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GruBwort

Qualitit und Transparenz sind fiir mich als
Patientenbeauftragte der Bundesregierung
essenziell im Gesundheitswesen - nicht
nur bei den Leistungserbringern, sondern
auch bei den gesetzlichen Krankenkassen.
Offentlich zugangliche Informationen der
Krankenkassen zu ihrem Leistungsverhal-
ten und anderen Indikatoren wie zur Qua-
litit oder der Kundenzufriedenheit kon-
nen fiir die Versicherten von groflem Nut-
zen sein. Allerdings sind gebtindelte Infor-
mationen zum Leistungsumfang und zur
Qualitdt der Leistungen der Krankenkas-
sen fiir Patientinnen und Patienten iibli-
cherweise nur schwer zu finden.

Vor diesem Hintergrund habe ich im
letzten Jahr alle gesetzlichen Krankenkas-
sen zu der grundsatzlichen Frage befragt,
wie transparent sie ihre Arbeit fiir die Pa-
tientinnen und Patienten und ihre Versi-
cherten machen. Einige Krankenkassen,
allen voran Betriebskrankenkassen, verof-
fentlichen bereits auf freiwilliger Basis
Daten zu ihrem Leistungsgeschehen. An-
dere Krankenkassen arbeiten an einer Um-
setzung. Vor allem hat die Umfrage ge-
zeigt, dass die meisten Krankenkassen
dem Thema einer Verbesserung der Trans-
parenz fiir ihre Versicherten offen gegen-
iiberstehen. Allerdings wurde auch deut-

lich, dass die veroffentlichten Daten ein-
heitlichen Vorgaben folgen und fiir die Ver-
sicherten méglichst aussagekraftig, leicht
verstandlich und vergleichbar sein miis-
sen, um einen konkreten Nutzen zu ha-
ben. Aus meiner Sicht sollten die Kranken-
kassen verpflichtet werden, nach verbind-
lichen Kriterien allgemeinverstdndlich
und barrierefrei aufbereitete Informatio-
nen zu ihren Leistungen, zu ihren Wider-
spruchsquoten und den Erfolgsquoten der
Widerspriiche zu verdffentlichen, damit
diese Daten Versicherten transparent und
niedrigschwellig zur Verfiigung stehen.
Daftir setze ich mich ausdriicklich ein.
Der neue BKK Kundenreport analysiert
dasVersorgungs-, Leistungs- und Service-
geschehen aus Sicht der Versicherten und
stellt somit die Sicht der Versicherten in
den Mittelpunkt. Das ist der richtige Weg
zu einer nutzerorientierten Transparenz.

Co Sootee

Prof. Dr. Claudia Schmidtke

Mitglied des Deutschen Bundestages
Die Beauftragte der Bundesregierung
fiir die Belange der Patientinnen und
Patienten
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Vorwort

Bisher geben die gesetzlichen Kranken-
kassen und ihre Verbdande jdhrlich er-
scheinende Reports heraus, die sich wis-
senschaftlich und politisch mit dem Ver-
sorgungsgeschehen auseinandersetzen.
Die Betriebskrankenkassen biindeln ihre
empirischen Befunde aus den Routine-
daten im BKK Cesundheitsreport, spezifi-
sche Fragen etwa zur Gesundheit der Be-
schiftigten im Cesundheitswesen beant-
wortet der BKK Gesundheitsatlas. Allen
Reports liegen Diagnose- und Abrech-
nungsdaten der Kranken- und Pflegekas-
sen zugrunde. Diese Daten lassen zwar
Riickschliisse auf allgemeine Entwicklun-
gen in der Versorgung zu. Konkrete Erfah-
rungen aus der Versorgungsrealitdt ent-
halten sie in der Regel nicht. Auch kon-
krete Anforderungen, was Versicherte tat-
sdchlich von ihrer Krankenkasse erwar-
ten, fehlen. Diese Liicke wollen wir mit
der vorliegenden Publikation schliefen
und den Blick weg von den Routinedaten
und hin zum tatsdchlichen Erleben der
Versicherten lenken. Ganz in unserem
Selbstverstandnis als Betriebskrankenkas-
sen setzen wir damit einen Akzent in
Richtung einer stiarkeren Versicherten-
orientierung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung.

Zwar gibt es zahlreiche Krankenkas-
senvergleiche und entsprechende Ran-
kings, diese haben jedoch haufig einen
zweifelhaften Ruf. Auch fiihren die Kran-
kenkassen Umfragen bei Versicherten
iiber Erwartungshaltung, Zielgenauigkeit
und Qualitat ihres Services durch, die brei-
te Offentlichkeit erreichen die Ergebnisse
meist nicht. Bislang bietet niemand eine
systematische Analyse des Versorgungs-,
Leistungs- und Servicegeschehens aus

Sicht der Versicherten an. Ein ,Kranken-
kassenmonitor®, an dem sich Versicherte
bei der Wahl ihrer Krankenversicherung
orientieren konnen, existiert nicht.

Dem Wettbewerb ist in der gesetzlichen
Krankenversicherung nur ein kleines
Spielfeld iiberlassen, denn 95% der Leis-
tungen, die eine Kasse ihren Versicherten
anbietet, sind gesetzlich vorgegeben. An-
gebotsunterschiede zwischen Kranken-
kassen gibt es aber im Bereich der Sat-
zungsleistungen, Wahltarife und Selek-
tivvertrdge. Derzeit orientiert sich der
Wettbewerb unter den Kassen iiberwie-
gend am Preis. Fiir die Kassen ist diese
Orientierung am Beitragssatz ein falscher
Anreiz, fiir die Versicherten eine wenig
geeignete Vergleichsvariable bei der Kas-
senwahl. Der echte Unterschied liegt ge-
rade fiir Versicherte im tatsichlichen
Agieren der Krankenkassen im Alltag: Ser-
vicequalitdt, verstandliche Kommunika-
tion und Augenhohe in der Beratung.
Hierzu herrscht keine Transparenz. Ein
Wettbewerb, der sich um den besten Ser-
vice und die beste Beratung dreht, kann
nur gelingen, wenn die Versicherten in
das Blickfeld riicken und Transparenz iiber
die Qualitdt von Krankenkassen herge-
stellt wird.

Was zeichnet eine hohe Versicherungs-
qualitdt aus? Was wiinscht sich der oder
die Versicherte von seiner bzw. ihrer Kas-
se? Hier darf nicht nur gemutmaflt wer-
den, denn Bedarfe und Priaferenzen der
Versicherten sind unterschiedlich je nach
Lebenslage, sozialer und kultureller Situ-
ation. Gesunde mochten wohl moglichst
wenig von ihrer Kasse mitbekommen,
gleichzeitig aber Unterstiitzung erfahren,
wenn Antrage gestellt und Formulare
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Vorwort

ausgefiillt werden miissen. Schnellstmog-
licher Zugang zur besten Versorgung - und
hierbei Hilfestellung durch die Kasse - ist
prioritdr fiir Versicherte mit akuten Be-
schwerden. Chronisch kranke Menschen
wiinschen sich auf ihre Bediirfnisse abge-
stimmte Leistungsangebote und eine auf
Dauer angelegte Begleitung. Auf die
unterschiedlichen Bediirfnisse sollten
Krankenkassen individuell reagieren kén-
nen; dafiir braucht es einen entsprechen-
den gesetzlichen Rahmen mit Regeln und
Freiheiten. Dies gilt fiir Fragen der Ver-
tragsgestaltung wie fiir die Verarbeitung
von Daten gleichermafien.
Crundlegende Voraussetzung fiir die
Uberwindung des derzeit gefithrten Wett-
bewerbs um den Zusatzbeitragssatz ist die
Schaffung von Transparenz iiber das Leis-
tungs-, Versicherungs- und Versorgungs-
geschehen bei den Krankenkassen. Erst
dies wird einen Leistungsvergleich und
Versorgungsvergleich der Krankenkassen
tiberhaupt moglich machen.
Betriebskrankenkassen zeichnen sich
seit jeher durch ihre Einbindung im
Unternehmen und durch eine besondere
Versichertenndhe aus. Diese Tradition
wollen wir fortschreiben und uns mit die-
ser Publikation im Sinne einer stirkeren
Versichertenorientierung fiir eine Quali-
tats- und Transparenzdebatte in der ge-
setzlichen Krankenversicherung einset-
zen. Dabei geht es um eine wissenschaft-
liche Unterfiitterung sowie um eine prak-
tische Hilfestellung. Versicherung und
Versorgung miissen sich am Bedarf und
an den Bediirfnissen der Versicherten aus-
richten. Daran misst sich die erlebte Qua-
litdit unseres Gesundheitswesens. Ein

wichtiger Schritt zu einer Nutzerorientie-
rung im Gesundheitswesen: Eine syste-
matische Recherche, worum es den Versi-
cherten eigentlich geht und wo es im Ser-
vice und in der Versorgung hakt. Genau
das haben wir im November 2020 bei
knapp 5.000 Versicherten getan. Lesen Sie
die Ergebnisse in diesem Report und zie-
hen Sie selbst Ihre Schliisse sowohl im
praktischen Tun als auch in der prakti-
schen Reflexion.

Die Herausgeber danken allen, die an
der Erstellung des Kundenreports betei-
ligt waren. Der Dank gilt vor allem Johan-
na Niisken, ohne deren Engagement,
Kreativitit und kommunikative Freude
dieses Buch so nicht denkbar gewesen
wadre. Der Dank gilt auRerdem den Auto-
rinnen und Autoren, die uns inspiriert
haben und Anregungen zur Entwicklung
des Reports gegeben haben sowie dem
Team der Medizinisch Wissenschaftli-
chen Verlagsgesellschaftin Berlin, dasan
dieses Projekt geglaubt und alle techni-
schen Hindernisse aus dem Weg gerdumt
hat. Wir freuen uns auf Ihre Kritik, liebe
Leserinnen und Leser, damit sich der
Wettbewerb endlich um diejenigen dreht,
fiir die das Gesundheitswesen geschaffen
ist und wir die Erwartungen unserer Ver-
sicherten noch besser erfiillen konnen.
Wir bauen auf Thre Reaktionen, damit wir
diesen Report kontinuierlich ausbauen
kénnen. Wir freuen uns schon jetzt auf
den ndchsten Band.

Dr. Gertrud Demmler

Prof. Dr. Matthias Schrappe
Franz Knieps

im Mai 2021
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inwieweit die folgenden Aussagen auf lhre Krankenversicherung zutreffen. (M = Mittelwert,
Basis: n =4.728)

Gewiinschte Einflussnahme der Krankenversicherung auf Versorgungsstrukturen.
Frage: Meine Krankenversicherung sollte mehr Einfluss darauf nehmen, dass ... (M = Mittelwert,
Basis: n =4.728)

Potenziale einer starker bedarfsgerechten Versorgung. Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden
Aussagen in Bezug auf lhre Krankenversicherung zu? (M = Mittelwert, Basis: n = 4.728)

BGF-MaRnahmen in den letzten 12 Monaten. Fragen: Welche konkreten MaRnahmen werden
derzeit an Ihrer Arbeitsstelle zum Thema ,BGF* umgesetzt? Welche dieser MaBnahmen

zur Forderung ,,gesunder Arbeit” wiinschen Sie sich in lhrem Unternehmen? (Basis: n = 2.638
[nur wenn erwerbs- bzw. berufstatig])

Anteil der Versicherten, die Leistungen bei ihrer Krankenversicherung beantragt haben.

Fragen: Haben Sie in den letzten 12 Monaten bei Ihrer KV einen oder mehrere Antrage zur
Inanspruchnahme von Leistungen gestellt? Wurde/n diese/r genehmigt oder abgelehnt?

Haben Sie in den letzten 12 Monaten bei einer abgelehnten Leistung einen Widerspruch eingelegt?
Mit welchem Ergebnis? (Basis: n = 4.728)
Leistungsqualitdt nach Alter und Gesundheitszustand. Frage: Wie zufrieden sind Sie alles in allem
mit lhrer Krankenversicherung bezogen auf die Qualitdt im Rahmen von Leistungsentscheidungs-
prozessen? (M = Mittelwert, Basis: n = 4.728)

Zufriedenheit mit Leistungsattributen im Detail. Frage: Geben Sie bitte an, inwieweit die folgenden
Aussagen auf Ihre Krankenversicherung zutreffen. (M = Mittelwert, Basis: n = 4.728)
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Krankenkassenwettbewerb: Wie viel Transparenz
bendtigen Verbraucherinnen und Verbraucher?

Petra Fuhrmann und Thomas Moormann

Krankenkassen als Trager der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) sollen die Gesundheit ihrer Versicher-
ten erhalten, wiederherstellen oder verbessern, ihre
gesundheitliche Eigenkompetenz und Eigenverantwor-
tung férdern und durch Aufklarung, Beratung und Leis-
tungen auf deren gesunde Lebensweise hinwirken.
Qualitat und Wirksamkeit ihrer Leistungen miissen
dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprechen und den medizinischen Fort-
schritt beriicksichtigen [1].

Diesen verbindlichen Vorgaben fiir die Kranken-
kassen auf der einen Seite steht die wettbewerbliche
Ausrichtung der GKV auf der anderen Seite gegeniiber.
Den Wettbewerb hat der Gesetzgeber initial ausgelost
mit dem Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) von 1993
und der Kassenwahlfreiheit seit 1996, seit 1994 flan-
kiert vom Risikostrukturausgleich. Seitdem konnen
die Versicherten ihre Krankenkasse frei wahlen und
die Krankenkassen stehen im Wettbewerb um Versi-
cherte.

Der Gesetzgeber zielte mit der wettbewerblichen
Ausrichtung der GKV darauf ab, eine Konkurrenz zwi-
schen den Krankenkassen herzustellen, um Innovatio-
nen im Gesundheitswesen und die Serviceorientierung
der Kassen gegeniiber ihren Versicherten zu fordern.
Daraus resultiert zwangsldufig ein Spannungsfeld zwi-
schen dem offentlich-rechtlichen Versorgungs- und
Verwaltungsauftrag und den Marketingstrategien der
Kassen im Wettbewerb [2].

Auf den Preis kommt es an. Oder doch nicht?

Blickt man nun, immerhin 25 Jahre nach
dessen Einfithrung, auf den Wettbewerb
in der GKYV, ist der Preis noch immer die
bestimmende Gréf3e. Fiir die Versicherten
sichtbar werden der Preis bzw. die Preisun-
terschiede heute insbesondere in Form der
Zusatzbeitragssatze der Krankenkassen.
Der Gesetzgeber hat den Wettbewerbsrah-
men in der Vergangenheit immer wieder
angepasst, den Wettbewerb dabei mal ver-
scharft, mal entscharft, die Bedeutung
des Preises als Unterscheidungskriterium
der Krankenkassen im Ergebnis aber deut-
lich erhoht.

Abgesehen vom Zusatzbeitragssatz,
tiber den sich der Krankenkassen-Wettbe-
werb in ungliicklicher Weise zuspitzt, sind
fiir die Versicherten unterschiedliche An-
gebote an Satzungsleistungen, an Wahl-
tarifen und an Bonusprogrammen sichtbar
und diese spielen mit Abstrichen auch eine
gewisse Rolle bei der Wahlentscheidung
der Versicherten [3]. Damit sind jedoch
ebenfalls (mehr oder weniger starke) mo-
netdre Aspekte verbunden, etwa bei der Er-
stattungshohe fiir Naturheilverfahren oder
Osteopathie. Diese sind gut nutzbar fiir die
vertrieblichen Interessen der Krankenkas-
sen, es ist aber mehr als fraglich, ob dies
wirklich die einzig relevanten Aspekte fiir
Verbraucherinnen und Verbraucher sind.
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Die Suche nach anderen Unterschei-
dungskriterien ist mithsam bis unméog-
lich. Dabei bieten die Krankenkassen
ihren Versicherten ganz offenkundig er-
gdnzend zur Regelversorgung unter-
schiedliche Versorgungs- und Servicean-
gebote an, etwa die Unterstiitzung bei der
Arzt(termin)suche, besondere Versor-
gungsangebote im Rahmen von Selektiv-
vertragen und digitalen Angeboten oder
spezifische Beratung etwa fiir pflegende
Angehorige. Diese sind fiir Verbrauche-
rinnen und Verbraucher allerdings kaum
sichtbar, geschweige denn iiber alle
(wahlbaren) Krankenkassen hinweg.

In diese Informationsliicke springen
seit einigen Jahren Anbieter von Testsie-
geln und Krankenkassenvergleichen. Eine
wahre Flut an Leistungs- und Qualitats-
vergleichen ist entstanden - fiir die Ver-
braucherinnen und Verbraucher aller-
dings von zweifelhaftem Nutzen. Denn
die Vielzahl der Tests und Siegel korreliert
mit der Vielfdltigkeit der Bewertungskri-
terien und ihrer Gewichtung, so kommen
verschiedene Tests trotz identischer
Datenbasis zu ganz unterschiedlichen Er-
gebnissen bzw. Rankings [4]. Und so at-
traktiv solche Rankings fiir die Vertriebs-
aktivitaten von Krankenkassen sind, so
fragwiirdig sind ihre Neutralitit und
Glaubwiirdigkeit, da die Finanzierung sol-
cher Vergleiche nicht offengelegt wird.
Das ist keine gute Grundlage fiir Wahlent-
scheidungen.

Mangels umfassender Qualitdtstrans-
parenz, welche es z.B. fiir die Kranken-
héuser schon lange gibt, und mangels un-
abhdangiger Krankenkassenvergleiche
bleibt den Verbraucherinnen und Verbrau-
chern eine fundierte Wahlentscheidung
nach Abwagung von Preis und Qualitat
verwehrt. Der vom Gesetzgeber angestreb-

te Wettbewerb um innovative Versorgung
und den besten Service - ein echter Quali-
tatswettbewerb - findet nicht statt.

Verbraucherinnen und Verbraucher
wiinschen sich umfangreiche Daten zur
Qualitat der Krankenkassen

Informationen dartiiber, was eine Kran-
kenkasse im Bedarfsfall leistet, fehlen
weitgehend. Erfahrungen damit machen
die Menschen tiblicherweise erst im
Krankheitsfall, z.B. bei Problemen mit
der Genehmigung von Hilfsmitteln oder
anderen Leistungen. Doch das ist der
denkbar schlechteste Zeitpunkt fiir einen
Kassenwechsel. Gut drei Viertel aller ge-
setzlich Versicherten finden es hilfreich,
wenn verbindlich festgelegt ware, welche
Informationen die Krankenkasse tiber
ihre Leistungen, Service- und Beratungs-
angebote verdffentlichen miissen. Genau-
so viele befiirworten, dass die Kassen ver-
offentlichen miussten, wie viele Wider-
spriiche gegen die Ablehnung von Leis-
tungen erfolgreich waren und wie viele
nicht [5].

Eine Studie des IGES Instituts im Auf-
trag des damaligen Patientenbeauftragten
der Bundesregierung zeigt auf, dass die
Kassen grundsaitzlich einen grofden Teil
der Leistungsantrage genehmigen [6].
Zwischen den Kassenarten und Leistungs-
bereichen zeigten sich im Rahmen der
Studie jedoch erhebliche Unterschiede im
Genehmigungsverhalten. Zum Beispiel
unterschied sich die Ablehnungsquote in
der ersten Instanz wie auch die Erfolgs-
quote der Widerspriiche zwischen den
Kassenarten erheblich. Vor dem Hinter-
grund dieser Ergebnisse empfehlen die
Autorinnen und Autoren der Studie, die
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Berichtspflichten der Krankenkassen aus-
zuweiten. Die aktuelle Patientenbeauf-
tragte der Bundesregierung, Claudia
Schmidtke, unterstiitzt diese Forderung
[7], der sich auch das Bundesamt fiir So-
ziale Sicherung (BAS) angeschlossen
hat [2].

Qualitatstransparenz im Sinne der
Verbraucherinnen und Verbraucher gestalten

Wie konnte die kassenindividuelle Be-
richterstattung zur Qualititstransparenz
nun aussehen, damit sie den Bediirfnis-
sen der Verbraucherinnen und Verbrau-
cher gerecht wird? Ein unverzichtba-
res Kern-Set sind Daten iiber das Geneh-
migungsverhalten der Krankenkassen
sowie eine standardisierte Befragung zur
Zufriedenheit der Versicherten. Daten
zum Genehmigungsverhalten sollten
insbesondere Genehmigungs-/Ableh-
nungsquoten, Widerspruchsverfahren,
Genehmigungen nach Widerspruch, den
Anteil der erfolgreichen Widerspruchs-
verfahren sowie Klageverfahren und Be-
arbeitungszeiten beriicksichtigen. Ange-
lehnt an die Untersuchungen des ICES In-
stituts sollten die Auswertungen spezifi-
sche Leistungsbereiche unterscheiden,
um hier ein differenziertes Bild zu liefern
und Problembereiche ausmachen zu kén-
nen. Explizit muss bei der Qualititsbe-
richterstattung auf den Bereich der Pflege
eingegangen werden, denn eine Ent-
scheidung fiir eine Krankenkasse ist zu-
gleich eine Entscheidung fiir die entspre-
chende Pflegekasse. Eine Versichertenbe-
fragung sollte u.a. Aspekte der Erreich-
barkeit - vor Ort, telefonisch, digital -
sowie zur Beratung und zum Service
aufgreifen.

Aus Verbrauchersicht wichtig sind dar-
tiber hinaus Informationen zu den spezifi-
schen Versorgungs-, Beratungs- und Ser-
viceleistungen der Kassen. Hierzu zdhlen
insbesondere die Selektivvertrage, die ver-
pflichtend evaluiert werden sollten, auf3er-
dem weitere innovative Versorgungsange-
bote, etwa im Rahmen des Innovations-
fonds oder digitale Angebote, sowie die
moglichst auch evaluierten Angebote einer
Kasse in der Pravention und Gesundheits-
forderung.

Die Krankenkassen bieten ihren Versi-
cherten weitere Service-, Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote an: fiir pflegen-
de Angehorige, in besonderen Situatio-
nen, etwa nach einem Krankenhausauf-
enthalt, bei der Suche nach medizini-
schen Experten etc. Auch diese Aspekte
sollten in einen Qualitdtsvergleich einflie-
en. Informationen zu Satzungsleistun-
gen, Bonusprogrammen aber auch zu den
Verwaltungs- und Marketingausgaben er-
gdnzen das Bild.

Differenzierte Angaben konnen den
Verbraucherinnen und Verbrauchern eine
wertvolle Orientierung auf der Suche nach
der fiir sie am besten geeigneten Kranken-
kasse geben. Insbesondere, wenn es Ihnen
auf ganz bestimmte Kriterien ankommt,
beispielsweise auf die Qualitdt der Unter-
stiitzung im Pflegebedarfsfall. Cleichzei-
tig wiinschen sie sich eine tibergreifende
Bewertung im Sinne einer Gesamtnote
oder eines Gesamtrankings. Grundsatz-
lich sollte ihnen beides zur Verfiigung ge-
stellt werden, vergleichbar den Testergeb-
nissen von Stiftung Warentest. Die Giite
solcher Qualititsdaten steht und fallt mit
der Relevanz und Verstdndlichkeit der je-
weiligen Daten. Was niitzt den Versicher-
ten beispielsweise ein Serviceangebot mit
telefonischer Erreichbarkeit rund um die
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Uhr und sieben Tage in der Woche, wenn
die Aussagen einer Service-Hotline oder
einer medizinischen Hotline wiahrend der
Randzeiten, alsoz.B. in den spdten Abend-
stunden, nicht weiterhelfen, weil die Ex-
pertise nicht ausreicht. Hier kommt es
weniger auf Quantitit als auf Qualitatan.

Beiden grundlegenden Service- und Be-
ratungsleistungen der Kassen sind in der
Praxis ebenfalls spiirbare Unterschiede zu
verzeichnen. Anstelle von vergleichbaren
und verstandlichen Informationen treffen
Versicherte leider haufig auf nicht ausrei-
chende, allgemeine oder werbende Hin-
weise. Veréffentlichungspflichten kon-
nen hier Abhilfe schaffen und eine voll-
standige Darstellung der verbraucherrele-
vanten Aspekte beférdern.

Die zunehmende Digitalisierung im
Gesundheitswesen verdeutlicht die Not-
wendigkeit von mehr Transparenz beziig-
lich der Leistungen der einzelnen Kran-
kenkassen weiter. Krankenkassen iiber-
nehmen bereits Kosten fiir verschiedene
digitale Angebote. Verbindliche Informa-
tionen sowie vergleichbare und grundle-
gende Ubersichten fehlen bislang jedoch.
Ohne einfache und verldssliche Informa-
tionen - ausgehend von ihren jeweiligen
individuellen Bediirfnissen - konnen sich
Verbraucherinnen und Verbraucher kei-
nen Uberblick iiber die vorhandenen
unterschiedlichen Angebote aller fiir sie
wahlbaren Krankenkassen verschaffen
und keine fundierte Wahlentscheidung
treffen.

Nutzerfreundliche, barrierefreie Darstellung
der Daten

Hochst relevant ist fiir Verbraucherinnen
und Verbraucher jenseits der Frage, wel-

che Qualititsdimensionen bzw. konkre-
ten Indikatoren veroffentlicht werden, die
Frage, wie die Daten veréffentlicht wer-
den. Seitenlange Einzelberichte, die kei-
nen direkten Vergleich zulassen, nutzen
nicht. Wichtig ist daher, dass fiir alle
Krankenkassen dieselben Vorgaben zur
Veroffentlichung bzw. Bereitstellung der
Daten gelten und die Daten direkt ver-
gleichbar und unabhdngig sind und dass
der Zugang umfassend und niedrig-
schwellig ist.

Besonders geeignet ware ein unabhan-
giges Qualitdts-Portal fiir die Veroffentli-
chung der Daten. So kénnten Versicherte
auf der Suche nach einer Krankenkasse
anhand der fiir sie individuell besonders
wichtigen Kriterien, zum Beispiel auch
vor dem Hintergrund einer vorliegenden
chronischen Erkrankung, eine fundierte
Auswahlentscheidung treffen.

Fundierte Kassenwahl leicht machen -
Politik muss verbindliche Regelungen zur
Qualitatstransparenz schaffen

In der nun zu Ende gehenden 19. Legisla-
turperiode wurde der Wettbewerbsrah-
men der GKV weiterentwickelt. Neben der
Riickkehr zur parititischen Finanzierung
stand die Reform des morbiditdtsorien-
tierten Risikostrukturausgleichs (Morbi-
RSA)im Mittelpunkt. Ziel war es, faire fi-
nanzielle Rahmenbedingungen fiir alle
Krankenkassen zu schaffen. Den Quali-
tatswettbewerb im Sinne der Versicherten
sowie Patientinnen und Patienten zu star-
ken, muss nun der nichste Schritt zur
Weiterentwicklung des Wettbewerbsrah-
mens in der GKV sein. Eine Grundvoraus-
setzung dafiir ist Transparenz.
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Einige Krankenkassen gehen hier be-
reits mit gutem Beispiel voran und verof-
fentlichen Qualitdtsdaten. Dieser zaghaf-
te Trend zu Kunden- oder Transparenzbe-
richten der Krankenkassen, den wir der-
zeit beobachten konnen, ist sehr erfreu-
lich. Die Bereitschaft zur Transparenz ist
bereits ein Qualitatsindikator fiir sich.
Wenn sich jedoch nur ein Teil der Kran-
kenkassen einer solchen Transparenz und
einem solchen Vergleich stellt, wenn die
Daten der verschiedenen Krankenkassen
nicht vergleichbar sind, oder wenn die
prdsentierten Daten aus Verbrauchersicht
wenig relevant sind, dann bleibt der Nut-
zen der Berichte allerdings begrenzt.
Selbst erstellte oder selbst beauftragte
Qualitatsberichte sind ein wichtiger An-
fang, unabhangige Qualititsberichte und
-vergleiche sind aber notwendig, um den
Verbraucherinnen und Verbrauchern
einen objektiven und differenzierten Ver-
gleich zu ermoglichen. Freiwillige Selbst-
verpflichtungen reichen hier nicht aus.
Notwendig sind klare gesetzliche Vorga-
ben, welche Daten in welcher Form von
allen Kassen verdffentlicht oder bereitge-
stellt werden miissen. In groflen Teilen
liegen diese Daten verstreut, hdufig nicht
fiir die Offentlichkeit zuganglich, bereits
vor. Das zeigen auch die Transparenzof-
fensiven einzelner Kassen.

In der ndchsten Legislaturperiode brau-
chen wir gesetzliche Vorgaben, die sicher-
stellen, dass entsprechende Daten unab-
hédngig, vergleichbar und verstiandlich
veroffentlicht werden, von allen Kranken-
und Pflegekassen. Wer beispielsweise
unter einer chronischen Krankheit leidet
oder spezielle Bediirfnisse hat, sollte
schnell tiberblicken konnen, welche be-
sonderen Leistungen die verschiedenen
Kassen anbieten und wie es um ihr Ser-

vice- und Genehmigungsverhalten steht.
Um die Auswahlentscheidung fiir Ver-
braucherinnen und Verbraucher leicht(er)
zu gestalten, sollten die Daten nutzer-
freundlich in einem Online-Portal sowie
intibersichtlichen analogen Berichten zur
Kassenwahl zur Verfiigung gestellt wer-
den. Um Relevanz und Nutzbarkeit sicher-
zustellen, sind die Verbraucherinnen und
Verbraucher bei der Entwicklung eines
solchen Portals zwingend zu beteiligen.

Nach 25 Jahren Kassenwettbewerb mit
Fokus fast ausschlieflich auf den Preis
kommt es nun darauf an, die Qualitit als
effektives und richtungsweisendes Wett-
bewerbsinstrument fiir die Krankenkas-
sen nutzbar zu machen.
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Gesundheitskompetenz der Versicherten in
Deutschland - Erfahrungen und Erwartungen
in Bezug auf den Umgang mit und die Unterstiitzung

durch die Krankenkassen

Marie-Luise Dierks

Gesundheitskompetenz als die Fahigkeit von Men-
schen, gesundheitsbezogene Informationen zu finden,
zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, ist in-
zwischen fiir viele Akteure im Gesundheitswesen ein
Begriff geworden, den sie mit der Fahigkeit von Men-
schen assoziieren, sich gut im Gesundheitswesen zu-
rechtzufinden und beziiglich ihrer Gesundheit gute
Entscheidungen zu treffen. Der folgende Beitrag greift
die aktuelle Entwicklung zum Stand und zur Unterstiit-
zung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung auf
und fasst Wiinsche und Bediirfnisse der Versicherten
zusammen. Er vermittelt zudem einen kurzen Abriss
der aktuellen und zukiinftig mdglichen Aktivitdten der
Krankenkassen, die ihnen im Zusammenhang mit der
Forderung der Gesundheitskompetenz zugesprochen
bzw. die sie selbst vor dem Hintergrund ihrer Verant-
wortung fiir die Gesundheit der Versicherten fiir sich
reklamieren.

Was bedeutet Gesundheitskompetenz und
wie ist der Stand der Gesundheitskompetenz
in Deutschland?

Zunachst eine kurze begriffliche Einord-
nung. Gesundheitskompetenz (im engli-
schen Health Literacy), so die inzwischen
weit verbreitete Definition von Sgrensen
etal [1], basiert auf allgemeiner Lese- und
Schreibfdhigkeit und umfasst Wissen,
Motivation und Kompetenzen von Men-

schen, Gesundheitsinformationen zu fin-
den, zu verstehen, zu beurteilen und an-
zuwenden. Diese individuellen Fihigkei-
ten unterliegen einer Reihe von Einfluss-
faktoren wie dem sozio6konomischen Sta-
tus, den kognitiven Fiahigkeiten und
damit Bildungsaspekten sowie Umwelt-
und Lebensbedingungen. Sie fithren, so
das hinter dieser Definition stehende Mo-
dell, zu spezifischem Gesundheitsverhal-
ten, das wiederum abhingig ist von mo-
tivationalen, psychischen und situativen
Bedingungen. Inzwischen haben sich
auch international eine Reihe von Sub-
Modellen herausgebildet, die ausgehend
von den Basisfahigkeiten auf Teilbereiche
im Umgang mit Gesundheit und Krank-
heit verweisen: Sie reichen von digitaler
Gesundheitskompetenz iiber Medien-
oder Navigationskompetenz bis hin zu
»Medication Literacy“ oder auch ,Insu-
rance Literacy” [2]. Diese Ausdifferenzie-
rung zeigt, dass Menschen fiir viele Teil-
themen im Zusammenhang mit ihrer
Gesundheit und Krankheit durchaus
spezifische Kompetenzen brauchen, die
allerdings streng genommen auf die
oben skizzierten Basisfahigkeiten zurtick-
fithren.

Dagegen ist eine andere Weiterent-
wicklung der Diskussion um die Health
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Literacy oder Gesundheitskompetenz zen-
tral: Mehr und mehr setzt sich die Er-
kenntnis durch, dass der Grad der Gesund-
heitskompetenz von Menschen vor allem
davon abhdngt, wie das Cesundheitssys-
tem insgesamt, die verantwortlichen Ins-
titutionen und deren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter die Gesundheitskompe-
tenz der Menschen bzw. ihrer Adressaten
berticksichtigen und aktiv unterstiitzen.
Dass dies erforderlich ist, zeigen die in
den letzten Jahren durchgefiihrten Bevol-
kerungsbefragungen: Mehr als die Hilfte
der Menschen hat Schwierigkeiten damit,
Gesundheitsinformationen zu finden, zu
verstehen, zu bewerten und anzuwenden.
Fir 9,7% der Befragten ab 15 Jahre wurde
in 2014 eine sehr geringe, oder wie es die
Autorinnen und Autoren bezeichnen, in-
addquate Gesundheitskompetenz konsta-
tiert, fiir 44,6% eine nicht ganz so schlech-
te, aber immer noch problematische [3].
Aktuelle Daten aus 2020 weisen sogar auf
einen Abwartstrend hin, der Anteil der
Menschen, deren Gesundheitskompetenz
sich als inaddquat darstellt, ist auf 19,7%
angestiegen. Insbesondere Altere, chro-
nisch Erkrankte, Menschen mit niedri-
gem Bildungsgrad und Menschen mit
Migrationshintergrund haben mehr
Schwierigkeiten als andere [4], aktuell
aber offenbar auch die sehr jungen Befrag-
ten [5]. Problematisch ist, dass diese Per-
sonengruppen oftmals ihren Gesund-
heitszustand schlechter einschitzen, eher
problematische Erndhrungs- und Bewe-
gungsgewohnheiten haben, mehr Arzt-
kontakte vorweisen und drztliche Notfall-
dienste ofter bendtigen als Menschen mit
einer hohen Gesundheitskompetenz [6].
Zu beriicksichtigen ist allerdings: Die
Daten zur Gesundheitskompetenz basie-
ren auf Selbsteinschitzungen der Betrof-

fenen. Es kann auch angenommen wer-
den, dass vor allem in der realen Erkran-
kungssituation oder wie auch in der seit
2020 andauernden Pandemiesituation die
Schwierigkeit, gute Informationen zu fin-
den, zu verstehen und anzuwenden, be-
sonders deutlich wird [7-9]. Die Einord-
nung der Ergebnisse vor dem Hintergrund
der Reflexion der Methodik, der Erhe-
bungssituation, der Interpretation von
Selbsteinschdtzungen und der zeitlichen
Verortung bedarf vermutlich weiterer,
vertiefter Untersuchungen - dennoch
kann festgehalten werden:

Gesundheitskompetenz ist, das zeigen
die Daten, ein relevantes Thema und
mehr und mehr wird die Verantwortung
des Gesundheitssystems und der darin
agierenden Akteure, aber auch der gesell-
schaftlichen Institutionen im Sozial- und
Bildungsbereich, fiir eine gute Gesund-
heitskompetenz der Bevdlkerung deut-
lich. Esisteben nicht angemessen, allein
den Menschen die Verantwortung fiir ihre
Gesundheit und ihre Gesundheitskompe-
tenz aufzubiirden, wenn sie gleichzeitig,
etwa durch einen niedrigen sozio6kono-
mischen Status oder eingeschrankte ge-
sundheitliche Situation, struktureller ge-
sundheitlicher Benachteiligung ausge-
setzt sind [10].

Deshalb wird inzwischen eine erwei-
terte Definition von Gesundheitskompe-
tenz genutzt:

,Gesundheitskompetenzist der Grad, zu dem Indi-
viduen durch das Bildungs-, Sozial- und/oder Ge-
sundheitssystem in die Lage versetzt werden, die
fiir angemessene gesundheitsbezogene Entschei-
dungen relevanten Gesundheitsinformationen zu
finden, zu verarbeiten und zu verstehen.” [11].
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Gesundheitskompetenz als Zusammenspiel
zwischen individuellen Fahigkeiten

und Rahmenbedingungen im
Gesundheitssystem - die Rolle der
Institutionen im Gesundheitssystem

Die so dargestellte Erweiterung fiithrte
auch in Deutschland zu einer Reihe von
Strategien, in die Expertinnen und Ex-
perten aus Politik und Wissenschaft, der
professionellen Pflege, der Kosten- und
Leistungstrager einschliefRlich der Pa-
tientenvertretungen einbezogen waren
und sind. Dazu zdhlt zundchst der 2018
vorgestellte Nationale Aktionsplan Ce-
sundheitskompetenz, in dem zukiinftige
Aufgaben fiir unterschiedliche Akteure
zur Starkung der Gesundheitskompetenz
formuliert sind [3]. Dieses Dokument
biindelt die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zum Stand der Gesundheitskompe-
tenz, international erprobte Strategien
zu ihrer Verbesserung und fasst zukiinf-
tig erforderliche Konzepte unter vier
Uberschriften zusammen:
= Gesundheitskompetenzin allen Lebens-
welten fordern, um z.B. im Lebens-
raum der Menschen, in der Kommune,
den Zugang zu Cesundheitsinformatio-
nen transparenter zu gestalten.
= Das Gesundheitssystem nutzerfreund-
licher gestalten, um z.B. die aktive Mit-
wirkung von Patientinnen und Patien-
ten im Behandlungsgeschehen zu for-
dern oder informierte Entscheidungen
bei Therapien zu unterstiitzen.
= Gesundheitskompetent mit chroni-
scher Erkrankung leben, um z.B. die
Fahigkeit zum Selbstmanagement von
chronisch Erkrankten, ihren Angeho-
rigen und Freunden zu stirken.
= Forschung zur Gesundheitskompetenz
ausbauen, um z.B. die Gesundheits-

kompetenz und die kommunikativen
Fahigkeiten der Gesundheitsfachberu-
fe zu erfassen und den Einfluss dieser
Kompetenz auf den Umgang mit den
Adressaten zu analysieren.

In zeitlicher Ndhe wurde unter Federfiih-
rung des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit Ende 2017 eine Allianz fiir Ge-
sundheitskompetenz gegriindet [12], in
die alle relevanten Entscheidungstrager
des deutschen Gesundheitswesens einbe-
zogen sind. Auch die Krankenkassen ha-
ben sich hier grundsatzlich fiir eine um-
fassende, bundesweite Strategie zur For-
derung der Cesundheitskompetenz von
Biirgerinnen und Biirgern ausgesprochen.
So sollen nicht nur die bereits bestehen-
den Aktivitdten der verschiedenen Orga-
nisationen gebiindelt, gestirkt und gut
aufeinander abgestimmt werden, son-
dern zugleich neue Ansdtze und Mafinah-
men entwickelt und umgesetzt werden.
Die im Strategiepapier der Allianz formu-
lierten Ziele sind auf drei Ebenen angesie-
delt: Es geht um die Starkung der Gesund-
heitsbildung (z.B. in Schulen, Betrieben
etc.), um gut verstandliche und zugleich
wissenschaftlich fundierte Gesundheits-
informationen (vor allem auch im Inter-
net) und um eine Verbesserung der Kom-
munikation zwischen den Erkrankten
und ihren behandelnden Personen ein-
schlieRlich der Stirkung der Aus-, Fort-
und Weiterbildung. Besonderes Augen-
merk soll darauf liegen, wie Menschen
mit besonderem Unterstiitzungsbedarf
addquat geholfen werden kann, aber auch
darauf, wie sich die Gesundheitskompe-
tenz allgemein in den Einrichtungen und
Organisationen des Gesundheitswesens
(z.B. Krankenhduser, Krankenkassen
usw.) starken ldsst [12].
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Im Januar 2019 wurden dann unter Mit-
arbeit von Vertreterinnen und Vertretern
der GKV diese Uberlegungen in einem Stra-
tegiepapier zur Integration von Gesund-
heitskompetenz auf allen Ebenen des Ge-
sundheitssystems konkretisiert. Eine Of-
fensive fiir mehr Verstandlichkeit und Nut-
zerfreundlichkeit sollte, so auch hier ein
Fazit, in den Organisationen des Gesund-
heitswesens wie auch auf der individuellen
Interaktions- bzw. Kommunikationsebene
ansetzen. Dazu gehoren dann eine auf die
Forderung der Cesundheitskompetenz der
Adressatinnen und Adressaten abzielende
Organisationsentwicklung ebenso wie dort
integrierte Qualifikationsangebote fiir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter [13].
Weitere Strategietreffen zu unterschiedli-
chen Schwerpunktthemen, u.a. zur Rolle
der Medien oder der Forschung biindelten
und biindeln mégliche weitere Aktivitdten.

Diskutiert wird, ob eine zentrale Koor-
dinierungsstelle fiir Gesundheitskompe-
tenz sinnvoll ist, die einen Uberblick tiber
aktuelle Aktivititen ermoglicht und als
»Thinktank® fiir die Entwicklung von
Strategien dienen kann. Die Weiterfiih-
rung des Nationalen Aktionsplans fiir Ge-
sundheitskompetenz ist in diesem Zu-
sammenhang eine wichtige Aktivitat,
aber auch das 2019 gegriindete Deutsche
Netzwerk fiir Gesundheitskompetenz, in
dem zahlreiche Akteure des Gesundheits-
wesens vertreten sind [14].

Insgesamt wird anhand aktueller
Daten zur Gesundheitskompetenz sowie
aus Statements von wissenschaftlichen,
politischen und institutionellen Akteuren
ein hoher Bedarf zur Verbesserung der Ge-
sundheitskompetenz deutlich. Ob Biirge-
rinnen und Biirger bzw. Versicherte die-
sen Bedarf fiir sich auch ableiten, wird im
Folgenden diskutiert.

Gesundheitskompetenz starken -
was erwarten Versicherte von ihrer
Krankenkasse?

Studien zu der Frage, was genau Men-
schen von ihrer Krankenkasse bei der For-
derung und Unterstiitzung ihrer Gesund-
heitskompetenz erwarten, liegen bisher
nicht vor - ist doch der Begriff Gesund-
heitskompetenz auch noch nicht so stark
in der Bevolkerung verankert, dass expli-
zit danach gefragt werden kann. Aller-
dings gibt es zahlreiche Hinweise auf
Wiinsche und Bediirfnisse, die sich auf
unterschiedliche Aspekte der Cesund-
heitskompetenz und deren Unterstiit-
zungsmoglichkeiten durch Krankenkas-
sen beziehen.

Dazu einige Beispiele: Nach Ergebnis-
sen einer mit 3.000 Versicherten durchge-
fithrten Befragung im Jahr 2009 [15] ist es
den Menschen sehr wichtig, dass ihre
Krankenkasse sie bei der Organisation
héduslicher Krankenpflege unterstiitzt
(86,4%), bei einer wichtigen Behandlung
einen Spezialisten empfiehlt (83,0%), eine
Zweitmeinung eines Arztes anbietet
(82,3%) und sie bei der Vermittlung von
schnellen Arztterminen unterstiitzt
(79,3%). Eine telefonische 24-Stunden-Ex-
perten-Beratung zu medizinischen The-
men wiinschten sich 2009 knapp 50% der
Befragten, die Relevanz dieser Art von Un-
terstiitzung ist moglicherweise aktuell
noch hoher.

Eine weitere Studie mit 3.400 Versi-
cherten deutscher Krankenkassen im Jahr
2019 zeigt, dass zwei von drei der Befrag-
ten erwarten, dass ihre Krankenkasse sie
bei der Arzt- und Krankenhaussuche un-
terstiitzt, Expertenberatung wahrend ei-
ner Behandlung oder Reha sowie Gesund-
heits-Checks anbietet. Gerade die Jiinge-
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ren bevorzugen eine Online-Beratung,
sind aber auch der Ansicht, dass die nach
wie vor personliche Beratungen vorhalten
soll [16].

Dass sich vor allem Menschen mit
schweren akuten oder chronischen Er-
krankungen mehr Unterstiitzung wiin-
schen, zeigen auch aktuelle Daten - hier
die im Marz 2021 verdffentlichten Ergeb-
nisse einer Reprdsentativbefragung der
Siemens Betriebskrankenkasse (SBK) [17].
Mebhr als ein Drittel der befragten kranken
Versicherten wiinscht sich beim Manage-
ment ihrer Erkrankung mehr Informatio-
nen und Unterstiitzung von ihrer Kran-
kenkasse, auch von den Arztinnen und
Arzten wird deutlich mehr Unterstiitzung
als bislang gefordert (52,0%)

Die Verantwortlichen in der SBK kom-
men zu dem Schluss, dass es nicht nur
sehr allgemeiner, sondern insbesondere
anlassbezogener Informationen bedarf,
die sie gern ihren Versicherten bezogen
auf die konkrete Gesundheitssituation zur
Verfiigung stellen wiirden, dies bediirfe
allerdings eines anders geregelten Zu-
gangs zu Versorgungsdaten.

Besonders die chronisch kranken Ver-
sicherten, so die skizzierten Daten, beno-
tigen angesichts einer immer noch un-
ibersichtlichen Versorgungslandschaft
und zahlreicher Schnittstellen sowie feh-
lender Vernetzung der Leistungserbringer
in der Versorgung Unterstiitzung und For-
derung der Cesundheitskompetenz.

Zusammenfassend kann festgehalten werden: Be-
zogen auf die Gesundheitskompetenz wiinschen
sich die Menschen liberwiegend Unterstiitzung
bei der Organisation und beim Zugang zur Ver-
sorgung, bei der Navigation im Gesundheitssys-
tem, bei Transparenzinformationen zur Qualitat

der Einrichtungen des Gesundheitswesens und
bei der gesundheitsbezogenen Information.

Krankenkassen als Unterstiitzungsinstanz
ihrer Versicherten durch Information,
Beratung und Unterstiitzung bei der
Navigation im Gesundheitswesen

Inzwischen haben alle Krankenkassen ein
umfangreiches Informations- und Unter-
stliitzungsangebot fiir Versicherte aufge-
baut, kompetente Beratungsdienste eta-
bliert und sind an der Entwicklung und
Dissemination von Qualititsdaten des Ge-
sundheitswesens beteiligt. Gesundheits-
navigatoren, Faktenboxen oder Online-
Coaches sind erste und wichtige Aktivita-
ten, die hier nur skizziert werden konnen.
Lotsendienste beispielsweise sind in der
Entwicklung, eine MaRnahme, die als zu-
sdtzliche Leistung der CKV durchgefiihrt
werden konnten. Ihre Implementierung
wird aktuell im Rahmen von Férderpro-
jekten des Innovationsfonds unter Betei-
ligung unterschiedlicher Krankenkassen
erprobt, eine Verstetigung dieser Projekte
steht noch aus [18]. Cleiches gilt fiir die
Etablierung von Selbstmanagementpro-
grammen fiir chronisch kranke Men-
schen, die gemeinsam mit Krankenkas-
sen und mit hohem Nutzen fiir die Teil-
nehmenden durchgefiihrt werden, aber
ebenfalls noch unter einer unklaren Ver-
stetigungsperspektive arbeiten [19].

Damit leisten die Krankenkassen einen
wichtigen Beitrag zur Unterstiitzung der
Gesundheitskompetenz nicht nur ihrer
Versicherten, sondern durchaus auch al-
ler Biirgerinnen und Biirger.

Eine Publikation aus dem Jahr 2019 biin-
delt unter dem Titel ,,Gesundheitskompe-
tenz im Focus. Das Praxishandbuch® [20]
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diverse Aktivitdten - von der Unterstiit-
zung der individuellen Gesundheitskom-
petenz iiber Aktivitdten in Organisationen
bis hin zu kommunalen Angeboten, Selbst-
managementkurse, Patienteninforma-
tionszentren in Krankenhdusern iiber ge-
sunde Fiihrung bis hin zu Etablierung neu-
er Gesprachsverfahren in Einrichtungen
des Gesundheitswesens oder die Einfiih-
rung einer Erndhrungsampel.

Damit wird allerdings auch deutlich,
dass es zwischen Gesundheitskompetenz
und anderen Konzepten und Aktivitdten
nicht nur in der GKV viele Uberschneidun-
gen gibt - nicht zuletzt im Feld der GCe-
sundheitsforderung und Pravention. Das
Argument fiir mehr und konkretere For-
derung von Gesundheitskompetenz wird
damit nicht nur unterstiitzt. Vielmehr er-
schweren die Uberschneidungen einen
eindeutigeren Auftrag fiir die Gesund-
heitskompetenz gegeniiber bereits be-
stehenden Konzepten und damit verbun-
denen Interventionen. Dementsprechend
scheint es sinnvoll, sich zukiinftig starker
und mehr auf die genuine Definition zu
konzentrieren und auch zu differenzie-
ren, wie Gesundheitskompetenz und Ce-
sundheitsférderung zwar zusammenhan-
gen, aber durchaus auf unterschiedliche
Wirkungen abzielen.

Krankenkassen als Unterstiitzer der
individuellen Gesundheitskompetenz
durch Forderung digitaler Kompetenzen

Die Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens wirft ein Schlaglicht auf die Relevanz
der Gesundheitskompetenz. Auch im Um-
gang mit digitalen Medien haben viele
Menschen Informations- und Kompetenz-
defizite. Analog zu der Gesundheitskom-

petenz generell verfiigen mehr als 50% der
Menschen in Deutschland tiber eine ein-
geschrankte digitale Gesundheitskompe-
tenz und haben Probleme bei der (digita-
len) Suche nach Informationen, deren Be-
wertung und Umsetzung. Auch fillt es
ebenfalls rund 50% der Menschen schwer,
zuverldssige von nicht zuverldssigen Infor-
mationen im Internet zu unterscheiden
[21]. Besonders Menschen mit niedriger
Bildung, im hoheren Alter und mit nied-
rigem Sozialstatus sind hier betroffen [22].
Angesichts der vielen digitalen An- und
Zumutungen, aber auch der Chancen, die
im Gesundheitssystem an die Versicher-
ten herangetragen werden - man denke
nur an die digitale Patientenakte, Video-
sprechstunden, zunehmende digitale Ab-
wicklung aller Kontakte zwischen Nutze-
rinnen und Nutzern und den Institutio-
nen, Apps etc. - ist die Férderung der Fa-
higkeiten von Menschen, diese Medien
kompetent zu nutzen und deren Chancen
und Risiken gut zu beurteilen besonders
relevant.

Hier hat der Gesetzgeber bereits re-
agiert und mit der Einfiihrung des § 20k
im SGB V die Krankenkassen definitiv ver-
pflichtet, Leistungen zur Férderung der
digitalen Gesundheitskompetenz zu ent-
wickeln und fiir ihre Versicherten zugang-
lich zu machen. Geht es nach den Wiin-
schen der Befragten der oben genannten
SBK-Studie, ist hier eine personliche Be-
gleitung und Unterstiitzung, auch durch
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer
Krankenkasse, gefragt. 57% der Befragten
sprechen sich fiir eine Vorstellung eines
digitalen oder telemedizinischen Ange-
botes in einem solchen personlichen
Gesprach aus, 8o% wiinschen sich, dass
sie von ihrer Arztin oder ihrem Arzt bzw.
oder anderen Gesundheitsprofessionen
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bei der Auswertung der Informationen aus
den digitalen Angeboten unterstiitzt wer-
den [17].

Allerdingsist der § 20k SGBV eindeutig
auf die Starkung der individuellen Kom-
petenzen der Menschen ausgelegt. Der ex-
plizite Gedanke, dass die Krankenkassen
selbst Anpassungen ihrer Struktur, ihrer
Angebote und in ihrem Kontakt mit den
Versicherten vornehmen und ihre An-
strengungen auf die Férderung der Ge-
sundheitskompetenz ausrichten miissten
unterbleibt zundchst (noch).

Health Insurance Literacy -
Krankenkassenbezogene
Gesundheitskompetenz

Insbesondere im amerikanischen Raum
taucht seit einigen Jahren in der Literatur
der Begriff der ,Health Insurance Litera-
cy*“ auf, also die Fahigkeit von Menschen,
angemessen mit ihren Versicherungen zu
interagieren [2]|. Nun hat die Krankenver-
sicherung in den USA bekanntlich eine
andere Organisationsstruktur und ist
ganzlich anders in das Gesundheitssystem
eingebettet als im deutschen System, den-
noch lohnt sich ein Blick auf das Konzept:
Es bezieht sich in freier Ubersetzung auf
vier Komponenten:
= Knowledge: Wissen oder das Erkennen der
Notwendigkeit, die Versicherungster-
minologie zu verstehen
= Information Seeking: Verhalten bei der In-
formationssuche und/oder Kenntnis
der Fragen, die Menschen stellen soll-
ten und wo sie die Antworten finden
= Document Literacy: Fihigkeiten, die Doku-
mente der Versicherungen zu lesen und
die Leistungen und Erkldrungen dazu
zu interpretieren

= Cognitive Skills: Kognitive Fahigkeiten, die
die Fahigkeit einschlieffen Kostenbe-
teiligungen zu berechnen und die Tari-
fe auf der Crundlage von Kosten und
Nutzen zu beurteilen [23]

Auch wenn in Deutschland die Regelleis-
tungen und die zu erstattenden Leistun-
gen zu einem hohen Prozentsatz gesetz-
lich festgelegt und somit fiir alle Kranken-
kassen gleich sind, konnte hier die
»~Health Insurance Literacy“ insbesondere
bei der Wahl einer Krankenkasse unter Be-
riicksichtigung von Service- und Zusatz-
leistungen eine Rolle spielen.

Ein weiterer Bereich betrifft die Fihig-
keit der Versicherten, Informationen ihrer
Krankenkasse tatsachlich zu verstehen
und relevante Dokumente zu lesen. So ge-
ben 51,8% der Befragten im HLS GER 2
(2020) an, im zuriickliegenden Zeitraum
mindestens eine Erklirung ihrer Kran-
kenkasse nicht richtig verstanden zu ha-
ben, etwas geringer ist der Anteil der
Nennungen bei der Verstandlichkeit der
Hinweise von Fachdrzten (47,5%) und
Hausdrzten (37,4%) [5].

Betrachtet man in diesem Zusammen-
hang beispielsweise die Beratungsanlie-
gen, die in der Unabhdngigen Patienten-
beratung (UPD) bearbeitet werden, so wer-
den hier durchaus haufig Anliegen in Be-
zug auf die Krankenkassen vorgetragen
[24]. Versicherte berichten, dass sie in ei-
nigen Fillen Formulare erhalten, in de-
nen Pflichtangaben (fiir die Bearbeitung
des Antrags auf Krankengeld) und frei-
willige Angaben (fiir das Krankengeld-
fallmanagement) vermischt werden. Ein
Unterschied sei, so die UPD, fir die Be-
troffenen oft nur schwer oder gar nicht
erkennbar. Dass sie damit eingewilligt
haben, zum Beispiel zur persénlichen
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Lebenssituation befragt zu werden und
sich dabei durchaus unwohl fiithlen, sei
ihnen beim Unterschreiben des Formulars
nicht klar geworden [24].

Hier ware es durchaus lohnend, mit
dem Blick auf die (eher geringe) Gesund-
heitskompetenz der Adressatinnen und
Adressaten das Formularwesen von Kran-
kenkassen einer kritischen Uberarbeitung
zu unterziehen, und Dokumente oder
auch den Schriftverkehr einmal daraufhin
zu untersuchen, wie gut die Informatio-
nen tatsachlich von Versicherten verstan-
den werden [25].

Krankenkasse als Gesundheitskompetenz-
fordernde Institutionen

Diese Uberlegungen fithren zu der Frage,
ob und wie die Strukturen der Kranken-
kassen selbst im Sinne einer gesundheits-
kompetenten Krankenkasse in den Blick
genommen werden sollten.
Gesundheitskompetente Organisatio-
nen, so eine Definition der WHO, fordern
das Bewusstsein fiir Gesundheitskompe-
tenzin allen Strategien, Ansdtzen und Ak-
tivititen und begreifen die Férderung von
Gesundheitskompetenz als Teil ihrer
Kerntdtigkeit [26]. Das Konzept rekurriert
durchaus auf bereits etablierte Konzepte
der Qualitdtsverbesserung, der Organisa-
tionsentwicklung und des Change-Ma-
nagements, mit dem besonderen Fokus
auf die Gesundheitskompetenz aller Ad-
ressatinnen und Adressaten. Es ist bereits
fiir den stationdren Sektor mit einem
10-Punkte-Programm vorgestellt und er-
probt worden |27, 28]. Fiir den deutschen
Kontext haben z.B. Konzepte der ,,gesund-
heitsférdernden Krankenhduser oder der
selbsthilfefreundlichen Krankenhiduser”

Aktivitdten in eine dhnliche Richtung
entfaltet.

Unter Beriicksichtigung dieser Ansdtze
wiirde eine gesundheitskompetente
Krankenkasse ihre Versicherten mitihren
individuellen Bedurfnissen und Fahigkei-
ten in den Mittelpunkt stellen und alle
Strukturen und Prozesse daran ausrich-
ten, ihnen individuell angemessene Ent-
scheidungen und gréftmogliche Teilhabe
an allen Versorgungsprozessen und -ent-
scheidungen zu ermoglichen. Dabei soll-
ten sie beriicksichtigen, dass selbst Perso-
nen, deren Cesundheitskompetenz unter
snormalen® Umstinden addquat ist,
Schwierigkeiten bei der Verarbeitung und
Nutzung von Informationen haben kon-
nen, wenn sie krank, verangstigt oder be-
eintrachtigt sind [28].

Als Erfolgsfaktoren werden in diesem
Zusammenhangu.a. das Engagement der
Fiihrungsebene, die breite Beteiligung al-
ler Fachbereiche, die Zuweisung von kla-
ren Verantwortlichkeiten, Zielen und
Standards, aber auch die Etablierung von
sogenannten ,Health Literacy Cham-
pions®, die im Unternehmen fiir die Pla-
nung und Umsetzung von Aktivitdten ver-
antwortlich sind, sowie eine die fortlau-
fende Sensibilisierung und Schulung von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ange-
fithrt [29]. Dazu gehort auch, die Versi-
cherten in die Entwicklung, Implemen-
tierung und Evaluation von organisations-
internen Strukturen, Prozessen und Infor-
mationen einzubinden [30].

Hier ist ein Blick ins benachbarte Aus-
land niitzlich. In Osterreich beispielswei-
se wurde dezidiert der Prozess ,die ge-
sundheitskompetente Sozialversiche-
rung” angestofRen, mit dem Ziel, gesund-
heitsrelevante Informationen fiir Versi-
cherte leicht zugdnglich, verstandlich,
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leicht bewertbar und gut nutzbar zu ma-
chen. Damit lehnen sich die Verantwort-
lichen an das Konzept der ,Health Litera-
te Organization” an [28] und haben fiinf
versichertenbezogene Handlungsfelder
bearbeitet:

= Verstandliche Informationsmaterialien,
gute Gesprachsqualitdt,
Orientierungshilfen,

Einbeziehung der Zielgruppe und
Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

Die hierfiir erforderlichen Mafnahmen
und Strategien sind in einer empfehlens-
werten ,,Methodenbox“ zusammenge-
fasst. Diese Methodenbox kann auch fiir
Deutschland wertvolle Hinweise liefern
und die Entwicklung einer Organisationa-
len Gesundheitskompetenz in der GKV
unterstiitzen [31].

Fazit

Die Gesundheitskompetenz der Bevélke-
rung zu fordern, ist eine Aufgabe, die die
Krankenkassen als eine ihrer Aufgaben
ansehen, die Versicherten erwarten von
den Krankenkassen auf unterschiedlichen
Ebenen Unterstiitzung, Beratung und Hil-
fe bei der Navigation im Gesundheitssys-
tem. Aktuell existieren durchaus schon
langerfristig etablierte Modelle, Instru-
mente, Aktivititen, Informationsangebo-
te etc. Viele davon beziehen sich vorrangig
auf die individuelle Gesundheitskompe-
tenz der Versicherten, auch fiir die Ver-
mittlung digitaler Fahigkeiten sind Ange-
bote in Planung.

Dennoch ist die Gesundheitskompe-
tenz der Menschen, nimmt man die Er-
gebnisse der aktuell vorliegenden Studien

ernst, in den letzten Jahren nicht ange-
stiegen, sondern eher zuriickgegangen
[5]. Uber die Griinde diskutieren wir zur-
zeit noch: Ist es vielleicht gerade die Viel-
falt der Informationen, sind es immer
noch intransparente Qualitdtskriterien,
eine sich mehr und mehr ausdifferenzie-
rende Beratungs- und Unterstiitzungsviel-
falt oder vor allem ein sich unter 6kono-
mischem Druck verinderndes Kommuni-
kations- und Informationsverhalten der
Professionellen im Gesundheitswesen?
Die Beantwortung dieser Fragen bedarf
weiterer Analysen. Noch immer gibt es
keinen Konigsweg, wie es wirklich gelin-
gen kann, die bildungsfernen, vulnerab-
len und sozial benachteiligten Bevolke-
rungsgruppen zu erreichen und Arbeits-
und Lebensbedingungen genauso zu be-
riicksichtigen wie die Strukturen der ge-
sundheitlichen Versorgung.

Auch bei der Frage, wie es um die Ce-
sundheitskompetenz der Versicherten in
Bezug auf ihren Umgang mit der Kran-
kenkasse selbst bestellt ist, lohnt es sich
genauer hinzuschauen und hier systema-
tisch mit den Versicherten ins Gesprach
zu kommen. Nicht zuletzt sind Entwick-
lungsschritte in Richtung gesundheits-
kompetenter Organisation nicht nur fiir
Versorgungseinrichtungen, sondern auch
fiir die Krankenkassen sinnvoll. Sie konn-
ten sich im Sinne einer Gesamtstrategie
fir mehr Cesundheitskompetenz in
Deutschland lohnen.
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Qualitatswahrnehmung der Krankenversicherung
aus der Versichertenperspektive - Ergebnisse einer
reprasentativen Versichertenbefragung

Soren Schiller und Sarah-Maria Steppe

Einfiihrung

Hintergrund und Aufgabenstellung
der Versichertenbefragung

Wie Versicherte die Qualitit ihrer Kran-
kenversicherung beurteilen, ist durch die
komplexen Strukturen im Gesundheitswe-
sen und die Vielfalt der Leistungsangebote
nicht einfach zu beantworten. Der Blick in
einschldgige Vergleichsportale wie Stif-
tung Warentest, www. krankenkassen.de,
Verivox oder www.krankenkasseninfo.de
machtdeutlich: Werden Krankenversiche-
rungen miteinander verglichen, stehen
dabei fast ausschliefdlich Beitrige und
Leistungen im Fokus. Welcher Geldbetrag
lasst sich bei einem Wechsel einsparen,
welche Krankenversicherungen bieten be-
stimmte Leistungen an und wie viele Ge-
sundheitsapps konnen genutzt werden?
Die den Vergleichen zugrundeliegenden
mehrheitlich objektiven Kriterien verra-
ten jedoch wenig dariiber, welche Qualitat
die Versicherten im Alltag bei diesen Kran-
kenversicherungen erwarten konnen. Dies
offenbart ein wesentliches Problem der
Vergleiche, denn den Versicherten ist
nicht nur wichtig, welchen Beitrag sie bei
ihrer Krankenversicherung bezahlen oder
ob und in welcher Hohe diese eine profes-
sionelle Zahnreinigung bezuschusst. Im

Rahmen der Beurteilung einer Kranken-
versicherung achten sie unter anderem
auch darauf, ob diese empathisch und
kompetent berdt, ob sie benétigte Leistun-
gen einfach und unkompliziert bewilligt
und ob sie sich merklich fiir eine optimale
Gesundheitsversorgung der Versicherten
einsetzt. Neben der zweifelsfrei hohen Be-
deutung von Beitrdgen und Leistungen
kommt es den Versicherten auch auf die
Qualitat an, die sie in der Interaktion mit
ihrer Krankenversicherung erleben kon-
nen. Zur Qualitdtseinschidtzung der Kran-
kenversicherungen in Deutschland liegen
bisher nur wenige veréffentlichte Er-
kenntnisse vor.

Zielsetzung der diesem Beitrag zugrun-
deliegenden quantitativen Befragung ist
eine umfassende Qualitdtseinschitzung
der Krankenversicherung in Deutschland
aus Nutzerperspektive. Diese Qualitdts-
einschdtzung erfolgt entlang der Dimen-
sionen Servicegeschehen, Versorgungsge-
staltung und Leistungsbereitschaft und
beriicksichtigt damit alle wesentlichen
Berithrungspunkte zwischen Krankenver-
sicherungen und ihren Mitgliedern. Die
Ergebnisse der Versichertenbefragung sol-
len zum einen deutlich machen, an wel-
chen Stellen Krankenversicherte Quali-
tatsverbesserungen von ihren Kranken-
versicherungen erwarten. Zum anderen
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sollen sie eine intensive Qualitdtsdiskus-
sion anregen, die zu einer starkeren Aus-
einandersetzung mit Qualititsthemen
der Krankenversicherung in der 6ffentli-
chen Diskussion fiihrt. Im Ergebnis sollen
zielgerichtete Impulse fiir eine qualitativ
hochwertige Cesundheitsversorgung im
Bereich der Krankenversicherung gesetzt
werden.

Welche Fragen sollen mit der Versicherten-

befragung beantwortet werden?

Im Fokus der Versichertenbefragung stan-

den insbesondere folgende Fragestellun-

gen, die die oben aufgefiihrten Qualitdts-
dimensionen beriihren:

= Wie zufrieden sind die Versicherten
insgesamt mit ihren Krankenversiche-
rungen?

= Wie versichertenorientiert agieren die
Krankenversicherungen bei Service
und Beratung sowie im Rahmen von
Leistungsentscheidungen aus Sicht
ihrer Mitglieder?

= Fithlen sich die Versicherten heute be-
reits individuell und bedarfsgerecht
durch ihre Krankenversicherungen be-
raten und betreut?

» Inwieweit kennen die Versicherten
konkrete Gesundheitsangebote ihrer
Krankenversicherung und wie zufrie-
den sind sie mit diesen?

= Erwarten die Versicherten, dass ihre
Krankenversicherung Einfluss auf Um-
fang und Qualitdt von regionalen Ver-
sorgungsstrukturen nimmt?

= Wie digitalaffin sind die Versicherten
bereits, wenn es um ihre gesundheitli-
che Versorgung und Kontakte mit ihrer
Krankenversicherung geht?

= Wie stehen die Versicherten einer in-
tensiveren Datennutzung durch ihre
Krankenversicherer gegeniiber?

= Erwarten die Versicherten von ihrer
Krankenversicherung lediglich, dass
sie Behandlungskosten iibernimmt
oder fordern sie auch eine beratende
und organisierende Rolle in Bezug auf
die gesundheitliche Versorgung ein?
Wie kann eine solche Lotsen-Rolle ge-
staltet werden?

= Wie ist es um die individuelle Cesund-
heitskompetenz der Versicherten be-
stellt? Leisten die Krankenversicherun-
gen bereits einen ausreichenden Bei-
trag dazu, dass Versicherte Gesund-
heitsentscheidungen selbststindig
und ausreichend informiert treffen
kénnen?

Die Antworten zu diesen Fragen zeigen
auf, in welchen Bereichen Versicherte
heute bereits zufrieden mit ihrer Kran-
kenversicherung sind, wo ihnen noch An-
gebote fehlen oder wo Krankenversiche-
rungen bestehende Angebote und Maf3-
nahmen noch nachbessern miissen.

Welche Qualitdtsdimensionen wurden

in der Versichertenbefragung berticksichtigt?

Die im Rahmen der vorliegenden Studie

naher untersuchten Qualititsdimensio-

nen bertihren die Disziplinen, an denen
das Handeln der Krankenversicherungen
fiir die Versicherten direkt erlebbar wird.

Diese sind:

1. das Servicegeschehen, welches die
Bemiithungen der Krankenversiche-
rungen umfasst, eine hohe Versicher-
tenorientierung an allen relevanten
Schnittstellen sicherzustellen,

2. die Versorgungsgestaltung, welche
das Bestreben der Krankenversicherun-
gen umfasst, den Versicherten einen
strukturierten Zugang zu einer best-
moglichen Versorgung zu bieten,
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3. die Leistungsbereitschaft, welche die
Maflnahmen der Krankenversicherun-
gen beschreibt, Leistungsbeantragungs-
und Entscheidungsprozesse mit einer
hohen Qualitit und Versichertenorien-
tierung auszugestalten sowie

4. Aspekte der Architektur des Gesund-
heitssystems und die Einstellung der
Versicherten, die ergdnzend betrachtet
wurden, denn auch diese beeinflussen
mafigeblich die Beurteilung der Quali-
tat der Krankenversicherung durch die
Nutzer.

Die Qualitdtsdimensionen sind nicht iso-
liert voneinander zu sehen, sondern wir-
ken vernetzt. Selbstverstandlich ist es Ver-
sicherten nicht moglich, die Qualitatsdi-
mensionen trennscharf voneinander ab-
zugrenzen. Sie interessiert in erster Linie
die Qualitit des Handelns der Krankenver-
sicherung in dem Moment, in dem Leis-
tungen und Services beansprucht werden.
Im Rahmen nur eines Prozesses, im Fol-
genden beispielhaft beschrieben anhand
der Beantragung eines Hilfsmittels, kon-
nen gleichzeitig alle vier betrachteten
Qualitdtsdimensionen beriihrt werden.
Das Selbstverstandnis bzw. die Rolle der
Krankenversicherung (4.) bestimmtetwa,
ob die Beantragung des Hilfsmittels in ei-
nen auf die Bediirfnisse des Versicherten
ausgerichteten Verlaufsprozess eingebet-
tet wird oder stark biirokratisiert ablduft.
Eine durch die Krankenversicherung be-
darfsgerecht strukturierte Versorgungsge-
staltung (2.) ermoglicht den Versicherten
eine selbstindige und miindige Informa-
tion und Orientierung im Vorfeld der
Hilfsmittelbeantragung, z.B. iiber digita-
le Angebote wie Such- und Bewertungspor-
tale. Wird im Zusammenhang mit einer
Leistung eine Beratung bzw. Beantragung

notwendig, werden Aspekte der Dimensi-
onen Servicegeschehen (1.), Versorgungs-
gestaltung (2) und Leistungsbereitschaft
(3.)durchlaufen. Deren Grenzen verlaufen
fir die Versicherten fliefRend, bertithren bei
den Krankenversicherungen selbst jedoch
unterschiedliche Bereiche und Verant-
wortlichkeiten. Dies macht deutlich, dass
die Qualitdtsdimensionen ihre bestmogli-
che Wirkung auf den Versicherten nur
dann entfalten konnen, wenn sie als inte-
griert wirksam verstanden und entwickelt
werden.

In welchen Kontext sind die Ergebnisse
der Versichertenbefragung einzuordnen?
Die Analysen werden einerseits zeigen,
dass die Versicherten insgesamt mit ihrer
Krankenversicherung zufrieden sind und
sich an diese auch in hohem Mafe gebun-
den fiihlen. Dabei driickt sich diese Zufrie-
denheit in den iibergreifenden Gesamtur-
teilen zu den Dimensionen aus, aber auch
in der positiven Einschdtzung eines Grof3-
teils der den Dimensionen zugeordneten
Qualititsmerkmale. Andererseits verweist
die Versichertenbefragung jedoch auch auf
deutliche Potenziale fiir eine qualitativ
hochwertigere Betreuung der Versicher-
ten, die sich durch alle betrachteten Di-
mensionen zieht, deren Schwerpunkt je-
doch in der Versorgungsgestaltung liegt.
Den detaillierten Ergebnissen der Ver-
sichertenbefragung sollen fiir ein besseres
Verstandnis nachfolgend einige tibergrei-
fende Erkenntnisse vorangestellt werden.

Versicherte wiinschen sich, dass ihre Anliegen
bestmdglich gelést werden. Dies erfordert,
dass sich in einer konkreten Bedarfssituation
alle MaRnahmen mit dem Ziel einer versicher-
tenorientierten Losung verbinden, ganz gleich
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ob die MaBnahmen den Qualitatsdimensionen
Servicegeschehen, Versorgungsgestaltung
oder Leistungsbereitschaft zuzuordnen sind.
Die Dimensionen wurden lediglich gebildet,
um versichertenbezogene Tatigkeitsfelder der
Krankenversicherung fiir die Befragung aufga-
benbezogen voneinander abzugrenzen. Versi-
cherte nehmen diese Trennung nicht vor.
Versicherte erwarten von ihrer Krankenversi-
cherung kiinftig sowohl die Einnahme der Rol-
le eines Kiimmerers als auch der eines Lotsen.
Die Krankenversicherung steht vor einem Rol-
lenwandel. Aus der Perspektive eines GroRteils
der befragten Versicherten nehmen die Kran-
kenversicherer heute lediglich die Rolle eines
Bezahlers von Leistungen ein. Die Rolle eines
Kiimmerers, dessen Handlungsmaxime eine ak-
tive und bedarfsgerechte Betreuung ist oder gar
die eines Lotsen, der die Versicherten bei der
Orientierung im Gesundheitssystem unterstiitzt
und Gesundheitsleistungen organisiert und ver-
netzt, wird den Krankenversicherern nur deut-
lich seltener zugeschrieben. Beide Rollen sehen
eine deutlich stdrkere Fokussierung auf den
Versicherten und dessen Anliegen vor. Den Ver-
sicherten ist die mit der Rolle des Kimmerers
in Verbindung stehende aktivere, bedarfsge-
rechtere und individuellere Beratung dabei ver-
gleichsweise wichtiger als die Ubernahme dar-
iiber hinaus gehender Lotsenfunktion im Ge-
sundheitswesen.

Versicherte verlangen von ihrer Krankenversi-
cherung mehr digitale Losungen. Die Corona-
Pandemie verandert das Verhalten der Versi-
cherten, sich bei ihren Krankenversicherungen
zu informieren oder mit diesen in Kontakt zu
treten, disruptiv. Die (iber einen ldngeren Zeit-
raum eingeschrankte Verfiigbarkeit der Filialen
im Jahr 2020 erforderte es von den Versicherten,
auf alternative Kandle auszuweichen. Die hier
gesammelten Erfahrungen und das sich paral-
lel weiterentwickelnde Angebot der Krankenver-
sicherer fiihren zu einem deutlichen Bedeu-

tungsgewinn der Kandle Telefon, E-Mail, Online-
Geschaftsstelle und digitale Service-Apps. Die
Bedeutung digitaler Kandle ist dabei besonders
bei weniger komplexen Anliegen hoch. Dane-
ben macht die Befragung deutlich, dass die Ver-
sicherten kiinftig noch stérker digitale Dienst-
leistungen von ihren Krankenversicherungen er-
warten. Gemeint sind damit etwa Unterstiit-
zungsangebote bei bestimmten Krankheitsbil-
dern, Apps zur eigenen Gesunderhaltung sowie
Angebote, die eine verbesserte Information und
Orientierung im Gesundheitssystem ermdgli-
chen.

Versicherte wiinschen sich mehr Qualitats-
transparenz. Nur einem Drittel der Versicher-
ten ist es aktuell gut maglich, die Qualitat von
Krankenversicherungen im Vergleich einzu-
schatzen. Die Ergebnisse der Versichertenbe-
fragung kdnnen demzufolge nicht nur die
Grundlage fiir Qualitatsverbesserungen sein,
sondern sollten dariiberhinausgehend auch
als Aufforderung verstanden werden, Quali-
tatsunterschiede zwischen einzelnen Kranken-
versicherungen fiir die Versicherten transpa-
renter und unterscheidbarer zu machen.

Bisher beschridnken sich Vergleiche von
Krankenversicherern vordergriindig auf
objektive Kriterien wie Beitrdge und Leis-
tungen. Qualitdtsbezogene Vergleiche
sind in der 6ffentlichen Berichterstattung
kaum vertreten. Die Ergebnisse der Versi-
chertenbefragung verweisen auf das be-
deutsame Handlungsfeld eines transpa-
renten Qualititswettbewerbs und einer
starkeren Nutzerorientierung, von dem in
erster Linie die Versicherten profitieren,
das aber auch den Krankenversicherun-
gen die Chance einer stirkeren Differen-
zierung ermoglicht.
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Frageinstrument, Untersuchungsmethode
und Stichprobe

Im Rahmen inhaltlicher und methodi-
scher Uberlegungen zur Forschungsanla-
ge wurde eine umfassende Literaturre-
cherche zum Stand der qualitdtsbezoge-
nen Forschung der Krankenversicherung
durchgefiihrt. Diese Vorgehensweise er-
moglicht sowohl eine inhaltliche Abgren-
zung der Versichertenbefragung zu bishe-
rigen Erhebungen wie auch eine inhaltli-
che Zuspitzung auf Qualitdtsaspekte mit
hoher Aktualitdt. Die Ergebnisse der Lite-
raturrecherche miindeten in der Entwick-
lung des Frageinstruments.

Der Fragebogen der Versichertenbefra-
gung umfasst sowohlinhaltliche als auch
erklarende Fragen, wobei letztere insbe-
sondere zur Bildung auswertungsrelevan-
ter Versichertengruppen notwendig sind.
Hierbei wurde in versicherungsstatisti-
sche (u.a. Krankenversicherung, Versi-
cherungsdauer), soziodemografische
(u.a. Alter, Geschlecht), soziogeografi-
sche (u.a. Bundesland, Einwohnerzahl
des Wohnorts), sozio6konomische (u.a.
Bildung, Erwerbssituation) und gesund-
heitsbezogene (u.a. subjektiver Gesund-
heitszustand, Vorliegen chronischer Er-
krankungen) Variablen unterschieden.
Fiir die Qualitdtsdimensionen wurden je-
weils umfassende Items und Beurtei-
lungskriterien entwickelt, denen im Rah-
men der Einleitung jedes Kapitels ein
ibergreifendes Zufriedenheitsurteil der
Versicherten vorangestellt wurde. Diese
Systematik ermoglichte Zusammen-
hangs- und Treiberanalysen innerhalb der
Qualititsdimensionen im Rahmen der
Auswertung, auf deren Basis eine Identi-
fikation von Qualititsmerkmalen mog-
lich wird, die den Versicherten besonders

wichtig sind. Zusatzlich wurden die Kenn-
zahlen Gesamtzufriedenheit und Net Pro-
moter Score (Grad der Weiterempfeh-
lungsbereitschaft) integriert, um eine
iibergreifende Einschdtzung zur Zufrie-
denheit der Versicherten mit ihren Kran-
kenversicherungen zu erhalten.

Im Oktober und November 2020 wurden
im Rahmen einer Online-Befragung
4.728 Krankenversicherte im Alter von
18 bis 79 Jahren befragt. Die Befragung
wurde mit dem Online-Access-Panel re-
spondi' durchgefiihrt. Die Stichprobe ist
auf die Grundgesamtheit der deutschen
Wohnbevélkerung - in Bezug auf Alter und
Geschlecht - generalisierbar. Diese Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse wurde anhand
einer Quote, die mindestens zu 9o% erfiillt
sein musste, und einer nachtraglichen Ge-
wichtung anhand der Kriterien Bundes-
land, Alter und Geschlecht, sichergestellt.
M Tabelle 1 beinhaltet einen genauen
Uberblick tiber die gewichtete Zusammen-
setzung der Stichprobe. Von den 4.728 Be-
fragten sind 856 (18%) den 18- bis 29-Jdhri-
gen zuzuordnen. 1.124 (24%) gehoren der
Altersgruppe der 30- bis 44-Jdhrigen, 1.425
(30%) den 45- bis 59-Jdhrigen, 1.010 (21%)
den 6o- bis 74-Jdhrigen und 313 (7%) den 75-
bis 79-Jahrigen an. Demnach ist die Stich-
probe fiir die in Deutschland Krankenver-
sicherten im Alter von 18 bis 79 Jahre repra-
sentativ. Nach Ceschlecht verteilen sich
die Befragten sehr gleichmafig.

Die Versichertenbefragung schlief3t
sowohl gesetzlich als auch privat Kran-
kenversicherte ein. So wird ein Vergleich
beider Versicherungssysteme moglich.
Im weiteren Verlauf des Artikels werden

1 An dieser Stelle bedanken wir uns herzlich beim gesamten
Team von respondi, insbesondere bei Lara Howe und Kristina
Pacher fiir die sehr gute Zusammenarbeit.
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Tabelle 1
n

Altersgruppen
18 bis 29 Jahre 856
30 bis 44 Jahre 1.124
45 bis 59 Jahre 1.425
60 bis 74 Jahre 1.010
75 bis 79 Jahre 313
Geschlecht
madnnlich 2.354
weiblich 2.366
divers 8
Bundesland
Baden-Wiirttemberg 627
Bayern 746
Berlin 209
Brandenburg 143
Bremen 39
Hamburg 105
Hessen 357
Mecklenburg-Vorpommern 93
Niedersachsen 453
Nordrhein-Westfalen 1.018
Rheinland-Pfalz 233
Saarland 57
Sachsen 231
Sachsen-Anhalt 128
Schleswig-Holstein 165
Thiiringen 124
Migrationshintergrund*
ja 749
nein 3.933
Kinder im Haushalt*
ja 988
nein 2.357

Prozent

18
2
30
21
7

50

13
16

10
22

[y

w w w U

16
83

29
70

Soziodemografische Zusammensetzung der Stichprobe

hdchster allgemeinbildender Schulabschluss

(noch) ohne Schulabschluss
Haupt-/Volksschulabschluss
Mittlere Reife oder gleichwertig
Abitur/Fachabitur

sonstige

keine Angabe

hochster beruflicher Abschluss
(noch) ohne

anerkannte Berufsausbildung
Meister/Techniker oder gleichwertig
Bachelor
Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
Promotion

sonstige

keine Angabe

Tatigkeit

erwerbs- bzw. berufstatig
Grundwehr-/Zivildienstleistender
Schiiler

Student

Rentner, Pensiondr

lebe von Einkiinften aus Kapitalvermogen,
Vermietung oder Verpachtung

Hausfrau:mann, versorge Kinder/Pflegebediirftige

arbeitslos

anderes (z.B. dauerhaft arbeitsunfahig)
keine Angabe

Versicherungsart*

gesetzlich

privat

Gesundheitszustand*

sehr gut/qut

mittelmaRig

* Differenz zu 4.728 bzw. 100% ist , keine Angabe“  schlecht/sehr schlecht
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12
654
1.746
2.243
47
27

388
2.452
507
366
796
62
24
133

2.638
15
31
290

1.172
30

176
167
119
90

4.223

2.709

1.436
541

Prozent

14
37
47

25

N W R

89



Qualitatswahrnehmung der Krankenversicherung aus der Versichertenperspektive -
Ergebnisse einer reprasentativen Versichertenbefragung

Abbildung1  Versichertenzufriedenheit nach Teilzielgruppen. Frage: Wenn Sie einmal zusammenfassend betrachten:
Wie zufrieden sind Sie alles in allem momentan mit lhrer Krankenversicherung? (M = Mittelwert,
Basis: n = 4.728)
M
~ .
Gesamt f 40 j 42 l 15 z|1 1,8
18 bis 29 Jahre f 31 j 45 lr 21 ‘z|1 2,0
30 bis 44 Jahre [ 35 43 | 18 3 |1 19
45 bis 59 Jahre [ n :] 2 14 2|1 1,8
60 bis 74 Jahre f 47 ] 39 T n <z|1 17
75 bis 79 Jahre [ 49 ] 4 [ <1|1 16
(sehr) guter Gesundheitszustand [ 44 ] 43 Y <2I1 1,7
(sehr) schlechter Gesundheitszustand [ 38 ] 35 ] 19 | 5 E] 20
|0 |10 |20 |3o |4o |50 |60 |70 |80 |90 |100
Angaben in Prozent
[ sehr eher ) teils/ eher [ vollig
zufrieden zufrieden teils unzufrieden unzufrieden

systembezogene Unterschiede in der Qua-
lititswahrnehmung nur dort hervorgeho-
ben, wo sie tatsachlich auftreten und be-
merkenswert sind. Im Allgemeinen gilt:
Da der Anteil der privat Krankenversicher-
ten an der Stichprobe insgesamt nur ca.
8% umfasst, hat die Gruppe der Privatver-
sicherten nur geringen Einfluss auf die Er-
gebnisse. Eine explizite Betrachtung im
Rahmen eines Exkurses (M) s. Exkurs im
Kapitel Die Rolle der Krankenversiche-
rung im Gesundheitssystem) erméglicht
jedoch auch einen Direktvergleich der
Qualitditswahrnehmung zwischen gesetz-
lich und privat Krankenversicherten in al-
len wesentlichen Dimensionen.

Ergebnisse der Versichertenbefragung
Status quo der Versichertenzufriedenheit

Wie zufrieden sind Versicherte mit ihrer
Krankenversicherung im Allgemeinen?
Insgesamt sind 40% der befragten Versi-
cherten sehr zufrieden mit ihrer Kran-
kenversicherung, 42% sind eher zufrie-
den, 15% sind unentschieden und ledig-
lich 2% bzw. 1% sind eher bzw. véllig un-
zufrieden (3 Abbildung 1). Die hochsten
Anteile an sehr zufriedenen Versicherten
finden sich bei den 75- bis 79-Jahrigen
(49%) und bei Versicherten mit Haupt-
bzw. Volksschulabschluss (50%). Der mit
Abstand hochste Anteil (8%) an Unzufrie-
denen (eher bzw. véllig unzufrieden) be-
findet sich in der Gruppe der subjektiv
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Kranken (eigene Einschitzung des Ce-
sundheitszustands als schlecht bzw. sehr
schlecht). Der hochste Anteil an Versi-
cherten, die ein gemischtes Zufrieden-
heitsurteil abgeben, sind unter den 18- bis
29-Jdhrigen zu finden (21%).

Gibt es eine Qualitdtsdimension, die fiir

die Zufriedenheit der Versicherten besonders
wichtig ist?

Insgesamt wird die Gesamtzufriedenheit
in erster Linie mit der Zufriedenheit hin-
sichtlich der Service- und Beratungsquali-
tdt assoziiert (Servicegeschehen, = .430).
Die Zufriedenheit mit der Qualitdt der ge-
sundheitlichen Versorgung und der Pra-
ventionsangebote (Versorgungsgestal-
tung, f = .217) sowie mit der Qualitdt im
Rahmen von Leistungsentscheidungspro-
zessen (Leistungsbereitschaft, g = .159)
spielen statistisch eine eher untergeord-
nete Rolle.

Die Beta-Koeffizienten (B) werden betrachtet,
um den relativen Beitrag eines Pradiktors (im
vorliegenden Fall die dimensionsbezogenen Zu-
friedenheitsurteile Service- und Beratungszu-
friedenheit, Versorgungszufriedenheit und Zu-
friedenheit mit Leistungsentscheidungsprozes-
sen) zur gesamten Vorhersage der abhdngigen
Variable (hier: Versichertenzufriedenheit) einzu-
schatzen. Steigt ein Pradiktor, z.B. Service- und
Beratungszufriedenheit, um eine standardisier-
te Einheit an, dann steigt die abhd@ngige Variab-
le, hier die Versichertenzufriedenheit, um B8
standardisierte Einheiten an.

Bei der Interpretation der aufgefithrten
Zusammenhdnge sind jedoch zwei we-
sentliche Punkte zu beachten: Zum einen
diirfen die drei fiir die Befragung definier-
ten Qualitdtsdimensionen Servicegesche-
hen, Versorgungsgestaltung und Leis-

tungsbereitschaft nicht als isoliert vonei-
nander verstanden werden. Zum anderen
ist besonders die Dimension Versorgungs-
gestaltung deutlich erklarungsbedtirfti-
ger, da sie viele Bereiche umfasst, die den
Versicherten in Teilen nicht oder nur we-
nig bekannt sind und sie diese dadurch
nicht ganzlich umfassend beurteilen kon-
nen. Dies wirkt sich auch auf die berech-
neten Zusammenhangsmafe aus. Im Er-
gebnis ist der hier dargestellte, nachgela-
gerte statistische Zusammenhang der Di-
mension Versorgungsgestaltung mit der
Gesamtzufriedenheit eher unter- als tiber-
schdtzt zu interpretieren.

Was macht Qualitdt fiir einzelne Versicherten-
gruppen aus?

Zur Beantwortung dieser Frage sollen ex-
emplarisch zwei Versichertengruppen ge-
geniibergestellt werden - die der subjektiv
Kranken, also der Versicherten, die ihren
Cesundheitszustand selbst als eher
schlecht oder sehr schlecht einschitzen
und junge Versicherte im Alter von 18 bis
29 Jahren. Beide Versichertengruppen
schitzen die Qualitdt ihrer Krankenversi-
cherung besonders kritisch ein. Sowohl
bei den subjektiv Kranken als auch bei den
18- bis 29-Jdhrigen besitzt die Service- und
Beratungsqualitit den starksten Zusam-
menhang mit der Versichertenzufrieden-
heit (= .452und /= .410). Dabei haben bei
beiden Gruppen dhnliche Einzelkriterien
einen signifikanten Effekt auf die Wahr-
nehmung der Service- und Beratungszu-
friedenheit: Individualitidt, Kompetenz
und Einfachheit. Bei den Versicherten mit
(sehr) schlechtem GCesundheitszustand
kommt zusdtzlich noch das Vorhanden-
sein eines personlichen Ansprechpartners
und bei den 18- bis 29-Jdhrigen eine trans-
parente Aufklarung iiber potenziell verfiig-
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bare Leistungen dazu. Fiir beide Gruppen
definiert sich der Qualitatsbegriff auf der
ersten Ebene also zundchst dhnlich.

Fiir die jungen Befragten ist nach der
Service- und Beratungszufriedenheit die
Versorgungsgestaltung (f = .185) der
zweitstdrkste Pradiktor fiir die Gesamtzu-
friedenheit, bei jenen mit schlechter Ge-
sundheit kommt diese erst an dritter Stel-
le (8 = .180). Dies bedeutet jedoch nicht,
dass diesen Versicherten eine gute Versor-
gungsgestaltung nicht wichtigist, die an-
deren beiden Qualitdtsdimensionen sind
fiir ihre Zufriedenheit lediglich vorder-
griindiger. Beiden Gruppen sind in Bezug
auf die Versorgungsgestaltung vor allem
die Unterstiitzung der Krankenversiche-
rung beim Gesundbleiben, das Angebot ei-
nes flexiblen Versicherungsschutzes und
die Funktion der Krankenversicherung als
Ansprechpartner fiir alle Gesundheitsthe-
men sowie das Angebot notwendiger Be-
handlungen ohne private Zusatzkosten
wichtig. Fiir die 18- bis 29-Jdhrigen sind
zusdtzlich noch eine wohnortnahe Versor-
gung, innovative Behandlungsmethoden
und die Unterstiitzung der Krankenversi-
cherung bei der Orientierung im Gesund-
heitswesen von Bedeutung. Hier wird
deutlich, dass das Verstindnis von Quali-
tat der Krankenversicherung bei dhnli-
chen Crundmustern im Detail relevante
Unterschiede aufweisen kann.

Die Qualitdtin Leistungsentscheidungs-
prozessen ist flir die Bewertung der Ge-
samtzufriedenheit fiir die subjektiv Kran-
ken der zweitstarkste Pradiktor (8 = .243).
Fiir die 18- bis 29-Jdhrigen spielt diese Di-
mension, begriindbar iiber vergleichswei-
se weniger benotigte Leistungen, eine eher
nachrangigere Rolle (5 = .135). Fiir die Be-
urteilung der Leistungsqualitdt sind vor al-
lem die unkomplizierte Beantragung und

Bewilligung von Leistungen, die Kulanz
der Krankenversicherung bei Leistungsent-
scheidungen sowie das Gefiihl eines koope-
rativen und lésungsorientierten Handelns
der Krankenversicherung von Bedeutung.
Befragten mit schlechtem Gesundheitszu-
stand ist zudem eine regelmafige Informa-
tion zum Bearbeitungsstand bei lingerer
Bearbeitungsdauer wichtig. Fiir junge Ver-
sicherte sind weichere Kriterien wie Empa-
thie und Engagement der handelnden Per-
sonen stdrker relevant.

Die beispielhaft aufgefiihrten Ergeb-
nisse zeigen, dass unterschiedliche Versi-
chertengruppen unterschiedliche Anfor-
derungen an ihre Krankenversicherung
besitzen. Deshalbist es unabdingbar, dass
diese nicht nach dem ,,Gieffkannenprin-
zip“ [1, S. 392] verfahren und alle Versi-
cherten gleichermafien, egal ob jung oder
alt, krank oder gesund, mit oder ohne
Kinder, ansprechen. Méchte eine Kran-
kenversicherung ihre Versicherten zufrie-
denstellend versorgen und beispielsweise
beim praventiven Erhalt der Cesundheit
oder bei der Orientierung im Gesundheits-
system behilflich sein, dann ist eine Be-
trachtung des Versichertenbestandes auf
Versichertengruppenebene notwendig,
um deren spezifische Anforderungen zu
erkennen und addquate MaRnahmen zu
entwickeln, die diesen entgegenkommen.
Aus diesem Grund wird im weiteren Ver-
lauf immer wieder auf Unterschiede in
den Versichertengruppen eingegangen.

Empfehlen Versicherte ihre Krankenversicherung
weiter?

Auf die Frage nach der Weiterempfeh-
lungsbereitschaft, erfasst iiber den Net
Promoter Score (NPS), wird fiir die Bran-
che der Krankenversicherung ein NPS von
+15 dokumentiert. Im Wissen, dass sich
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Abbildung 2

Net Promoter Score nach Alter, Schulabschluss und Gesundheitszustand. Frage: Auf einer Skala von 0-10, wie

wahrscheinlich ist es, dass Sie Ihre Krankenversicherung an einen Freund oder Kollegen weiterempfehlen

werden? (Basis: n = 4.728)

18 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

Haupt-/Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder gleichwertig

)

Abitur/Fachabitur

(sehr) guter Gesundheitszustand

22]

(sehr) schlechter Gesundheitszustand

o sl o

S LITIL

s ol e bl s

Angaben als NPS (Anteil Promotoren - Anteil Kritiker)

die Skala von -100 bis +100 Indexpunkte er-
streckt, entspricht dies einer grundsdtz-
lich positiven Beurteilung. Allerdings be-
stehen auch hier deutliche Differenzen
zwischen einzelnen Gruppen (1 Abbil-
dung 2). Erneut ist ein Alterseffekt zu be-
obachten: Die befragten Versicherten im
Alter von 18 bis 29 Jahre erreichen einen
NPS von -6, die Versicherten im Alter von
30 bis 44 Jahre einen NPS von +9, Versi-
cherte im Alter von 45 bis 59 Jahre einen
NPS von +22, Befragte im Alter von 60 bis
74 Jahre einen NPS +25 und diejenigen Be-
fragten, die zwischen 75 bis 79 Jahre alt
sind, einen NPS von +31. Die Empfeh-
lungsbereitschaft steigt also mit dem Al-
ter der Befragten deutlich an. Ebenso
empfehlen Befragte mit Haupt- bzw.

Volksschulabschluss deutlich haufiger
(+27) als Versicherte mit Mittlerer Reife
(+17) oder (Fach-)Abitur (+9). Auch der Ge-
sundheitszustand spielt bei der Bereit-
schaft zur Weiterempfehlung eine ent-
scheidende Rolle: So empfehlen Befragte
mit (sehr) gutem Gesundheitszustand
ihre Krankenversicherung eher weiter
(+22) als Befragte mit (sehr) schlechtem
Gesundheitszustand (+6). Ebenso deutlich
geringer ist die Weiterempfehlungsbereit-
schaft von Privatversicherten: Je ein Drit-
tel wiirde den eigenen privaten Kranken-
versicherer empfehlen (33%) oder nicht
empfehlen (32%). Das miindet in einen
NPSvon +1. Bei den gesetzlichen Kranken-
kassen liegt der durchschnittliche NPS bei
+16 (mehr zum Vergleich der Einschitzun-
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Abbildung 3

Hauptgriinde fiir die Weiterempfehlung der eigenen Krankenversicherung. Frage: Was ist der Hauptgrund

dafiir, dass Sie lhre Krankenversicherung weiterempfehlen wiirden? (offene Frage) (Basis: 2.555 [nur Note 7 bis
10 bei Weiterempfehlungsbereitschaft]; Darstellung aller Nennungen > 5%)

allgemeine Zufriedenheit f

5

leistungsbezogene Themen (Umfang, Qualitat) [

guter Service, unkompliziert [

beitragsbezogene Themen (,bezahlt alles") @
Erreichbarkeit

Schnelligkeit

Beitragsbemessung (,,ist giinstig“)
Zuverlassigkeit, Vertrauen
Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft

Zusatzleistungen der Krankenversicherung
(Ostheopathie, Homdopathie, PZR, etc.)

gute Beratung, Kompetenz Cs]

o s

gen von privaten und gesetzlich Kranken-
versicherten M s. Exkurs im Kapitel Die
Rolle der Krankenversicherung im Ce-
sundheitssystem).

Der Net Promoter Score (NPS) ist eine Kennzahl,
die ausdriickt, wie wahrscheinlich die Weiter-
empfehlungsbereitschaft eines Unternehmens
ist, im Beispiel der vorliegenden Befragung die
der Versicherten in Bezug auf ihre Krankenver-
sicherung. Gemessen wird der NPS auf einer Ska-
[a von 0 = véllig unwahrscheinlich bis 10 = sehr
wahrscheinlich. Dabei werden die Noten 0 bis 6
unter ,Kritiker”, die Noten 7 und 8 unter ,Neut-
rale“ und die Noten 9 und 10 unter ,Promoto-
ren“ subsummiert. Berechnet wird der NPS, in-
dem vom Anteil der Promotoren der Anteil der
Kritiker subtrahiert wird.
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Aus welchen Griinden empfehlen Versicherte
ihre Krankenversicherung weiter?
Hauptgriinde fiir eine Weiterempfehlung
des eigenen Krankenversicherers durch
Promotoren und Neutrale (1) Abbil-
dung 3) sind unter anderem eine all-
gemeine Zufriedenheit mit der Kranken-
versicherung (33%), die Leistungen (29%)
und der Service (23%). Seltener genannt
wurden die Bereitschaft, alle Leistungen
zu bezahlen (9%), die Erreichbarkeit (8%),
die Schnelligkeit (7%) und die Hohe des
Beitragssatzes (7%) sowie weichere Ei-
genschaften wie Zuverldssigkeit und Ver-
trauen oder Freundlichkeit und Hilfsbe-
reitschaft (je 7%). Jeder Zwanzigste gibt
an, dass Zusatzleistungen der Kranken-
versicherung (6%) und eine kompetente
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Abbildung 4

Griinde, warum Versicherte ihre eigene Krankenversicherung nicht weiterempfehlen wiirden. Frage: Welche

Verbesserungen miisste lhre Krankenversicherung vornehmen, damit Sie Ihre Krankenversicherung eher
weiterempfehlen wiirden? (offene Frage) (Basis: 1.409 [nur Note 0 bis 8 bei Weiterempfehlungsbereitschaft];

Darstellung aller Nennungen > 5%)

Zusatzleistungen der Krankenversicherung ¢
(Osteopathie, Homdopathie, PZR)

Beitragsbemessung (,,giinstiger werden*) !

Belastungsgrenze, Zuzahlungsbefreiung ¢
(z.B. bei Medikamenten), Zuzahlung

leistungsbezogene Themen ¢
(Umfang, Qualitat) ©

besserer (digitaler) Service l

mehr Gesundheitsforderung ¢
(Kurse, Patientenschulung, Fitness)

P —

mehr Engagement, Kulanz L

besseres Bonusprogramm |

0

Beratung (5%) bei der Bereitschaft, die
eigene Krankenversicherung weiterzu-
empfehlen, eine bedeutende Rolle spie-
len.

Was miisste sich dndern, damit Versicherte ihre
Krankenversicherung weiterempfehlen?
Kritiker und Neutrale wiirden ihre Kran-
kenversicherung vor allem dann weiter-
empfehlen (3 Abbildung 4), wenn die
Krankenversicherung mehr Zusatzleis-
tungen (z.B. Osteopathie, Homoopathie
oder eine Professionelle Zahnreinigung)
anbieten wiirde (19%). Obwohl dies von
Befragten mit hoher Weiterempfehlungs-
bereitschaft eher selten (6%) als Haupt-
grund fiir eine Weiterempfehlung ge-
nannt wird (1) Abbildung 3). Ein ebenso
wichtiger Punkt fiir eine positive Weiter-
empfehlungsbereitschaft ist ein giinsti-
ger Beitragssatz (18%). Mehr als jeder
sechste Neutrale bzw. Kritiker (15%) wiir-
de die eigene Krankenversicherung dann

10 15 20

Angaben in Prozent

empfehlen, wenn diese mehr Zuzah-
lungsbefreiungen (z.B. bei Medikamen-
ten) anbieten wiirde. Ein als in Bezug auf
Umfang und Qualitit nicht addquat emp-
fundenes Leistungsangebot der eigenen
Krankenversicherung ist aktuell fiir rund
jeden Achten (13%) ein Weiterempfeh-
lungshindernis. Weitere Verbesserungs-
potenziale werden beim (digitalen) Ser-
vice (8%), der Cesundheitsforderung (7%),
dem Engagement und der Kulanz im Um-
gang mit Anliegen der Versicherten sowie
dem Bonusprogramm (je 5%) wahrge-
nommen.

Die Befragung macht deutlich, dass Versicherte
grundsatzlich zufrieden mit ihrer Krankenversi-
cherung sind. Einzelne Gruppen, wie zum Beispiel
junge Menschen und Personen mit (sehr) schlech-
tem Gesundheitszustand, sind allerdings erkenn-
bar weniger zufrieden. Fiir eine hohe Versicher-
tenzufriedenheit erscheint in erster Linie eine
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positive Beurteilung der Service- und Beratungs-
qualitdt ausschlaggebend. Jedoch ist zu beach-
ten, dass klassische Attribute von Service- und Be-
ratungsqualitat, wie Freundlichkeit, Engagement
und Kompetenz der Mitarbeiter, in allen Kassen-
prozessen eine Rolle spielen. Eine Steigerung der
Zufriedenheit - so viel wird bereits hier deutlich -
kann also nur iiber die Verbesserungen in allen
hier untersuchten Qualitatsdimensionen gelin-
gen. Zudem weisen die Ergebnisunterschiede
nach Befragtengruppen darauf hin, dass einzelne
Personengruppen, wie z.B. jiingere Versicherte,
Personen mit schlechtem Gesundheitszustand
oder Familien unterschiedliche Anforderungen an
ihre Krankenversicherung haben.

Servicegeschehen

Das Servicegeschehen umfasst die Bemii-
hungen der Krankenversicherung, eine
hohe Versichertenorientierung bei allen
Interaktionen sicherzustellen. Die we-
nigsten Versicherten haben tiberhaupt
und regelmdfig Servicekontakte zu ihrer
Krankenversicherung. Zudem erfolgen
servicebezogene Kontakte iiber unter-
schiedliche Kanale, zu unterschiedlichen
Anliegen sowie in einer unterschiedlichen
Frequenz und Intensitit. Beides nimmt
deutlichen Einfluss auf die Qualitdtsbe-
urteilung.

Dennoch verfiigt jede Krankenversi-
cherung auch bei Versicherten, die nicht
oder nur selten Kontakt zu ihr haben,
iiber ein Serviceimage, also ein internali-
siertes Bild zur Qualitdt des Servicege-
schehens. Dieses kann aus einem lange
zurlickliegenden Serviceerlebnis, der
Uberlieferung von Serviceerlebnissen
durch das soziale Umfeld oder aus 6ffent-
lichen Informationen, wie z.B. Werbe-
maffnahmen, dem offentlichen Diskurs

oder einer servicebezogenen Bericht-
erstattung im Mitgliedermagazin, resul-
tieren.

Kontaktintensitdit und Bedeutung
unterschiedlicher Kontaktwege

Durch eine sukzessive Erweiterung des
Aufgabenspektrums der Krankenversiche-
rung iiber die reine Finanzierung der me-
dizinischen Behandlung hinaus, hat sich
die Zahl der Interaktionen der Versicher-
ten mit ihrer Krankenversicherung er-
hoht. Daneben erfuhren die Kontaktwege
inden letzten Jahren, beschleunigt durch
den Beginn der Corona-Pandemie im Jahr
2020, eine deutliche Dynamisierung, die
sich insbesondere auf digitale Kanile be-
zieht. Krankenversicherungen verlagern
Versichertenprozesse, die bisher aus-
schlieRlich der Filiale und dem telefoni-
schen Kontakt vorbehalten waren, zuneh-
mend in digitale Kandle wie Online-Ce-
schaftsstellen, Online-Chats und Video-
beratungen oder verkniipfen analoge und
digitale Kandle anliegenbezogen zu hyb-
riden Kontaktwegen. Moglichkeiten fiir
den Abschluss von Wahltarifen und Zu-
satzversicherungen werden beispielswei-
se vermehrt iiber eine telefonische Bera-
tung mittels Co-Browsing und E-Signing
angeboten.

Der Einfluss der Corona-Pandemie auf
das Kanalnutzungsverhalten der Versi-
cherten erscheint von disruptiver Natur.
So entschieden sich 28 von 100 Versicher-
ten, die vor der Corona-Pandemie ein An-
liegen in der Filiale geklart hatten, Coro-
na-bedingt jedoch auf einen alternativen
Kanal ausweichen mussten, auch nach
Wiedererdffnung der Filialen fiir einen al-
ternativen Kontaktweg [2]. Insbesondere
digitale Kandle, allen voran E-Mail und
Online-Geschaftsstelle, erfuhren einen

Knieps F | Schrappe M | Demmler G (Hrsg.): Qualitét von Krankenkassen.
BKK Kundenreport 2021. ISBN 978-3-95466-624-9, urheberrechtlich geschiitzt 35
© 2021 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



Ergebnisse der Kundenbefragung

Abbildung5  Haufigste Kontaktkanadle zur Krankenversicherung von Versicherten mit Kontakt in den letzten zwolf Monaten.
Frage: Uber welche dieser Kontaktkanile hatten Sie in den letzten 12 Monaten am héufigsten Kontakt mit Ihrer
Krankenversicherung? (Basis: n = 3.504 [nur wenn Kontakt innerhalb der letzten 12 Monate])

telefonisch 32 1 2 10 64
P —
E-Mail oder Kontakformular t 18 l 17 1 16
- F 1
Brief L 14 A 12 40
personlich in der Filiale \ 14 1 7 5 27
p—
Internetseite/Online-Geschaftsstelle 8 9 24
App j 7 : 4 315
personlich mit AuBendienst-Mitarbeiter S 226
Online-Live-Chat [] 4
Messengerdienste, wie z.B. WhatsApp l 2
soziale Netzwerke, wie z.B. Facebook I 2
Video-Telefonie l 2
Kassenterminals I 2
virtueller Assistent/Robo-Advisor | 1
|0 |10 30 40 50 60 70

Rundungsdifferenzen maglich

Zulauf durch die Schlieffung der Filialen:
Nutzten im November 2019, also drei Mo-
nate vor dem Beginn der Corona-Pande-
mie, durchschnittlich nur 12% der Versi-
cherten digitale Kandle, um in Kontakt
mit ihren Krankenversicherungen zu
treten, waren es im August 2020 mit 36%
bereits dreimal so viele.

Drei von vier Befragten (74%) haben in den
letzten zwolf Monaten aktiv ihre Kranken-

3 am haufigsten

Angaben in Prozent

am zweithaufigsten am dritthdufigsten

versicherung kontaktiert: Dabei erfolgte
bei jedem Zehnten (10%) der Kontakt in
den letzten sieben Tagen, bei jedem Sechs-
ten (17%) in den letzten vier Wochen und
bei jedem Fiinften (20%) in den letzten drei
Monaten ausgehend vom Zeitpunkt der
Beantwortung des Fragebogens. Der von
den Versicherten in den letzten zwolf Mo-
naten am haufigsten genutzte Kontakt-
weg (1 Abbildung 5) war das Telefon: Fast
zwei Drittel der Befragten (64%) geben an,
dass dieser Weg zu den Top 3-Kontaktka-
ndlen gehort, die am haufigsten genutzt
wurden. Ein Drittel der Befragten (32%)
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wahlte den telefonischen Kontakt sogar
mit hochster Prioritdt.

Ein weiterer wichtiger Kontaktweg,
der von knapp der Hilfte aller Befragten
(46%) den Top 3-Kandlen zugeordnet wird,
ist die E-Mail bzw. das Kontaktformular:
Fiir fast jeden Fiinften (18%) besitzt dieser
Kanal die hochste Prioritdt. Weitere
wichtige Kontaktkanile sind der Brief
(40%), die Filiale (27%), die Internetseite
bzw. Online-Geschiftsstelle (24%) und die
App der Krankenversicherung (15%). Eine
aktuell noch eher untergeordnete Rolle in
der Beurteilung der hdufigsten Kontakt-
kanadle, tiber die die Befragten in den letz-
ten zwolf Monaten Kontakt zu ihrer Kran-
kenversicherung hatten, spielen (neuere)
digitale Kandle, wie Online Live-Chat
(4%), Messengerdienste (2%), soziale Netz-
werke (2%), Video-Telefonie (2%), Kassen-
terminals (2%) und virtuelle Assisten-
ten (1%).

Bei der Betrachtung der Kontaktkanale sollte be-
achtet werden, dass die Befragung im Oktober/
November 2020 durchgefiihrt wurde, also stark
unter dem Einfluss der Corona-Pandemie stand.
Personliche Kontakte wurden verringert und
phasenweise Geschaftsstellen von Krankenver-
sicherungen fiir mehrere Monate geschlossen.
Vor allem digitale Kandle erlebten dadurch
einen Aufschwung und mehr Beachtung durch
die Krankenversicherten.

Untersucht wurde ebenso, wie sich die
Krankenversicherten in Zukunft bevor-
zugt Kontakte zu ihrer Krankenversiche-
rung wiinschen. Fiir typische Versicher-
tenanliegen wurden jeweils maximal
zwei Kontaktwege erfragt, iiber die sich
die Versicherten in Zukunft zu verschiede-

nen Anldssen beraten und betreuen lassen
mochten (1) Abbildung 6).

Aus den Ergebnissen wird deutlich,
dass die gewiinschten Kontaktkandle je
nach Beratungsanliegen durch die Befrag-
ten unterschiedlich stark priorisiert wer-
den: Eine umfassende Beratung wiinscht
sich jeder zweite Versicherte (50%) telefo-
nisch. Zwei von fiinf Befragten (39%) favo-
risieren hierfiir den personlichen Kontakt
in der Filiale. Mehr als jeder Dritte (37%)
wiirde zu Beratungszwecken einen digita-
len Weg wahlen, z.B. E-Mail, App oder die
Online-Ceschiftsstelle. Die Befragung
macht an diesem Beispiel deutlich, dass
die Versicherten ihre Krankenversiche-
rung im Fall einer anstehenden Beratung
auch in Zukunft weitgehend flexibel tiber
verschiedene Wege erreichen mochten.

Dahingegen zeigt sich fiir vergleichs-
weise geringer komplexe Anliegen wie
etwa die Aktualisierung personlicher
Daten eine starke Bedeutung digitaler
Kontaktwege: Drei Viertel der Befragten
(73%) wiirden hierfiir einen digitalen Ka-
nal praferieren - haufig E-Mail oder Kon-
taktformular (36%) und die Online-Ge-
schiftsstelle (26%). Deutlich geringer fallt
hier etwa die kiinftige Bedeutung telefo-
nischer (22%) oder personlicher (16%) Kon-
taktoptionen aus. Aber auch klassische
Kontaktoptionen behalten eine hohe Be-
deutung. So spielt etwa der postalische
Kontakt bei der Einreichung von Doku-
menten wie Krankenscheinen (34%) oder
Rechnungen zur Kostenerstattung (32%)
weiter eine wichtige Rolle.

Zum Teil deutliche Unterschiede treten
bei der Betrachtung der gewiinschten zu-
kiinftigen Kontaktwege nach Altersgrup-
pen hervor (M Abbildung 7). Erwartungs-
gemal? zeigt der Blick auf die Altersgrup-
pen, dass jlngere Versicherte bei allen
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Abbildung 6  Gewiinschte zukiinftige Kontaktkandle nach Anlass. Frage: Auf welchen Wegen wiirden Sie sich in Zukunft vor-
zugsweise zu folgenden Themen durch Ihre Krankenversicherung betreuen lassen wollen? (Mehrfachnennung,
max. 2 Kanale, Basis: n = 4.728)
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Anléssen zukiinftig eher bereit sind, digi-
tale Kandle zu nutzen als dltere Versicher-
te. Diese setzen wiederum haufiger auf
klassische Kontaktwege wie Brief, Telefon
und Filiale/Aufendienst. Dennoch votie-
ren beim Thema Beratung alle Altersgrup-
pen gleichmaRig stark fiir eine personliche
Beratung (minimal 40%, maximal 47%).
Anders verhilt es sich jedoch beispielswei-
se bei der Antragsstellung: Vor allem dltere
Versicherte (38% bei den 75- bis 79-Jahrigen)
mochten im Gegensatz zu jiingeren Versi-
cherten (25% bei den 18- bis 29-Jdhrigen)
auch zukiinftig einen Antrag personlich
stellen kénnen. Im Cegensatz dazu moch-

@ E-Mail bzw. Kontaktformular
Online-Geschaftsstelle

Telefon App

Messengerdienste

@ Online-/Live-Chat
@ sonstige digitale Kanile

ten zwei von drei der befragten 18- bis
29-Jahrigen (68%) zukiinftig einen Antrag
online stellen. Bei den 75- bis 79-Jdhrigen
belduft sich dieser Anteil immer noch auf
43%. Aber auch in der dltesten Altersgrup-
peistdie zukiinftige Relevanz digitaler Ka-
ndle hoch: Bei vier der sieben abgefragten
Anliegen bevorzugt die Altersgruppe der 75-
bis 79-Jahrigen kiinftig einen digitalen
Kontaktweg. Dies betrifft das Stellen von
Leistungsantrdgen (43%), die Einreichung
eines Krankenscheins (41%), die Einrei-
chung einer Rechnung zur Kostenerstat-
tung (40%) und die Aktualisierung person-
licher Daten (60%).
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Abbildung 7  Zukiinftig gewiinschte Kontaktkanale nach Anlass und Alter. Frage: Auf welchen Wegen wiirden Sie sich
in Zukunft vorzugsweise zu folgenden Themen durch Ihre Krankenversicherung betreuen lassen wollen?
(Mehrfachnennung, max. 2 Kanile, Basis: n = 4.728)
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Aktuell nutzen die Versicherten haufig den tele-
fonischen, schriftlichen (per E-Mail oder Brief)
und den personlichen Kontakt, wenn sie mit ihrer
Krankenversicherung in Kontakt treten. Zukiinftig
und stark befordert durch die Corona-Pandemie
werden digitale Kanale immer starker an Bedeu-
tung gewinnen; v.a. fiir die jiingeren Generatio-
nen. Je nach Anlass wiinschen sich bis zu drei Vier-
tel aller Befragten eine digitale Kontaktmdglich-
keit zu ihrer Krankenversicherung. Parallel wiin-
schen sich die Befragten aber vor allem bei kom-
plexeren Anliegen immer noch ,echte Menschen®,
mit denen sie personlich vor Ort oder telefonisch
in Kontakt treten kdnnen. Insgesamt erwarten die
Versicherten ein breites Angebot an Kontaktmdg-
lichkeiten, welches die Mdglichkeit einer flexib-
len Kontaktaufnahme bietet und je nach Komple-
xitat der Anliegen weniger oder mehr digitale Ka-
nale einschliet. Pramisse fiir die Ausgestaltung
des Kanalspektrums ist, dass die Versicherten un-
abhdngig von der Wahl des Kontaktkanals eine
vergleichbare Ergebnisqualitat erwarten konnen.
Insofern ist die flexible Ausgestaltung der kiinfti-
gen Kontaktmdglichkeiten ein wichtiges Quali-
tatsmerkmal fiir Versicherte.

Servicegeschehen im Detail

Das Servicegeschehen steht in einem ho-
hen Zusammenhang mit der Versicher-
tenzufriedenheit. In jedem Kontakt, den
die Versicherten mit ihrer Krankenversi-
cherung haben, kommen Aspekte des Ser-
vicegeschehens zum Tragen. Dies betrifft
eine einfache telefonische Auskunft etwa
zum Umfang des Bonusprogramms glei-
chermafien wie eine umfassende person-
liche Beratung im Vorfeld der Inanspruch-
nahme einer Kur oder die Nachfrage zum
Bearbeitungsstand eines Leistungsan-
trags per E-Mail. Servicekontakte konnen
in den Krankenversicherungen sehr
unterschiedlich sein. Sie kénnen bei-
spielsweise nur auf die reine Losung des

Anliegens des Versicherten ausgerichtet
sein, die fiir die Krankenversicherung
moglichst aufwandsarm und eng am ge-
setzlichen Versorgungsauftrag entlang er-
folgt. Servicekontakte konnen aber auch
den Versicherten und dessen Bediirfnisse
starker in den Fokus riicken und mit gro-
er Empathie und persénlichem Einsatz
gefithrt werden. Wie die Versicherten die
Qualitdt der servicebezogenen Kontakte
mit ihren Krankenversicherungen be-
urteilen, wird in diesem Kapitel ndher be-
leuchtet.

Aktuell ist die groRe Mehrheit mit der Ser-
vice- und Beratungsqualitit ihrer Kran-
kenversicherungen zufrieden (38% der
Krankenversicherten sehr und 42% eher).
Jeder Sechste (16%) ist weder zufrieden
noch unzufrieden und lediglich 3% bzw.
1% der Befragten sind eher bzw. véllig un-
zufrieden (3 Abbildung 8). Nach Alters-
gruppen zeigt sich, dass vor allem &ltere
Befragte (48% der 75- bis 79-Jdhrigen sind
sehr zufrieden) mit der Service- und Bera-
tungsqualitdt ihrer Krankenversicherung
zufriedener sind als Jiingere (29% der 18-
bis 29-Jdhrigen sind sehr zufrieden). Da-
fiirist der Anteil an Befragten, die mittle-
re Bewertungen vergeben (teils/teils), bei
den 18- bis 29-Jdhrigen mehr als doppelt so
grof (23%) wie bei den 75- bis 79-Jahrigen
(9%). Bei der Beurteilung der Service- und
Beratungszufriedenheit lohnt sich auch
ein Blick auf den héochsten allgemeinbil-
denden Schulabschluss der Befragten:
Hier zeigt sich, dass Versicherte mit Abi-
tur/Fachabitur seltener die Hochstnote
vergeben (34%) als Versicherte mit Haupt-/
Volksschulabschluss (47%) oder Mittlerer
Reife (40%).
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Abbildung 8  Service- und Beratungszufriedenheit nach Alter und Schulabschluss. Frage: Wie zufrieden sind Sie alles in allem
mit der Service- und Beratungsqualitat lhrer Krankenversicherung? (M = Mittelwert, Basis: n = 4.728)
M
Gesamt [ 38 ] 42 16 3 |1 19
18 bis 29 Jahre a4 23 4 |1 2,0
30 bis 44 Jahre [ 34 44 ' 18 3 |1 19
45 bis 59 Jahre [ 40 ] i} 14 4 18
60 bis 74 Jahre [ 46 ] 37 T 3 |1 1,8
75 bis 79 Jahre [ 48 ] 4 9 2 1,7
Haupt-/Volksschulabschluss [ 47 ] 35 15 3 1,8
Mittlere Reife oder gleichwertig [ 40 ] [} ' 15 3 |1 18
Abitur/Fachabitur [ 34 44 16 4 |1 19
(sehr) guter Gesundheitszustand [ a2 J a4 [u 2 1,8
(sehr) schlechter Gesundheitszustand [ 36 36 ' 19 | 7 @ 2,0
|0 | 10 | 20 | 30 |40 |50 | 60 |70 | 80 | 90 | 100
Angaben in Prozent
[ sehr eher teils/ eher [ vollig
zufrieden zufrieden teils unzufrieden unzufrieden

Insgesamt ist festzuhalten, dass vier
von fiinf Versicherten (80%) sehr bzw. eher
zufrieden mit der Service- und Beratungs-
qualitdt ihrer Krankenversicherung sind.
Der Anteil Unzufriedener betrdgt im
Schnitt 4%. Vor allem jiingere und hoher
gebildete Versicherte sind tendenziell hdu-
figer unzufrieden. Ebenso sind Versicher-
te mit (sehr) gutem Gesundheitszustand
zufriedener mit dem Service des eigenen
Krankenversicherers. Fast neun von zehn
Gesunden (86%) sind mit dem Service und
der Beratung der eigenen Krankenversi-
cherung zufrieden. Im Gegenzug beurtei-
len nur sieben von zehn Kranken (72%) die-
se als zufriedenstellend.

Um die Zufriedenheit der Versicherten
mit der Service- und Beratungsqualitdt ge-
nauer zu analysieren, wurde nach der Er-
filllung von zwdlf Servicekriterien durch
die jeweilige Krankenversicherung ge-
fragt. Darunter befinden sich zum einen
mitarbeiterbezogene Kriterien wie
Freundlichkeit, Kompetenz und Individu-
alitdt, zum anderen prozessbezogene Kri-
terien wie Kldrung des Anliegens bereits
beim Erstkontakt, Einfachheit von For-
mularen und Antragen sowie Aspekte der
Erreichbarkeit (1 Abbildung 9).
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Abbildung 9

Service- und Beratungsqualitat im Detail. Frage: Geben Sie bitte an, inwieweit die folgenden Aussagen

auf lhre Krankenversicherung zutreffen. (M = Mittelwert, Basis: n = 4.728)

... hat Mitarbeiter, die stets freundlich sind und sich
ausreichend Zeit fiir mich und mein Anliegen nehmen.

... hat kompetente Mitarbeiter, die mich fachkundig beraten.

... bemiiht sich, dass meine Anliegen moglichst

33 15 3 18
35 7 3 19

gleich beim ersten Kontakt erledigt werd

... bietet online umfassende Mdglichkeiten, sich zu informieren, beraten
zu lassen und Angelegenheiten zu erledigen (Online-Geschaftsstelle).

... hat Mitarbeiter, die auf mein personliches
Anliegen eingehen und mich individuell beraten.
.. trifft Aussagen, denen ich vertrauen kann.

... gestaltet Formulare, Antrdge und

Briefe einfach und versténdlich.

... kann ich jederzeit auf dem Weg erreichen,
der fiir mich gerade am besten passt.

... klart transparent dazu auf,
auf welche Leistungen ich Anspruch habe.

... macht es mir einfach eine Losung

fiir ein Problem oder Anli zu finden.

Y

... ist auch mit personlichen
Ansprechpartnern immer fiir mich da.

... hat eine Geschaftsstelle mit
attraktiven Offnungszeiten in der Nahe.

o

Besonders hoch erfiillt zeigen sich
Freundlichkeit (74%), fachliche Kompetenz
(71%) und die Erledigung des Anliegens im
ersten Kontakt (71%): Mehr als sieben von
zehn Befragten sehen diese als erfiillt an.
Auch bei allen anderen mitarbeiter- und
erreichbarkeitsbezogenen Aussagen stim-
men deutlich mehr Versicherte zu als

TLHLETL

3 35 16 4 19
33 17 4 E] 19

32 7 5 E 19

37 7 4 19

37 20 4 B 20

33 18 6 H;] 2,1

34 19 6 21

36 20 5 21

32 7 6 21

|20 |40 |60 |80 |100

Angaben in Prozent
[ trifft voll und ganz zu trifft eher nicht zu
trifft eher zu () trifft iberhaupt nicht zu
teils/teils () weil nicht

nicht zu. Einzig eine Geschaftsstelle mit
attraktiven Offnungszeiten in der Ndhe er-
reicht deutlich geringere Erfiillungswerte
als die anderen Attribute: Lediglich fiir je-
den Vierten (25%) trifft es vollund ganz zu,
dass die eigene Krankenversicherung eine
Geschiftsstelle mit attraktiven Offnungs-
zeiten in der Ndhe unterhalt.
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Abbildung 10 Verhaltnis von Erfiillung und Zusammenhang mit der Service- und Beratungszufriedenheit der Einzelkriterien

(Skalenausschnitt)
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Zusammenhang der Anforderungserfiillung von Service-ltems mit der Service- und Beratungszufriedenheit (Pearsons r)

Interessant ist bei der Betrachtung der
Einzelbeurteilungen auch der Blick auf die
Anteile der Befragten, die keine Antwort
vergeben: Hier wird deutlich, dass mehr
alsjeder zehnte Versicherte keine Aussage
zum Angebot einer Geschdftsstelle (13%)
oder einer Online-Beratung (11%) der eige-
nen Krankenversicherung machen kann.
Auch zum Vorhandensein eines personli-
chen Ansprechpartners oder eines Mitar-
beiters, der individuell auf den Versicher-
ten eingeht, konnen jeweils 9% der Befrag-
ten keine Aussage treffen.

Mit Blick auf die Versicherungsart wird
deutlich, dass gesetzlich und privat Versi-
cherte die Service- und Beratungszufrie-
denheit ihres Krankenversicherers dhn-
lich beurteilen. Der einzig deutliche
Unterschied tritt in der Frage auf, ob die
Krankenversicherung eine Geschdftsstel-
le mit attraktiven Offnungszeiten in der
Nahe anbietet. Betrachtet man hier nur
die gesetzlich Versicherten, dann stim-

men dem 49% der Befragten zu. Bei den
privat Krankenversicherten ist es nur
jeder Dritte (33%), der hier zustimmt
(mehr M s. Exkurs im Kapitel Die Rolle
der Krankenversicherung im Gesund-
heitssystem).

Um die Bedeutsamkeit eines Zusammenhanges
zu beurteilen, kann man den Korrelationskoef-
fizienten r heranziehen. Dieser gibt an, wie grofR8
ein identifizierter Zusammenhang ist. Ein Korre-
lationskoeffizient von r = 1 steht dabei fiir einen
positiven linearen Zusammenhang und ein Wert
von r = 0 fiir keinen Zusammenhang zwischen
den Werten.

Stellt man die Erfiillung (Mittelwert) ins
Verhdltnis mit dem Zusammenhang ein-
zelner Serviceattribute und der Service-
und Beratungsqualitdt wird deutlich,
welche Servicethemen bei der Quali-
taitswahrnehmung starker ins Gewicht
fallen als andere (3 Abbildung 10). Eine
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Geschaiftsstelle mit attraktiven Offnungs-
zeiten in der Ndhe steht beispielsweise
nur in einem geringen Zusammenhang
mit der Einschidtzung der Service- und Be-
ratungsqualitdt (r = .344). Ob sich eine Ge-
schiftsstelle in der Ndhe befindet oder
nicht verdndert also kaum die Beurtei-
lung der Service- und Beratungsqualitat.
Insofern fadllt auch eine insgesamt gerin-
gere Erfiillung dieses Kriteriums aus Sicht
der Befragten - der erzielte Mittelwert
liegt mit 2,6 nahe der Skalenmitte - kaum
ins Gewicht. Demnach besteht fiir dieses
Servicemerkmal aus Versichertenperspek-
tive kaum Handlungspotenzial.

Anders verhilt es sich beispielsweise mit
derindividuellen Beratung. Diese weist den
héchsten Zusammenhang mit der Service-
und Beratungsqualitdt (r = .731) sowie eine
akzeptable Erfiillung (M =1,9) auf. Hieraus
resultiert, dass dieses Servicekriterium be-
sonderes Augenmerk von den Versicherten
erhalt, aber auch von den Krankenversiche-
rungen schon sehr ernstgenommen wird.
Aber: Auch nur kleine Verdnderungen der
individuellen Beratung schlagen sich sehr
schnell in einer verinderten Wahrneh-
mung der Service- und Beratungsqualitdt
nieder, die Versicherten sind hier folglich
sehr sensibel.

Das Vorhandensein einer Online-Ge-
schiftsstelle wartet zwar mit einer dhn-
lich hohen Erfiillung auf (M =1,9), der Zu-
sammenhang mit der Service- und Bera-
tungsqualitdtist jedoch deutlich geringer
(r=.570). Daraus lasst sich schliefden, dass
eine individuelle Beratung einen héheren
Stellenwert fiir die Versicherten hat, wenn
esum die Beurteilung der Service- und Be-
ratungsqualitdt geht als beispielsweise
eine (Online-)Geschiftsstelle.

Attribute mit dhnlich hohem Zusam-
menhang mit der Service- und Beratungs-

qualitdt, wie die individuelle Beratung,
sind kompetente (r = .718) und freundliche
(r = .694) Mitarbeiter, eine einfache Prob-
lemldsung (r = .712) - moglichst im ersten
Kontakt (r = .694) - und das Treffen verldss-
licher Aussagen (r = .685).

Die Bewertung der Service- und Beratungsquali-
tat durch die Versicherten fallt insgesamt hoch
aus. Dies lasst sich vor allem auf sehr positive Ein-
schatzungen der Aspekte Erreichbarkeit, Kompe-
tenz und Empathie der Mitarbeiter, hohe Indivi-
dualitdt im Rahmen der Beratung, das Streben
nach einfachen Problemlésungen mdglichst im
ersten Kontakt und eine hohe Verlasslichkeit ge-
troffener Aussagen zuriickfiihren. Die genannten
Service- und Beratungsaspekte stehen mehrheit-
lich in hohem Zusammenhang mit der Wahrneh-
mung der Service- und Beratungsqualitdt durch
die Versicherten. Nur kleine Veranderungen an
einem oder mehreren dieser Aspekte kdnnen be-
reits in einer hoheren oder geringeren Einschat-
zung der Qualitdt in der Dimension Servicege-
schehen miinden. Anders verhilt es sich etwa
beim Angebot einer Geschaftsstelle mit attrakti-
ven Offnungszeiten in der Nahe. Diese ist fiir die
Versicherten im Vergleich von nur geringerer Be-
deutung und tragt insgesamt nur weniger zu
einer positiven Qualitatseinschatzung des Ser-
vicegeschehens bei.

Versorgungsgestaltung

Die Versorgungsgestaltung der Kranken-
versicherung umfasst das Bestreben, den
Versicherten einen strukturierten Zugang
zu einer bestmoglichen gesundheitlichen
Versorgung zu bieten. Insbesondere durch
die Erweiterung des Aufgabenspektrums
der Krankenversicherungen im Verlauf
der letzten Jahrzehnte, aber auch durch
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die schrittweise stiarkere Vernetzung der
Akteure im Gesundheitssystem, haben
sich die Moglichkeiten zur Gestaltung der
Versorgung durch die Krankenversiche-
rung erweitert. Die Krankenversicherung
soll, in Kenntnis der individuellen Bedar-
fe der Versicherten, Informationen und
Ressourcen der relevanten Akteure im Ge-
sundheitssystem (z.B. [Fach-]Arzte, Klini-
ken, Rehaeinrichtungen, medizinischer
Dienst) so verfiigbar machen und vernet-
zen, dass individuelle Gesundheits- und
Versorgungsziele der Versicherten erreicht
werden. Die in dieser Befragung betrach-
teten Aspekte der Versorgungsgestaltung
sind aufRerordentlich umfassend und be-
rihren unterschiedliche Bereiche, dazu
gehoren beispielsweise:
= der Aufbau von Gesundheitskompe-
tenz bei den Versicherten,
= die Hilfestellung fiir die Versicherten
bei der Orientierung im Gesundheits-
wesen, etwa durch die Bereitstellung
von Informationen zu Verfiigbarkeit
und Qualitdt von Leistungserbringern
(z.B. Krankenhduser, Fachdrzte, Pfle-
gedienste), insbesondere auch iiber di-
gitale Angebote,
= die Aufgabe als Krankenversicherung
auf Versorgungsstrukturen, -qualitat
und -vernetzung der Leistungserbrin-
ger Einfluss zu nehmen und
= die Gewadhrleistung eines zunehmend
individuellen und bedarfsorientier-
ten Zuschnitts des Versorgungsange-
botes und der in diesem Zusammen-
hang erfolgenden Informationen.

Fiir die Befragten ist der Begriff ,Versor-
gungsgestaltung” stark erkldrungsbediirf-
tig. Die Dimension istim Vergleich zu Ser-
vicegeschehen und Leistungserleben we-
niger klar abgegrenzt. Zu ihr zdhlt die

Ausgestaltung von Versorgungs- und Pra-
ventionsangeboten gleichermafen wie
die Bereitstellung von Informationen zu
Leistungserbringern und deren Qualitit
oder die Organisation von Behandlungs-
terminen.

Qualitdt der Versorgungsgestaltung im Detail

Gut jeder vierte Befragte (26%) ist mit der
Qualitdt der gesundheitlichen Versorgung
und den Prdventionsangeboten seiner
Krankenversicherung sehr zufrieden. 45%
der Befragten geben an, dass sie eher zu-
frieden sind. Mehr als jeder Fiinfte (22%)
hat eine neutrale Wahrnehmung. Jeder
zwanzigste Befragte (5%) ist mit der Qua-
litdt der Versorgung durch die eigene Kran-
kenversicherung eher unzufrieden, nur
einer von 100 (1%) ist vollig unzufrieden
(m Abbildung 11). Damit zeichnet sich eine
insgesamt positive Einschdtzung der
Qualitdtsdimension Versorgungsgestal-
tung ab.

Auch hier zeigt sich - dhnlich wie bei
der Beurteilung der Service- und Bera-
tungszufriedenheit - bei der Betrachtung
einzelner Versichertengruppen, dass jiin-
gere Befragte deutlich unzufriedener sind
als dltere Befragte. Nur knapp jeder fiinf-
te 18- bis 29-Jdhrige (19%) ist sehr zufrieden
mitder Qualitit der Versorgungs- und Pra-
ventionsangebote der eigenen Kranken-
versicherung. Bei den 30- bis 44-Jahrigen
sind es immerhin schon 22%, bei den 45-
bis 59-Jahrigen 27%, bei den 60- bis 74-Jdh-
rigen 33% und bei den 75- bis 79-Jdhrigen
36%. Dafiir ist der Anteil an Unschliissigen
bei den 18- bis 29-Jahrigen mehr als dop-
pelt so grofR (29%) wie bei den 75- bis 79-Jdh-
rigen (13%).
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Abbildung 11  Versorgungsqualitat nach Alter und Gesundheitszustand. Frage: Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit Ihrer
Krankenversicherung bezogen auf die Qualitat Ihrer gesundheitlichen Versorgung und Praventionsangebote?

(M = Mittelwert, Basis: n = 4.728)
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Am kritischsten wird die Qualitit der
Versorgungsgestaltung von Versicherten
mit (sehr) schlechtem Gesundheitszu-
stand beurteilt: Ca. jeder achte subjektiv
Kranke (12%) ist eher bzw. véllig unzufrie-
den. Bei Versicherten mit (sehr) gutem
Gesundheitszustand ist es nur jeder 25.
(4%). Auch die Anteile sehr bzw. eher Zu-
friedener unterscheiden sich deutlich
nach Gesundheitszustand. So sind ca. vier
von fiinf Gesunden (78%) zufrieden mit der
Gestaltung der Versorgung durch ihre
Krankenversicherung, aber nur drei von
finf Kranken (63%).

In der Einzelbetrachtung der Versorgungs-
attribute (1 Abbildung 12) fallt zunachst
auf, dass sich bezogen auf die einzelnen

Aspekte zwischen 9% und 41% der Befrag-
ten kein Urteil bilden kénnen. Dies be-
trifft insbesondere die Kenntnis, ob die ei-
gene Krankenversicherung innovative Be-
handlungsmethoden unterstiitzt (41%),
attraktive medizinische Beratungsleis-
tungen anbietet (34%) oder stark bei digi-
talen Unterstiitzungsangeboten ist (35%).
Ob die Versicherten die Angebote ihrer
Krankenversicherung nicht kennen oder
ob ihre Krankenversicherung diese Leis-
tungen nicht anbietet, kann an dieser
Stelle nicht beantwortet werden.

Die Zufriedenheit mit Bonus- und Pri-
mienprogrammen ist unter den Befragten
mehrheitlich hoch (je 56%). AuRRerdem se-
hen drei von fiinf Befragten (58%) die Kran-
kenkasse als einen wichtigen Ansprech-
partner rund um alle Gesundheitsthemen.
Im Cegenzug bedeutet dies aber auch, dass
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Qualitatswahrnehmung der Krankenversicherung aus

der Versichertenperspektive -

Ergebnisse einer reprasentativen Versichertenbefragung

Abbildung 12 Versorgungsqualitat im Detail. Frage: Geben Sie bitte an, inwieweit die folgenden Aussagen auf Ihre Kranken-

versicherung zutreffen. (M = Mittelwert, Basis: n =

... belohnt gesundheitsbewusstes Verhalten
iiber Bonus- oder Pramienprogramme.

... unterstiitzt mich dabei, gesund zu bleiben.

... hat attraktive digitale Informations- und Orientierungsangebote.

... bietet mir digitale Angebote, um gesund zu bleiben.

...ist fiir mich ein relevanter Ansprechpartner fiir
alle mich betreffenden Gesundheitsthemen.

... hat ein attraktives Angebot, den Versicherungsschutz
flexibel und bedarfsgerecht zu erweitern.

... hat fiir mich passende Angebote.

.. hilft mir, mich im Gesundheitswesen zu orientieren.

... engagiert sich fiir eine gute, wohnortnahe
Versorgung in meiner Region.

... ist stark bei digitalen Unterstiitzungs-
angeboten bestimmter Krankheiten.

... sorgt dafiir, dass ich eine gute Behandlung bekomme,
ohne dass ich weitere Kosten fiir Privatleistungen tragen muss.

... bietet mir attraktive zusatzliche
medizinische Beratungsleistungen an.

... setzt sich fiir mich ein und unterstiitzt mich, wenn ich Termine bei
Fachdrzten, im Krankenhaus oder fiir spezifische Untersuctungen benétige.

... unterstiitzt friihzeitig den Einsatz neuer
und innovativer Behandlungsmethoden.

... bietet mir die Mdglichkeit, bei geringer oder
Nicht-Inanspruchnahme von Leistungen Geld zuriickzuerhalten.

o

(D trifft voll und ganz zu

[ teils/teils

zwei von fiinf Befragten die eigene Kran-
kenversicherung nicht als Ansprechpart-
ner sehen, der fiir die Beratung rund um
Gesundheitsthemen bereitsteht. Die ge-
ringste Erfiillung wird hinsichtlich der
Moglichkeiten deutlich, bei geringer oder
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Nicht-Inanspruchnahme von Leistungen
Geld zuriickzuerhalten (32%). Die Bewer-
tung der Krankenversicherung im Hinblick
auf die Bereitstellung neuer und innovati-
ver Behandlungsmethoden fallt hingegen
verhalten aus (31%). Allgemein werden die
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Abbildung 13  Verhaltnis von Erfiillung und Zusammenhang mit der Versorgungsgestaltung der Einzelkriterien

(Skalenausschnitt)
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Zusammenhang der Anforderungserfiillung von Versorgungs-ltems mit der Versorgungsqualitat (Pearsons r)

Einzelaspekte der Versorgungsgestaltung
verhaltener beurteilt als die des Servicege-
schehens (1) Kapitel Servicegeschehen).
Vor allem gesetzlich Versicherte sehen
sich durch ihre Krankenkasse mehr bei
der Gesunderhaltung unterstiitzt. So ge-
ben 59% an, dass ihre Krankenversiche-
rung sie iiber Bonus- und Pramienpro-
gramme fiir gesundheitsbewusstes Ver-
halten belohnt. Bei den privat Versicher-
ten sind es lediglich 37%. Ein dhnliches
Bild zeigt sich beim Angebot von digitalen
Unterstiitzungsmoglichkeiten wie Apps
oder Online-Kursen: Jeder zweite GKV-
Versicherte (52%) stimmt zu, dass solche
Angebote bereitgestellt werden, bei den
PKV-Versicherten ist dies nur jeder Dritte
(30%). Auch die Bereitstellung von Praven-
tionsangeboten tritt laut den Befragten
der GKV haufiger auf (58%). Im Gegenzug
ist die Option, bei Nicht-Inanspruchnah-
me ein Teil der gezahlten Beitrige zurtick-
erhalten, in der PKV haufiger (65%) als in

der CKV (29%) (mehr M s. Exkurs im Kapi-
tel Die Rolle der Krankenversicherung im
Gesundheitssystem).

Bei der Verbindung von Erfiillungsum-
fang (Mittelwerte) einzelner Versorgungs-
merkmale im Zusammenhang mit der Be-
urteilung der Versorgungsgestaltung
(m Abbildung 13) wird deutlich, wo Quali-
tdtsdefizite wahrgenommen werden. Die
Sicherstellung einer addquaten Behand-
lung ohne Zusatzkosten etwa weist einen
hohen Zusammenhang mit der Beurtei-
lung der Versorgungsgestaltung insgesamt
auf (r=.627), kann dabei aber nur einen Er-
fillungswert erzielen, der sich in Teilen
auch aus kritischeren Urteilen der Versi-
cherten zusammensetzt (M = 2,4), sprich,
Versicherten ist es wichtig, dass Gesund-
heitsleistungen nicht mit Eigenanteilen
verbunden sind. Ausgepragte Zusammen-
hange mit der Versorgungsgestaltung be-
deuten, dass auch kleine Verdnderungen
sich schnell in einer verdnderten Wahr-
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nehmung der Versorgungsgestaltung ins-
gesamt niederschlagen.

Ahnlich wie die Sicherstellung einer ad-
dquaten Behandlung ohne Zusatzkosten
schneiden die Versorgungsaspekte frithzei-
tige Unterstiitzung des Einsatzes neuer
und innovativer Behandlungsmethoden
(r=.634, M=2,5), der Einsatz der Kranken-
versicherung fiir Termine bei Fachdrzten,
im Krankenhaus oder fiir spezifische
Untersuchungen (r=.632, M = 2,5)und die
Hilfestellung gegentiber Versicherten bei
der Orientierung im Gesundheitssystem
(r=.632, M =2,4) ab. Die Moglichkeit, bei
geringer oder Nicht-Inanspruchnahme
Celd zuriickzuerhalten, ist zwar am ge-
ringsten erfiillt (M = 2,8), spielt fiir die
Versicherten aber eine im Vergleich unter-
geordnete Rolle (r = .456). Auch die am
héchsten erfiillten Versorgungsattribute
Belohnung von gesundheitsbewusstem
Verhalten und Unterstiitzung der Kranken-
versicherung dabei gesund zu bleiben, wei-
sen im Vergleich geringere Zusammen-
hangswerte mit der Versorgungsgestal-
tung insgesamt auf (r = .512, r = .616).

Insgesamt verdeutlicht die Analyse,
dass sich die Wahrnehmung der Versor-
gungsgestaltung insgesamt aus vielen At-
tributen speist, von denen ein grof3er Teil
in einem hohen Zusammenhang mit der
Versorgungsgestaltung steht und dazu
Verbesserungspotenziale aufweist. Die
Versorgungsgestaltung ist damit eine
Qualitatsdimension, in welcher sich die
Versicherten ein stdrkeres Engagement
ihrer Krankenversicherungen erwarten.

Ein Drittel der befragten Versicherten (33%)
nimmt Leistungsliicken der Krankenversi-
cherung wahr, dies hdufig bezogen auf Pra-

ventionsangebote und allgemeine Service-
themen wie Erreichbarkeit und Freundlich-
keit (jeweils ca. 20% der Befragten mit
Wahrnehmung von Leistungsliicken,
M Abbildung14). Nachrangig folgen Poten-
ziale bei Kostenerstattungen und Zuzah-
lungen (15%), dem Angebot alternativer
Heilmethoden (14%), zahnmedizinischen
Behandlungen und Zahnersatz (10%) sowie
der professionellen Zahnreinigung (5%), Zu-
schiissen zu Sehhilfen, Hilfsmitteln/Medi-
kamenten, digitalen Angeboten, dem Bo-
nusprogramm (je 4%) und sonstigen The-
men wie beispielsweise Kur/Reha (3%), Imp-
fungen (2%) und Zusatzversicherungen (1%).

0b die Krankenversicherungen iiber attraktive
Versorgungsangebote verfiigen, kdnnen viele Ver-
sicherte aktuell nicht beurteilen. Antwortanteile
mit ,weil nicht“in Hohe von 9% bis 41% fiir ein-
zelne Versorgungsaspekte lassen erkennen, dass
ein GroBteil der Versicherten bisher auRer Stande
ist einzuschatzen, ob die eigene Krankenversiche-
rung eine qualitativ hochwertige Versorgung be-
reitstellt. Besonders wichtig fiir die Wahrneh-
mung einer guten Versorgungsgestaltung ist den
Versicherten, dass ihre Krankenversicherungen
fiir medizinische Behandlungen ohne private Zu-
satzkosten sorgen, friihzeitig den Einsatz neuer
und innovativer Behandlungsmethoden unter-
stlitzen und sich spiirbar fiir Termine bei Facharz-
ten, im Krankenhaus oder fiir spezifische Unter-
suchungen einsetzen. Daneben erwarten die Ver-
sicherten von ihrer Krankenversicherung auch
eine starkere Hilfestellung bei der Orientierung
im Gesundheitssystem. Diesen hohen Erwartun-
gen stehen nur zwischen 30 und 60% der Befrag-
ten gegeniiber, die diese Versorgungsaspekte
heute bereits durch ihre Krankenversicherungen
erflllt sehen. Eine allgemein noch zu geringe
Kenntnis zu Versorgungsangeboten zeigt deutli-
ches Verbesserungspotenzial auf.
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Ergebnisse der Kundenbefragung

Abbildung 14 Wahrgenommene Leistungsliicken. Frage: In welchen Bereichen sollte Ihre Krankenversicherung kiinftig noch
mehr, andere oder bessere Angebote unterbreiten? Wo nehmen Sie heute konkrete Leistungsliicken wahr?
(Basis: 1.567 [nur wenn Leistungsliicken erkannt]; Darstellung aller Nennungen > 4%)

Kurse zur Gesundheitsforderung/Pravention/Vorsorge f

(Erreichbarkeit, Freundlichkeit, aktive Informationen)

n

besserer Service [

n

Kostenerstattungen/Zuzahlungen [

Alternative Heilmethoden [
(z.B. Akupunktur, Osteopathie)

Zahnmedizinische Behandlung/Zahnersatz [

3

Professionelle Zahnreinigung E

Zuschuss zu Sehhilfen (Brillen, Kontaktlinsen) E
Hilfsmittel, Medikamente, Pflege @

lo

Exkurs: Wie beurteilen Versicherte mit (sehr)
schlechtem Gesundheitszustand und solche, die
unter chronischen Erkrankungen leiden, ihre
Krankenversicherung?

Insgesamt schatzen 11% der befragten Versicherten
ihren Gesundheitszustand als (sehr) schlecht ein und
fast die Halfte (45%) gibt an, dass sie unter chroni-
schen Erkrankungen leiden. Definiert wird dies als
lang andauernde Erkrankungen, die standiger Be-
handlung und Kontrolle bediirfen, z.B. Diabetes,
Herz-/Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck. Bei der
Interpretation der Unterschiede zwischen diesen bei-
den Vergleichsgruppen ist zu beachten, dass 470 der
Befragten mit (sehr) schlechtem Gesundheitszu-
stand, also 87% dieser, angeben, dass sie an einer
chronischen Erkrankung leiden. Versicherte mit (sehr)
schlechtem Gesundheitszustand sind demnach nur
ein kleiner Bestandteil der chronisch Kranken, die
sich wiederum auch aus Befragten zusammensetzen,
die ihren Gesundheitszustand als (sehr) gut (n =761)
oder mittelmaRig (n = 908) einschatzen. Insgesamt
sind chronisch Kranke zufriedener mit ihrer Kranken-

50

| 5 10 15 20
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versicherung als Versicherte mit (sehr) schlechtem
Gesundheitszustand. Vor allem in Bezug auf Leistung
und Versorgung fiihlen sich Versicherte mit (sehr)
schlechtem Gesundheitszustand deutlich schlechter
unterstiitzt (1 Abbildung 15).

So geben sie seltener an, dass ihre Krankenversiche-
rung alle zur Verfiigung stehenden Mittel ausschdpft
(M=2,9), Unterstiitzungen iiber den Leistungsantrag
hinaus anbietet (M =3,1) oder passende Alternativen
anbietet, wenn eine Leistung nicht genehmigt wird
(M=3,2) als Versicherte, die unter einer chronischen
Krankheit leiden. Auch bemdngeln Personen mit
schlechterer Verfassung nicht nur die direkte Versor-
gung mit Leistungen, sondern auch mit Informatio-
nen: Sie beurteilen die Unterstiitzung der Kranken-
versicherung bei Entscheidungen zur Krankheitsbe-
waltigung als weniger ausgepragt (M = 2,8) als chro-
nisch kranke Befragte (M = 2,5). Ahnlich verhélt es
sich auch mit Informationen dariiber, wie sich der
Gesundheitszustand verbessern ldsst oder beziiglich
krankheitsbezogener Therapien sowie Unterstiit-
zungsmaglichkeiten bei psychischen Problemen.
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Qualitatswahrnehmung der Krankenversicherung aus der Versichertenperspektive -
Ergebnisse einer reprasentativen Versichertenbefragung

Abbildung 15 Unterschiede der Beurteilung von Versicherten mit (sehr) schlechtem Gesundheitszustand und Chronikern.
Frage: Geben Sie bitte an, inwieweit die folgenden Aussagen auf lhre Krankenversicherung zutreffen./
Wie zufrieden sind Sie mit dem Angebot lhrer Krankenversicherung in Bezug auf ...? (Angabe in Mittelwerten
auf einer Skala von 1 = trifft voll und ganz zu/sehr zufrieden bis 5 = trifft iberhaupt nicht zu/iiberhaupt nicht

zufrieden, * signifikanter Unterschied [p<.05])
... vermittelt das Gefiihl, dass alle zur Verfiigung
stehenden Maglichkeiten ausgeschopft werden.

... bietet iiber die Bearbeitung des Leistungsantrags
hinaus von sich aus weitere Unterstiitzung an.

... bietet passende Alternativen an, wenn die
beantragte Leistung nicht genehmigt werden kann.

... erklart und begriindet Leistungsentscheidungen
nachvollziehbar und verstandlich.

... hilft mir auf Basis der Informationen, die mir mein Arzt
gibt, Entscheidungen beziiglich meiner Krankheit zu treffen.

... hilft mir Informationen dariiber zu verstehen,
wie ich meinen Gesundheitszustand verbessern kann.

.. hilft mir Informationen iiber Therapien fiir
Krankheiten, die mich betreffen, zu finden.

... hilft mir Informationen iiber Unterstiitzungs-
maoglichkeiten bei psychischen Problemen,
wie Stress oder Depression, zu finden.

5

Spezifische versorgungsbezogene Anforderungen
an die Krankenversicherung

Gesundheitskompetenz (auch Health Lit-
eracy), beschreibt die Fahigkeit von Indi-
viduen, Gesundheitsinformationen zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und
anzuwenden [3], also das eigene Leben ge-
sund zu gestalten. Sie ist Voraussetzung
fir Gesundheit und Wohlbefinden in
einer modernen Gesellschaft. Insbesonde-
re als Folge von Digitalisierung und wach-
sender Komplexitdt des Gesundheitssys-
tems sehen sich Versicherte mit einer stei-
genden Dichte von Cesundheitsinforma-

la

® (sehr) schlechter Gesundheitszustand (n = 541)
chronisch Kranke (n = 2.147)

tionen konfrontiert. Sich gesundheits-
kompetent zu verhalten wird dadurch zur
Herausforderung. Zwar wachst das Ver-
standnis zur Relevanz von Health Literacy
als Gesundheitsdeterminante, gleichwohl
stellt sie einen noch immer vernachldssig-
ten Bereich im Gesundheitswesen dar.
Krankenversicherungen sind in zuneh-
mendem Mafie gefordert, durch Informa-
tions- und Versorgungsangebote dazu bei-
zutragen, die Gesundheitskompetenz der
Versicherten zu stdrken, da sich eine ge-
ringe Gesundheitskompetenz erwiesener-
mafden negativ auf die individuelle Ge-
sundheit auswirkt [4].

Das Ergebnis der Versichertenbefra-
gung zeigt, dass viele Krankenversicherte
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Ergebnisse der Kundenbefragung

Abbildung 16 Gesundheitskompetenz im Detail. Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu? Meine Kranken-
versicherung hilft mir ... (M = Mittelwert, Basis: n = 4.728)

... 2u verstehen, warum Vorsorgeuntersuchungen hilfreich sein kdnnen
(Krebsfriiherkennung, Blutzuckertest, Blutdruck).

... herauszufinden, wo ich professionelle Hilfe erhalte, wenn ich krank bin
(Arzt, Apotheker, Psychologe).

... Informationen iiber Therapien fiir Krankheiten,
die mich betreffen, zu finden.

... Informationen dariiber zu verstehen,
wie ich meinen Gesundheitszustand verbessern kann.

... Informationen iiber Unterstiitzungsmaglichkeiten bei psychischen
Problemen, wie Stress oder Depression, zu finden.

... Informationen iiber Verhaltensweisen zu finden, die gut fiir mein
psychisches Wohlbefinden sind (Entspannungsiibungen, Bewegung etc.).

... mithilfe der Informationen, die mir mein Arzt gibt,
Entscheidungen beziiglich meiner Krankheit zu treffen.

... 2u beurteilen, welche Alltagsgewohnheiten mit meiner Gesundheit
zusammenhangen (Trink- und Essgewohnheiten, Bewegung etc.).

... Zu verstehen, was mein Arzt mir sagt und seinen Anweisungen zu folgen.

... mich bei der Auswahl und dem Umgang mit
digitalen Gesundheitsapps zu unterstiitzen.

9 stimme voll und ganz zu

keine Hilfe von ihrer Krankenversiche-
rung erhalten, wenn es um den Aufbau
von Gesundheitskompetenz geht (3 Ab-
bildung 16). Zwar geben drei von fiinf Be-
fragten (57%) an, dass ihr Krankenversi-
cherer ihnen dabei hilft zu verstehen, wa-
rum Vorsorgeuntersuchungen hilfreich
sind, allerdings verneint dies auch jeder
Zehnte (10%) und ein weiteres Zehntel
kann dazu keine Aussage treffen (11%). Be-
trachtet man nur die Note 1-Anteile, also
die Versicherten, die den Aussagen voll
und ganzzustimmen, dann fiihlt sich ma-
ximal ein Viertel (24%) aller Befragten
durch die eigene Krankenversicherung
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stimme eher zu
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sehr gut befdhigt zu verstehen, warum
Vorsorgeuntersuchungen wichtig sind.
Deutlich weniger gut durch ihre Kran-
kenversicherungen unterstiitzt fithlen
sich die Versicherten hinsichtlich des Um-
gangs mit digitalen Gesundheitsapps (nur
14% stimmen voll und ganz zu, 24% stim-
men eher zu), hinsichtlich des Verstand-
nisses von Arztaussagen und -anweisun-
gen (16%/24%) und der Beurteilung, welche
Alltagsgewohnheiten mit der eigenen Ge-
sundheit zusammenhdngen (15%/26%).
Vor dem Hintergrund der damit verbun-
denen Gesundheitsgefahren sind vor al-
lem die Versicherten zu betrachten, die
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Qualitatswahrnehmung der Krankenversicherung aus der Versichertenperspektive -
Ergebnisse einer reprasentativen Versichertenbefragung

entweder nicht einschitzen konnen, ob
ihre Krankenversicherung ihnen beim
Aufbau von Gesundheitskompetenz hilft
(zwischen 11% und 22%) oder die angeben,
dass ihnen die eigene Krankenversiche-
rung beim Aufbau bestimmter Gesund-
heitskompetenzen iiberhaupt nicht hilft
(zwischen 4% und 7%). Vor allem hinsicht-
lich der Hilfestellung der Krankenversi-
cherung dabei, Informationen tiber Unter-
stitzungsmoglichkeiten bei psychischen
Belastungen, wie Depressionen oder
Stress, zu finden, geben 6% der Versicher-
tenan, dass ihre Krankenversicherung ih-
nen nicht hilft. 22% konnen nicht ein-
schdtzen, ob ihre Krankenversicherung
diesbeziiglich Informationen vorhalt.

Auffallend ist vor allem, dass Versi-
cherte mit (sehr) schlechtem GCesund-
heitszustand seltener das Gefithl haben,
dass ihre Krankenversicherung ihnen
hilft, zu verschiedenen Themen Gesund-
heitskompetenz aufzubauen. Beispiels-
weise hat knapp die Halfte aller Versicher-
ten mit (sehr) gutem Gesundheitszustand
(48%) das Gefiihl, dass ihre Krankenversi-
cherung ihnen dabei hilft (,,stimme voll
und ganz zu® + ,stimme eher zu“), Ent-
scheidungen beziiglich ihrer Krankheit
auf Basis von Arztinformationen zu tref-
fen. Bei den Personen mit schlechtem Ge-
sundheitszustand ist es lediglich ein Drit-
tel (35%). Ebenso geringer fdllt die Wahr-
nehmung von Hilfestellung der Kranken-
versicherung beziiglich der Verbesserung
des eigenen Gesundheitszustands aus:
55% der Gesunden fiihlen sich hierzu von
ihrer Krankenversicherung unterstiitzt,
bei den Kranken, also Versicherten mit
einem erhohten Informationsbedarf, sind
es lediglich 42%.

Die Wahrnehmung der Hilfe durch die
eigene Krankenversicherung, wenn esum

den Aufbau von Gesundheitskompetenz
geht, weist Unterschiede hinsichtlich des
Bildungsgrads der Befragten auf: Im
Schnitt fithlen sich Versicherte mit
Haupt-/Volksschulabschluss (M = 2,3) um
0,3 Skalenpunkte besser durch ihre Kran-
kenversicherung unterstiitzt als (Fach-)
Abiturienten (M = 2,6). Ob hoher gebilde-
te Befragte andere oder mehr Erwartun-
gen an die eigene Krankenversicherung
besitzen oder Kompetenzstarkungsange-
bote der Versicherer eher auf Personen mit
niedrigerem Bildungsstand abzielen und
ob sich geringere Erfiillungswerte mogli-
cherweise dariiber erkliren lassen, kann
anhand dieser Befragung nicht beantwor-
tet werden. Auch fiihlen sich gesetzlich
Versicherte im Schnitt deutlich mehr von
ihrem Krankenversicherer unterstiitzt,
Gesundheitsinformationen zu verstehen,
als privat Versicherte: Vor allem dabei, In-
formationen iiber Verhaltensweisen zu
finden, die gut fiir das psychische Wohl-
befinden sind, unterstiitzen die gesetzli-
chen Krankenkassen ihre Versicherten
starker (M = 2,4) als private Krankenversi-
cherungen (M = 2,9). Ebenso erleben ge-
setzlich Versicherte (M = 2,4) eine starkere
Unterstiitzung darin, Informationen zur
Verbesserung des eigenen Gesundheitszu-
stands zu verstehen als privat Versicherte
(M =2,8) (mehr s. Exkurs im Kapitel Die
Rolle der Krankenversicherung im Ce-
sundheitssystem).

Beim Aufbau von Gesundheitskompetenz wiin-
schen sich die Versicherten mehr Engagement
der Krankenversicherungen. Maximal fiir jeden
zweiten Befragten ist aktuell bereits spiirbar,
dass die eigene Krankenversicherung aktiv hier-
z7u beitrdgt. Dies macht deutlich, dass das Ge-
samtpotenzial fiir eine Kompetenzstarkung des
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Einzelnen, das eigene Leben gesiinder zu gestal-
ten, noch erheblich ist. Insbesondere die Versi-
cherten mit (sehr) schlechtem Gesundheitszu-
stand und/oder héherer Bildung zeigen sich dies-

beziiglich fordernd.

Die Krankenversicherung kann selbst kei-
ne medizinischen Leistungen erbringen,
sondern nur durch die Bereitstellung pas-
sender Versorgungs- und Gesundheitsan-
gebote dafiir sorgen, dass Nachfrage und
Angebot bestméglich zusammenfinden
und den Versicherten gesundheitsbezoge-
ne Entscheidungen leichter fallen. In die-
sem Kontext kommt der Krankenversiche-
rung vor allem die Aufgabe zu, relevante
Gesundheitsinformationen qualitatsgesi-
chert aufzubereiten und transparent zu
strukturieren, den Versicherten den Zu-
gang zu Leistungserbringern zu vereinfa-
chen sowie ihnen Entscheidungshilfen
und Unterstiitzungsangebote bei be-
stimmten Krankheitsbildern an die Hand
zu geben. Dies tragt aufseiten der Versi-
cherten zu einer verbesserten Orientie-
rung im Gesundheitssystem, einem ver-
einfachten Zugang zu medizinischen Leis-
tungen und einer erhéhten Entschei-
dungskompetenz bei.

Zundchst wird auf Basis der Ergebnisse
der Versichertenbefragung deutlich, dass
die abgefragten Gesundheitsangebote der
Krankenversicherer (3 Abbildung 17)
ohne Ausnahme mindestens 31% bis 52%
der Befragten derzeit noch unbekannt
sind oder durch die Krankenversicherun-
gen nicht angeboten werden. Beispiels-
weise kennen weniger als die Halfte aller
befragten Versicherten (48%) Unterstiit-
zungsangebote der Krankenversicherun-

gen bei Behandlungsfehlern. Auch digita-
le Angebote zur Vereinbarung von Termi-
nen bei Fachdrzten (40%), Unterstiitzungs-
angebote bei bestimmten Krankheiten,
wie Apps oder Online-Coachingangebote
und Anbietersuchen fiir Hilfsmittel (je
39%), sind ca. vier von zehn Befragten
nicht bekannt oder werden durch die
Krankenversicherungen nicht angeboten.

Insgesamt kennen 13% aller Befragten
keines der zwolf abgefragten Cesund-
heitsangebote der eigenen Krankenversi-
cherung. Nur zwei von fiinf Befragten
(39%) konnen zu allen vorgestellten Ce-
sundheitsangeboten ein Urteil abgeben.
Je dlter die Versicherten sind, desto weni-
ger Cesundheitsangebote der eigenen
Krankenversicherung sind ihnen be-
kannt: So kennen Versicherte im Alter von
18 bis 29 Jahren im Schnitt noch 8,4 Ange-
bote. Befragte im Alter von 30 bis 44 Jah-
ren kennen hingegen nur 7,6 Angebote
und 75- bis 79-Jdhrige nur 7,1 Angebote.
Auflerdem sind Mdnnern (M = 8,2) im
Schnitt mehr Vorsorge- und Cesundheits-
angebote bekannt als Frauen (M = 6,9).
Auch Versicherte, die ihre Krankenversi-
cherung aktuell in der Rolle des Lotsen
(M =10,0) sehen, kennen im Mittel mehr
Gesundheitsangebote als die Versicher-
ten, die ihre Krankenversicherung als
Kiimmerer (M = 8,9) oder nur als Bezahler
(M =6,6) wahrnehmen.

Bezieht man sich lediglich auf die Ver-
sicherten, die ein Zufriedenheitsurteil ab-
geben, dann wird deutlich, dass, selbst
wenn die Angebote bekannt sind, die Zu-
friedenheit mit diesen eher maflig aus-
fallt. Das Angebot, das im Schnitt am po-
sitivsten bewertet wird, ist die Hilfe zur
Suche nach passenden Arzten, Kranken-
hdusern, Pflegediensten und Pflegehei-
men: Jeder Siebte (14%) ist mit diesem An-
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Ergebnisse einer reprasentativen Versichertenbefragung

Abbildung 17  Zufriedenheit mit Gesundheitsangeboten der Krankenversicherung. Frage: Wie zufrieden sind Sie mit dem

Angebot lhrer Krankenversicherung in Bezug auf ...? (M =

Hilfe zur Suche passender Arzte, Krankenhauser,
Pflegedienste und Pflegeheime

Unterstiitzungsangebote zur Anforderung einer drztlichen Zweitmeinung @

[a]

Anbietersuche fiir Hilfsmittel @

die Elektronische Gesundheitsakte, in der alle meine
relevanten Gesundheitsdaten gespeichert sind

medizinische Informationen, z.B. Arzte- und Arzneimittelhotlines @

[=]

Informationen zu Krankheitsbildern E]

Unterstiitzung bei Behandlungsfehlern @

[ ]

Erinnerungsservice, z.B. zu Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen

Entscheidungshilfen bei bestimmten Krankheitsbildern auf Basis
der von mir eingegebenen/bereitgestellten Gesundheitsinformationen

Unterstiitzungsangebote bei bestimmten Krankheiten,
2.B. spezielle Apps oder Online-Coachingangebote

digitale Unterstiitzung bei der Vereinbarung von Terminen bei
Facharzten, z.B. durch Online-Terminvereinbarungsservice

Entscheidungshilfe fiir die Beanspruchung medizinischer Leistungen, die
man in der Arztpraxis selbst zahlen muss, z.B. Augeninnendruckmessungen

lo

3 sehr zufrieden
eher zufrieden
teils/teils

gebot seiner Krankenversicherung sehr
zufrieden, jeder Vierte (23%) ist eher zu-
frieden. Allgemein gibt nur ca. jeder drit-
te Befragte an, dass er (sehr) zufrieden mit
dem Cesundheitsangebot seines Versiche-
rersist. Einem weiteren Drittel ist das An-
gebot nicht bekannt.
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Den Versicherten sind Gesundheitsangebote ihrer
Krankenversicherungen aktuell noch zu wenig be-
kannt. Selbst die Bekanntheit der Angebote ist noch
kein Garant fiir Zufriedenheit, so erzielen die Ange-
bote im Durchschnitt nur mittlere Zufriedenheits-
werte. Folglich erwdchst die Notwendigkeit, Versi-
cherte mehr iiber Existenz, Funktionsweise und Nut-
zen der Gesundheitsangebote zu informieren. Da-
neben weist die nur mittlere Zufriedenheit mit den
Angeboten darauf hin, dass sich die Versicherten
auch eine verbesserte Ausgestaltung wiinschen.
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Ergebnisse der Kundenbefragung

Obzum Thema Schlafen, Erndhrung oder
zu Diagnose und Therapie spezifischer
Krankheitsbilder - fiir fast alles gibt es
mittlerweile digitale Unterstiitzungsan-
gebote, angefangen von Apps tiber Weara-
bles bis hin zu digitalem Coaching. Auch
Krankenversicherungen bieten ihren Ver-
sicherten hdufig digitale Dienste an
(1 Abbildung 18). So geben knapp zwei
Drittel aller Befragten (67%) an, dass ihre
Krankenversicherung umfassende Mog-
lichkeiten bietet, sich online zu informie-
ren oder beraten zu lassen. Im Vergleich
dazu gibt nur jeder Zweite an, dass der
eigene Krankenversicherer digitale Ange-
bote bietet, die es den Versicherten ermog-
lichen, gesund zu bleiben (49%) oder sich
im Cesundheitswesen zu orientieren
(48%). Nur jeder dritte Befragte beschei-
nigt seiner Krankenversicherung, dass
diese stark bei digitalen Unterstiitzungs-
angeboten beziiglich bestimmter Krank-
heiten ist (36%) oder sie beim Umgang mit
digitalen Cesundheitsapps unterstiitzt
(38%). Viele Versicherte wissen jedoch
noch nichts von diesen Online-Angeboten
ihrer Krankenversicherung (zwischen 11%
und 35% ,weifl nicht“-Anteile). Mehr als
jeder Dritte (35%) kann nicht beurteilen,
ob der eigene Versicherer stark bei digita-
len Unterstiitzungsangeboten ist. Jeder
Vierte weif nicht, ob attraktive digitale
Informations- und Orientierungsangebo-
te (26%) oder digitale Gesundheitsangebo-
te durch den Krankenversicherer gemacht
werden (23%). In Kumulation mit den An-
teilen derer, die nicht zustimmen (No-
ten 4 und 5) sind dies zwischen 16% und
45% der Versicherten, denen keine ausrei-
chenden digitalen Angebote gemacht wer-

den oder denen diese schlichtweg unbe-
kannt sind.

Vor allem Versicherte, die angeben,
dass sie unter einem (sehr) schlechten
Gesundheitszustand leiden, geben hau-
figer an, dass die Versorgung mit digita-
len Angeboten durch den Krankenversi-
cherer mangelhaft ist: So stimmen bei-
spielsweise nur 57% zu, dass es umfassen-
de Méglichkeiten gibt, sich online zu in-
formieren bzw. beraten zu lassen. Ebenso
ist der Anteil an Zustimmungen bei der
Einschitzung deutlich geringer, ob der
Versicherer digitale Angebote macht, um
gesund zu bleiben (40%) oder sich im Ge-
sundheitswesen zu orientieren (37%).

Auf die Frage, ob die Versicherten
ihrem Krankenversicherer vertrauen, dass
dieser bei der Nutzung seiner Daten die
Datenschutzvorschriften einhdlt, stimm-
ten drei von vier Befragte (76%) zu - nur je-
der Zwanzigste (5%) stimmte dem nicht zu
(M Abbildung 19). Das Vertrauen in eine
DSGVO-konforme Datennutzung wird
auch dadurch bestatigt, dass mehrals die
Halfte der Befragten (54%) einer intensive-
ren Nutzung ihrer Daten zustimmen,
wenn sie im Anschluss individueller und
bedarfsgerechter versorgt werden. Je ein
Viertel ist unentschlossen (23%) oder
stimmt dem nicht zu bzw. enthilt sich
einer Aussage (23%).

Betrachtet man einzelne Versicherten-
gruppen, so vertrauen vor allem dltere Be-
fragte (81% der 60- bis 74-Jdhrigen und 84%
der 75- bis 79-Jdhrigen) darauf, dass der
eigene Krankenversicherer sich an die
Einhaltung der Datenschutzvorschriften
halt, aber nur 65% der 18- bis 29-Jdhrigen.
Ahnlich verhilt es sich bei der Zustim-
mung zu einer intensiveren Nutzung per-
sonlicher Daten zum Zweck einer stirker
bedarfsgerechten Versorgung. Auch hier
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Abbildung 18 Versorgung mit digitalen Angeboten. Frage: Geben Sie bitte an, inwieweit die folgenden Aussagen auf lhre
Krankenversicherung zutreffen. (M = Mittelwert, Basis: n = 4.728)

Meine Krankenversicherung bietet online umfassende Maglichkeiten,
sich zu informieren, beraten zu lassen und Angelegenheiten zu erledigen
(Online-Geschaftsstelle).

Meine Krankenversicherung ist stark bei digitalen Unterstiitzungs-
angeboten bestimmter Krankheiten, z.B. iiber spezielle Apps
oder Online-Coachingangebote.

Meine Krankenversicherung bietet mir digitale Angebote
um gesund zu bleiben z.B. Online-Kurse oder Apps zu den
Themen Erndhrung, Bewegung, Entspannung oder Sucht.

Meine Krankenversicherung hat attraktive digitale Informations- und
Orientierungsangebote, z.B. Arztfinder, Kliniksuche, Pflege-Navigator.

Meine Krankenversicherung unterstiitzt mich bei der
Auswahl und dem Umgang mit digitalen Gesundheitsapps.

Abbildung 19 Datenspeicherung und -nutzung durch die Krankenversicherung. Frage: Geben Sie bitte an, inwieweit die
folgenden Aussagen auf Ihre Krankenversicherung zutreffen. (M = Mittelwert, Basis: n = 4.728)

Ich wiirde einer intensiveren Nutzung der zu mir gespeicherten Infor-
mationen und Daten durch meine Krankenversicherung zustimmen, wenn
ich im Anschluss auch individueller und bedarfsgerechter versorgt werde.

Ich vertraue darauf, dass meine Krankenkasse bei der
Nutzung meiner Daten die Datenschutzvorschriften einhalt.

M
R R
|0 |20 40 |50 |80 |100
Angaben in Prozent
@ trifft voll und ganz zu trifft eher nicht zu
trifft eher zu () trifft iberhaupt nicht zu
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M
2 32 23 8 6 9 } 24
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stimme eher zu
teils/teils

stimmen dltere Befragte eher zu (58% der
60- bis 74-Jahrigen und 59% der 75- bis
79-Jahrigen) als Jiingere (48% der 18- bis
29-Jahrigen). Diese Zustimmung ist auch
unabhdngig vom Gesundheitszustand der
Versicherten: So stimmen Befragte mit

Angaben in Prozent

stimme eher nicht zu
() stimme iiberhaupt nicht zu
() weiR nicht

(sehr) gutem Gesundheitszustand (55%)
nur tendenziell seltener zu als Befragte
mit (sehr) schlechtem Gesundheitszu-
stand (58%). Allerdings stimmen einer in-
tensiveren Datennutzung tendenziell Ver-
sicherte mit geringer Bildung (Haupt-
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bzw. Volksschulabschluss mit 59%) haufi-
ger zu als Versicherte mit hoherer Bildung
(Abitur bzw. Fachabitur mit 51%).

Die Mehrheit der Versicherten kennt die digitalen
Unterstiitzungsangebote - seien es Gesundheits-,
Informations- oder Orientierungsangebote -
nicht. Je nach Angebot rangiert die Bekanntheit
zwischen 36% und 49%. Einzig das Vorhanden-
sein einer Online-Geschaftsstelle Giberzeugt. Das
Vertrauen in die Krankenversicherer, dass diese
datenschutzkonform mit den personlichen Daten
umgehen, ist hingegen hoch - ca. drei von vier
Versicherten stimmen dem zu. Demzufolge stim-
men auch mehr als die Halfte der befragten Ver-
sicherten zu, dass die eigene Krankenversiche-
rung personenbezogene gespeicherte Daten in-
tensiver nutzen darf, um anschlieRend eine indi-
viduellere Versorgung zu ermdglichen.

Die Tatsache, dass ein CrofRteil der medi-
zinischen und gesundheitsbezogenen
Leistungen durch die Krankenversiche-
rungen finanziert werden, ermdéglicht
eine Einflussnahme auf die Cestaltung
von Versorgungsstrukturen und deren
Qualitit. Wenn diese Einflussnahme
auch mehrheitlich nicht direkt erfolgen
kann, konnen die Versicherer jedoch mit
ihrem Handeln dazu beitragen, Transpa-
renz zu Verfiigbarkeit und Qualitdt der
Leistungserbringer zu schaffen. Auch
konnen sie die Qualitit der Leistungser-
bringung priifen und auf dieser Grundla-
ge in Verhandlungen mit den Leistungs-
erbringern zu einer Verbesserung der Ver-
sorgung eintreten. Daneben ist es den
Krankenversicherungen maéglich, mittels
Vertragsgestaltung Einfluss darauf zu

nehmen, Leistungserbringer starker mit-
einander zu vernetzen, um eine qualitativ
hochwertige, integrierte Versorgung be-
reitzustellen.

Im Rahmen der Versichertenbefragung
wurde erhoben, inwieweit sich die Versi-
cherten eine Einflussnahme ihrer Kran-
kenversicherung auf das Gesundheitssys-
tem bzw. auf die Versorgungsstrukturen
wiinschen bzw. erwarten (3 Abbil-
dung 20): Drei Viertel (75%) der Befragten
stimmen der Aussage zu, dass die Kran-
kenversicherung mehr Einfluss auf die
Verfiigbarkeit von Informationen zur Qua-
litat von Arzten und Krankenhdusern neh-
men sollte. Ein ebenso hoher Anteil (74%)
gibtan, die Krankenversicherung solle da-
rauf einwirken, dass Behandlungsprozes-
se in zuganglicher Form dokumentiert
werden. Allgemein erwarten die Versi-
cherten von ihrer Krankenversicherung
einen hohen Einsatz fiir die Verbesserung
von Strukturen im Gesundheitssystem.
Dies betrifft nicht nur die Schaffung von
Transparenz beziiglich der Qualitiat von
Arzten und Krankenhdusern sowie von
Behandlungsprozessen. Auch einer stdr-
ker qualititsbezogenen Vergiitung der
Leistungserbringer stehen Versicherte
aufgeschlossen gegeniiber. So erwarten
sieben von zehn Befragten (71%) von ihrer
Krankenversicherung, dass diese sich fiir
eine Bezahlung von Arzten und Kranken-
hausern einsetzt, die sich nach der Quali-
tat der erbrachten Versorgungsleistung
richtet.

Daneben wiinschen sich die Versicher-
ten, dass sich die Krankenversicherungen
fiir eine stdrkere Vernetzung von Leis-
tungserbringern einsetzen (72%). Auch du-
ern 70% der Befragten die Erwartung,
dass die eigene Krankenversicherung um-
fassender Einfluss darauf nimmt, dass der
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Abbildung 20 Gewiinschte Einflussnahme der Krankenversicherung auf Versorgungsstrukturen. Frage: Meine Krankenversi-
cherung sollte mehr Einfluss darauf nehmen, dass ... (M = Mittelwert, Basis: n = 4.728)

.. Informationen iiber die Qualitit von Arzten und
Krankenhdusern verfiigbar gemacht werden.

... Behandlungsprozesse transparenter dokumentiert und Behandlungs-
unterlagen fiir Versicherte besser zugdnglich werden.

.. rzte und Krankenhauser nach der Qualitit der
erbrachten Versorgungsleistung bezahlt werden.

.. der Fokus im Gesundheitssystem starker auf Pravention und Gesundheits-
forderung und nicht nur auf der Behandlung von Krankheiten liegt.

... Arzte, Krankenhiuser, Reha-Kliniken und andere
Leistungsanbieter sich noch starker vernetzen.

... die Gesundheitsversorgung in meiner Region verbessert wird.

... die Trager der Sozialen Sicherung (wie Kranken- und Rentenver-
sicherung, Sozialamter, Jobcenter etc.) Informationen austauschen und die
Leistungen aufeinander abstimmen.

... eine Beratung und Behandlung durch einen Arzt auch digital z.B.

per Videotelefonie angeboten werden.

3 stimme voll und ganz zu

Fokus des Gesundheitssystems starker auf
Pravention und Cesundheitsférderung
und nicht nur auf der Behandlung von
Krankheiten liegt (70%). Dieser salutoge-
netische Ansatz wird lediglich von 4% der
Befragten nicht unterstiitzt. Drei von fiinf
Befragten (61%) stimmen der Aussage zu,
dass die eigene Krankenversicherung
mehr Einfluss darauf nehmen sollte, dass
die regionalspezifische Gesundheitsver-
sorgung verbessert wird. Vor allem Be-
fragte, die in Ortschaften bis unter
5.000 Einwohner (64%) oder von 5.000 bis
50.000 Einwohner (63%) wohnhaft sind,
stimmen dem hdufiger zu als Versicherte,
die in Stddten von 50.000 bis unter
200.000 Einwohner (60%) oder in Stddten
mit 200.000 oder mehr Einwohnern (57%)
leben. Auflerdem stimmen diesem Stand-
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punkt haufiger Versicherte mit Erkran-
kungen zu, die auf die berufliche Tatigkeit
zuriickzufiihren sind (68%), ebenfalls stdr-
ker in den Alltag eingebundene Versicher-
tengruppen wie z.B. Eltern (65%) sowie Be-
rufstitige (62%).

Starkere Bemiithungen der Kranken-
versicherung fiir einen regeren Aus-
tausch der Trdger der sozialen Sicherung
untereinander, also Kranken-, und Ren-
tenversicherung, Sozialimter oder Job-
center, werden von 59% der Befragten ge-
wiinscht. Dass sich Krankenversicherun-
gen fiir eine digitale Beratung und Be-
handlung bei Arzten stark machen sol-
len, wird von 49% der Befragten erwartet.
Vor allem dltere Befragte stimmen dem
eher weniger zu (44% der 60- bis 74-Jahri-
gen und 46% der 75- bis 79-Jdhrigen) als
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Jiingere (51% der 18- bis 29-Jdhrigen und
52% der 30- bis 44-Jdhrigen). Deutlich
wird hier, dass sich fast jeder Fiinfte (18%)
gegen einen verstarkten Einsatz der Kran-
kenversicherung fiir eine digitale Arztbe-
handlung einsetzt. Exklusive der zuletzt
genannten Forderung wiinschen sich vor
allem dltere Befragte haufiger, dass die
eigene Krankenversicherung starkeren
Einfluss auf operative und strukturelle
Aspekte des Gesundheitssystems nimmt.

Die Versicherten erwarten von ihrer Krankenver-
sicherung durchweg einen hohen Einsatz fiir die
Verbesserung der Strukturen im Gesundheitssys-
tem. Dies betrifft die Schaffung von Transparenz
zu Qualitit von Arzten und Krankenhdusern sowie
zu Behandlungsprozessen. Auch eine starkere Ein-
flussnahme der Krankenversicherung in Bezug
auf eine qualitatsbezogene Vergiitung der Leis-
tungserbringer und eine starkere Vernetzung die-
ser befiirworten die Versicherten. Daneben sollte
die Krankenversicherung in Zukunft einen noch
starkeren Fokus auf Pravention und Gesundheits-
forderung legen.

Die hohe Komplexitit an Leistungen, Zu-
satzleistungen, Gesundheitsangeboten
und Services macht es erforderlich, dass
Krankenversicherungen ihre Versicherten
in Gruppen unterteilen und spezifisch an-
sprechen. Ubliche Zielgruppenansitze fo-
kussieren im Kern Altersgruppen und Le-
bensphasen (z.B. Familie, Rentner oder Be-
rufseinsteiger), erfordern aber sukzessive
eine feinere Justierung. Beispielsweise eint
die Versichertengruppe der Berufseinstei-
ger zwar die Situation des ersten Beschaf-
tigungsverhdltnisses, allerdings unter-

scheiden sich einzelne Versicherte hin-
sichtlich ihres persénlichen Gesundheits-
verhaltens (z.B. Affinitdt zu Sport und Ge-
sundheitsthemen). Ausihren persénlichen
und beruflichen Situationen, inklusive
ihres gesundheitlichen Risikoverhaltens,
ihren genetischen Veranlagungen und in-
dividuellen Gesundheitserfahrungen, re-
sultieren konkrete Anforderungen an die
eigene Krankenversicherung. Dies kann
bei Personen derselben Lebensphase und
im identischen Alter zu ganzlich unter-
schiedlichen Anforderungsprofilen in Be-
zug auf die Information zu und Versorgung
mit Angeboten durch die Krankenversiche-
rung miinden. Auf dieser Grundlage er-
scheint es aus Versichertenperspektive
konsequent und notwendig, dass Kranken-
versicherer sukzessive in Uberlegungen
eintreten, eine stirker personenindividu-
elle und bediirfnisbezogene Versorgung si-
cherzustellen. Eine Moglichkeit, dies zu
erreichen besteht darin, dass die den Kran-
kenversicherungen vorliegenden personli-
chen Informationen zu den Versicherten
starker genutzt werden. Die vorliegende
Versichertenbefragung analysiert in die-
sem Zusammenhang erstmals die diesbe-
zligliche Bereitschaft der Versicherten
(m Abbildung 21).

Mebhr als zwei von drei befragten Versi-
cherten (43%) vertrauen der eigenen Kran-
kenversicherung beziiglich einer DSGVO-
konformen Nutzung der zur eigenen Per-
son gespeicherten Daten, ein weiteres
Drittel (33%) stimmt dem eher zu. Nur je-
der zwanzigste (5%) Versicherte stimmt
der Aussage nicht zu, dass die eigene
Krankenversicherung vertrauensvoll mit
personlichen Daten umgeht. Mit einem
Zustimmungsanteil von 55% besteht ein
spiirbarer Wunsch der Versicherten nach
einem stdrken Zuschnitt von Informatio-
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Abbildung 21 Potenziale einer starker bedarfsgerechten Versorgung. Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen in

Bezug auf lhre Krankenversicherung zu? (M = Mittelwert, Basis: n = 4.728)

/]
Ich vertraue d_arauf, dass meine Krankenversmhe_rung t_)el Qer [ B ] 33 1 3 H 18
Nutzung meiner Daten die Datenschutzvorschriften einhalt.
Ich wiinsche mir, dass meine Krankenversicherung kiinftig Informationen
zu Leistungen und Angeboten noch genauer und passender auf meine E 33 24 9 24
individuelle Bedarfssituation abstimmt.
Ich wiirde einer intensiveren Nutzung der zu mir gespeicherten Informa-
tionen und Daten durch meine Krankenversicherung zustimmen, wenn [Z] 32 23 8 : 9 | 24
ich im Anschluss auch individueller und bedarfsgerechter versorgt werde.
Ich fiihle mich grundsatzlich gut dariiber informiert, welche Leistungen n - 5 1 24
und Angebote meine Krankenversicherung konkret fiir mich bereithalt. ’
Ich erhalte von meiner Krankenversicherung schon heute groRtenteils nur
Informationen zu Leistungen und Angeboten, die auch tatsachlich zu 26 25 15 EI 10} 27
meiner Lebenssituation passen.
| 0 | 20 40 60 | 80 | 100

nen zu Leistungen und Angeboten pas-
send zur individuellen Bedarfssituation.
Einevergleichbare Zahl an Befragten (54%)
spricht sich konkret fiir eine intensivere
Nutzung personenbezogener Daten durch
die Krankenversicherung aus, wenn im
Anschluss eine individuellere Versorgung
garantiert wird.

Dass Handlungspotenzial fiir eine be-
darfsgerechtere Versorgung besteht, wird
auch iiber folgendes Ergebnis deutlich:
Nur 41% der Befragten stimmen der Aus-
sage zu, dass sie aktuell Informationen
von ihrer Krankenversicherung erhalten,
die auf ihre Lebenssituation passt, ein
Crof3teil der Befragten (49%) kann dies
nichtbestdtigen. Jeder Zehnte (9%) stimmt
sogar iiberhaupt nicht zu und jeder Siebte
(15%) eher nicht. Vor allem Versicherte mit
(sehr) schlechtem Cesundheitszustand
fiihlen sich seltener bedarfsgerecht von
der eigenen Krankenversicherung infor-

Angaben in Prozent

stimme eher nicht zu
(O stimme iiberhaupt nicht zu
() wei nicht

[ stimme voll und ganz zu
stimme eher zu
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miert (33%) als Versicherte mit (sehr) gu-
tem Gesundheitszustand (47%). Auch tiber
Leistungen und Angebote fithlen sich Ge-
sunde (61%) besser informiert als Kranke
(43%).

Wichtig bei dieser Fragestellung ist es,
nicht nur auf die Zustimmungswerte,
sondern auch auf die Ablehnungs- bzw.
Residualanteile zu schauen: So vertrauen
lediglich 5% der Befragten ihrer Kranken-
versicherung nicht bei einer datenschutz-
konformen Nutzung personenbezogener
Daten. Ebenso viele (5%) konnten dies
nicht beurteilen. Grofer sind die Anteile
ablehnender Beurteilungen bei einer zu-
kiinftig individuelleren Versorgung (13%),
die auf Basis einer intensiveren Datennut-
zung erfolgt (15%). Jeder Zehnte kann hier-
zu keine Aussage treffen. Dies macht
deutlich, dass einer intensiveren Nutzung
personenbezogener Daten zum Zweck
einer bedarfsgerechteren Versorgung
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zwingend ein transparenter Prozess zu-
grunde liegen muss, um auch kritisch
eingestellte Versicherte dafiir zu gewin-
nen bzw. muss die Verweigerung einer in-
tensiveren Datennutzung stets eine Mog-
lichkeit sein. Dass Potenzial fiir eine indi-
viduellere und bedarfsgerechtere Versor-
gung hinsichtlich Informationen, Leis-
tungen und Angeboten besteht, kommt
ebenfalls deutlich hervor: Jeder Sechste
(16%) bzw. jeder Vierte (24%) fiihlt sich von
der eigenen Krankenversicherung nicht
konkret genug tiber Leistungen und Ange-
bote bzw. passend zur aktuellen Lebenssi-
tuation informiert. Dazu kommen noch
einmal jeweils 5% bzw. 10% der Versicher-
ten, die dazu kein Urteil fillen konnen.
Nimmt man dann noch die Versicherten
hinzu, die sich nur teilweise bedarfsge-
recht informiert fithlen, besteht bei ca.
der Halfte aller Versicherten Potenzial fiir
eine individuellere und bedarfsgerechtere
Versorgung.

Nur die Halfte aller Versicherten fiihlt sich aktuell
durch die Krankenversicherung bedarfsgerecht
und individuell versorgt und informiert. Dem-
gegeniiber steht ein sehr hohes Vertrauen der
Versicherten in die Nutzung personenbezogener
Daten durch die eigene Krankenversicherung. Ein
GroRteil der befragten Versicherten befiirwortet
eine intensivere Nutzung personenbezogener
Daten zum Zweck einer individuelleren und be-
darfsgerechteren Versorgung durch die Kranken-
versicherung.

Krankenversicherungen tragen mit Leis-
tungen zur Gesundheitsférderung in Be-
trieben zur Gesundheit der Beschdftigten
bei. Fiir Arbeitgeber legen gesunde und

motivierte Mitarbeiter die Basis fiir Pro-
duktivitit und Wettbewerbsfihigkeit.
Auch Arbeitnehmer fordern zunehmend
MafRnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsférderung (kurz: BGF) ein. Vor die-
sem Hintergrund beeinflussen MafRnah-
men der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung die Wahrnehmung der Qualitit
einer Krankenversicherung.

In diesem Kapitel werden ausschlieBlich Er-
werbs- bzw. Berufstatige betrachtet. Die Basis
bezieht sich - sofern nicht anders beschrieben -
auf 2.638 Befragte.

Ein Drittel der befragten Erwerbstdtigen
(34%) gibt an, dass im Unternehmen in
den letzten zwo6lf Monaten Mafnahmen
oder Aktivitdten zur betrieblichen Ce-
sundheitsférderung durchgefithrt wur-
den. Drei von fiinf Erwerbstdtigen (59%)
wurden in den letzten zwolf Monaten kei-
ne BGF-MafRnahmen angeboten und jeder
14. (7%) kann dazu keine Aussage treffen.

Am hdaufigsten werden in den Unter-
nehmen (1 Abbildung 22) flexible Arbeits-
zeitmodelle (17%), ergonomische Arbeits-
platze (17%), Moglichkeiten fiir mobiles
Arbeiten (16%) und betriebliche Vorsorge-
untersuchungen (15%) durchgefiihrt. Je-
dem zehnten Erwerbstdtigen werden An-
gebote zum Thema Erndhrung (12%), Mit-
arbeiter-Schulungen zu Gesundheitsthe-
men (11%), Gesundheitstage (11%), aktive
Pausen (11%), Angebote zum Umgang mit
Stress (10%) und/oder Angebote zum The-
ma psychische Gesundheit in der Arbeits-
welt (9%) unterbreitet. Deutlich seltener
erhielten die Mitarbeiter (mobile) Massa-
gen (7%), eine Gefihrdungsanalyse bzw.
-beurteilung ,,Psychische Cesundheit®
(6%) oder Angebote zum Thema Suchtpra-
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Abbildung 22 BGF-MaRnahmen in den letzten 12 Monaten. Fragen: Welche konkreten MaBnahmen werden derzeit an Ihrer
Arbeitsstelle zum Thema ,,BGF“ umgesetzt? Welche dieser MaRnahmen zur Forderung ,,gesunder Arbeit“
wiinschen Sie sich in lhrem Unternehmen? (Basis: n = 2.638 [nur wenn erwerbs- bzw. berufstatig])
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o Is
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vention (6%). Setzt man diesen IST-Stand
ins Verhaltnis zu dem, was sich die Mit-
arbeiter von ihrem Unternehmen wiin-
schen, zeigen sich Defizite vor allem bei
Angeboten zum Thema Erndhrung und zu
Umgang mit Stress. Jeweils ein Viertel
(24%) der Erwerbstdtigen wiinscht sich
dazu gezielte MaRnahmen und Angebote.
Auflerdem wiinscht sich jeder Fiinfte
(21%), der bisher noch nicht die Méglich-
keit hatte, an einer solchen MafRnahme
teilzunehmen, Angebote zum Thema psy-
chische Cesundheit in der Arbeitswelt.
Weiteres Potenzial zeigt sich hinsichtlich
der Themen Ergonomie am Arbeitsplatz,
flexible Arbeitszeiten und aktive Pausen
(je 20% der Befragten mit Wunsch, bei

|10 |15 |20 |25 |30 |35 |40

Angaben in Prozent

MaRnahme gewiinscht, aber nicht umgesetzt

denen eine solche MaRnahme noch nicht
umgesetzt wurde). Auch betriebliche Vor-
sorgeuntersuchungen und (mobile) Mas-
sagen werden laut den befragten Arbeit-
nehmern zu selten durchgefiihrt: Jeweils
18% der Befragten wiinschen sich diese
Mafnahmen zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung. Deutlich geringer ist die
Forderung nach Angeboten zu Suchtpra-
vention (3%) und allgemeinen Mitarbeiter-
schulungen zum Thema Gesundheit (7%).

Insgesamt wird ein breites Anforde-
rungsspektrum bzgl. Mafinahmen des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements
deutlich. Jeder zweite befragte Berufstati-
ge (49%) erwartet in diesem Zusammen-
hang auch von der Krankenversicherung,
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dass diese sich fiir ein gesundes Arbeits-
umfeld in den Unternehmen einsetzt. Be-
fragte, die dies von ihrer Krankenversi-
cherung erwarten, leiden haufiger unter
Erkrankungen, die auf ihre berufliche Ta-
tigkeit zuriickzufiihren sind (64%), sind
meist jlinger (58% der 18- bis 29-Jdhrigen)
und haben Kinder (53%).

Aktuell werden nur bei jedem dritten Erwerbsta-
tigen Manahmen oder Aktivitdten zur betriebli-
chen Gesundheitsforderung im Unternehmen
durchgefiihrt. Haufig handelt es sich dabei um
das Angebot flexibler Arbeitszeitmodelle, ergo-
nomischer Arbeitsplatze und um Maglichkeiten
fiir das mobile Arbeiten. Deutlich seltener sind
Angebote zu den Themen Erndhrung und Stress
sowie zur Gestaltung aktiver Pausen. Dies sind al-
lerdings gleichzeitig die Gesundheitsangebote,
die sich die Arbeitnehmer vermehrt wiinschen.
Auch die eigene Krankenversicherung ist hier als
Akteur gefordert: Fast die Halfte der Befragten er-
wartet von der eigenen Krankenversicherung,
dass sie sich im Unternehmen fiir ein gesundes
Arbeitsumfeld einsetzt.

Leistungsbereitschaft

Die Dimension Leistungsbereitschaft be-
schreibt Mainahmen der Krankenversi-
cherung, Leistungsbeantragungs- und
Entscheidungsprozesse mit einer hohen
Qualitdt und Versichertenorientierung
auszugestalten. Vor der inhaltlichen Aus-
einandersetzung mit dieser Qualitatsdi-
mension und den diesbeziiglichen Anfor-
derungen der Versicherten soll auf ihre be-
sondere Bedeutung fiir die Qualitdtsein-
schidtzung der Versicherten hingewiesen
werden. Wenn Versicherte eine Leistung
beantragen, erwarten sie iiblicherweise

deren Genehmigung. Wird ein Leistungs-
antrag durch die Krankenversicherung
abgelehnt, fiithrt dies grundsdtzlich zu
Enttiduschung aufseiten des Versicher-
ten. Diese ist insbesondere dann grof2,
wenn die Ablehnung nach Einschidtzung
des Versicherten nicht ausreichend be-
griindet oder der Priif- und Bearbeitungs-
prozess ohne spiirbares Engagement und
Empathie vonseiten der Krankenversiche-
rung gestaltet wurde. Fiir die Versicherten
ist wichtig, dass Leistungsentscheidun-
gen nicht nur aus der versicherungsrecht-
lichen Perspektive formal korrekt getrof-
fen werden, sondern dass begleitende Ab-
stimmungen, Gesprache und auch der
Schriftverkehr nachvollziehbar und mit
einer hohen Empathie gefithrt werden
und zur Entstehung des Gefiihls beitra-
gen, dass die Krankenversicherungen an
einer bestmoglichen Losung interessiert
sind.

Im Folgenden wird ein Uberblick gege-
ben, ob und in welchem Umfang die Ver-
sicherten Leistungsentscheidungsprozes-
se ihrer Krankenversicherung bereits als
versichertenfreundlich betrachten und
wo die Qualitit verbessert werden muss.

Leistungsantrdge und Widerspriiche

Im Grunde erwarten die Versicherten von
ihrer Krankenversicherung, dass diese im
konkreten Bedarfsfall unkompliziert leis-
tet, also die beantragte Kur genehmigt
oder die Zahnreinigung bezahlt. Hier
trifft eine per se maximale Erwartungs-
haltung auf einen Leistungskatalog der
Krankenversicherer, nach dessen Anwen-
dung die Leistungsentscheidung neben
einer vollstindigen Genehmigung auch
lediglich die Teilgenehmigung oder gar
eine Ablehnung der Leistung beinhalten
kann. Hierin besteht ein hohes Konflikt-
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potenzial, insbesondere da den Versicher-
ten bei Leistungsbeantragung mogliche
limitierende Faktoren nicht immer be-
kannt sind. Im Wissen, dass eine Leis-
tungsablehnung, die fiir den Versicherten
nicht nachvollziehbar gestaltet wird, in
deutlich stirkerem Mafe Unzufrieden-
heit verursachtals Genehmigungen in der
Lage sind Zufriedenheit zu erzeugen,
kommt der versichertenfreundlichen Ge-
staltung von Leistungsbeantragungs- und
Entscheidungsprozessen eine hohe Be-
deutung zu.

Drei von fiinf Befragten haben in den
letzten zwolf Monaten keine Leistung bei
ihrer Krankenversicherung beantragt
(M Abbildung 23). Ein Viertel (26%) bean-
tragte nur eine Leistung, jeder Siebte (24%)
mehrere Leistungen. Meist fithrt das Stel-
len eines Leistungsantrages auch zu des-
sen Genehmigung, nur in 5% der Fille
miindeten in den letzten 12 Monaten ge-
stellte Leistungsantrage ausschlief3lich
in einer Ablehnung. In iiber 80% der Fille
resultierten Antrage ausschlief8lich in Ge-
nehmigungen.

Ausgehend von den Versicherten, die
mindestens eine Leistung beantragt ha-
ben (n =1.906), legten 45% bei einer abge-
lehnten Leistung einen Widerspruch ein:
Bei jedem Vierten (24%) wurde die Leis-
tung danach vollstindig genehmigt, bei
jedem Achten (12%) wurde die Leistung
nur teilweise genehmigt, jedem 25. (4%)
wurde eine alternative Leistung angebo-
ten und nur bei jedem 20. Fall (5%) wurde
die Leistung nach dem Widerspruch abge-
lehnt. Versicherte, deren Leistung nach
einem Widerspruch vollstdndig geneh-
migt wurde, sind signifikant zufriedener
(M =1,8) mit der Qualitit im Rahmen von
Leistungsentscheidungsprozessen als bei-
spielweise Versicherte, denen die Leistung

Abbildung 23 Anteil der Versicherten, die Leistungen
bei ihrer Krankenversicherung beantragt
haben. Fragen: Haben Sie in den letzten
12 Monaten bei Ihrer KV einen oder meh-
rere Antrage zur Inanspruchnahme von
Leistungen gestellt? Wurde/n diese/r ge-
nehmigt oder abgelehnt? Haben Sie in den
letzten 12 Monaten bei einer abgelehnten
Leistung einen Widerspruch eingelegt?
Mit welchem Ergebnis? (Basis: n = 4.728)

2 beantragt und

ja, eine genehmigt

Leistungen
beantragt?

14
ja, mehrere

nach Widerspruch nur teilweise (M = 2,4)
oder gar nicht genehmigt wurde (M =3,3).
Auch Versicherte, deren beantragte Leis-
tung durch eine alternative Leistung er-
setzt wurde, bewerten die Leistungsquali-
tdt ihres Krankenversicherers kritischer
(M=2,6). Vor allem jiingere Versicherte le-
gen haufiger Widerspruch ein als dltere:
58% der 18- bis 29-Jahrigen, die einen Ab-
lehnungsbescheid erhielten, haben in den
letzten zwo6lf Monaten Widerspruch ein-
gelegt. Im Gegensatz dazu waren es bei
den 6o- bis 74-Jahrigen nur 35% und bei
den 75- bis 79-Jahrigen sogar nur 34%. Die
Bereitschaft, Widerspruch einzulegen,
hdngt aber nicht nur vom Alter ab, auch
Personen mit Kindern im Haushalt (54%)
und Manner (50%) legen haufiger Wider-
spruch ein.
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Abbildung 24 Leistungsqualitat nach Alter und Gesundheitszustand. Frage: Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit
Ihrer Krankenversicherung bezogen auf die Qualitat im Rahmen von Leistungsentscheidungsprozessen?

(M = Mittelwert, Basis: n = 4.728)

Gesamt E 42 29 5 @ z,Mz
18 bis 29 Jahre M 35 5 |1 23
30 bis 44 Jahre a3 31 5 @ 23
45 bis 59 Jahre @ v} 27 6 @ 22
60 bis 74 Jahre 39 25 6 @ 21
75 bis 79 Jahre [ 30 ] n 2 5 |1 20
(sehr) guter Gesundheitszustand @ 47 24 3 |1 21
(sehr) schlechter Gesundheitszustand E 33 29 14 @ 25
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Vier von zehn Versicherte haben in den letzten
12 Monaten eine oder mehrere Leistungen bei
ihrer Krankenversicherung beantragt. Davon wur-
de der GroRteil der Leistungen auch genehmigt
(80%). Auf knapp die Halfte der Ablehnungen re-
agieren die Versicherten mit einem Widerspruch.
Ein Viertel der Widerspriiche fiihrte zum Erfolg.
Versicherte, die eine Leistung vollstandig geneh-
migt bekommen haben, schitzen auch die Quali-
tat ihrer Krankenversicherung im Rahmen von
Leistungsentscheidungsprozessen deutlich bes-
ser ein als Versicherte, deren beantragte Leistung
nur teilweise oder gar nicht genehmigt wurde.
Auch das Angebot einer alternativen Leistung
fiihrt nicht zu einer vergleichbar positiven Bewer-
tung der Zufriedenheit mit dem Leistungsent-
scheidungsprozess.

66

Leistungsbereitschaft im Detail

Mit der Qualitit im Rahmen von Leis-
tungsentscheidungsprozessen ist jeder
finfte Befragte (22%) sehr zufrieden
(m Abbildung 24). Das Lager der sehr bzw.
eher Zufriedenen umfasst insgesamt zwei
Drittel der Befragten (64%). Der Kritiker-
anteil ist mit 7% leicht hoher als bei den
anderen Qualititskennzahlen in Bezug
auf Service und Beratung (4%) und Versor-
gung (6%). Insgesamt duflert sich jeder
dritte Versicherte weder zufrieden noch
unzufrieden (29%).

Insbesondere Versicherte mit (sehr)
schlechtem Gesundheitszustand schitzen
die Qualitat in Leistungsentscheidungs-
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Abbildung 25 Zufriedenheit mit Leistungsattributen im Detail. Frage: Geben Sie bitte an, inwieweit die folgenden Aussagen
auf lhre Krankenversicherung zutreffen. Sie ... (M = Mittelwert, Basis: n = 4.728)

... gestaltet den Prozess zur Beantragung und
Bewilligung von Leistungen unkompliziert.

... verhilt sich bei Nachfragen, Widerspriichen oder
Beschwerden kooperativ und lésungsorientiert.

.. erklart und begriindet Leistungsentscheidungen
nachvollziehbar und verstandlich.

... gestaltet den Prozess zur Beantragung und Bewilligung
empathisch und auf Augenhdhe.

... vermittelt das Gefiihl, dass alle zur Verfiigung
stehenden Madglichkeiten ausgeschopft werden.

... kommt mir bei Leistungsentscheidungen
auch mal entgegen.

... bietet iiber die Bearbeitung des Leistungsantrags
hinaus von sich aus weitere Unterstiitzung an.

... bietet passende Alternativen an, wenn die
beantragte Leistung nicht genehmigt werden kann.

0

... informiert bei langerer Bearbeitungsdauer
regelmaRig tiber den Bearbeitungsstand.

lo
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(9 trifft voll und ganz zu trifft eher nicht zu
trifft eher zu [ trifft Giberhaupt nicht zu
teils/teils [ weiB nicht

prozessen deutlich kritischer ein: Fast je-
der Fiinfte (18%) ist eher bzw. vollig unzu-
frieden mit der Qualitit im Rahmen von
Leistungsentscheidungsprozessen. Im Ge-
gensatz dazu sind nur 4% der (sehr) Gesun-
den unzufrieden mit der Leistungsquali-
tat. Auch das Alter ist ein verldsslicher
Pradiktor fiir die Beurteilung der Qualitt.
Wenngleich der Anteil an Unzufriedenen
iiber die Altersgruppen hinweg sehr stabil
zwischen 5% und 8% liegt, steigt der Anteil
an sehr Zufriedenen mit zunehmendem
Alter der befragten Versicherten deutlich
an: So sind nur 14% der Befragten im Alter
von 18 bis 29 Jahre sehr zufrieden mit der
Qualitdt im Rahmen von Leistungsent-
scheidungsprozessen, bei Befragten im

Alter von 30 bis 44 Jahre sind es 19%, von
45 bis 59 Jahre 23%, von 60 bis 74 Jahre 28%
und bei den 75- bis 79-Jdhrigen 30%.

In der Betrachtung einzelner Qualitdtsas-
pekte in Leistungsentscheidungsprozes-
sen (1 Abbildung 25) bestdtigen iiber die
Halfte der Befragten (52%), dass der Pro-
zess der Beantragung und Bewilligung
von Leistungen in der Regel unkom-
pliziert verlduft. Jeder Zehnte (9%) hilt
diesen Ablauf hingegen fiir kompliziert,
jeder Fiinfte (19%) kann dies nicht be-
urteilen. Nicht einmal die Halfte der Ver-
sicherten bestatigt jedoch, dass die eigene
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Krankenversicherung Leistungsanfragen
empathisch (47%) sowie nachvollziehbar
und verstdndlich gestaltet (47%). Auch ein
kooperatives und l6sungsorientiertes Ver-
halten bei Nachfragen, Widerspriichen
oder Beschwerden bescheinigen nur 46%
der Befragten dem eigenen Krankenversi-
cherer. Noch weniger stimmen die Versi-
cherten den Aussagen zu, dass bei Leis-
tungsentscheidungen alle zur Verfiigung
stehenden Moglichkeiten ausgeschopft
werden (43%), ein addquates Entgegen-
kommen zu spiiren ist (35%) und dass An-
gebote zur weiteren Unterstiitzung, die
iber die Bearbeitung des Leistungsan-
trags hinaus gehen, unterbreitet werden
(35%). Auflerdem konnen nur drei von
zehn Befragten der Aussage zustimmen,
dass ihre Krankenversicherung bei linge-
rer Bearbeitungsdauer iiber den Bearbei-
tungsstand informiert (32%) oder passen-
de Alternativen anbietet, wenn eine bean-
tragte Leistung einmal nicht genehmigt
werden kann (28%). Die hochsten Ableh-
nungsanteile werden bei weiteren Unter-
stiittzungsangeboten, die iiber den Leis-
tungsantrag hinaus gehen (19%) und re-
gelmafligen Informationen bei lingerer
Bearbeitungsdauer (19%) sichtbar.

Einer genaueren Betrachtung sollte
man auch hier die ,weifR nicht“-Anteile
unterziehen. Zwischen 19% und 38% der
Befragten kénnen keine detaillierten Aus-
sagen zu der Ausgestaltung von Prozessen
rund um die Beantragung von Leistungen
treffen. Vor allem beziiglich des Angebots
passender Alternativen ist es knapp zwei
von fiinf Versicherten (38%) nicht moglich,
eine Aussage zu machen. Ahnlich verhalt
es sich mit dem Drittel der Befragten (32%),
das keine Einschdtzung dazu abgeben
kann, ob die eigene Krankenversicherung
bei langerer Bearbeitungsdauer regelma-

Rig zum Bearbeitungsstand informiert.
Generell sind die zum Teil hohen weif
nicht-Anteile mit hoher Wahrscheinlich-
keit damit zu begriinden, dass der Fall
einer Leistungsbeantragung nie eingetre-
tenist (1 siehe auch Abschnitt Leistungs-
antrage und Widerspriiche unter Kapitel
Leistungsbereitschaft).

Im Vergleich einzelner Versicherten-
gruppen zeichnet sich ab, dass vor allem
Befragte mit (sehr) schlechtem Gesund-
heitszustand die Einzelkriterien im
Schnitt um o,6 Skalenpunkte kritischer
beurteilen als Befragte mit (sehr) gutem
Gesundheitszustand. Vor allem das Ange-
bot passender Alternativen bei Leistungs-
ablehnung bemadngelt jeder dritte Er-
krankte (31%). Ein klarer Alterseffekt, wie
die Beurteilung der Zufriedenheit mit der
Qualitdt bei Leistungsentscheidungspro-
zessen im Allgemeinen vermuten ldsst,
zeichnet sich bei der Beurteilung der Ein-
zelkriterien nicht ab. Zwar schitzen die
18- bis 29-Jahrigen den Prozess der Bean-
tragung und Bewilligung am seltensten
als unkompliziert ein (47%) und 60- bis
74-Jahrige am hdufigsten (55%), beim An-
gebot von passenden Alternativen zeigt
sich hingegen ein umgekehrtes Bild. Hier
geben die 18- bis 29-Jdhrigen haufiger an,
dass ihre Krankenversicherung passende
Alternativen bietet, wenn die beantragte
Leistung nicht genehmigt werden kann
(34%), als dies bei den 60- bis 74-Jdhrigen
(25%) dokumentiert ist.

Wird die Anforderungserfiillung (Mittel-
werte) dem Zusammenhang einzelner
Leistungsattribute mit der Beurteilung
der Qualitdt in Leistungsentscheidungs-
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Abbildung 26 Verhaltnis von Erfiillung und Zusammenhang mit der Leistungszufriedenheit der Einzelkriterien

(Skalenausschnitt)
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prozessen (M) Abbildung 26) gegeniiberge-
stellt, wird deutlich, dass eine regelmafi-
ge Information der Versicherten bei linge-
rer Bearbeitungsdauer den geringsten
Zusammenhang mit der wahrgenomme-
nen Qualitdt in Leistungsentscheidungs-
prozessen aufweist (r = .614), gefolgt von
dem Angebot passender Alternativen
(r=.658) und der aktiven Unterstiitzung
iber den Leistungsantrag hinaus
(r = .667). Dabei sind dies zwar im Ver-
gleich die geringsten Zusammenhdnge,
aber mit einemr > .60 immer noch starke
Effekte. Den stdrksten Zusammenhang
mit der Qualitit im Rahmen von Leis-
tungsentscheidungsprozessen hat ein em-
pathisch und auf Augenhohe gestalteter
Prozess (r = .700), gefolgt von der Aus-
schopfung aller zur Verfiigung stehenden
Moglichkeiten (r=.697) und einem koope-
rativen sowie losungsorientierten Verhal-
ten (r = .688). Das im Vergleich beste Zu-
friedenheitsurteil wird beziiglich der un-

komplizierten Gestaltung des Leistungs-
beantragungsprozesses erzielt (M = 2,2),
das niedrigste beziiglich des Angebots pas-
sender Alternativen (M = 2,8).

Betrachtet man das Verhdltnis aller
Einzelkriterien in Zusammenhang mit
der Qualitdt im Rahmen von Leistungs-
entscheidungsprozessen, so kann sich
kein Kriterium besonders hervorheben.
Alle Einzelattribute weisen einen dhnlich
hohen Zusammenhang (zwischenr = .614
und .700) mit der Gesamteinschdtzung der
Zufriedenheitin Leistungsentscheidungs-
prozessen auf. Zwar wird die Erfiillung
einzelner Kriterien teilweise héher wahr-
genommen als die anderer, so empfinden
beispielsweise mehr Befragte, dass die
eigene Krankenversicherung Leistungs-
entscheidungen nachvollziehbar und ver-
standlich begriindet (M = 2,3) als dass sie
bei Leistungsentscheidungen auch Ent-
gegenkommen zeigt (M = 2,6, bei dhnli-
chen Zusammenhangswerten r = .681und
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r=.68s5). Dennoch zeigt sich tibergreifend,
dass alle Attribute gering erfiillt sind.

Nur jeder fiinfte Versicherte ist sehr zufrieden mit
der Qualitdt im Rahmen von Leistungsentschei-
dungsprozessen. Insbesondere beziiglich einer re-
gelmaBigen Information bei langerer Bearbei-
tungsdauer und des Angebotes alternativer Leis-
tungen, wenn die beantragte Leistung nicht ge-
nehmigt wurde, zeigen sich unzureichende Zufrie-
denheitswerte. Wie wichtig den Versicherten das
Zusammenspiel aus unkomplizierter und l6sungs-
orientierter Prozessgestaltung und hohem spiir-
barem Engagement ist, zeigt sich bei der Betrach-
tung der Zusammenhange zwischen Einzelbe-
urteilung und gesamthaftem Qualitatsurteil in
der Dimension Leistungsbereitschaft. Im Sinne
der Versicherten gilt es, ein gesamthaft positives
Leistungserlebnis zu schaffen. Insbesondere As-
pekte, die ein spiirbares Engagement der Mit-
arbeiter flir das Anliegen des Versicherten fokus-
sieren, erscheinen in diesem Kontext bedeutend.

Die Rolle der Krankenversicherung
im Gesundheitssystem

Im Verlauf der letzten Jahrzehnte haben
sich die gesetzlich zugewiesenen Aufga-
ben und Leistungen der Krankenversiche-
rung stark verdndert. So benennt § 1 SCB
V als Aufgabe der gesetzlichen Kranken-
versicherung, die Gesundheit der Versi-
cherten zu erhalten, wiederherzustellen
oder ihren Gesundheitszustand zu verbes-
sern sowie die Versicherten aufzuklaren,
zu beraten und auf eine gesunde Lebens-
fithrung hinzuwirken [5]. Insbesondere
nach In-Kraft-Treten des Prdventionsge-
setzes [6] wurde das Aufgabenspektrum in
den Themenfeldern Gesundheitsforde-

rung, Pravention und Rehabilitation deut-
lich erweitert.

Die Erweiterung des Aufgabenspekt-
rums wurde stets begleitet von der Diskus-
sion um eine Weiterentwicklung der Rol-
le der Krankenversicherung vom ,,Payer
zum Player®. Prinzipiell kénnen Kranken-
versicherer folgende Rollen einnehmen:
= die Rolle des Bezahlers: Die Kranken-

versicherung zieht sich stark auf die Be-

zahlung von Leistungen zuriick und
verhdlt sich in Richtung der Versicher-
ten weitgehend passiv.

= die Rolle des Kiimmerers: Die Kran-
kenversicherung betreut die Versicher-
ten aktiv und unterbreitet ihnen pas-
sende Angebote und Leistungen, wenn
sie benotigt werden.

= die Rolle des Lotsen: Die Krankenver-
sicherung hilft den Versicherten darii-
ber hinaus dabei, sich gut im Gesund-
heitssystem zurechtzufinden und or-
ganisiert und vernetzt Gesundheits-
leistungen fiir die Versicherten.

Immer mehr Krankenversicherer setzen
darauf, Lotse fiir die Gesundheit ihrer Ver-
sicherten zu sein, beispielsweise wirbt die
BKK VerbundPlus [7] mit dem Slogan ,,der
Lotse fiir Ihre CGesundheit” oder die BKK
SBH [8] mit ihrem , Gesundheitslotsen®.
Auch andere Krankenversicherer wie die
hkk, die KKH oder die IKK classic nutzen
den Lotsen-Begriff, um ihre Versicherten
durch bestimmte Teile des Gesundheits-
wesens zu navigieren, z.B. Arztlotse [9; 10|
oder Pflegelotse [11]. Gleichwohl werden
die verwendeten Lotsenbegriffe, mit Blick
auf die durch die Versicherer im Schwer-
punkt kommunizierten Versorgungsange-
bote und -services, sehr unterschiedlich
inhaltlich ausgefiillt.
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Qualitatswahrnehmung der Krankenversicherung aus der Versichertenperspektive -
Ergebnisse einer reprasentativen Versichertenbefragung

Abbildung 27 Aktuelle und gewiinschte zukiinftige Rolle der eigenen Krankenversicherung. Fragen: Welche der folgenden
Rollen nimmt Ihre Krankenversicherung aktuell aus lhrer Sicht am ehesten ein? Welche der folgenden Rollen
sollte lhre Krankenversicherung zukiinftig aus lhrer Sicht am ehesten einnehmen? (Basis: n = 4.728)

Bezahler: Meine Krankenversicherung bezahlt Leistungen,

3

die ich benétige. Mehr Kontakt gibt es nicht.

Kiimmerer: Meine Krankenversicherung betreut mich und bietet

mir gute Angebote und Leistungen, wenn ich sie brauche.

Lotse: Meine Krankenversicherung hilft mir aktiv,
mich im Gesundheitssystem gut zurechtzufinden,
organisiert und vernetzt Gesundheitsleistungen fiir mich.

Payer oder Player: Welche Rolle sollten Kranken-
versicherungen einnehmen?

Aktuell sieht nur jeder Zehnte (10%) seine
Krankenversicherung als Lotse (1) Abbil-
dung 27). Mehr als jeder Vierte (27%)
nimmt seine Krankenversicherung als
Kiimmerer wahr. Fast zwei Drittel der Be-
fragten (63%) sehen ihre Krankenversiche-
rung derzeit jedoch ausschlieflich als Be-
zahler. Dies macht deutlich, dass die Ver-
sicherten mogliche Bemiithungen zu mehr
Versichertenorientierung entweder als
noch nicht ausreichend erachten oder das
Bewusstsein, insbesondere fiir die Uber-
nahme moglicher Lotsen-Aufgaben, noch
nicht ausreichend vorhanden ist, um
einen Imagewandel vom Bezahler in eine
der weiteren beiden Rollen zu vollziehen.

Fiir die Zukunft wiinschen sich deutlich mehr Be-
fragte, dass ihre Krankenversicherung die Rolle
des Lotsen einnimmt (26%), mehr noch wiin-
schen sich, dass sie als Kimmerer agiert (47%).
Eine Krankenversicherung, die sich ausschlieRlich

27)

|
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O aktuell @ zukiinftig

auf die Rolle eines Bezahlers zuriickzieht, moch-
ten lediglich 27% der befragten Krankenversicher-
ten an ihrer Seite.

Der Bedarf zur Einnahme einer aktiveren
Rolle durch die Krankenversicherung wird
explizit von den Versicherten gewiinscht.
Vor allem jiingere Versicherte wiinschen
sich haufiger, dass ihre Krankenversiche-
rung als Lotse auftritt (1) Abbildung 28):
31% der 18- bis 29-Jdhrigen duflern diesen
Wunsch. Im Gegensatz dazu wiinschen
sich nur 21% der 75- bis 79-Jahrigen ihre
Krankenversicherung als Lotse im Gesund-
heitssystem. Das Alter scheint sowohl bei
der Wahrnehmung der aktuellen Rolle der
Krankenversicherung als auch bei der Be-
stimmung der zukiinftig gewiinschten
Rolle ein entscheidender Faktor zu sein:
Selbst bei Befragten, die ihren Gesund-
heitszustand als sehr gut bzw. gut ein-
schitzen, zeichnet sich im Vergleich zu
Befragten, die ihren Cesundheitszustand
als schlecht bzw. sehr schlecht einschait-
zen, kein Unterschied in der Auferung der
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Ergebnisse der Kundenbefragung

Abbildung 28 Lotsenrolle aktuell und zukiinftig gewiinscht nach Alter, Kinder im Haushalt, Gesundheitszustand und Kranken-
versicherungsart. Fragen: Welche der folgenden Rollen nimmt lhre Krankenversicherung aktuell aus lhrer Sicht
am ehesten ein? Welche der folgenden Rollen sollte lhre Krankenversicherung zukiinftig aus Ihrer Sicht am

ehesten einnehmen?

18 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

keine Kinder im Haushalt

Kinder im Haushalt

(sehr) guter Gesundheitszustand

(sehr) schlechter Gesundheitszustand

gesetzlich Krankenversicherte

privat Krankenversicherte

15|

[ Lotse aktuell

gewiinschten zukiinftigen Rolle der eige-
nen Krankenversicherung ab (beide 26%
Lotse). Befragte, die keine Kinder haben,
wiinschen sich zwar tendenziell seltener
ihre Krankenkasse als Lotse (25%) als Be-
fragte, bei denen Kinder im Haushalt le-
ben (29%), dennoch ist der Unterschied
zwischen den Altersgruppen deutlich
grofler.

Auch zum jetzigen Zeitpunkt sehen vor
allem Jiingere, Gesunde und Personen mit
Kindern im Haushalt ihre Krankenversi-
cherung schon hdufiger in der Rolle des
Lotsen. Ob gerade fiir diese Gruppen ein
breiteres Angebot an Lotsenleistungen
(z.B. iiber digitale Kanile) bereitgestellt
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Angaben in Prozent
@ Lotse zukiintig gewiinscht

wird oder die Krankenkassen verstdrkt
diese Cruppen ansprechen, bleibt unbe-
antwortet.

Zwischen gesetzlicher und privater
Krankenversicherung bestehen hinsicht-
lich der Rollenwahrnehmung ebenfalls
Unterschiede: So sehen privat Kranken-
versicherte ihre Krankenversicherung
heute deutlich hdufiger in der aus-
schlieRRlichen Rolle eines Bezahlers von
Leistungen (75%), nur 18% sehen sie als
Kiimmerer, nur 7% als Lotse. Eine grofRe
Diskrepanz besteht auch gegeniiber der
zukiinftig erwiinschten Rolle: Nur 39%
der Privatversicherten bevorzugen die
rein finanzielle Rolle ihrer Krankenversi-
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Qualitatswahrnehmung der Krankenversicherung aus der Versichertenperspektive -
Ergebnisse einer reprasentativen Versichertenbefragung

Abbildung 29 Situationen, in denen die Krankenversicherung als Lotse agieren sollte. Frage: In welchen konkreten Situa-
tionen kénnen Sie sich vorstellen, Ihre Krankenversicherung als Lotsen im Gesundheitssystem in Anspruch zu
nehmen? Wo sollte Sie lhre Krankenversicherung gezielt unterstiitzen? (offene Frage) (Basis: 1.761 [nur wenn
konkrete Situationen genannt]; Darstellung aller Nennungen > 5%)

Service/Angebote/Information/Alternativen aufzeigen/Beratung [

Arztsuche/-wahl, Termine bei Arzten und Kliniken/
geeignete Behandlungsmethoden/zweite Arztmeinung *

.
25J

24

Gesundheitsvorsorge/Pravention/Gesundheitsleistungen :

=

bei der Bewdltigung aktueller oder
chronischer Krankheiten/Probleme allgemein

pu

-
Kur/Reha \
Beitrag/Kosteniibernahme/Kostenerstattung/Bewilligung
-

Pflege/Alter L

psychologische Unterstiitzung/Auseinandersetzen mit Krankheit

cherung. In etwa gleich viele Befragte
wiinschen sich von ihrer privaten Kran-
kenversicherung die Einnahme der Kiim-
merer-Rolle (38%), 23% die Einnahme
einer Lotsen-Rolle (mehr m s. Exkurs im
Kapitel Die Rolle der Krankenversiche-
rung im Gesundheitssystem).

Welche Erwartungen kniipfen die Versicherten
an die Rolle eines Lotsen?

Auf die Frage, in welchen konkreten Situ-
ationen sich die befragten Versicherten
vorstellen konnen, ihre Krankenversiche-
rung als Lotse im Gesundheitssystem in
Anspruch zu nehmen, wird deutlich, dass
der Lotsenbegriff zwei zentrale Facetten
besitzt. Auf der einen Seite bedeutet der
Lotse fiir 25% der Befragten die Einnahme
einer allgemein starker service- und bera-
tungsorientierten Perspektive durch die
Krankenversicherung (3 Abbildung 29).
Diese sollte in bedarfsgerechten Informa-
tionen, Beratungsleistungen, Gesund-

5 10 15 20 25
Angaben in Prozent

heitsangeboten oder auch Vorschldgen zu
moglichen Alternativen bei Leistungsab-
lehnungen miinden und damit zur indi-
viduell bestmoglichen Problemlosung bei-
tragen.

Auf der anderen Seite wird der Lotsen-
begriff durch 24% der Befragten inhaltlich
sehr konkret mit einer strukturierten
Unterstiitzung der Krankenversicherung
bei Terminvereinbarungen mit Arzten
und Krankenhdausern assoziiert, die auch
Hilfestellung bei der Wahl einer geeigne-
ten Behandlungsmethode und der Erlan-
gung einer drztlichen Zweitmeinung um-
fasst. Hier ist fiir den Lotsen also insbe-
sondere die Ubernahme einer Orientie-
rungs- und Navigationsfunktion gefragt.
In diesem Zusammenhang sei auf die be-
sondere Bedeutung digitaler Kandle ver-
wiesen. Flankiert wird die Vorstellung
eines Lotsen im Gesundheitssystem durch
besondere Angebote im Bereich Gesund-
heitsvorsorge und Pravention (17%) sowie
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der Organisation einer bestmoglichen Be-
handlung bei akuten und chronischen Er-
krankungen (16%).

Die vorliegende Befragung zeigt, dass
die Versicherten den Schritt vom Bezahler
zum Kiimmerer aktuell noch nichtals ab-
geschlossen betrachten. Da die Rolle des
Lotsen mit ihren Orientierungs-, Naviga-
tions- und Vernetzungsaufgaben weiter
greift als die des Kimmerers, ist zu vermu-
ten, dass aus der Perspektive der Versicher-
ten zundchst erst einmal Anpassungen
vollzogen werden miissen, die der Rolle
des Kimmerers entsprechen. Diese betref-
fen vordergriindig eine stirker individuel-
le und bediirfnisorientierte Versicherten-
betreuung. Augenmerk sollte aber ebenso
auf die Gruppe derer gelegt werden, die
sich auch zukiinftig die Krankenversiche-
rung ausschlieRlich als Bezahler wiin-
schen: Immerhin 27% der Befragten du-
Rern diesen Wunsch. Dies macht deut-
lich, dass eine Krankenversicherung die
Lotsen-Rolle nicht mit allen Mitteln ein-
nehmen, sondern genauso mannigfaltig
agieren sollte, wie divers die eigenen Ver-
sicherten sind.

Wie beurteilen Versicherte das System

der Krankenversicherung?

Im Rahmen der Versichertenbefragung
wurden auch Erwartungen der Versicher-
ten zur Architektur des Krankenversiche-
rungssystems erhoben, dieim Rahmen ei-
ner verbesserten Qualititswahrnehmung
von Bedeutung sind (1 Abbildung 30).
Den Ausgangspunkt bildet in diesem Zu-
sammenhang die Tatsache, dass sich 64%
der befragten gesetzlich Krankenversi-
cherten, 43% sogar mit der hochsten Zu-
stimmung, fiir eine Abschaffung der Du-
alitdt aus privater und gesetzlicher Kran-
kenversicherung aussprechen, darunter

insbesondere dltere Befragte. Bezogen auf
die gesetzliche Krankenversicherung be-
fiirworten ebenfalls mit 64% knapp zwei
Drittel der Befragten das Solidarprinzip,
nach welchem die Versichertengemein-
schaft fiir den Einzelnen einsteht und um-
gekehrt. Auch hierfiir findet sich unter
den dlteren Befragten ab 60 Jahren ein er-
héhter Zustimmungsanteil.

Was die grundsitzliche inhaltliche
Ausrichtung der Krankenversicherung
anbelangt, wiinschen sich mit 55% mehr
als die Halfte der Befragten, dass diese
den Fokus noch starker auf die Themen
Pravention und Gesundheitsférderung
legt. Ebenfalls in hohem Mafe bedeutsam
erscheint die starkere Individualisierung
des Krankenversicherungsschutzes. So
sprechen sich 48% der Befragten dafiir
aus, dass die Krankenversicherung tiber
individuelle Empfehlungen eine stirke-
re Rolle dabei spielen sollte, welche Leis-
tungen durch einzelne Versicherte in
Anspruch genommen werden. 45% der
Befragten wiirden sogar ausdriicklich
ein gestaffeltes System aus flexiblen Bei-
tragssdtzen und Leistungspaketen begrii-
Ben, welches den Krankenversicherungs-
schutz individueller gestalten lieRe. Kri-
tischer stehen die befragten Versicher-
ten jedoch Vorschldgen gegeniiber, die
eine Erhohung der Krankenversiche-
rungsbeitrige mit dem Ziel thematisie-
ren, direkte Zuzahlungen zu Gesundheits-
leistungen zu verringern oder hiertiber all-
gemein bessere Versorgungsangebote zur
Verfiigung zu stellen. Wahrend diesen Po-
sitionen ein Viertel der Befragten zu-
stimmt, spricht sich jeweils mehr als ein
Drittel der Befragten dagegen aus, die
weiteren Befragten sind indifferent im
Urteil oder wollen bzw. kénnen kein sol-
ches féllen.
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Abbildung 30 Beurteilung von Rolle und System der Krankenversicherung. Frage: Geben Sie bitte an, inwieweit die folgenden
Aussagen aus lhrer Sicht zutreffen. (M = Mittelwert, Basis: n = 4.728/*4.336 [nur gesetzlich Krankenversicherte])

Das Nebeneinander aus gesetzlicher und privater [
Krankenversicherung sollte abgeschafft werden.*

. M
J 21 17

o
N
o

Ich befiirworte das Solidarprinzip der [ 36

gesetzlichen Krankenversicherung.*

2,0

| —
N
-
N
=)
=
i

Meine Krankenversicherung ist ein vertrauensvoller
Partner, auf den ich mich voll und ganz verlassen kann.

Meine Krankenversicherung sollte den Fokus noch starker
auf Pravention und Gesundheitsforderung legen.

Meine Krankenversicherung sollte iiber individuelle
Empfehlungen eine starkere Rolle dabei spielen, welche E

Leistungen ich in Anspruch nehme.
Ich wiirde ein System aus flexiblen Beitragssatzen

und gestaffelten Leistungspaketen begriiRen, damit
Krankenversicherungsschutz individueller wird.
Gesetzliche Krankenkassen sollten sich

starker voneinander unterscheiden diirfen,

2.B. in Bezug auf die angebotenen Leistungen.*

Es ist mir gut mdglich einzuschatzen, @
welche Krankenkassen eine hohe Qualitdt besitzen.*
Die Krankenversicherungsbeitrage sollten erhoht werden,

wenn dadurch direkte Zuzahlungen zu Gesundheits-
leistungen gesenkt wiirden.

Die Krankenversicherungsbeitrage sollten erhoht werden,
wenn dadurch bessere Versorgungsangebote zur
Verfiigung gestellt werden konnen.

&

lo

() trifft voll und ganz zu
trifft eher zu
teils/teils

Mit 35% ist es nur etwas mehr als einem
Drittel der Befragten zum aktuellen Zeit-
punkt gut moglich, einzuschitzen, wel-
che Krankenkassen eine hohe Qualitat be-
sitzen: Mit 51% schitzen dies iiber die
Hilfte der Befragten als nicht oder nur
eingeschrankt moglich ein. Es erscheint
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trifft eher nicht zu
[ trifft iberhaupt nicht zu
) weiR nicht

als komplementdre Aufgabenstellung
dringend geboten, auch fiir entsprechen-
de Qualititstransparenz zu sorgen, sodass
den Versicherten eine einfache Identifika-
tion von Krankenkassen mit herausragen-
der Qualitdt moglich ist.
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Exkurs: Inwieweit unterscheidet sich die
Beurteilung der Qualitat von privat und gesetzlich
Krankenversicherten?

Die gesetzlichen Krankenkassen (GKV) unterscheiden
sich in ihrer Ausrichtung grundlegend von den priva-
ten Krankenversicherern (PKV). Die GKV handelt nach
dem Solidarprinzip, d.h. bezahlt wird nach Leistungs-
fahigkeit (z.B. dem Einkommen), Hilfe erhdlt man
nach Bediirftigkeit (z.B. dem Gesundheitszustand).
Im Gegensatz dazu richtet sich in der PKV die Hohe
des Beitrags nach dem Versicherungsrisiko, also der
Wahrscheinlichkeit, dass Gesundheitsleistungen in
Anspruch genommen werden - auch Aquivalenzprin-
zip genannt [12]. Aber wie wirkt sich diese unter-
schiedliche Ausrichtung in der Wahrnehmung der
Versicherten aus?

Von den 4.728 befragten Versicherten konnten
4.194 einer GKV zugeordnet werden, 392 einer PKV.
Grundsatzlich fallt auf, dass die befragten GKV-Ver-
sicherten die Bemiihungen des eigenen Versicherers,
ihre Gesundheit zu erhalten und Krankheiten vorzu-
beugen, deutlich héher einschatzen als PKV-Versi-
cherte. So erreichen Attribute, wie , belohnt gesund-
heitshewusstes Verhalten®, , bietet digitale Angebote,
um gesund zu bleiben®, ,unterstiitzt mich dabei, ge-
sund zu bleiben®, , hilft mir Informationen zu finden,
die qgut fiir mein psychisches Wohlbefinden sind”,
Lhilft mir Informationen dariiber zu verstehen, wie ich
meinen Gesundheitszustand verbessern kann“ oder
,ZU beurteilen, welche Alltagsgewohnheiten mit mei-
ner Gesundheit zusammenhdngen®, bei gesetzlich
Krankenversicherten deutlich hohere Zustimmungs-
werte als bei privat Krankenversicherten (333 Abbil-
dung 31). Die groRte Differenz wird in der Einschat-
zung erreicht, ob der eigene Versicherer gesund-
heitshewusstes Verhalten ausreichend iiber Bonus-
und Pramienprogramme belohnt: Hier stimmen

Aktuell nimmt die Mehrheit der Versicherten ihre
Krankenversicherung als Bezahler von Leistungen
wahr, erwartet aber vor allem die Einnahme der
Rolle eines Kiimmerers, erst deutlich ferner die
eines Lotsen. Dies verdeutlicht, dass fiir die Ver-
sicherten in erster Linie eine mit der Rolle des

76

privat Krankenversicherte signifikant seltener zu
(M=2,9) als gesetzlich Versicherte (M =2,1). Ein ahn-
liches Bild zeichnet sich im Angebot digitaler Gesund-
heitsangebote ab. Auch hier nehmen die befragten
gesetzlich Krankenversicherten haufiger solche An-
gebote wahr (M = 2,2) als privat Krankenversicherte
(M=2)9).

Im Gegenzug bescheinigen die PKV-Versicherten hdu-
figer ihrem Versicherer, dass dieser ihnen die Mdg-
lichkeit bietet, bei geringer (bzw. keiner) Inanspruch-
nahme von Leistungen, Geld zuriickzuerhalten
(M=2,2) als GKV-Versicherte (M =2,9). Auch bezogen
auf den unkomplizierten Ablauf von Leistungsbean-
tragung und -bewilligung sowie das Angebot guter
Behandlungen ohne weitere Kosten fiir Privatleistun-
gen, schneiden die privaten Versicherer im Votum
ihrer Versicherten besser ab als die gesetzlichen
Krankenkassen.

Auch hinsichtlich der Weiterempfehlungsbereitschaft
(NPS) und der Rollenwahrnehmung der eigenen
Krankenversicherung (Stichwort: Lotse) zeigen sich
deutliche Unterschiede zwischen privat und gesetz-
lich Krankenversicherten: Der NPS liegt bei privat
Krankenversicherten bei +1, bei gesetzlich Versicher-
ten bei +16. Zudem sieht heute schon jeder zehnte
gesetzlich Versicherte seine Kasse in der Rolle des
Lotsen (10%) - bei den privat Versicherten sieht dies
nur jeder 14. so (7%). Dafiir nehmen PKV-Versicherte
ihren Versicherer hdufiger ausschlieRlich als Bezah-
ler wahr (75%) als GKV-Versicherte (61%). Auch zu-
kiinftig mochten privat Versicherte ihren Versicherer
haufiger in der Rolle des Bezahlers (39%) als in der
Rolle des Kiimmerers (38%) oder Lotsen (23%) sehen.
Bei den gesetzlich Krankenversicherten wiinschen
sich die meisten Versicherten ihre Kasse zukiinftig in
der Rolle des Kiimmerers (48%) und seltener des Lot-
sen (27%) oder Bezahlers (26%).

Kiimmerers in Verbindung stehende aktivere und
versichertenorientiertere Betreuung zunachst
vordergriindiger ist als dariiberhinausgehende
Bemiihungen der Krankenversicherer um mehr
Navigation, Orientierung und Vernetzung der Ak-
teure im Gesundheitssystem. Bei der Interpreta-
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Abbildung 31 Unterschiede der Beurteilung von privat und gesetzlich Krankenversicherten. Frage: Geben Sie bitte an,
inwieweit die folgenden Aussagen auf Ihre Krankenversicherung zutreffen. Sie ... (Angabe in Mittelwerten auf
einer Skala von 1 = trifft voll und ganz zu bis 5 = trifft iiberhaupt nicht zu; * signifikanter Unterschied [p<.05])

... belohnt gesundheitsbewusstes Verhalten
iiber Bonus- oder Pramienprogramme.

... bietet mir digitale Angebote, um gesund zu
bleiben z.B. Online-Kurse oder Apps zu den Themen
Erndhrung, Bewegung, Entspannung oder Sucht.

... unterstiitzt mich dabei, gesund zu bleiben, z.B. durch
Praventionsangebote zu den Themen Erndhrung,
Bewegung, Entspannung und Sucht.

... hilft mir dabei, Informationen iiber Verhaltensweisen
zu finden, die gut fiir mein psychisches Wohlbefinden sind
(Entspannungsiibungen, kdrperliche Bewegung etc.).

... Zu beurteilen, welche Alltagsgewohnheiten mit meiner
Gesundheit zusammenhangen (Trink- und Essgewohnheiten,
Bewegung etc.).

... hilft mir dabei, Informationen dariiber zu verstehen,
wie ich meinen Gesundheitszustand verbessern kann.

... sorgt dafiir, dass ich eine gute Behandlung bekomme ohne
dass ich weitere Kosten fiir Privatleistungen tragen muss.

... gestaltet den Prozess zur Beantragung und
Bewilligung von Leistungen unkompliziert.

... bietet mir die Moglichkeit, bei geringer oder Nicht-
Inanspruchnahme von Leistungen Geld zuriickzuerhalten.

5

tion ist zu beachten, dass Aktivitdten im Bereich
des Lotsen fiir die Versicherten deutlich abstrak-
ter und aktuell noch weniger verstandlich sind
und einer intensiven Erklarung bediirfen. Dies
zeigt sich beispielsweise auch in einer noch ge-
ringen Bekanntheit und Nutzung digitaler Ge-
sundheitsangebote der Krankenversicherungen.

Schlussfolgerung und Ausblick

Die Versichertenbefragung hat iiber die
detaillierte Betrachtung der Qualitdtsdi-
mensionen Servicegeschehen, Versor-
gungsgestaltung und Leistungsbereit-

2,3 o

2,0 ©

2,2 o

| 4 | 3 | 2 1

® PKV (n=392) GKV (n = 4.194)

schaft gezeigt, dass die Versicherten ins-
gesamt zufrieden mit der Qualitdt ihrer
Krankenversicherungen sind. Allerdings
zeigen die Ergebnisse auch Potenziale fiir
eine qualitativ hochwertigere Betreuung
der Versicherten auf, die sich durch alle
betrachteten Dimensionen ziehen und de-
ren Schwerpunkt in der Versorgungsge-
staltung liegt.

Die Ergebnisse der Versichertenbefra-
gung werden im Folgenden zusammenge-
fasst, sodass Anforderungen der Versi-
cherten an eine verbesserte Qualitat sicht-
bar werden und unmittelbare Handlungs-
aufgaben fiir die Krankenversicherungen
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bzw. die Akteure der Gesundheitspolitik
abgeleitet werden kénnen.

Wunsch nach mehr Bedarfsorientierung, In-
dividualitat und Versichertenzentrierung: In
den betrachteten Bereichen Service, Leistung
und Versorgung wird deutlich, dass sich die
Versicherten eine starkere Ausrichtung des
Handelns der Krankenversicherungen an der
eigenen personlichen Situation wiinschen.
Dies betrifft sowohl den Zuschnitt von Infor-
mationen und Versorgungsangeboten als
auch die generelle Ausgestaltung von Service-,
Beratungs- und Leistungsentscheidungspro-
zessen. Vor allem bei kritischen Ereignissen
wie einer Leistungsablehnung wiinschen sich
die Versicherten zukiinftig eine héhere Versi-
chertenorientierung in Form von individuellen
Losungen. MaBnahmen mit Fokus auf Indivi-
dualitat, Bedarfs- und Versichertenorientie-
rung steigern die Qualitat der Krankenkasse
aus Versichertenperspektive.

Akzeptanz einer intensiveren Nutzung der Be-
standsdaten durch die Krankenkasse: Aufbau-
end auf dem Wunsch nach einer starker an der
einzelnen Person und ihren Anforderungen
ausgerichteten Versorgung, steht eine rele-
vante Anzahl der Versicherten auch einer in-
tensiveren Nutzung personenbezogener ge-
speicherter Daten und Informationen durch
ihre Krankenversicherungen offen gegeniiber.
Diese Einschatzung basiert in dieser Befra-
gung vor allem auf dem Vertrauen, welches
die Versicherten ihrer Krankenversicherung be-
zliglich der Einhaltung der gesetzlichen Daten-
schutzanforderungen entgegenbringen. Eine
datenbasiertere Information und Versorgung
birgt das Potenzial, eine starkere Bedarfsorien-
tierung zu ermdglichen.

Bediirfnis einer starkeren Fokussierung auf
Pravention und Gesundheitsforderung:
Neben der Sicherstellung einer bestmdglichen
Versorgung ohne private Zusatzkosten sind

78

den Versicherten Prdventions- und Gesund-
heitsférderungsangebote der Krankenversi-
cherer besonders wichtig. Der Beitrag der
Krankenversicherung zur langfristigen und
vorsorgenden Gesunderhaltung pragt das
Qualitatsempfinden der Versicherten entschei-
dend. Um die Qualitat der Krankenversiche-
rung zu verbessern, bedarf es aus Versicher-
tenperspektive einer spiirbaren Ausweitung
des Angebots in den Bereichen Pravention und
Gesundheitsforderung.

Notwendigkeit der Erhohung individueller
Gesundheitskompetenz: Eng verwoben mit
dem Wunsch nach einer starkeren Fokussie-
rung der Krankenversicherung auf Prdvention
und Gesundheitsforderung ist die aus der Ana-
lyse resultierende Notwendigkeit der Erho-
hung der individuellen Gesundheitskompe-
tenz der Versicherten. Auch, um besser Kennt-
nis von Gesundheits- und Versorgungsangebo-
ten der Krankenkassen zu erlangen und zu wis-
sen, wann eine Inanspruchnahme angezeigt
ist, sollte die Forderung der Gesundheitskom-
petenz in den Fokus riicken.

Starkung der Bekanntheit von Gesundheits-
und Versorgungsangeboten: Die Befragungs-
ergebnisse machen deutlich, dass ein GroRteil
der angebotenen Gesundheits- und Versor-
gungsangebote der Krankenversicherung bei
den Versicherten noch wenig bekannt ist. Da-
raus resultieren zwei Handlungsfelder: Zum
einen erfordert die Vielfalt der Gesundheits-
angebote versichertengruppenbezogene In-
formationen. Zum anderen sind Gesundheits-
angebote und Informationen so auszugestal-
ten, dass sie einfach verstandlich sind und sich
Nutzen und Einsatzmdglichkeiten schnell er-
schlieRen.

Wunsch nach mehr Navigation und Orientie-
rung: Die zukiinftig gewiinschte Rolle der
Krankenversicherer aus Sicht der Befragten ist
die des Kiimmerers. Auch riicken Lotsen-Auf-
gaben starker in den Fokus der Erwartungen.
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Durch die Versicherten wird den Krankenversi-
cherungen nicht nur die Kompetenz zugespro-
chen, eine vernetzende und koordinierende
Aufgabe im Gesundheitssystem zu iiberneh-
men. Sie wird auch als kompetent erachtet,
Hilfestellung beispielsweise bei der Wahl
einer geeigneten Behandlungsmethode zu ge-
ben. Bei der Navigation und Orientierung im
Gesundheitswesen sind insbesondere digitale
Kandle der Krankenkassen, wie Arzt- und Kran-
kenhaus-Navigatoren von Bedeutung.
Erwartung einer starkeren Einflussnahme auf
Versorgungsstrukturen: Neben der perspek-
tivischen Ubernahme von Navigations-, Orien-
tierungs- und Vernetzungsaufgaben erwarten
die Versicherten von ihrer Krankenversiche-
rung auch einen Einsatz fiir die Verbesserung
der Strukturen des Gesundheitssystems. Dies
betrifft insbesondere die Schaffung von Trans-
parenz, etwa zur Qualitit von Arzten und Kran-
kenhdusern und zu Behandlungsprozessen.
Auch einer starker qualitatsbezogenen Vergii-
tung der Leistungserbringer stehen die Versi-
cherten aufgeschlossen gegeniiber.
Notwendigkeit von mehr Qualitatstranspa-
renz: Vergleiche von Krankenkassen fokussie-
ren aktuell mehrheitlich objektive Merkmale
wie Zusatzbeitrage und Leistungen, stellen
aber zu wenig auf Qualitatsthemen ab. Nur
ein Drittel der befragten Versicherten kann
Qualitatsunterschiede zwischen den Kranken-
kassen tatsachlich sicher beurteilen. Verbes-
serungen der Qualitdt in den Dimensionen
Service, Leistungserleben und Versorgung soll-
ten demnach fiir die Versicherten nicht nur
sichtbar sein, sondern auch vergleichbar ge-
macht werden, um auf dieser Basis eine be-
wusste Entscheidung fiir oder gegen eine
Krankenkasse unter Qualitatsgesichtspunkten
treffen zu konnen.

Die Qualitit von Krankenversicherungen
wird durch Versichertengruppen unter-

schiedlich eingeschatzt: Insbesondere bei
jingeren Befragten, kranken Personen
und hoher Cebildeten lassen sich ver-
starkt kritischere Stimmen erkennen. Vor
allem fiir die Gruppe der Jungen und die
der Erkrankten wird noch einmal die Be-
deutung von starker bedarfsorientierten
Versorgungsansdtzen deutlich, welche die
Versicherten zum aktuellen Zeitpunkt
noch vermissen. Mitunter wiirde der Ein-
bezug weiterer Kriterien wie Gesundheits-
verhalten, gesundheitsbezogenes The-
meninteresse oder mediale Erreichbarkeit
der Versicherten zu einer deutlich pass-
genaueren Information und Versorgung
fithren.

Im Gegensatz zu den thematisierten
Gruppenunterschieden nach Alter, Ce-
sundheitszustand und Bildung nehmen
Befragte in lindlichen und stadtischen
Kontexten die Qualititsbemiihungen
ihrer Krankenversicherung durchweg auf
einem dhnlichen Niveau wahr. Eine er-
schopfende Erklarung hierfiir kann die
Versichertenbefragung nicht leisten. Al-
lerdings kann vermutet werden, dass ein
auf die Bevolkerungsdichte ausgerichtetes
weniger umfassendes Versorgungsange-
bot auf dem Land im Vergleich zur Stadt
auf eine Erwartung trifft, die in landli-
chen Regionen zuriickhaltender ausfallt
als im urbanen Kontext.

Welche methodischen Limitationen bestehen
fiir die Versichertenbefragung?

Die Intention der Versichertenbefragung
war es, Einblicke zu geben, wie Kranken-
versicherte die Qualitat ihrer Krankenver-
sicherung bewerten. Da die Probanden
ausschlieRlich online rekrutiert wurden,
konnen einige Aussagen und Ergebnisse
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durch Response- und Selektionsbias ver-
zerrt sein und damit die Reprasentativitdt
einschranken. Beispielsweise kann davon
ausgegangen werden, dass in der Gesamt-
bevélkerung die Krankenversicherungen
seltener online kontaktiert wird und die
digitalen Anteile an gewiinschten zukiinf-
tigen Kandlen geringer ausfallen. Hinter-
grund dessen ist, dass Probanden, die
iiber ein Online-Panel an einer Befragung
teilnehmen, onlineaffiner sind als durch-
schnittliche Versicherte. Diese systemati-
sche Abweichung zu einer mobilen und
internetaffinen Stichprobe muss bei der
Interpretation der Daten berticksichtigt
werden.

Eine zusdtzliche CGefahr bei der Befra-
gung von Online-Panelisten, die fiir die
Beantwortung von Umfragen vergiitet
werden, ist, dass Panelisten moglicher-
weise mit geringerem Engagement Fra-
gen beantworten und demzufolge haufi-
ger Fragen mit Residualkategorien beant-
worten. Dem wurde eine strenge Quali-
tatskontrolle entgegengesetzt. So wurden
Probanden, die keine konsistenten Aus-
sagen gemacht haben (z.B. bei Angabe
des hochsten Schulabschlusses mit
»~Hauptschule® und gleichzeitiger Angabe
des hochsten Bildungsabschlusses mit
»Promotion“) oder zu konsistentes Ant-
wortverhalten (Stichwort: Durchklicker)
gezeigt haben, ausgeschlossen. Zudem
wurde die Ausfiilldauer und der Anteil an
Residualantworten kontrolliert. Uber die
zusdtzliche Kontrolle von offenen Nen-
nungen und deren Sinnhaftigkeit wurden
von der urspriinglich geplanten Cesamt-
fallzahl von n = 5.000 Versicherten n = 272
ausgeschlossen und somit eine bereinigte
und qualitativ hochwertige Stichprobe
von n = 4.782 mit wenig Fallverlusten er-
zielt.

Ebenfalls einschrankend auf die Repra-
sentativitdt der Ergebnisse kann sich aus-
wirken, dass die realisierte Online-Stich-
probe im Vergleich zur Gesamtbevoélke-
rung einen leicht erhohten Anteil an Per-
sonen mit hoher Bildung und gleichzeitig
zu geringe Befragtenanteile mit Migra-
tionshintergrund und chronischen Er-
krankungen aufweist.

Welcher zukiinftige Forschungsbedarf
resultiert aus der Versichertenbefragung?

Die vorliegende Versichertenbefragung
leistet einen Beitrag zur Bestimmung des
Status quo der versichertenseitigen Be-
urteilung der Qualitdt der Krankenversi-
cherung in Deutschland und zeigt Hand-
lungsfelder fiir eine Verbesserung der
Qualitidt auf. Gleichwohl verweisen die Er-
gebnisse auf forschungsbezogene Poten-
ziale bzw. stofdt die Erklarungsstdrke der
abgeschlossenen Befragung an Grenzen.
In diesen Kontext ordnen sich Uberlegun-
gen zum zukiinftigen Forschungsbedarf
ein, fiir welchen drei zentrale Schwer-
punkte gesehen werden.

Erstens ist die Betrachtung der untersuch-
ten Qualititsdimensionen im Zeitverlauf
von Interesse. Eine zweite Auflage der Ver-
sichertenbefragung kann zu gegebener
Zeit im Rahmen einer Studienfortschrei-
bung eine Trendanalyse begriinden. Den
Kern sollten dabei die zentralen Qualitats-
einschdtzungen der Versicherten zum Ser-
vicegeschehen, der Versorgungsgestaltung
und des Leistungserlebens bilden. Dane-
ben sollte im Zeitverlauf untersucht wer-
den, ob und wie sich die Rollenwahrneh-
mung der Krankenversicherer und die dies-
beziiglichen Erwartungen der Versicherten
verandern. Ebenfalls interessant ist es, zu
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erfahren, ob sich die durch die Corona-
Pandemie vollzogene Verschiebung von
Interaktion mit der Krankenversicherung
in digitale Kanile als dauerhaft erweist.

Iweitens wurde das Erhebungsjahr der
ersten Versichertenbefragung des BKK
Dachverbands insbesondere durch die Co-
rona-Pandemie geprdgt. Diese hat ge-
zeigt, wie wichtig es ist, dass die Bevélke-
rung iiber gesundheitsrelevante Themen
informiert ist und dass die Versicherten
iiber eine ausgepragte Gesundheitskom-
petenz verfiigen. In diesem Licht sind
auch die Ergebnisse der Versichertenbe-
fragung zu betrachten: Die Ergebnisse zei-
gen, dass die Versicherten ihren Kranken-
versicherungen groflen Nachholbedarf
beim Aufbau versichertenbezogener Ge-
sundheitskompetenz attestieren. Zudem
ware daher kiinftig zu untersuchen, bei
welchen Gesundheitsthemen die Versi-
cherten ihre Krankenversicherung als
kompetent wahrnehmen, wo sie sich kon-
krete Unterstiitzung beim Aufbau von Ge-
sundheitskompetenz wiinschen wiirden
und wie diese Unterstiitzung im Detail
aussehen kann. Die Gewinnung dieser Er-
kenntnisse, etwa mittels qualitativer Me-
thoden und tiefergehender Analysen,
konnte unter anderem genutzt werden,
die Rolle des Gesundheits-Lotsen noch
starker inhaltlich zu gestalten.

Drittens verweist die Versichertenbefra-
gung auf mangelnde Transparenz zu Qua-
litatsunterschieden der Krankenversiche-
rungen. Wenn auch nicht innerhalb die-
ses Beitrags thematisiert, zeigen sich in
der abgeschlossenen Befragung Qualitats-
unterschiede auch zwischen einzelnen
Marktteilnehmern. Das eigens entwickel-
te Befragungsinstrument konnte Grund-
lage fiir regelméafige Erhebungen von 6f-
fentlichen und frei verfiigbaren Qualitats-

berichten auf Kassenebene sein. Diese
durch eine vertrauenswiirdige Institution
zu erstellenden Qualitdtsberichte konnten
sowohl Versicherten als auch Krankenver-
sicherungen eine qualitdtsbezogene
Orientierung im Wettbewerb der Anbieter
geben. Dadurch wiirden die aktuell im Fo-
kus von Veroffentlichungen stehenden
Vergleichsebenen Preis-Leistung und Er-
reichbarkeit um die fiir die Versicherten
dufRerst relevante Qualitdtsperspektive er-
weitert.
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Qualitatswettbewerb von Krankenkassen

Gertrud Demmler

Was macht die Qualitat einer Krankenkasse aus? Wann
ist eine Krankenkasse eine exzellente Krankenkasse?
Wer dies im Wandel der Gesellschaft und der Rolle von
Krankenkassen beantworten mdchte, muss sich zu-
nachst eine grundsatzliche Frage stellen: Warum gibt
es Krankenkassen in dieser Form in Deutschland und
welches unternehmerische und gesellschaftliche An-
liegen sollen Krankenkassen l6sen? In moderner Spra-
che der Unternehmensfiihrung wiirde man vom Pur-
pose einer Krankenkasse sprechen.

Sinn der Krankenversicherung

Spatestens hier begegnen wir zwei sehr
unterschiedlichen Perspektiven: Auf der
einen Seite stehen diejenigen, die Kran-
kenkassen als Korperschaften des 6ffent-
lichen Rechts verstehen. Sie wiirden ant-
worten, Krankenkassen gibt es, weil der
Gesetzgeber entschieden hat, Krankenver-
sicherung so zu organisieren, wie es nun
im Sozialgesetzbuch steht.

Die andere Sichtweise beleuchtet eher
das Bediirfnis der Arbeitnehmer:innen
und Unternehmen, aus dem heraus Kran-
kenkassen entstanden sind. Es war das
Anliegen der Menschen, sich im Krank-
heitsfall finanziell abzusichern und das
Interesse vieler Unternehmen, ihre Mit-
arbeiter:innen darin zu unterstiitzen.
Den Betriebskrankenkassen kommt an
dieser Stelle eine besondere Bedeutung zu,

denn: Die heutige Krankenversicherung
hat ihre Urspriinge in Fabrikkrankenkas-
sen, Sterbehilfevereinen und ersten be-
trieblichen Hilfskassen [1].

Daraus haben sich iiber die Jahrhun-
dertwende fundamentale Prinzipien der
GKV herauskristallisiert:
= Zum einen das Prinzip der Solidargemeinschaft:

Wir gesetzlichen Krankenkassen er-

moglichen Absicherung im Krank-

heitsfall unabhdngig von finanzieller
und sozialer Lage sowie der personli-
chen Risiken.

= Zum anderen das Prinzip der Selbstverwaltung:

Wir sind selbst fiir den Ausgleich von

umfassender Absicherung und Finan-

zierbarkeit verantwortlich.

In der Konsequenz ist die Unternehmens-
verfassung der CKV bis heute gemein-
wohlorientiert und allein der Versicher-
tengemeinschaft verpflichtet.

Die Rahmenbedingungen haben sich
im Laufe der Zeit immer wieder stark ver-
andert. Mit Einfithrung des Gesundheits-
fonds und des bundesweiten Finanzaus-
gleichs wurden das Prinzip der Selbstver-
waltung und die Autonomie der einzelnen
Krankenkasse deutlich eingeschrankt.
Cleichzeitig verdndert der demografische
Wandel die Struktur der Versichertenge-
meinschaft. Angesichts des medizini-
schen Fortschrittes sowie der damit ein-
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hergehenden ausgeweiteten Moglichkei-
ten einer Behandlung werden die Crenzen
der Finanzierung durch die Solidarge-
meinschaft immer wieder thematisiert.
Wirtschaftlichkeit und Effizienz sind des-
halb haufig dominierende Fragen in der
GKV.

Im Kern bleibt der Zweck der Kranken-
kassen jedoch unverdndert: Sie sichern
Menschen finanziell gegeniiber gesund-
heitlichen Risiken ab, verhindern damit
eine Existenzbedrohung durch Erkran-
kung. Cleichzeitig obliegt es ihnen, Ver-
sorgung zusammen mit Partnern im Ce-
sundheitswesen zu organisieren und Ver-
sicherten damit einen Zugang zu hoch-
wertiger und gleichzeitig wirtschaftlicher
Versorgung zu garantieren.

Auch die Motiv- und Bediirfnislage der
Versicherten hat sich wenig verdndert:
Fiir sie zdhlen bis heute die Sicherheit und
das Vertrauen, im Krankheitsfall von
einer starken Gemeinschaft aufgefangen
zu werden. Das bestdtigen Marktfor-
schungen und Untersuchungen, die wir

Abbildung1  Marktbeziehungen in der GKV

e}

als SBK durchfiithren immer wieder. Kon-
kret erwarten die Versicherten Orientie-
rung und Beratung, Sicherheit und Gebor-
genheit. Sie mochten darauf vertrauen,
dass ihre Krankenversicherung dann zur
Stelle ist, wenn es ernst wird.

Die Wettbewerbsbeziehungen in der GKV

Um sich der konkreten Wertschopfung
einer Krankenkasse zu nahern, hilft die
Betrachtung der Leistungs- und Wettbe-
werbs- bzw. der relevanten Marktbezie-
hungen (1 Abbildung 1).

Die zentrale Marktbeziehung liegt zwi-
schen Krankenkassen und Versicherten
bzw. Patient:innen. In Abweichung zur
haufigen Darstellung dieser Beziehung als
reiner Versicherungsmarkt ist die Ergdn-
zung der Wettbewerbsbeziehung um den
Versorgungsmarkt zentral. Denn die GKV
bietet ihren Versicherten nicht ,,nur® Ab-
sicherung (= Versicherungsmarkt). Im
Unterschied zu anderen Versicherungs-

o

Versicherte/Patienten

Versicherungs-/Versorgungsmarkt
(Wettbewerb um Versicherte)

o

Krankenkassen

Leistungs-/Vertragsmarkt
(kollektiver und selektiver Vertragswettbewerb)

Behandlungsmarkt
(Wettbewerb um Patienten)

mt
Leistungserbringer/
Gesundheitsversorger
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markten oder der PKV sorgt die GKV tiber
das Sachleistungsprinzip auch fiir Zugang
zu Versorgung und Orientierung im Ge-
sundheitswesen, z.B. iiber vielfdltige In-
formations-, Beratungs- und Genehmi-
gungsprozesse (= Versorgungsmarkt).

Zudem ergibt sich aus dem Leistungs-
und Vertragsmarkt ein kollektiv- und se-
lektivvertraglicher Wettbewerb zwischen
Krankenversicherungen und den vielfdl-
tigen Leistungserbringern und Gesund-
heitsversorgern.

Diese fiir die GKV besondere Beziehung
zwischen Krankenkasse, Versicherten/Pa-
tienten und Akteuren des Versorgungs-,
und Behandlungsmarktes wirkt sich auch
auf die Versicherten aus. Entsprechend
muss in der Frage um die Qualitdt einer
Krankenkasse nicht nur deren Leistungs-
bereitschaft und Service, sondern auch die
Art und Weise, wie sie Versorgung und
den Zugang dazu mitgestaltet, betrachtet
werden.

Qualitatswettbewerb in der Dienstleistung/
Versichertenbeziehung

Die Qualitdtsbetrachtung in der CKV
muss nicht nur den im vorangegangenen
Abschnitt vorgestellten besonderen
Marktbeziehungen der CKV Rechnung
tragen, sondern auch die Besonderheiten
der CKV als Dienstleistung berticksichti-
gen. Dabei kommen fiir Dienstleistungen
typische Merkmale zum Tragen: Das Uno-
Actu-Prinzip und die CKV als Erfahrungs-
gut. Ersteres bedeutet, dass Dienstleis-
tung nur im Zusammenwirken von
Dienstleistungserbringer und Kunde -
also im Falle der Krankenversicherung
von Versichertem und Krankenkasse -
entsteht. Ein Erfahrungsgut zeichnet

sich dadurch aus, dass die Beurteilung
des Gutes nicht vor dem Kauf oder der
Nutzung, sondern erst nach Inanspruch-
nahme der Leistung erfolgen kann. Infol-
gedessen muss der Kdufer einer Dienst-
leistung zundchst darauf vertrauen, dass
die ihm versprochene Leistung auch in
der zugesagten Qualitat ausgefithrt wird.
Dies gilt fiir Krankenversicherungen im
besonderen Mafe, da zwischen der Ent-
scheidung fiir eine Krankenkasse und der
ersten Inanspruchnahme einer Leistung
mitunter viel Zeit liegen kann. Deshalb
spielt die Dimension ,Vertrauen“ eine
zentrale Rolle fiir die Qualitdt einer Kran-
kenkasse.

Aus dieser abstrakten Betrachtung der
Merkmale von Dienstleistungen ergibt
sich, dass sich Krankenkassenqualitdt im-
mer sowohl auf das Was, also auf das tat-
sdchliche Angebot, und auf das Wie, also
auf die Art und Weise der Dienstleistungs-
und Beziehungsgestaltung, beziehen
muss. Das ,Was“ kann tiber Qualitdts-
kennzahlen und von auflen einsehbare
Leistungsvergleiche gemessen werden.
Das ,Wie“ hingegen, also die Frage, wie
die Versicherung im Ernstfall an der Seite
ihrer Kunden steht, liasst sich nur uber
Versicherten-Feedback ermitteln.

Die Wettbewerbsdimensionen Preis

Nach dieser zunéchst theoretischen Be-
trachtung der Marktbeziehungen der CKV
sowie deren Besonderheiten als Dienst-
leistung wenden wir uns nun den Dimen-
sionen zu, anhand derer die Qualitit von
Krankenkassen beurteilt werden kann.
Ebenfalls widmen wir uns der Frage, wie
diese Dimension gemessen und transpa-
rent gemacht werden kann.
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Verfolgt man die politische und 6ffent-
liche Diskussion um Wettbewerb in der
Krankenversicherung, scheint sich nach
wie vor alles um den Preis bzw. den Zu-
satzbeitrag der Krankenkassen zu drehen.
Spdtestens mit der Einfithrung des allge-
meinen gesetzlichen Beitragssatzes* vari-
iert der kassenspezifische Beitrag ledig-
lich in einer Gréflenordnung von o bis
max. 2 Beitragssatzpunkten. Das ist ein
sehr enger Korridor, verglichen mit dem
~echten® Beitragswettbewerb vor Inkraft-
treten des Gesundheitsstrukturgesetzes
(CSG) Anfang der 1990er-Jahre. Grundlage
des GSG war der in den 1990er-Jahren be-
stehende breite gesellschaftliche Kon-
sens, dass unterschiedliche Einkom-
mens- und Risikofaktoren einer Versi-
chertengemeinschaft keinen Beitrags-
unterschied verursachen diirfen. Auf
dieser Basis wurde ein CKV-weiter Finanz-
ausgleich eingefiihrt. Der Wettbewerb
um den besten Beitragssatz war damit Ge-
schichte. In der Folge beschrinkte sich
der Preiswettbewerb lediglich auf den Zu-
satzbeitrag.

Gern wird in diesem Kontext darauf
verwiesen, dass Krankenkassen durch
Effizienz und Wirtschaftlichkeit finan-
zielle Vorteile erwirtschaften und da-
durch die Variable Preis proaktiv beein-
flussen konnten. Tatsache ist: Wesentli-
che Faktoren fiir die Ausgabensteuerung
in der Versorgung sind iiber kollektiv-
rechtliche Verfahren der direkten Ein-
flussnahme der Einzelkasse entzogen.
Auch die wenigen selektivvertraglichen
Moglichkeiten konnen die Wirtschaftlich-
keit einer Einzelkasse kaum beeinflus-

1 In 2021 liegt der allgemeine gesetzliche Beitragssatz bei
14,6%.

sen?. Sie bieten vielmehr Chancen, um in-
novative Losungsansdtze in der Realitdt zu
erproben. Die Kontrahierungsrechte fiih-
ren schliefRlich dazu, dass auch theoreti-
sche Wirtschaftlichkeitsvorteile sehr
schnell im Wettbewerb egalisiert werden.
Im Klartext: Der Zusatzbeitrag einer Kas-
se sagt wenig bis gar nichts iiber ihre
Wirtschaftlichkeit aus.

Tatsdchlich beeinflussen konnen Kas-
sen lediglich ihre Verwaltungskosten. Be-
trachtet man allerdings den Wertschop-
fungsanteil in Versicherungsmarkten ist
auch klar, dass der Hebel fiir einen Preis-
wettbewerb iiber die Verwaltungskosten
sehr klein ist. Der zweite Hebel mit Ein-
fluss auf die Ausgaben einer Kasse liegt in
ihrer Leistungsbereitschaft: Leistet die
Kasse im Ernstfall oder zahlt sie nicht? Die
Leistungsbereitschaft der Krankenkasse
ist jedoch auch ein zentraler Qualitdts-
parameter fiir die Versicherten. Daher
sollte in der Betrachtung der Leistungsbe-
reitschaft die Kosteniiberlegung niemals
allein im Fokus stehen. Diese intensive
Betrachtung der Wettbewerbsdimension
»Preis“ zeigt deutlich: Der Preiswettbe-
werb in der CKV ist sehr begrenzt und hat
zudem wenig mit der Managementleis-
tung einer Krankenkasse zu tun.

Die Wettbewerbsdimension Qualitat

Im vorangegangenen Abschnitt wird klar,
dass der Preis nicht als unterscheidendes

2 Rechtliche Schlupflécher, die es moglich machten, dass Selek-
tivvertrage genutzt wurden, um die Einnahmen einer Kranken-
kasse aus dem Morbi-RSA iiber Morbiditatsdokumentationen
zu verbessern, wurden weitestgehend geschlossen. Hinter-
griinde dazu siehe z.B. sbk.org ,Diagnosevergiitung und Ma-
nipulationsresistenz des Morbi-RSA".
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Wettbewerbsmerkmal zwischen den
Krankenkassen dienen kann - auch wenn
die 6ffentliche Debatte weiterhin auf den
Zusatzbeitrag fokussiert. Es muss also die
Qualitdt der Kasse sein, die den Wettbe-
werb bestimmt. In ihrer Eigenschaft als
Dienstleistung zeigt sich zudem, dass der
Mafstab fiir diese Qualitat die Versicher-
tensicht sein muss. Dieser Fokus auf die
Qualitdt aus Sicht der Versicherten ist ein
fundamentaler Paradigmenwechsel zur
sonst expertokratischen Qualitatsdiskus-
sion in der gesundheitlichen Versorgung.
Tatsache ist: Im Gesundheitswesen be-
stimmen bisher vor allem Experten, was
gute Qualitdt ist. Die Versicherten- bzw.
Patientensicht findet in der 6ffentlichen
und politischen Diskussion kaum statt.
Das zeigt auch die geradezu verbissene
Diskussion um die Frage, ob Versicherte
und Patienten addquat als Kunden zu be-
zeichnen sind. Die Diskussion um diese
Begrifflichkeit ist vor allem ideologisch.
Wichtiger ist die Frage, welches Ziel der
Wettbewerb in der GKV hat und darauf
gibt es eine sehr einfache Antwort: die
Verbesserung der Qualitdt aus Sicht der
Versicherten.

Die SBK beschaftigt sich schon lange
intensiv mit der Frage, was die Qualitat
einer Krankenkasse aus Sicht der Versi-
cherten ausmacht. Dabei haben wir vier
Dimension fiir die Qualitit einer Kran-
kenkasse definiert:

1. Leistungsbereitschaft,

2. Qualitdt der Beratung,

3. Service- bzw. Dienstleistungsgestal-
tung und

4. der Beitrag zur Gestaltung der Versor-
gung bzw. des Zugangs zur Versorgung.

Fiir alle diese Dimensionen muss die Ver-
sichertenerfahrung der zentrale Quali-

tatsmafstab sein. Will man nicht Image-
broschiiren und Website-Versprechen ver-
gleichen, sondern das Erfahrungsgut
Krankenversicherung, dann ermoglicht
nur das Feedback iiber das tatsachliche Er-
leben der Kasse im echten Leistungsbe-
darf, z.B. bei schwererer Erkrankung, ein
Urteil tiber deren Qualitat.

Krankenkassen untereinander stehen
also im Wettbewerb um die beste Qualitat
aus Versichertensicht. Gipfelt die Versi-
chertenerfahrung im Kassenwechsel, ist
dies auch heute noch die starkste Wettbe-
werbswirkung im Kassenwettbewerb.

Zwingende Voraussetzung fiir diesen
Qualitdtswettbewerb in der GKV ist Trans-
parenz - zum einen iiber messbare Quali-
tatsindikatoren und zum anderen iiber die
Wahrnehmung der Krankenkasse durch
die Versicherten. Ohne das positive Urteil
der Versicherten kann nicht von guter
Qualitit gesprochen werden.

Qualitatstransparenz durch
Leistungskennzahlen

Transparenz schaffen war und ist auch
das Leitmotiv einer Gruppe von Betriebs-
krankenkassen, die sich zusammenge-
schlossen haben. In ihrer Qualititsoffen-
sive setzen sie sich mit der Frage ausein-
ander, was geeignete und messbare Indi-
katoren fiir die Qualitat einer Kranken-
kasse sein konnten. 2018 hat sich aus
dieser Initiative eine Arbeitsgruppe etab-
liert, die unterschiedliche Leistungsindi-
katoren als Maf3stab fiir Krankenkassen-
qualitdt diskutiert und entwickelt hat.
Einzelne Betriebskrankenkassens haben

3 u.a. SBK, BKK Pro Vita, Viactiv
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in diesem Prozess bereits begonnen, sol-
che Leistungsindikatoren regelmafig zu
veréffentlichen. Als wichtiger Indikator
fiir die Qualitdt der Beratung und fiir die
Leistungsbereitschaft der Krankenkassen
hatsich z.B. die Kombination aus der An-
zahl der Widerspriiche und der Sozialge-
richtsverfahren etabliert. Weitere Leis-
tungsindikatoren konnen z.B. iiber die
versichertenbezogenen Ausgaben zu aus-
gewdhlten Leistungen ermittelt werden.
Das lasst Riickschliisse darauf zu, wie vie-
le Versicherte tatsachlich von einer Leis-
tung profitieren. Damit ist die Veroffent-
lichung relevanter Leistungsindikatoren
einer Krankenkasse unzweifelhaft ein
wichtiges Instrument, um mehr Transpa-
renz iiber die Qualitit und Leistungsbe-
reitschaft einer Krankenkasse herzustel-
len. Gleichwohl st6f3t die Aussagekraft
solcher Indikatoren an ihre Grenzen,
wenn es um die konkrete Vergleichbarkeit
zwischen Krankenkassen geht. Das zeigt
anschaulich ein Beispiel aus der vorge-
stellten Gruppe aus Betriebskrankenkas-
sen, die sich gemeinsam um mehr Quali-
tatstransparenz bemiihen: Beim Ver-
gleich der Anzahl der Widerspriiche, die
die Betriebskrankenkassen in einem Jahr
erhalten haben, zeigten sich deutliche
Unterschiede. In der Diskussion um die
Frage, woher diese Unterschiede kom-
men, wurde deutlich, dass es in den Kran-
kenkassen ganz unterschiedliche Regeln
gibt, abwann ein Widerspruch als solcher
fiir die Statistik zu erfassen ist. Die meis-
ten Krankenkassen zdhlen einen Wider-
spruch erst dann, wenn er in der zentra-
len Widerspruchsstelle angelangtist. An-
dere Krankenkassen zdhlen bereits einen
Widerspruch gegen einen abgelehnten
Antrag, der zundchst in der lokalen Ge-
schiftsstelle eingereicht wurde, auch

wenn die Kundenberater:innen in der
Lage waren, eine Losung zu finden und
der Widerspruch sonicht in der zentralen
Widerspruchsstelle ankam. Dieses Bei-
spiel zeigt: Die Organisation und die Pro-
zesse einer Kasse beeinflussen die Anzahl
der gemeldeten Widerspriiche entschei-
dend.

Auch alle prozessbezogenen Leistungs-
indikatoren, wie z.B. Servicezeit oder Ge-
nehmigungsdauer, scheitern hiufig an
der Verlasslichkeit der Echtzeitdaten oder
an der Komplexitdt der Prozesse, was
ebenfalls eine Vergleichbarkeit der Daten
unterschiedlicher Kassen sehr erschwert.
Ein interessantes Beispiel dafiir sind die
Genehmigungszeiten fiir Hilfsmittel: Ab-
hédngig davon ob und in welchem Anteil
eine Krankenkasse auch genehmigungs-
freie Hilfsmittel in die entsprechende Sta-
tistik einrechnet, kann die Bearbeitungs-
zeit fiir Antrdge je nach Kasse deutliche
Unterschiede aufweisen. Diese Unter-
schiede sagen dann aber wenig iiber die
tatsdchliche Dauer der Bearbeitung von
Antragen auf genehmigungspflichtige
Hilfsmittel aus. Die statistischen Leis-
tungsdaten der Krankenkassen miissen
also konsequent auf ihre Aussagekraft
hin iiberpriift werden. Hier ist auch der
Gesetzgeber gefordert, die Meldeanforde-
rungen entsprechend zu konkretisieren.
In Zukunft wird sicherlich die zunehmen-
de Vernetzung und Digitalisierung neue
Losungsraume fiir Transparenz schaffen.

Qualitatstransparenz durch
Versichertenbefragungen

Die vorangegangenen Uberlegungen zei-
gen: Um sich der tatsdchlichen Leistungs-
bereitschaft einer Krankenkasse zu na-
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hern, ist die Transparenz iiber Leistungs-
kennzahlen sicher aussagekraftiger als
der platte Vergleich der Satzungen oder
Leistungsverzeichnisse. Entsprechend
haben sie ihre Berechtigung in der Quali-
tatsdiskussion und sollten von deutlich
mehr Krankenkassen transparent ge-
macht werden. Es zeigt sich aber auch,
dass die Aussagekraft solcher Kennzahlen
letztlich begrenzt ist und sie in manchen
Fillen aufgrund des Fehlens einer ver-
gleichbaren Datenbasis (noch) nicht zum
Qualitdtsvergleich geeignet sind.

Deshalb setzen viele Betriebskranken-
kassen zur Qualitdtssicherung auf das
Feedback der Versicherten. Dieses Feed-
back erheben sie zum einen intern in fest
etablierten Prozessen, z.B. immer dann,
wenn ein Versicherter Kontakt mit seiner
Krankenkasse hatte. Zum anderen spielen
insbesondere fiir den Qualitdtsvergleich
zwischen den Krankenkassen externe Ver-
sichertenbefragungen durch entspre-
chende Institute eine grofe Rolle. Eine
der etablierten Studien mit Fokus auf Ver-
sichertenmeinungen, die einen iiber Jah-
re transparenten Branchenvergleich bie-
tet, ist der Kundenmonitor Deutschlands.
Dessen Ergebnisse zeigen seit Jahren, dass
die Zufriedenheit mit Krankenkassen
unterschiedlich und durch die typischen
Leistungs- und Preisvergleiche nicht er-
klarbar ist (1 Abbildung 2).

Die Erhebungen geben auch regelma-
Rig Aufschluss tiber die Zufriedenheit der
Versicherten mit den unterschiedlichsten
Branchen und mit den verschiedenen Ver-

4 Weitere etablierte Versichertenbefragungen sind z.B. ,Deut-
scher Krankenversicherten-Monitor“ (Institut fiir angewandte
Marketing- und Kommunikationsforschung), Beliebteste Kran-
kenkasse (Deutsches Institut fiir Servicequalitat), Versicherten-
barometer (M+M Management + Marketing Consulting GmbH)

sicherungsarten. Auffdllig im Branchen-
vergleich ist die im Vergleich zu anderen
Branchen iiberdurchschnittlich hohe Zu-
friedenheit mit der CKV. Die GKV als Gan-
zes vermittelt also bis heute ein hohes Si-
cherheitsgefiihl. Ebenfalls seit Jahren sta-
bilist die im Vergleich zwischen den Kran-
kenkassenarten iiberdurchschnittlich
hohe Zufriedenheit der Versicherten mit
den Betriebskrankenkassen (1) Abbil-
dung 3).

Die Betriebskrankenkassen sind in der
Regel aus den Unternehmen heraus ge-
grindet und damit besonders nah an
ihren Versicherten und deren Bediirfnis-
sen. Diese Nihe zum Kunden ist der tra-
ditionelle Markenkern der Betriebskran-
kenkassen und gleichzeitig eine Erkla-
rung fiir die positive Beurteilung durch
die Kunden. Denn aus ihr resultiert eine
konsequentere Nutzerzentrierung in der
Weiterentwicklung des Dienstleistungs-
und Beratungsangebots der Betriebskran-
kenkassen [5].

Die Qualitatsinitiative der
Betriebskrankenkassen

Auf Basis der Erkenntnis, dass Leistungs-
indikatoren indirekt und abhdngig von
der Datenlage nur im Kontext bewertbar
sind, sind 16 Betriebskrankenkassens 2019
den ndchsten Schrittin der gemeinsamen
Qualitdtsinitiative gegangen: Die Ergeb-
nisse der Versichertenbefragung des Kun-
denmonitors wurden zu einem gemeinsa-
men Benchmark weiterentwickelt, der

5 Novitas BKK, Schwenninger BKK, Pronova BKK, Viactiv BKK,
Daimler BKK, BKK VBU, Salus BKK, SBK, mhplus BKK, Audi BKK,
Deutsche Bank BKK, BKK VerbundPlus, BKK Linde, BKK Faber-
Castell, Debeka BKK, BKK R+V
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Abbildung 2

Frage: ,Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Krankenkasse/Krankenversicherung ... insgesamt?“
Mittelwerte auf einer Skala von ,vollkommen zufrieden” (=1) bis ,,unzufrieden” (=5)
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nun innerhalb der teilnehmenden Be-
triebskrankenkassen offengelegt wird. So
konnen diese Daten die Grundlage fiir
einen umfassenden Verbesserungsprozess
werden, dessen Basis ein Best-Practice-
Austausch zu Themen wie ,,Nutzerfreund-
lichkeit der Online-Services”, , Qualitit
der individuellen Beratung“ oder ,,Quali-
tat der aktiven Betreuung® ist. Dabei lei-

ten die Krankenkassen, die den Bench-
mark in der entsprechenden Kategorie
anfithren, die jeweilige Arbeitsgruppe
und ermoglichen so ein Lernen von den
Besten.

Mit diesem Vorgehen nutzt die Quali-
tatsinitiative die Vielfalt und die Kreativi-
tdt der einzelnen Betriebskrankenkassen,
um daraus Mehrwerte fiir die Betriebs-
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Abbildung 3

Frage: ,Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Krankenkasse/Krankenversicherung ... insgesamt?*
Mittelwerte auf einer Skala von ,vollkommen zufrieden” (=1) bis ,,unzufrieden” (=5)

©

Entwicklung der Globalzufriedenheit in der GKV

/(undenmonitor“’
D

eutschland

L

22 —_— .

24
@ o 2018

BKK —o— [KK

krankenkassen und die Versichertenge-
meinschaft insgesamt zu schaffen - ganz
im Sinne eines echten Qualitidtswettbe-
werbs in der GKV.

Der Bericht des Kundenmonitors zu
den Kennziffern zur Kundenorientierung
liefert einige bemerkenswerte Ergebnis-
se: Es gibt entscheidende Treiber fiir die
Zufriedenheit mit Krankenkassen, jen-
seits der bekannten Faktoren wie Preis-
Leistungsverhdltnis oder Image. Hier ist
insbesondere die Qualitit und Quanti-
tat des Kontakts mit der Krankenkasse
hervorzuheben (1 Abbildung 4). Diese
Treiber konnen die Unterschiede in der
Zufriedenheit mit Krankenkassen erkla-
ren. Sie zeigen, dass die Kundenndhe
der Betriebskrankenkassen ein Grund
fiir die iberdurchschnittlichen Werte bei
der Versichertenzufriedenheit und Loya-
litat ist.

2019 2020
Jahr
GKV gesamt —&— Ersatzkassen —o— AOK

Das klingt fast banal. Es ist aber eine
komplexe Aufgabe diese Erkenntnis in der
Gestaltung der Dienstleistung Kranken-
versicherung angemessen zu berticksich-
tigen. Denn die Qualitdt und Quantitdt
des Kontaktes zwischen Krankenkassen
und Kunden wird von verschiedenen Fak-
toren beeinflusst:
= Wie ist die (personliche) Ansprechbar-
keit?
= Wieistdie Serviceorientierung der Kas-
se bezogen auf die gefiihlte Erreichbar-
keit und die relevante Schnelligkeit?

= Wird der Versicherte proaktiv ange-
sprochen und individuell beraten?

= Werden simtliche (analoge und digita-
le) Kommunikationswege angeboten
und intelligent verkniipft?

= Wie kundenzentriert ist die Organisa-
tion der Kasse angelegt?
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Abbildung 4  Zufriedenheit mit dem Kundenkontakt

Frage: ,Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Krankenkasse beziiglich folgender Aspekte? /’
Skala von ,vollkommen zufrieden” (=1) bis ,,unzufrieden” (=5).
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Hinzu kommt die verdnderte Erwartung
der Versicherten beziiglich der digitalen
Kontaktkanale in einer digital transfor-
mierten Welt, die aus den Riickmeldun-
gen ebenfalls deutlich erkennbar ist. Na-
tiirlich sind einfache, bequeme Digital-
Prozesse eine Erwartung, die auch Kran-
kenkassen erfiillen miissen. Die enorme
Entwicklung der Krankenkassen-Apps in
2020 - auch getrieben durch die Corona-
Pandemie und mehrere Gesetze, die die
Digitalisierung im Gesundheitswesen for-
dern - zeigt, dass Krankenkassen im Ge-
sundheitswesen die Digitalisierung nach-
haltig treiben [6, S. 44]. Genauso deutlich
wird aus den Riickmeldungen der Versi-
cherten aber auch der Wunsch nach akti-
ver, individueller und personalisierter Be-
ratung - sei es durch eigene Mitarbeiter
oder Dienstleistungsangebote wie die Ver-
mittlung von Arztterminen oder medizi-

©

GKV gesamt —@— Ersatzkassen —@— AOK

nischen Beratungshotlines. Beides wird
von den Versicherten der Betriebskran-
kenkassen haufig genutzt und in Riick-
meldungen positiv bewertet.

Qualitatswettbewerb in der Versorgung

Bereits in der Betrachtung der Markt- und
Wettbewerbsbeziehungen in der CKV ha-
ben wir konstatiert, dass sich die Qualitat
einer Krankenkasse auch darin bemisst,
wie sie Versorgung und den Zugang dazu
(mit)gestaltet. Gleichzeitig belegt der
Benchmark-Bericht der Betriebskranken-
kassen unmissverstindlich, dass Quanti-
tat und Qualitit des Kontaktes zwischen
Versicherten und Krankenkasse wesentli-
che Treiber von Versichertenzufriedenheit
sind. In der Kombination wird deutlich,
dass gerade im Bereich der Zugangsgestal-
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tung zu Versorgung noch grofles Potenzial
liegen kann, um die Qualitdt bzw. den
wahrgenommenen Nutzen der Kranken-
kassen aus Versichertensicht zu steigern.
Hier kann die Stirkung der Beratungs-
funktion der Krankenkasse rund um die
Versorgung eine zentrale Stoflrichtung
zur Verbesserung der Kontakthaufigkeit
und Kontaktqualitdt von Krankenkassen
sein. Auch der nun vorliegende Kunden-
report zeigt: Viele Versicherte wiinschen
sich eine starkere Betreuung durch ihre
Krankenkasse (Krankenkasse als Kimme-
rer) und ein Viertel sieht die Krankenkas-
se auch als Lotse durch das Gesundheits-
system (1} s. Abbildung 28 in dem Kapitel
von Schiller u. Steppe).

In Zukunft wird diese potenzielle neue
Rolle als Berater im Gesundheitssystem
der GKV dank ihrer datentreuhdndischen
Aufgabe ganz neue Losungsraume eroff-
nen. Die intelligente Vernetzung und
Nutzung von Informationen im Versor-
gungsprozess konnen zu einer personali-
sierten und individuellen Kundenbera-
tung und Versorgungsgestaltung genutzt
werden. Auf diese Weise entwickeln wir

Dr. Gertrud Demmler

kasse SBK.

die CKV auf Basis von Versichertenfeed-
back weiter, scharfen ihre Rolle und kom-
men dem Ziel einer versicherten- und pa-
tientenzentrierten Ausrichtung der Ver-
sorgung einen Schritt ndher.
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Qualitatsorientierung als zentrales Paradigma
im Gesundheitswesen - Blick auf die Kranken-

versicherung
Matthias Schrappe

Viele Themen, die in den letzten Jahren die gesund-
heitspolitische Diskussion in Deutschland und im inter-
nationalen Rahmen stark bestimmt haben, sind durch
die Corona-Krise in einen fast entriickt erscheinenden
Hintergrund getreten. Qualitatsorientierung als zent-
rales Paradigma - wem ist heute noch die Intensitat
prasent, mit der Mitte des letzten Jahrzehnts die Qua-
litatsoffensive diskutiert wurde, die Patientensicher-
heitsthematik ganz im Vordergrund stand, wettbe-
werbliche Elemente wie Pay for Performance die Ge-
miiter erhitzte, die Patientenautonomie als groltes
Gut hochgehalten und die Patient-Reported Outcomes
als Cornerstones der Qualitatsmessung gefeiert wur-
den. Vielleicht besteht die schwierigste Aufgabe heute
darin, zwischen der durch Corona bestimmten Gegen-
wart und den Themensetzungen dieser entfernten Ver-
gangenheit wieder eine Kontinuitat herzustellen.
Nicht alles kann ja falsch gewesen ein, aber auf der
anderen Seite muss erkannt werden, dass durch Coro-
na sicherlich einige der als unverriickbar gehaltenen
Annahmen und Gewissheiten von vor gerade einem
Jahr einer deutlichen Ergdnzung bediirfen.

Corona: Qualitat unter Stress

Die Qualitatsfrage setzt immer auf der Be-
grifflichkeit auf. Es kann nicht darum ge-
hen, Donabedian' zu hinterfragen, auch

1 Von Donabedian stammt die bekannte Definition von Qualitat
in der Gesundheitsversorgung und die Einteilung in Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat.

sind bidimensionale Konzepte wie die der
OECD bzw. IQTiG [1] weiter giiltig (wenn-
gleich nicht zufriedenstellend), doch dif-
ferenziertere Konzepte bediirfen einer Pra-
zisierung. In Qualitdt 2030 [2] hat der Au-
tor ein Konzept vorgestellt, das drei Di-
mensionen miteinander verbindet: die
Perspektive, unter der die Qualitdtsthe-
matik betrachtet wird, die Frage nach
dem Bedarf (wo liegt das derzeitige Defi-
zit?) und die Dimension der strukturellen
Implikationen, z.B. hinsichtlich Koordi-
nation und Integration (3 Abbildung 1).
Es steht aufder Zweifel, dass die Corona-
Epidemie die Dimension der Perspektive
besonders betrifft - statt der Anbieter-
orientierung (z.B. das einzelne Kranken-
haus) riickt die gesellschaftliche und die
regionale bzw. Populationsperspektive
wieder ganzin den Vordergrund. Ahnlich
stellt es sich mit der Outcome-Betrach-
tung in der Versorgungforschung dar, die
einer Erganzung bedarf: es zdhlt, was
wirklich beim Patienten ankommt, aber
es zdhlt ebenso, was auf Ebene der Popu-
lationen, regional oder staatlich definiert,
realisiert wird [4]. Die regionale Betroffen-
heit durch Corona ist extrem unterschied-
lich und schwankt zudem noch im zeitli-
chen Verlauf. Waren es einmal die Metro-
polen, die als ,,Aerosolhollen” fiir die Ver-
breitung zustdndig erschienen, machen
nur ein paar Wochen spiter die landlichen
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Abbildung 1
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Regionen am meisten Sorgen. Waren es
einmal die ,,Champions” (Beispiel: Ir-
land), die alles ,,im Criff hatten®, bricht
hier nur kurz spdter die Epidemie wieder
mit aller Macht los. Wie diese Entwick-
lung im Einzelnen zu erkldren ist, das
wird spateren Analysen vorbehalten sein,
lineare Modelle werden kaum addquate
Erklarungen liefern konnen.

Eine andere Perspektive des Qualitits-
begriffes, der Nutzen einzelner Mafdnah-
men, ist ganz in den Hintergrund getre-
ten, obwohl sie in den letzten Dezennien
die Diskussion stark beherrscht hat. Man
kann fast von einer Krise der Evidenz-Ge-
nerierung sprechen, vielerorts wurde ein
Riickfall in die vorwissenschaftliche Welt
konstatiert. Randomisierte Studien, Wer-
tung von Studien gemaf ihrer methodi-
schen Stdarke, nachvollziehbare Synthesen
von Wissen - Fehlanzeige. Stattdessen do-
minieren Meinungen, es werden Einzel-
wissenschaftler zu Instanzen erklart, Vor-
veroffentlichungs-Server werden zu wich-
tigen Informationsquellen, und der me-

Dreidimensionaler Orientierungsrahmen zum Verstandnis des Begriffes Qualitat (aus [2], S. 70)

Drei Qualitats-
dimensionen

thodische Diskurs weicht der skandalisie-
renden Meldung. Teilweise wurde sogar
offen gegen Einrichtungen der Evidenz-
basierten Medizin polemisiert, Hypothe-
sen aufgestellt, die ein ,,zu viel an Wissen®
als Unfahigkeit zur gesellschaftlichen Ko-
operationsfihigkeit postulierten, und es
waren mehrere dringende Appelle not-
wendig, um das vollige Uberbordwerfen
einer kritischen Rezeption von Wissen
und Erfahrung zu verhindern.

Nicht weniger turbulent geht es im
Hinblick auf die Patienten und Patien-
tenrechte zu. Natiirlich wird alles Mogli-
che getan, um in dieser schweren Zeit Pa-
tientenleben zu retten, trotzdem gibt es
kein Vertun: das Schlimmste was einem
passieren kann, ist krank zu werden, so-
zusagen nicht Corona-bedingt vom Fahr-
rad zu fallen. Die Folgen bestehen in
mehrwochiger volliger Isolation, kein Be-
such, keine Geschenke. Und den Bewoh-
nern von Pflegeheimen ergeht es nicht an-
ders. Selbstbestimmung? Wir haben in
Thesenpapier 7 eine griindliche Aufarbei-
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tung der Thematik Aufkldrung vor Coro-
na-Impfung vorgelegt [5, Kap. 3.3.4], die
Praxis berichtet jedoch eher von YouTube-
Videos als Impfaufklarung. Nicht dass
man die dringenden zeitlichen Probleme
verkennen darf, aber mit einer rechtsgiil-
tigen Aufklarung und der Achtung der
Selbstbestimmung hat dies nichts mehr
zu tun. Mitarbeiter im Gesundheits- und
Pflegedienst spielen unfreiwillig das
Sprachrohr fiir ,,Patient Reported Outcomes®,
wenn sie von erhohter, zum Teil drama-
tisch erhohter Aggressivitiat und Verzweif-
lung von Patienten berichten, vom Schick-
sal Sterbender ganz zu schweigen.

Einige Grundsatze, die trotzdem beachtet
werden sollten

Natiirlich bestehen einige Gewissheiten
fort, speziell: bevor man tiber Qualitdt
spricht und gar zu messen beginnt, sollte
man das Problem kennen (z.B. chroni-
sche Erkrankungen, fehlende Praven-
tion). Die in der deutschen Qualitdtssi-
cherung dominante Akutversorgung im
Krankenhaus ist nicht unser dominieren-
des Problem, sondern eher - gerade unter
Corona - die fehlende vernetzte Versor-
gung in der Region. Die aktuelle Epidemie
machtes plastisch deutlich: die quantita-
tive Erhebung (Melderate, Letalitdt) ist
von Indikatoren zu trennen (die wir bei
SARS-CoV-2noch nichtim Ansatz haben),
davon hingt die Indikatorvalidierung ab.
Die Letalitat ist sicher wichtig zu kennen,
aber sie sagt Qualitit schlecht voraus, zu
grof} ist die Zahl der Einflussfaktoren. Die
Aufgabe der Zukunft besteht auch hier da-
rin, einige wenige Indikatoren herauszu-
greifen, die uns Auskunft geben tiber den
infrage stehenden Behandlungsbereich.

Die Konsequenz ist klar: Indikatoren sind un-
gerecht — damit sie uns sicher tiber nega-
tive Entwicklungen informieren, werden
auch einige Anbieter mit guter Quali-
tat ungerechtfertigterweise identifiziert
(,intrinsische Ungerechtigkeit der Indika-
toren®).

Weiterhin sind reine Ergebnisindika-
toren zuriickzustellen, obwohl sie so
nahe zu liegen scheinen: durch die Risiko-
adjustierung miissen kleine statistische
Gruppen gebildet werden, die dann syste-
matisch kleine Hauser (auch in Regionen
wo sie notwendig sind, z.B. auf dem Land)
benachteiligen, weil sie durch ein Ereig-
nis auf lange Zeit ,,getroffen® sind. Zu be-
achten sind die unerwiinschten Effekte
z.B. von Instrumenten wie Pay for Perfor-
mance (P4P), so kann der Mengenanreiz
durch die Verwendung von Ergebnisindi-
katoren noch verstarkt werden. Bei Leis-
tungen, die mengenmaflig ,ausbaubar”
sind (z.B. Endoprothetik), kann die Qua-
litatssicherung zur Attraktion leichterer
Falle fithren, wodurch die Ergebnisquali-
tdat steigt, und die Risikoadjustierung
kann durch grofde Krankenhausgruppen
durch upcoding der ,,Nebendiagnosen® be-
einflusst werden (die ,standardisierten”
Werte fallen ab, obwohl die absoluten
Werte gleich bleiben oder ansteigen).
Auch Strukturindikatoren, derzeit be-
sonders im Zusammenhang mit der Kran-
kenhausplanung aktuell, konnen mittel-
fristig die Entwicklung zu einer integrier-
ten Versorgungsplanung erschweren. Die
bisherigen Erfahrungen zeigen, dass
Trdger von Krankenhdusern durchaus
eher in Strukturverinderungen investie-
ren als eine Schlieffung in Betracht zie-
hen. Damit wird es fiir das Bundesland
noch schwieriger, ein Krankenhaus in
eine integrierte Versorgungseinheit zu
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iiberfithren (,wir haben doch gerade eben
die Intensivstation neu gebaut®).

Im Vordergrund stehen daher Prozess-
indikatoren, chronisch kranke Patienten
miissen begleitet werden, sie sind an Ko-
ordination der Leistungserbringer, an In-
formation etc. interessiert. Interessant
sind insbesondere solche Prozessindikato-
ren, die NICHT durch EBM bzw. Leitlinien
abgesichert sind, bei denen also der Infor-
mationsvorsprung der ,,Experten vor Ort*
noch besteht. Dieser irritierende Befund
ergibt sich aus der Principal Agent Theo-
rieund besagt auch, dass bei Indikatoren,
bei denen die Informationsasymmetrie
aufgehoben ist, eine Einzelfallvergiitung
sehr viel effektiver ware.

Im aktuellen Zusammenhang (s.o0.)
sind nattirlich die sog. Patient-Reported
Outcome Measures von grofler Bedeu-
tung, dazu gehoren alle Dinge, die der Pa-
tient selbst und nur selbst berichten kann
(z.B. postoperative Schmerztherapie) - gut
abzugrenzen gegeniiber Patientenzufrie-
denheit. Diese ,PROMS" sind ein wichti-
ger Einstieg in das Thema unterschiedli-
cher Qualitdtsperspektiven (z.B. Nutzen,
Institutionen, Professionals etc.). Dem
Begriff der Exzellenz-Indikatoren ist da-
gegen mit Vorsicht zu begegnen: Indika-
toren werden (auch international) immer
zur Identifizierung von Qualitdtsdefiziten
verwendet (,,sagen negative Entwicklun-
gen voraus®). Auch wenn es weit weg zu
sein scheint: Qualitatsberichte (public
reporting, PR) und P4P wirken unter-
schiedlich und sind NICHT synergistisch.
Analysen zeigen, dass PR vor allem in
hoch-kompetitiven Regionen (z.B. stddti-
sches Umfeld) wirken, kein Haus will am
Ende der Rankingliste stehen. P4P wirkt
hier nicht zusdtzlich, das haben die gro-
Ren Studien in den USA gezeigt. In diinn

besiedelten Regionen mit Monopolstel-
lung der Hauser wirkt aber PR nicht, den
Hausern ist es egal wo sie auf der Ranking-
liste stehen, aber sie reagieren auf zusitz-
liche Zahlungen sehr gut. Deswegen muss
ein sog. dual use, also eine uniiberlegte
Kombination von PR und P4P vermieden
werden (ganz abgesehen von der fehlen-
den Zielorientierung der ,alten” Quali-
tatssicherung).

Ein weiteres Thema, das durch die Co-
rona-Krise in den Vordergrund gertickt
wird, ist die (qualitdtsorientierte) Kran-
kenhausplanung bzw. eine qualitdts-
orientierte Versorgungsplanung iiber alle
Sektoren hinweg. Dazu brauchen wir sog.
area-Indikatoren, die die regionale Versor-
gung beschreiben (z.B. Notfall-Einwei-
sungsrate von chronisch kranken Asthma-
tikern, Exsikkose in den Sommermonaten
usw. ). Diese area-Indikatoren, dies ist viel-
leicht die wichtigste Aufgabe der Zukunft,
miissen jedoch deutlich erweitert werden,
denn die Epidemie hat uns deutlich vor
Augen gefiihrt, dass wir zusatzlich die Re-
silienz der regionalen Versorgung, also
die Elastizitdt gegeniiber unerwarteten
Ereignissen, mit einbeziehen miissen.
Hier liegt ein ganz zentrales Feld der Dis-
kussion in den nidchsten Jahren.

Und vor der eigenen Tiir?

Qualititistin jedem Fall ein Ergebnis der
Arbeit von Individuen, die im Gesund-
heitssystem tdtig sind, ein Ergebnis der
institutionellen Organisation dieser
Arbeit und der Ausrichtung dieser An-
strengungen im gesamten System der
Versorgung. Auf der letzteren Ebene sind
alle mit im Boot. Ebenso wenig wie ein
einzelnes Krankenhaus , Qualitdt® lie-
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fern kann, wenn engagierte Mitarbeiter
im Controlling nicht gehort und gefor-
dert werden (und man hier nur ,,die Zah-
len® anschaut), ebenso wenig kann das
gesamte Cesundheitssystem auf die
Krankenkassen verzichten, wenn es um
die Qualitdt der Leistungen geht.

Dieser Aspekt hat ein AufRen und ein
Innen. Wie bei der PR (Public Relations):
keine gute Auflenkommunikation ohne
gute Innenkommunikation, gilt auch
hier: keine gute Qualitats-, Fithrerschaft*
im Gesamtsystem ohne funktionierendes
Qualititsmanagement nach innen. Esist
zu begriiflen, wenn auch Krankenkassen
definierte Qualitatsarbeit im Inneren be-
treiben, und man sollte davor nicht zu-
riickscheuen, entsprechend der Empfeh-
lungen des Aktionsbiindnis Patientensi-
cherheit [3, Empfehlung Nr. 16/17, S. 531]
einen Patientensicherheits-Beauftragten
im Inneren einzusetzen. Qualitatskultur
und Patientensicherheitskultur konnen
von den Mitarbeitern einer Kasse beson-
ders dann glaubwiirdig vertreten werden,
wenn sie im Innenraum positive Erfah-
rungen mit diesen Instrumenten und
Haltungen gemacht haben. Wie immer:
entscheidend ist dabei die jeweilige Fiih-
rung.

In den Nuller-Jahren wurde es lang-
sam iiblich, dass modern gefiihrte Kran-
kenhduser von sich aus Qualitdts- und
Patientensicherheitsberichte aktiv an die
Offentlichkeit kommunizierten (noch be-
vor sie dazu gesetzlich verpflichtet wur-
den, und auch wenn die Ergebnisse nicht
nur positiv waren). Was spricht dagegen,
dass Krankenkassen von sich aus entspre-
chende Berichte bereitstellen? Schlief3-
lich stehen, ungeachtet Corona, gewalti-
ge Strukturdnderungen im Raum - wenn
wir endlich zu regionalen Konzepten der

Gesundheitsversorgung iibergehen, die
mit regionalen Budgets eine integrierte
Versorgung anbieten, dann wird sich die
Frage stellen, welchen Institutionen Ge-
sellschaft und regionale Gremien genii-
gend Vertrauen entgegenbringen, um
Koordination und Cesamtverantwortung
zu iibernehmen. Die Gesetzlichen Kran-
kenkassen stehen hier naturgemaf ganz
oben auf der Liste, miissen sich aber hin-
sichtlich der Qualitdt gut erkldren kon-
nen. Die Anreize, die wir aus den Mana-
ged Care Konzepten z.B. in den USA ken-
nen, wdren ja dann auch hierzulande
wirksam.

Ausblick

Die Corona-Krise hat vieles durcheinan-
dergeschiittelt, und man kann nur hof-
fen, dass der Verweis auf ,Leben mit dem
Virus“ nicht dazu missbraucht wird, ge-
sellschaftliche Entwicklungen zu zemen-
tieren, die Grundrechte dauerhaft ein-
schranken und technologischen Optionen
zur gesellschaftlichen Steuerung Vor-
schub zu leisten. Genauso wichtig ist al-
lerdings die Intaktheit des wissenschaft-
lichen Diskurses. ,,Die Wissenschaft* gibt
es nicht, es gibt nur die Diskussion und
ggf. Falsifikation von Hypothesen, und
auf keinen Fall kann es ein Denk- oder
Redeverbot geben, auch keine Rechtferti-
gung von Meinungen, die als nicht hilf-
reich angesehen werden. Innovation wird
nicht von der Kanzel dekretiert, sondern
ergibt sich aus unterschiedlichen, diskor-
danten Meinungen. Dies zur 7. Perspek-
tive im eingangs diskutierten Konzept
zum Qualitdtsbegriff.
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Fazit - Konsequente Nutzerorientierung
mit Verbesserungspotenzial fiir das Kassen-

handeln

Franz Knieps und Johanna Niisken

Wichtigstes Ergebnis der ersten Ausgabe des neuen
BKK Kundenreports ist die hohe Zufriedenheit der Biir-
gerinnen und Biirger mit dem Gut Krankenversiche-
rung. Kaum eine andere (Dienstleistungs-)Branche er-
zielt solche Zufriedenheitswerte. Anders als manche
Akteure aus Politik und Medien suggerieren, fehlt es
unserer Branche weder an Nutzerorientierung noch
an Dienstleistungsmentalitdt. Das ist umso erstaunli-
cher, weil Wissenschaftler und Nutzer durchaus Man-
gel im deutschen Gesundheitswesen (exemplarisch
[1]) sehen und einen Relaunch fiir die Gesundheits-
politik [2] fordern. Jedoch darf man nicht dariiber hin-
wegsehen, dass es teilweise erhebliche Unterschiede
in der Beurteilung nach Bevdlkerungsgruppen gibt.
Diese zeigen eindeutig auf, dass beispielsweise jiinge-
re Versicherte, Personen mit schlechtem Gesundheits-
zustand oder Familien unterschiedliche Anforderun-
gen an ihre Krankenversicherung stellen, auf die Kran-
kenkassen auch wahrnehmbar eingehen miissen.

Nutzerorientierung und bedarfsgerechte
Versorgung

Der Wunsch nach einer individuell ange-
passten Versicherung und eines danach
differenzierten individuellen Versor-
gungsangebots zieht sich durch die Ergeb-
nisse der Befragung. Die individuelle Be-
ratung spielt in der Beurteilung der Ser-
vice- und Beratungsqualitit eine bedeu-
tende Rolle. Versicherte wiinschen sich
Informationen und Angebote, die auf die

jeweilige Lebenssituation zugeschnitten
sind. Der Fokus auf Individualitit, Be-
darfs- und Versichertenorientierung be-
stimmt die Qualitit der Krankenkasse aus
Versichertenperspektive. Ermoglicht wer-
den kann eine stdrker bedarfsgerechte
Versorgung beispielsweise durch eine in-
tensivere Nutzung von bei den Kranken-
kassen vorliegenden personlichen Daten.
Uber die Halfte der Befragten erkldrt hier-
fiir die allgemeine Bereitschaft, weitere 20
Prozent zumindest in Teilen. Das Vertrau-
en, dass den Krankenkassen in Sachen
Datenschutz entgegengebracht wird, ist
generell hoch. Allerdings gilt das in gerin-
gem Umfang fiir die jiingeren Generatio-
nen. Das Ergebnis unterstreicht, dass der
Gesetzgeber mit der Anpassung des § 68b
SGB V im Digitale-Versorgungs-Cesetz
richtig liegt, indem den Krankenkassen
zur Forderung digitaler Versorgungspro-
zesse die Moglichkeit eingeraumt wird,
ein umfassendes individualisiertes Bera-
tungsangebot unter Berticksichtigung der
aus den Sozialdaten ersichtlichen Bedarfe
der Versicherten zu entwickeln und den
Versicherten anzubieten. Es bleibt zu be-
obachten, wie Krankenkassen mit diesem
Auftrag umgehen.
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Nutzerorientierung und spezielle
Handlungsnotwendigkeiten

Obwohl die Versicherten generell mit dem
Leistungsangebot der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung zufrieden sind, ergibt
die Befragung, dass Leistungsliicken vor
allem im Bereich der Pravention gesehen
werden.

Hier sollten Krankenkassen eine héhere Sensibi-
litdt entwickeln und starker setting- und lebens-
lagenorientiert arbeiten, denn bei der Ausgestal-
tung dieses Leistungsbereichs haben Krankenkas-
sen weitgehende Gestaltungsmaglichkeiten.

Dariiber hinaus sollte die Politik den
Wunsch der Versicherten nach einer stdr-
keren Fokussierung von Prdvention und
Gesundheitsférderung auf dem Aufgaben-
zettel vermerken.

Die Befragung zeigt, dass es einige
Krankenkassen gibt, die in Sachen Ser-
vice wohl noch aufholen und sich einem
Benchmarking stellen miissen. Wenig
uberraschend ist schlieflich, dass Zuzah-
lungen jedweder Art als negativ wahrge-
nommen werden. Eine Warnung an alle,
die auf diesem Weg die Finanzlage der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) ab
2022 verbessern wollen. Im einheitlichen
Teil des CKV-Leistungskatalogs wahrge-
nommene Liicken kénnen Krankenkas-
sen hingegen kaum beeinflussen. Hier of-
fenbarte Defizite sollten die Kassen aller-
dings deutlicher als bisher in ihren poli-
tischen Forderungskatalogen artikulieren
und den Gesetzgeber um Abhilfe ersu-
chen.

Im Bereich der Versorgungsgestaltung miissen
Krankenkassen kreativer und sichtbarer werden.
Angebote, die die Krankenkassen vorhalten, sind
zu haufig nicht bekannt oder werden nur mittel-
maRig beurteilt.

Dies gilt fiir digitale Unterstiitzungsan-
gebote ebenso wie Terminservices oder
medizinische Hotlines. Wenn Kranken-
kassen verstirkt die Rolle des Lotsen
und des Coaches im Gesundheitswesen
ibernehmen wollen, gilt es hier aktiver
werden.

Der Aufbau von Gesundheitskompe-
tenz bei den Versicherten ist ein ver-
gleichsweise junges Aufgabenfeld fiir die
Krankenkassen. Das Ergebnis der Versi-
chertenbefragung zeigt, dass viele Kran-
kenversicherte hier noch nicht geniigend
Unterstiitzung erhalten. Krankenkassen
kénnen und sollten wichtige Partner der
Versicherten sein, wenn es darum geht,
die addquate Versorgung zu finden, Ge-
sundheitsinformationen und Arztanwei-
sungen zu verstehen, Therapieangebote
zu beurteilen, Therapieentscheidungen
zu treffen oder die richtigen digitalen
Unterstiitzungsangebote auszuwdhlen
und anzuwenden. Speziell letzteres hat
der Gesetzgeber jiingst in den Fokus ge-
nommen. Mit der Einfiihrung des § 20k
SGBV durch das Digitale-Versorgungs-Ge-
setzwurden die Krankenkassen verpflich-
tet, Leistungen zur Forderung der digita-
len Gesundheitskompetenz zu entwickeln
und fiir ihre Versicherten zugdanglich zu
machen. Der Auftrag zum Aufbau von Ge-
sundheitskompetenz sollte auflerdem im
Hinblick auf das Verhdltnis von Kranken-
kassen und Versicherten wahrgenommen
werden. Marie-Luise Dierks stellt in
ihrem Beitrag das neue Konzept Health In-
surance Literacy vor. Insbesondere bei der

Knieps F | Schrappe M | Demmler G (Hrsg.): Qualitét von Krankenkassen.
104 BKK Kundenreport 2021. ISBN 978-3-95466-624-9, urheberrechtlich geschiitzt
© 2021 MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK Dachverband e.V.



Fazit - Konsequente Nutzerorientierung mit Verbesserungspotenzial fiir das Kassenhandeln

Wahl einer Krankenkasse oder bei der
Interaktion mit ihr miissen Versicherte
befdhigt werden, neue Kommunikations-
wege zu nutzen und informierte Entschei-
dungen zu treffen.

Ein verstirktes Augenmerk miissen
Krankenkassen auf Menschen mit (sub-
jektiv) schlechtem Gesundheitszustand
richten. Diese fiihlen sich haufig von
ihren Krankenkassen nicht ausreichend
unterstiitzt. Der Mangel an Unterstiit-
zung bezieht sich sowohl auf Informatio-
nen und Hilfen als auch Versorgungsleis-
tungen und Therapiemoglichkeiten. Ge-
rade im Vergleich mit der Gruppe der chro-
nisch Erkrankten, von denen nur ein klei-
ner Teil ihren Cesundheitszustand als
sehr schlecht beschreibt, scheinen hier
Menschen durch das Netz der Gesund-
heitsversorgung zu fallen. Criinde hierfiir
sind auch beim fehlgeleiteten Kassen-
wettbewerb zu suchen.

Nutzerorientierung und Digitalisierung

Die Corona-Pandemie, die fundamentale
Auswirkungen auf Staat, Wirtschaft und
Gesellschaft zeigt und unser aller Leben
auf den Kopf gestellt hat, betrifft natiir-
lich ebenfalls die Beziehungen von Kran-
kenkassen zu ihren Versicherten. Insbe-
sondere verdndert sich das Kontaktverhal-
ten. Bei geschlossenen Geschiftsstellen
mussten Krankenkassen Versichertenpro-
zesse, die bisher ausschlieRRlich der Filiale
und dem telefonischen Kontakt vorbehal-
ten waren, zunehmend in digitale Kana-
le Giberfithren. Online-Geschaftsstellen,
Online-Chats und Videoberatungen wur-
den deutlich ausgebaut - und von den Ver-
sicherten angenommen. Abhdngig vom
Anliegen wiinschen sich bis zu drei Vier-

tel der Versicherten digitale Kontaktméog-
lichkeiten.

Krankenkassen miissen also schnell digitaler wer-
den, wenn es um die Bereitstellung von Informa-
tionen, Antragstellungen und Einreichung von
Unterlagen geht.

Personliche Kontaktmaoglichkeiten diirfen
jedoch nicht wegdigitalisiert werden,
denn gerade bei komplexeren Anliegen
wollen Versicherte die personliche Bera-
tung.

Die zunehmende Vernetzung der Ge-
sellschaftund die Erwartungshaltung der
Biirger, dass die digitale Transformation
auf das Gesundheitswesen ausgeweitet
wird, ist Treiber fiir einen substanziellen
Wandel der Gesundheitsversorgung. Im
Fokus des Wandels stehen derzeit die Di-
gitalisierung von Versorgungsprozessen,
die Interoperabilitidt von Daten zwischen
Leistungserbringern oder die Nutzung
von digitalen Technologien. Hier hat der
Gesetzgeber in schneller Folge durchgrei-
fende Verdnderungen angestofen. Diese
betreffen Geschaftsmodelle und Organi-
sationsstrukturen der Krankenkassen.
Die digitale Transformation darf aber
nicht auf eine technologische Verdande-
rung reduziert werden. Sie wird vielmehr
die Kultur des Gesundheitswesens und
damit Aufgaben, Funktionen und Rollen
der Krankenkassen fundamental veran-
dern.

Nutzerorientierung und Rollenverstandnis
der Krankenkassen

Die digitale Transformation bringt eine
komplexe, heterogene und stindig im
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Wandel begriffene Versorgungslandschaft
hervor. Um sich im Netzwerk der Versor-
gungsangebote und -strukturen zu navi-
gieren, sind Patientinnen und Patienten
bzw. Versicherte auf Unterstiitzung ange-
wiesen. Die Aufgabe der Versorgungsor-
chestrierung ist nicht zwangslaufig allein
den Krankenkassen tibertragen. Sie kann
durch unterschiedliche Akteure tibernom-
men werden. Lingst haben private Anbie-
ter und gemeinniitzige Akteure wie der
Verbraucherschutz, Wohlfahrtsverbande
und Patientenorganisationen neue Mog-
lichkeiten entdeckt, ihre Aufgaben zulas-
ten der GKV auszuweiten. Hierauf miissen
die Krankenkassen reagieren und ihre An-
strengungen verstdrken, Versicherte zu
ertiichtigen und durch die Versorgungs-
landschaft zu lotsen. Der Bedarf zur Ein-
nahme einer aktiveren Rolle durch die
Krankenversicherung wird von den meis-
ten Versicherten gewiinscht. Die Versi-
cherten sprechen den Krankenkassen
nicht nur die Kompetenz zu, eine vernet-
zende und koordinierende Aufgabe im
Gesundheitssystem zu iibernehmen. Sie
wird ferner als kompetent erachtet, Hilfe-
stellung beispielsweise bei der Wahl einer
geeigneten Behandlungsmethode zu ge-
ben. Bei der Navigation und Orientierung
im Gesundheitswesen sind insbesondere
digitale Kandle der Krankenkassen, wie
Arzt- und Krankenhaus-Navigatoren von
Bedeutung.

Vor allem jiingere Versicherte wiinschen sich hau-
figer, dass ihre Krankenversicherung als Coach
und Lotse auftritt. Derzeit sieht eine Mehrheit
ihre Krankenkasse allerdings noch primdr in der
Rolle des Finanziers. Auf diese Diskrepanz sollten
die Krankenkassen reagieren.

Die unterschiedlichen Erwartungen zei-
gen, dass zu einer individuellen und be-
darfsgerechten Versorgung verschiedener
Versichertengruppen mehr Flexibilitdt
gehort. Dies betrifft auch die Rolle, die
eine Krankenkasse je nach Versicherten-
wunsch einnehmen kann. Die Flexibilitdt
sollte der Gesetzgeber ermdglichen, in-
dem er Freirdume fiir neue Kontaktmog-
lichkeiten und Angebote schafft. Das no-
torische Misstrauen vieler Politikerinnen
und Politiker gegeniiber den Krankenkas-
sen ist hier unangebracht.

Allgemein erwarten die Versicherten
von ihren Krankenkassen einen hohen
Einsatz fiir die Verbesserung von Struk-
turen und Prozessen im Gesundheitssys-
tem. Darunter fillt vor allem die Schaf-
fung von Transparenz iiber die Qualitat
von Arzten und Krankenhdusern sowie
tiber die Wirksamkeit von Behandlungs-
formen. Fernerhin befiirworten die Versi-
cherten eine stdrkere Einflussnahme der
Krankenversicherung auf eine qualitats-
bezogene Vergiitung und eine stirkere
Vernetzung der Leistungserbringer. Dar-
tiber hinaus wird die Verzahnung der So-
zialversicherungsbereiche von den Versi-
cherten gefordert. Mehr als die Hilfte der
Befragten befiirwortet mehr Einsatz von
Krankenkassen im Hinblick darauf, dass
die Trager der sozialen Sicherung, wie
Kranken- und Rentenversicherung, So-
zialamter, Jobcenter etc., Informationen
austauschen und die Leistungen aufein-
ander abstimmen. Leuchtturmprojekte
fiir ein besseres Zusammenspiel der
Sozialversicherungstrdager werden tiiber
den Innovationsfonds gefordert und soll-
ten als richtungsweisend fiir die weite-
re Cestaltung des gesetzlichen Rahmens
gesehen werden. Beispielhaft kann hier
das Projekt BGM-innovativ der Betriebs-
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krankenkassen erwdahnt werden, in dem
ein arbeitsplatznahes, trageriibergreifen-
des Versorgungsmanagement etabliert
wurde.

Nutzerorientierung und Kassenhandeln

Losgeldst von der anhaltenden politischen
Diskussion um die Tragerschaft der Unab-
hangigen Patientenberatung (UPD), lie-
fert die Aufbereitung und Analyse der
Beratungstatigkeiten der UPD im jahrlich
erscheinenden Patientenmonitor wertvol-
le Hinweise zu Defiziten in der Versicher-
tenbetreuung [3]. Unter den fiinf hau-
figsten rechtlichen Beratungsthemen im
Jahr 2019 steht die Beratung zu Leistungs-
anspriichen gegeniiber Kostentragern an
erster Stelle, wie in den Jahren zuvor iib-
rigens auch. Spitzenreiter ist dabei das
Thema Krankengeld. Ebenso in den Be-
reichen der pflegerischen Versorgung und
der stationdren medizinischen Rehabi-
litation suchen Versicherte verstarkt ex-
terne Beratung. Meist geschieht dies im
Kontext von Leistungsablehnungen,
gegen die die Versicherten vorgehen wol-
len. Vielen Beratungsthemen ist dartiber
hinaus gemein, dass Krankenkassen In-
formationen nicht ausreichend bzw. nicht
ausreichend transparent zur Verfiigung
stellen. So erfahren wir iiber den Patien-
tenmonitor, dass es beispielsweise noch
immer Kassen gibt, die entgegen klarer
Vorgaben weiterhin unzuldssige Zwi-
schennachrichten im Widerspruchsver-
fahren versenden. Leider gibt es noch im-
mer Krankenkassen, die Versicherte nicht
dariiber informieren, ob und wie sie gegen
einen Bescheid vorgehen konnen und so-
mit klare gesetzliche Vorschriften unter-
laufen.

Neuralgischer Punkt fiir die Beurtei-
lung der Krankenkassenqualitit ist die
Erfahrung, die Versicherte bei Beantra-
gung einer Leistung machen. Dabeiist zu
beachten, dass die Mehrheit der Versi-
cherten im Befragungszeitraum gar nicht
in die Situation kommt, einen Leistungs-
antrag zu stellen. Leistungsantrage fiih-
renin den allermeisten Féllen zur Geneh-
migung. Dies wird als selbstverstandlich
vorausgesetzt. Auf knapp die Halfte der
Ablehnungen reagieren die Versicherten
mit einem Widerspruch. Widerspriiche
fithren - und dies istin jedem Fall zu hin-
terfragen - in einem Viertel der Falle zum
Erfolg. Wenngleich Widerspruchszahlen
oder das Bewilligungs- bzw. Ablehnungs-
verhalten in der Beurteilung von Qualitat
nur begrenzt aussagekraftige Indikatoren
sind, ist eine Veroffentlichung von Zah-
len des Leistungsgeschehens ein erster
wichtiger Schritt in Richtung Qualitdts-
transparenz. Einige Betriebskrankenkas-
sen haben diesen Schritt bereits gemacht
und eigene Widerspruchszahlen verof-
fentlicht. Aber nicht nur die Quoten sind
bei der Beurteilung der Leistungsbereit-
schaft von Krankenkassen von Bedeu-
tung, ebenso der Prozess der Beantragung
und Bewilligung, die Servicementalitdt
der Krankenkassen, das Angebot von al-
ternativen Leistungen oder schlicht und
ergreifend Hinweise zum Bearbeitungs-
stand gehoren zur Leistungsbereitschaft.
Und hier ist nur jeder Fiinfte sehr zufrie-
den.

Nutzerorientierung und Diversifikation
des Versicherungsangebots

Die Kundenbefragung liefert schlieRlich
Aufschluss iiber die Erwartungen von
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Versicherten beziiglich der gesundheits-
politischen Rahmengestaltung und damit
Impulse fiir die nichste Legislaturperio-
de aus Versichertenperspektive. Die Be-
fragten stellen sich mehrheitlich hinter
das Solidarprinzip der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung und stellen das be-
stehende Nebeneinander von GKV und
PKV in Frage. In diesem Zusammenhang
sei noch einmal auf die unterschiedliche
Weiterempfehlungsbereitschaft in den
Krankenversicherungssystemen verwie-
sen. Die gesetzliche Krankenversicherung
schneidet hier erheblich besser ab als die
private Krankenversicherung.

Insgesamt wird der ,Preis“ der Kran-
kenversicherung als angemessen be-
urteilt. Wenn als Konsequenz aus der
Ubertragung von versicherungsfremden
Aufgaben auf die GKV wahrend der Coro-
na-Pandemie sowie der allgemein kost-
spieligen Gesundheitspolitik der letzten
Legislaturperiode, in den kommenden
Jahren die Beitrdge in die Hohe schieflen,
ist fraglich, ob diese positive Einschat-
zung Bestand hat.

In Ubereinstimmung mit der Forde-
rung nach einer starkeren Bedarfs- und
Nutzerorientierung des Gesundheitswe-
sens steht eine starkere Ausdifferenzie-
rung des Versicherungsschutzes ohne Auf-
gabe oder Gefahrdung des Solidarprin-
zips. Flexibilitdt in der Ausgestaltung von
Beitragssdtzen und Leistungsangeboten
sowie grofdere Unterscheidungsmaglich-
keiten der Krankenkassen beftirwortet ein
beachtlicher Teil der Versicherten. Man
kann das als Bekenntnis fiir den Wettbe-
werb zwischen den Krankenkassen deu-
ten. In jedem Fall aber deckt sich der
Wunsch nach Diversifikation nicht mit
dem Wunsch einiger Politikerinnen und
Politiker zur Vereinheitlichung, Zentrali-

sierung und Konsolidierung der Kassen-
landschaft. One size fits all-Lésungen ste-
hen der Nutzerorientierung im Gesund-
heitswesen vielmehr diametral gegen-
iiber. Im Sinne der Nutzerorientierung ist
die Transparenz iber die Qualitdt der
Krankenkassen hingegen zwingend not-
wendig. Hier stellen die Versicherten den
Krankenkassen ein Armutszeugnis aus:
Nur rund ein Drittel der Befragten sehen
sich in der Lage einzuschdtzen, ob ihre
Krankenkasse eine qualitativ hochwerti-
ge Versorgung und einen besonderen Ser-
vice erbringt. Qualitdtstransparenz tiber
das Kassenhandeln muss also auf die
Agenda von Krankenkassen und Politik.
Es ist an der Zeit, die Anregungen und
Vorschldge in praktisches Management
und politische Gestaltungsarbeit zu tiber-
fithren.

Wenn es nach dem Wunsch von Versicherten
geht, sollen Krankenkassen individuell ange-
passte Versorgung anbieten. Bestrebungen der
Politik zur Konsolidierung der Kassenlandschaft
sind demnach nicht im Interesse der Versicher-
ten. Denn: Die Vereinheitlichung des Versiche-
rungsangebots stiinde einer starkeren Bedarfs-
und Nutzerorientierung im Gesundheitswesen
entgegen. Vielmehr bedarf es Mdglichkeiten
fiir mehr Flexibilitat und Ausdifferenzierung.
Dies kann die Einnahme einer aktiveren Rolle
in der Versorgung, beispielsweise als Lotse, be-
deuten oder das Angebot eines, starker ausdif-
ferenzierten Versicherungsschutzes. Letzteres
wohlgemerkt bei Aufrechterhaltung des Solidar-
prinzips.
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Nutzerorientierung und Ausgestaltung des
Wettbewerbsrahmens der Krankenkassen

Die Patientenbeauftragte der Bundesre-
gierung Claudia Schmidtke legt in ihrem
Grufdwort fiir den Kundenreport den Fin-
ger in die Wunde: Gebiindelte und neut-
ral aufbereitete Informationen zum Leis-
tungsumfang und zur Qualitit der Leis-
tungen der Krankenkassen gibt es nicht.
Wer den Wettbewerb der Krankenkassen
in eine sinnvolle Richtung lenken will,
muss Transparenz iiber Servicequalitit
und Leistungsbereitschaft der Kassen
schaffen. Den Versicherten miissen iiber
den Zusatzbeitragssatz hinausgehende
Parameter an die Hand gegeben werden,
die einen Vergleich der Kassen tiberhaupt
erst moglich machen [4]. Die Uberwin-
dung des reinen Preiswettbewerbs zwi-
schen den Krankenkassen kann nur gelin-
gen, wenn die Nutzer, die Versicherten,
in das Blickfeld geriickt werden. Folglich
hebt Gertrud Demmler die Bedeutung des
Versicherten-Feedbacks fiir die Etablie-
rung eines Qualitdtswettbewerbs zwi-
schen den Krankenkassen hervor.

Petra Fuhrmann und Thomas Moor-
mann beschreiben treffend, welche Infor-
mationen aus Verbraucherperspektive fiir
einen sinnvollen Kassenwettbewerb rele-
vant wdren: Ein Kern-Set iiber das Geneh-
migungsverhalten der Krankenkassen,
eine standardisierte Befragung zur Versi-
chertenzufriedenheit sowie Transparenz
zu spezifischen Beratungs-, Service- und
Versorgungsleistungen. Das gilt insbe-
sondere im Hinblick auf die zunehmende
Zahl von digitalen Angeboten. Ins Aufga-
benheft der Politik gehort die Weiterent-
wicklung des Wettbewerbsrahmens fiir
Krankenkassen im Sinne der Versicherten
und mit dem Fokus auf Qualitat.

Im Sinne der Nutzerorientierung ist Transparenz
tiber die Qualitat der Krankenkassen zwingend
notwendig. Es ist an der Zeit, die Anregungen
und Vorschldge in praktisches Management und
politische Gestaltungsarbeit zu iberfiihren.
Wenngleich Widerspruchszahlen oder das Be-
willigungs- bzw. Ablehnungsverhalten in der Be-
urteilung von Qualitat nur begrenzt aussage-
kraftige Indikatoren sind, ist eine Verdffentli-
chung von Zahlen des Leistungsgeschehens ein
erster wichtiger Schritt in Richtung Qualitéts-
transparenz.

Nutzerorientierung und innere Haltung

Matthias Schrappe zeigt in seinem Bei-
trag, dass Qualitdtsorientierung wahrend
der Corona-Pandemie deutlich in den Hin-
tergrund getreten ist. Er macht dariiber
hinaus deutlich, dass Qualititim Gesund-
heitswesen nicht ohne die Krankenkassen
gedacht werden kann. Geleitet von einem
Qualitdtsanspruch aus dem Inneren,
einer Haltung, sollten sich Krankenkas-
sen ermutigt fithlen, Qualititsberichte zu
veroffentlichen. Gerade im Hinblick auf
die Versorgung der Zukunft, sei sie regio-
nal oder im Netzwerk organisiert, kom-
men Krankenkassen eine besondere Be-
deutung zu, denn sie genieflen das Ver-
trauen der Versicherten Koordinationsauf-
gaben und Gesamtverantwortung zu iiber-
nehmen - was wiederum eindrucksvoll
durch die Versichertenbefragung in die-
sem Report belegt wird. Die Ubernahme
dieser Rolle wird jedoch nur gelingen,
wenn sie sich hinsichtlich ihrer eignen
Qualitit erklaren konnen.

Eine entsprechende Haltung - ins-
besondere in der Fihrungsebene einer
Krankenkasse - unterstreicht auch Marie-
Luise Dierks, wenn sie das Potenzial von
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Krankenkassen beschreibt, Cesundheits-
kompetenz-férdernde Institutionen zu
sein. Die gesundheitskompetente Kran-
kenkasse stellt ihre Versicherten mit den
jeweiligen Bediirfnissen und Fahigkeiten
in den Mittelpunkt und richtet Strukturen
und Prozesse daran aus, Versicherte in
ihrer Entscheidungsfahigkeit zu starken
und Teilhabe an allen Versorgungsprozes-
sen zu ermoglichen. Grundlage dafiir ist
einerseits die Bereitstellung verstandlicher
Informationsmaterialien durch die Kasse,
eine gute Gesprachsqualitdt, das Angebot
von Orientierungshilfen und Schulungen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. An-
dererseits sollten Versicherte verstirkt ein-
gebunden werden, wenn es um die kassen-
interne Entwicklung, Implementierung
und Evaluation von Strukturen und Prozes-
sen geht. Hier konnte die soziale Selbstver-

Franz Knieps

waltung ihr Profil schirfen und sowohl
gegeniiber der Politik als auch gegeniiber
Versicherten und Arbeitgebern Terrain zu-
riickgewinnen.
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