweisen,
dass im Falle einer Beschaftigung nattrlich die Krankenkasse

mit einem hervorragenden Service und lhrem Namen offen ist?

Gesonderte Betreuung im Ausland
und fiir Expats

Mit ihren betriebseigenen BKK konnen Sie Expats in lhrem
Unternehmen das deutsche Sozialversicherungssystem direkt
erlautern und somit viele Fragen klaren. Sie konnen zudem die
angesprochenen Patient Journeys — sobald sie etabliert sind —
auch auf Ihre internationalen Standorte tbertragen.

Geringere Fehlzeiten
Leider stiegen in den letzten Jahren auch die Fehlzeiten in

Unternehmen immer weiter an. Und dieser Effekt 1asst sich nicht
nur auf die Corona-Pandemie beziehen (Badura 2023). Mit einer

Fragen zum Nachdenken und Anregen

eigenen BKK erhalten Unternehmen wiederum die Moglichkett,
ihren Gesundheitsservice exakt auf die BedUrfnisse und gesund-
heitlichen Herausforderungen ihrer Belegschaft auszurichten.

Sie haben hohe und steigende Fehlzeiten durch psychische
Beschwerden? Setzen Sie eine Journey auf, die psychische Be-
schwerden frihzeitig erkennt, individuell und niedrigschwellig auf
digitale und personliche Angebote hinweist, Zugang zu entspre-
chenden Therapeuten verschafft und das ohne lange Wartezeiten
und stellen Sie individuell Patientenbegleiter an die Seite, die die
Erkrankten medizinisch, sozial und emotional unterstiitzen. Das
Ganze runden Sie mit einem hervorragenden beruflichen Einglie-
derungsmanagement ab. Dies werden nicht nur lhre Mitarbeiter
wertschatzen. Sie schaffen sich selbst eine geslindere Beleg-
schaft, die mit voller Kraft bei der Arbeit sein kann.

Ganz wichtig zu wissen, um maogliche Skepsis gegenuber Ver-
traulichkeit oder Datenschutz vorzubeugen: Auch wenn die neue
BKK mit Ihrem Unternehmen assoziiert ist. Es bleibt eine eigene
Korperschaft offentlichen Rechts und es gelten die gleichen
Anforderungen an Datenschutz und Vertraulichkeit wie bei jeder
anderen Krankenkasse auch. Es durfen also keine personen-
bezogenen Informationen zwischen Krankenkasse und Betrieb
ausgetauscht werden. Die Ausrichtung der Krankenkasse kon-
nen Sie natUrlich trotzdem mitgestalten: Als Tragerunternehmen
haben Sie die Moglichkeit, Arbeitnehmer- und Arbeitgeberver-
treter aus Ihrem Betrieb im Verwaltungsrat einzusetzen. Und
nattrlich pflegen so gut wie alle Betriebskrankenkassen nach

wie vor einen engen Austausch mit ihren Tragerunternehmen.

m Wie steht es aktuell um Ihre AU-Zeiten?Sind diese gestiegen oder gefallen?

B \Welches Niveau hat sich nun nach der Corona-Pandemie etabliert?

B Wie sind die Fehlzeiten in lhrem Unternehmen im Vergleich zu Wettbewerbern?

® \Was sind die haufigsten Griinde flir Fehlzeiten?

B \Welche Mitarbeiter haben tberdurchschnittlich hohe Fehlzeiten?
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Kosteneinsparung

Die Vorbereitung zur Griindung einer Betriebskrankenkasse ist
ohne Frage komplex. Und Sie mussen nicht nur Zeit und Per-
sonal, sondern auch Geld investieren. Dennoch winken fur Sie
auf mittel- und langfristige Sicht enorme Kostenvorteile. Sollte
es lhnen gelingen, den Beitragssatz nur um 0,1 % zu senken,
sparen Sie als Arbeitgeber, der den Krankenkassenbeitrag ja zu
50 % uUbernimmt, jahrlich bei einem Durchschnittseinkommen
pro Mitarbeiter 22,50 €.

Daraus konnen jahrlich Millionen werden, wie
folgendes Rechenbeispiel veranschaulicht:
B Zusatzbeitrag: 0,5 % unter durchschnittlichem
Beitragssatz von 1,7 %
W Versicherte Mitarbeiter aus Ihrem Unternehmen: 20.000
W Jahrliche direkte Einsparung fur Sie: 2,25 Mio €

Ganz wichtig: Diese Kostenvorteile erzielen Sie und konnen
gleichzeitig einen hervorragenden Service fur lhre Mitarbeiter an-
bieten und die Bindung zum Unternehmen erhéhen. Und auBer-
dem ist relevant, dass Sie ab dem Zeitpunkt der BKK-Grindung
keine weiteren finanziellen Mittel mehr hinzugeben mussen.

Die Krankenkasse soll sich per Definition aus den Beitragen

finanzieren. Dies unterscheidet dieses Modell zum Beispiel auch
vom herkdmmlichen BGM oder dem Angebot einer privaten be-
trieblichen Krankenversicherung (bKV), wo Sie fortlaufend Geld
hinzugeben mussen.

PR

Die letzte noch bestehende GKV wurde 1999 gegrindet. Sie
konnen sich sicher sein, dass eine Neugrtindung auch ihre Be-
achtung in der Presse und Offentlichkeit finden wird. Sie wollen
sich als innovatives zukunftsgewandtes und nachhaltig denken-
des Unternehmen platzieren? Dann schaffen Sie eine Kranken-
kasse der Gegenwart und Zukunft und reden Sie dariber!

Eintritt in den Gesundheitssektor

Wir mochten mit diesem Positionspapier auch Unternehmen
ansprechen, die bisher kaum oder nur marginal mit ihrem
Kerngeschaft mit dem Gesundheitssektor in Berlihrung kamen.
Sollte jedoch ein grundsatzliches Interesse an diesem wirklich
spannenden und groBen Zukunftsmarkt bestehen, bildet eine
eigene BKK natdrlich eine hervorragende Moglichkeit, einen
bedeutenden FuB in diesen Sektor zu setzen.

Mitarbeiter des Tragerunternehmens/Versicherte
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Das Unternehmen wird letztendlich durch die Mitarbeiter
ausgezeichnet, die flr sie arbeiten. Und naturlich bringt die
Neugriindung einer BKK immense Vorteile fir die eigenen
Mitarbeiter mit sich.

Bessere Gesundheitsversorgung

Naturlich sind die Mitarbeiter die Ersten, die von einer besse-
ren Versorgung profitieren. Sie werden aktiv und zielgruppen-
gerecht auf Praventionsangebote angesprochen. Sie erhalten
Transparenz Uber die besten Behandlungszentren und eine
Zweitmeinung wird ihnen bei groBeren operativen Eingriffen
kinderleicht zur Verfligung gestellt. Uber gesonderte Vertra-
ge sind frihere Termine bei Facharzten moglich und digitale
niedrigschwellige Angebote erganzen den Behandlungsplan.
Zudem fligen sich diese Angebote optimal in den Arbeitsab-
lauf und die Bediirfnisse der Belegschaft vor Ort ein.



Besserer Service

Neben der medizinischen Versorgung erhalten Mitarbeiter
aus der betriebsgehdrigen BKK zudem eine besondere Be-
treuung und Beratung bei allen administrativen Themen rund
um gesetzliche Krankenversicherung und Pflegeversicherung.
Der Service wird mit technischer Unterstitzung in diversen
Sprachen angeboten. So erhalten auch Mitarbeiter, die keine
deutschen Muttersprachler sind, optimalen Service rund um
ihre Krankenversicherung. Der digitale Service ist ohnehin ein-

Fragen zum Nachdenken und Anregen

Wir brauchen eine neue gesetzliche
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fach, dezentral und im Optimalfall selbst erklarend, was Zeit
bei Versicherten und Mitarbeitern der Krankenkasse spart.

Giinstigere Beitrdge

Genauso wie das Tragerunternehmen Kosten mit ginstigen
Eintragen einspart, sparen natirlich auch die zahlenden Mit-
arbeiter. So zahlt ein freiwillig Versicherter, der bei der BKK
firmus versichert ist (0,9 %), im Jahr mehr als 500 € weniger
als ein gleichfalls Beschéaftigter bei der AOK Nordost (2,7 %).

B \Welche der genannten Vorteile liberzeugt und motiviert Sie am meisten? Einsparungen? Der gute Service?

Die emotionale Bedeutung? Die bessere Gesundheit Ihrer Mitarbeiter? Der Wunsch, ins Gesundheitssystem einzutreten?

Forderung guter Leistungserbringer und Vorteile

fiir die Solidargemeinschaft

Von einem solch innovativen Vorhaben wie der Griindung einer

neuen Krankenkasse profitieren neben Tragerunternehmen und

Mitarbeitern auch andere Akteure im Gesundheitswesen, wenn

diese Kasse sich als absolut innovativ und offen fiir Neuerungen
versteht. Durch eine gute Navigation erhalten beispielsweise

Leistungserbringer mehr Zulauf von Patienten.

Zudem konnten Startups auch schon sehr frih mit neuen inno-
vativen Losungen zum Testen eingebunden und in die Versor-
gung integriert werden. Doch gerade, wenn das Frontend fur die
Versicherten neue nutzliche Funktionen im Therapie-Manage-
ment ermdglicht, kann eine Krankenkasse auch Uber erweiterte
Partnerschaften nachdenken. So sind zum Beispiel Forschungs-
kooperationen Uber die Krankenkasse denkbar, bei denen Ver-
sicherte in den Genuss neuester Therapien kommen (die noch

nicht in der Regelversorgung vergiitet werden) und gleichzeitig

Fragen zum Nachdenken und Anregen

Real-Life-Daten aus der Versorgung erhoben werden konnen.
Last but not least ist eine gesetzliche Krankenkasse fur die
Menschen in diesem Land da. Die grundsatzliche Frage, ob sich
eine Krankenkasse aus der betriebsbezogenen Version irgend-
wann regional oder gar bundesweit offnet, ist jedem Unterneh-
men selbst Uberlassen. Wir vermuten, dass eine Neugrindung
den gesamten Markt beleben und den Wettbewerb fordern wird.
Neue erfolgreiche Versorgungsformen werden auch von anderen
adaptiert und eingesetzt.

Und stellen wir uns nur einmal fiktiv vor, es gelange allen Kran-
kenkassen den Beitragssatz von 0,7 % der BKK Groz-Beckert zu
realisieren, wirde dies 2023 bei den Ausgaben in der GKV von
306,2 Mrd €, einer gesamten Einsparung von 18,8 Mrd € ent-
sprechen. Dies alleine sollte Ansporn genug sein.

B Konnen Sie sich vorstellen, mit einer eigenen Krankenkasse Uber Ihre Belegschaft hinaus Einfluss auf die

Gesundheitsversorgung in Deutschland zu nehmen?

m \Wie wirde es sich anfuihlen, wenn Sie in den Nachrichten lesen, dass Sie die erste Firma in diesem Jahr-

tausend sind, die eine eigene Betriebskrankenkasse gegriindet hat?
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Nachwort

Nachwort

Wir stehen in Deutschland sowohl mit unseren Sozialversicherungs-
systemen, als auch mit unseren Unternehmen vor groBen, aber auch
spannenden Herausforderungen. In der Grindung einer neuen
Betriebskrankenkasse sehen wir eine attraktive Maglichkeit, um diese
Herausforderungen gemeinsam anzupacken. Es ist moglich und wir
mochten mit diesem Positionspapier zum einen Mut machen und
zum anderen die Leitplanken fur diesen Weg aufzeigen.

Die Vorteile fur diejenigen, die mutig und klar an diese Herausforde-
rungen herangehen, liegen auf der Hand. Und wir wirden uns enorm
freuen, wenn wir lhnen mit diesem Papier wichtige Impulse an die
Hand geben kénnen. Noch mehr wiirden wir uns freuen, diesen Weg
gemeinsam mit Ihnen zu gehen. Kommen Sie also gerne auf uns zu
mit allen Fragen, aller Kritik und all Inren Herausforderungen. Lassen
Sie uns in 10 Jahren zurdckblicken und staunen, was wir in dieser
Dekade mit unserem Optimismus, unserem Mut, unserer Klarheit
und unserem FleiB alles erreicht und angestoBen haben!

Wir haben gemeinsam die Mdglichkeit, unsere Sozialversicherungs-
systeme und damit die Zukunft unseres Land aus der Bismarckschen
Ara in die Modeme und Zukunft zu fiihren. Kann es eine spannende-
re Aufgabe flr uns als Gesellschaft geben? Fiir uns jedenfalls nicht.

BKK-as-a-Service: Wir haben ein fertiges Konzept einer
neuen modernen BKK ausgearbeitet, mit dem wir die oben
genannten Ziele erreichen kénnen. Dies beinhaltet insbeson-
dere auch die Aufstellung der IT mit der Integrierung innovati-
ver Partner. Gemeinsam stecken wir mit lhnen ab, in welcher
Konstellation und mit welchen Angeboten Sie den groBten
Mehrwert fiir lhre Mitarbeiter erreichen. Dabei gehen wir
unternehmensspezifisch auf die Bediirfnisse und Rahmen-
bedingungen in lnhrem Unternehmen ein (z. B. was Sie bereits
in Ihrem Betrieblichen Gesundheitsmanagement anbieten).
So gestalten wir gemeinsam mit lhnen das fiir Sie passende
Konstrukt. Weiterhin beraten und begleiten wir Sie bei allen
formellen Schritten im Austausch mit der Aufsichtsbehorde.
Gerne unterstiitzen wir Sir auch bei der Personalrekrutierung
und -ausbildung, sowie dem Design der notwendigen Kun-
denprozesse. Alle hier vorgestellten MaBnahmen setzen wir
natiirlich auch sehr gerne mit bereits bestehenden Kranken-
kassen um, die sich fiir die Zukunft wappnen mochten.

Gerne erlautern wir Ihnen die dazugehdrigen Details in einem
personlichen Gesprach. Wir freuen uns auf Sie!

Dr. Mathias Krisam
Tim Arnold de Almeida
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