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Vorwort

Nachhaltigkeit ist das bestimmende Thema der kommenden Jahre — wir sind lberzeugt, dass daran auch
die aktuellen Entwicklungen nichts andern werden. Auch im Gesundheitswesen gewinnt diese manchmal
als ,,Neo—Okologie“ bezeichnete Entwicklung immer mehr an Bedeutung: Die Menschen werden &lter,
aber zugleich gesundheitsbewusster und legen zunehmend Wert auf Umweltvertraglichkeit.

Versicherte fordern ebenso wie Fachkrafte nachhaltige Produkte und Prozesse, soziale Arbeitsbedin-
gungen und transparente Organisationen. Und genau diese Aspekte stehen hinter dem Akronym ESG:
Environment, Social und Governance; sie konnen die Struktur fir den erforderlichen Wandel liefern.
Wie jede Ver&nderung wird auch diese Neuorientierung mit Herausforderungen verbunden sein. Doch
die COVID-19-Pandemie hat gezeigt: Prioritdten kdnnen sich von heute auf morgen &ndern — und unsere
Gesellschaft ist in der Lage, sich auf neue Gegebenheiten einzulassen.

Mit der aktuellen Ausgabe von ,Der GKV-Check-up® greifen wir diesen Trend auf: Sie steht unter dem
Motto ,Nachhaltige Versorgung fur alle®. So gehen wir z.B. folgenden Fragen nach: Wie kann es gelingen,
eine bedarfsgerechte, wirtschaftliche und ressourcenschonende Gesundheitsversorgung anzubieten?
Wie l&sst sich gewahrleisten, dass davon alle — Jung und Alt, auf dem Land ebenso wie in der Stadt —
langfristig profitieren? Und: Wie kann die GKV eine attraktive und zugleich faire Arbeitgeberin sein?

Auch die diesjahrige Edition bietet im ersten Teil Praxisperspektiven zu Herausforderungen im deutschen
Gesundheitswesen und ihren Chancen — erganzt um Interviews mit einer Wissenschaftlerin und der
Vorsténdin einer Krankenkasse. Den Anfang macht eine Umfrage, in der Interessenvertreter:iinnen

des Gesundheitswesens ihre Innovationsmoglichkeiten einschétzen. Diese Umfrage soll in den kommen-
den Jahren regelmaBig durchgeflihrt und aus den Ergebnissen ein ,Chancen-Index” abgeleitet werden.
Wir erlautern zudem, wie sich mithilfe von Daten, Analytik und Modellen der Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung erleichtern und ihre Qualitét verbessern lasst. Und schlieBlich zeigen wir, welche ESG-MaBnahmen
flir die GKV sinnvoll sind und wie sie ihre Position nutzen kann, um den Weg zu mehr Nachhaltigkeit im
Gesundheitswesen zu ebnen.

Im zweiten Teil folgen Analysen der jlingsten Entwicklungen und Kassenergebnisse im GKV-Markt auf Basis
offentlich verflgbarer Zahlen aus dem Jahr 2020. Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie sind an den
entsprechenden Stellen hervorgehoben.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektiire — und freuen uns auf Ihre Riickmeldungen.

Stuttgart, im Oktober 2022

i /“Q (et 1724 7

Gregor Theisen Oscar Boldt-Christmas Florian Niedermann
Gesamtleiter des europaischen Leiter des européischen Herausgeber,
Social-, Public- und Healthcare- Healthcare-Sektors Leiter des deutschen
Sektors Healthcare-Sektors

7 M
\ /
N o

Carina Manteuffel

R Cobolroy

Beatrice Pototzky

Projektleiterin des GKV-Check-up 2022, Projektleiterin des GKV-Check-up 2022,
Mitglied des deutschen Healthcare-Sektors Mitglied des deutschen Healthcare-Sektors






Inhalt

A Praxisperspektiven

A1 Raum fiir Innovationen schaffen — wie ein starker bedarfsorientiertes
Gesundheitsangebot entstehen kann
+ Kurzinterview mit Ariel Dora Stern, Associate-Professorin an der
Harvard Business School

A2 Das Gesundheitssystem von morgen — mit Daten und Analytik die
Zukunft gestalten

A3 Zukunftsthema ESG — Herausforderung und Erfolgsfaktor fiir die GKV

+ Kurzinterview mit Simone Schwering, Vorstandin der BARMER-
Krankenversicherung

B Aktuelle Entwicklungen im GKV-Markt
B1 Wettbewerbstrends
B2 Entwicklung der Kassenergebnisse

Ausblick

Methodik und Definitionen
Impressum

18

22

36

64

68
72
82

110

112
118



Praxisperspektiven

6 Der GKV-Check-up



Das Gesundheitswesen erhalt nicht zuletzt im Zuge
der COVID-19-Pandemie vermehrt Aufmerksam-
keit. Zugleich werden die Menschen zunehmend
gesundheitsbewusster und fordern immer nach-
dricklicher nachhaltigere Produkte und Services.
Entsprechend gibt im Jahr 2022 etwa jede:r vierte
Deutsche an, sehr auf seine oder inre Gesundheit
zu achten.” Und etwa 75% der Deutschen ist ein
nachhaltiger Lebensstil wichtig.?

Neben dieser Entwicklung der Prioritaten besteht
ein ganz einfacher Zusammenhang zwischen Nach-
haltigkeit und Gesundheit: Die Umwelt, einschlieBlich
Artenschutz und Klima, hat einen direkten Einfluss
auf unsere Gesundheit. So fuihren z.B. héhere CO,-
Emissionen zu Smog — ein mafgeblicher Ausléser
von Atemwegserkrankungen. Umweltschutz ist also
auch gelebte Pravention.

Nachhaltigkeit beschrankt sich allerdings nicht nur
auf Umweltschutz. Vielmehr stellt sich die Frage, wie
es die GKV und weitere Akteure im Gesundheits-
wesen schaffen kdnnen, Gesundheitsversorgung
bedarfsgerecht, wirtschaftlich und ressourcen-
schonend so anzubieten, dass auch kinftig keine
Versichertengruppe zu kurz kommt. Gleichzeitig
sollen sie attraktive und faire Arbeitgeber sein, die
ihre Aktivitaten fiir die Offentlichkeit transparent
machen und dazu Rede und Antwort stehen. In drei
Praxisperspektiven des Buchteils A wollen wir fol-
genden Aspekten nachgehen:

Al Innovation fiir das Gesundheitswesen. Inno-
vation wird durch unterschiedliche externe und
interne Faktoren beeinflusst. Welche Erwartung
haben unterschiedliche Spieler an ihre Innovati-
onsmoglichkeiten? Welche Faktoren haben den
groBten Einfluss auf ihren Spielraum? Und welche
MaBnahmen lassen sich ableiten, um die Innovati-
onsmaoglichkeiten zu férdern?

A2 Mit Daten und Analytik in die Zukunft.
Drei Herausforderungen pragen das deutsche
Gesundheitssystem aktuell: kontinuierlicher Kos-
tenanstieg, in einigen Regionen unzureichende
stationére Versorgungsqualitét sowie zu geringe
Ambulantisierung. Was heift das genau? Und wie
konnen datengetriebene Ansétze den verschie-
denen Akteuren im Gesundheitssystem helfen,
zukinftig bessere Entscheidungen zu treffen?

A3 Drei kleine Buchstaben: ESG. Nachhaltigkeit
entsteht durch den Dreiklang aus ,Environment,
Social und Governance" (ESG). Was bedeutet das
im GKV-Kontext und wieso ist es fir die Kassen
wichtig? Mit welchen MaBnahmen kann die GKV
ihr Tagesgeschaft nachhaltiger gestalten und wie
kann sie auch fir das Gesundheitswesen insgesamt
eine Vorreiterrolle einnehmen und die Transforma-
tion hin zu mehr Nachhaltigkeit unterstitzen?

Perspektivisch abgerundet werden die Artikel
durch zwei Interviews mit Gesprachspartnerinnen,
die eine personliche und praxisnahe Sicht auf das
jeweilige Thema eroffnen:

— Ariel Dora Stern, Associate-Professorin an
der Harvard Business School, forscht an der
Schnittstelle zwischen Regulatorik, Unterneh-
mensstrategien und Okonomie im Gesundheits-
wesen. Sie berichtet Uber ihre Erkenntnisse
rund um Innovationstreiber in anderen Landern
und erlautert, was Deutschland daraus fir sein
eigenes Gesundheitssystem ableiten kann.

— Simone Schwering ist Vorstandin der BARMER-
Krankenversicherung. Sie sprach mit uns u.a.
Uber die Verantwortung der GKV, die Nachhal-
tigkeitsziele der Regierung zu unterstitzen,
und ihre Beobachtung, dass ESG auch bei Ver-
sicherten und Fachkraften stetig an Bedeutung
gewinnt.

" https://de.statista.com/statistik/daten/studie/272609/umfrage/gesundheit-anzahl-der-gesundheitsbewussten-in-deutschland/
2 YouGov-Online-Umfrage im Juli 2020 (n = 2.031); https://www.presseportal.de/pm/22265/4684365
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Immer hohere
Erwartungen an eine
moderne Versorgung

Vor allem zwei Entwicklungen bieten die Chance, Innovation im
Gesundheitswesen stetig voranzutreiben: der demografische Wandel
und die sich verandernde Erwartungshaltung von Patient:innen,
beispielsweise im Hinblick auf die Verfiigbarkeit ihrer Gesundheits-
versorgung. Diese Herausforderungen heifRt es anzugehen, um
langfristig eine stirker bedarfsorientierte Versorgung sicherzu-
stellen. Das aktuelle Angebot der Akteure im Gesundheitswesen
basiert auf dem Spielraum, den unterschiedliche Rahmenbedin-
gungen wie Reformen oder finanzielle Mittel momentan hergeben.
Wie beeinflussen diese Rahmenbedingungen die Innovationskraft
und damit die Moglichkeiten, bestehende Angebote bedarfsorien-
tierter zu gestalten? Das misst eine aktuelle Umfrage von McKinsey.

Innovation im Gesundheitswesen ist unumgéng-
lich, um den Herausforderungen der heutigen Zeit
begegnen und sich fir die Zukunft wappnen zu
kénnen. Entwicklungen wie der demografische
Wandel verandern die Gesellschaft und die damit
einhergehenden Anspriiche und Bedarfe, die das
Gesundheitssystem abdecken muss. Mit zunehmen-
dem Lebensalter steigen in der Regel das indivi-
duelle Krankheitsrisiko
sowie das Risiko fur
Multimorbiditat, also
fiir mehrere chronische
Krankheiten gleichzei-
tig. So weist im jungen Erwachsenenalter nur etwa
jede:r Fiinfte (mindestens) eine chronische Krank-
heit auf, ab einem Alter von 65 Jahren mehr als
jederr Zweite.* Da die Bevodlkerung kontinuierlich
altert, steigt die Anzahl chronischer Erkrankungen

rasant. Altersbedingte chronische Krankheiten wie
Bluthochdruck werden deshalb in der Bevélkerung
zukinftig haufiger auftreten.

Gleichzeitig stellt die Gesellschaft immer hohere
Erwartungen an eine moderne Versorgung. Jede:r
finfte Deutsche hat mittlerweile eine Gesundheits-
App auf dem Smartphone installiert.* Parallel zu
anderen Lebensbereichen wachst auch im Gesund-
heitswesen der Wunsch nach einfachem Zugang,
schneller Verfligbarkeit und hoher Servicequalitat.

Als Konsequenz aus diesen Entwicklungen missen
mehr Menschen versorgt werden, die héhere Erwar-
tungen an die Verfugbarkeit und Qualitat der Ver-
sorgung stellen. Daher heifit es flr die Akteure im
Gesundheitswesen — GKV, PKV, Provider, Start-
ups und Private-Equity-Firmen —, ihre Angebote

3 https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsGiD/2015/08_gesundheit_

in_deutschland.pdf?__blob=publicationFile

4 https://www.zukunftsinstitut.de/dossier/megatrend-gesundheit/
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Schaubild A1.1

standig zu optimieren und innovative Wege zu fin-
den, um den Ansprichen der sich wandelnden
Gesellschaft gerecht zu werden.

Es gilt also, neue Entwicklungen langfristig in die
Versorgung zu integrieren und diese immer bedarfs-
orientierter zu gestalten. Das gelingt nur bei einer
kontinuierlichen Optimierung von Rahmenbedin-
gungen, die sowohl von extern (beispielsweise
durch Reformen) als auch intern (von Gesundheits-
organisationen selbst steuerbar) den Innovations-
spielraum beeinflussen.

Im Folgenden stellen wir eine aktuelle Umfrage von
McKinsey zu dieser Thematik vor, die in Zusammen-
arbeit mit NewtonX, einem B2B-Markforschungs-
unternehmen, entstand und durchgefiihrt wurde.
Wir beleuchten zunéchst die grundsétzlichen Inno-
vationsmdoglichkeiten und die Einflussfaktoren dar-
auf (Kapitel I) und stellen dann die Ergebnisse der
Umfrage vor (Kapitel Il). Zudem zeigen wir auf,
welche MaBnahmen sich aus den Umfrageergeb-
nissen ableiten lassen (Kapitel lll). AbschlieBend
geben wir einen Ausblick auf die geplante Fort-
setzung von Umfrage und Analysen (Kapitel IV).
Ausgewdhlte Umfrageergebnisse sind in einer
Infografik dargestellt, die dem Artikel folgt.

I. Innovationsmoglichkeiten und ihre
Einflussfaktoren im Gesundheitswesen

Im Juni 2022 hat McKinsey in Zusammenarbeit mit
NewtonX eine Umfrage unter insgesamt 50 Teilneh-
mer:innen durchgefihrt: 10 aus GKVen, 5 aus PKVen,
20 von Providern, 10 aus Start-ups und 5 aus Private-
Equity-Firmen. Sie alle sind zu acht Einflussfaktoren
befragt worden, die potenziell jeweils ihren eigenen
Innovationsspielraum beeinflussen. Dariiber hinaus
haben wir um eine Einschatzung gebeten, wie sich
die einzelnen Faktoren im kommenden Quartal
entwickeln werden. Die Teilnehmer:innen gehdren
zur obersten Fiihrungsebene ihrer jeweiligen Orga-
nisation.

Verschiedenartige Innovationen kénnen die
Gesundheitsversorgung bedarfsorientiert
gestalten

Grundsatzlich kénnen die Akteure des Gesund-
heitswesens ihre Innovationskraft auf vier ver-
schiedene Arten nutzen, um Neuerungen zu
entwickeln und damit auf die neue Bedarfsland-
schaft einzugehen (siehe Schaubild Al.1):

— Angebotsinnovation. Akteure kénnen durch
Produkt- oder Dienstleistungsinnovationen ein
Angebot schaffen, das ganzlich neu ist oder

Beispiele fiir die 4 Arten der Innovation

e {o}

~MA

Angebotserlebnis- Geschéftsmodell-
Angebotsinnovation Prozessinnovation Innovation innovation
Philips MasterCard Disney Xiameter

Umstellung von Glih- EinfUhrung von
lampen auf LED-Birnen  maschinellem
Lernen/KI fir die

Corning Betrugserkennung

Entwicklung von Gorilla
Glass (fiir Apple iPhone) Walmart
Einflhrung des
Konzepts ,Buy online,
pick up in store® und
von Pickup-Tirmen

Quelle: McKinsey

Entwicklung von
MyMagic+, einer
Technologie-Suite,
die Personalisierung
ermoglicht sowie das
Kundenerlebnis erwei-
tert und verbessert

Mariott
Personalisiertes App-
Erlebnis mit Mobile
Check-in, Mobile
Requests und Mobile
Key

Aufbau eines kosten-
glinstigen B2C-
E-Commerce-Kanals

Nalco

Bereitstellung von
Wasseraufbereitungs-
diensten (statt nur
Angebot von Chemi-
kalien)
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Die COVID-19-Pande-
mie hat Innovation und
politische Verdnderung

die Verbesserung eines bestehenden Angebots
darstellt.

— Prozessinnovation. Sie kdnnen ihre Prozesse
oder Anséatze zu Entwicklung, Produktion, Vertrieb
oder Bereitstellung ihres Angebots verandern.

— Angebotserlebnis-Innovation. Sie kdnnen das
Kundenerlebnis verbessern und damit Inter-
aktionspunkte, die ein Angebot ergdnzen oder
ausmachen, optimal auf die Kundenbediirfnisse
zuschneiden.

— Geschaftsmodellinnovation. SchlieBlich kon-
nen die Akteure neue Geschéaftsmodelle ent-
werfen und damit die Wertschdpfungskette
anpassen, die Umsatzquellen diversifizieren
oder neue Wege zu den Kund:innen erschlieBen.

Vor allem im Gesundheitswesen hat die COVID-19-
Pandemie Innovation und politische Veranderung be-
schleunigt. So sind zu Beginn der Pandemie schnell
Remote-Versorgungsmaglichkeiten geschaffen wor-
den, die z.B. auf digitale
Infrastruktur setzen:
Krankschreibung per
Telefon, Online-Sprech-
stunden sowie deren
Abrechenbarkeit flr
Kassenpatient:innen
sind einige Beispiele.® Nachdem 2018 der Digital-
Health-Index der Bertelsmann Stiftung Deutsch-
lands Aufholbedarf bei der Digitalisierung des
Gesundheitssystems gegenliber ausgewéhlten
EU- und OECD-Lé&andern aufgedeckt hat, ist die
schnelle Handlungsbereitschaft sicherlich als
Schritt in die richtige Richtung zu werten.s

beschleunigt

Acht Faktoren beeinflussen den Innovations-
spielraum

Im Rahmen der Umfrage sind Einfluss und Ent-
wicklung der folgenden acht Faktoren erhoben
worden, die ausschlaggebend fir Innovationen —
gleich welcher Art — im Gesundheitswesen sind:

— Reformvorhaben. Diese haben Einfluss darauf,
welche Versorgungsangebote mdglich sind und
in welcher Form (z.B. Telemedizin, DiGA).

— Diversitat und Inklusion. Diversitat bedeutet
Vielfalt, z.B. in Bezug auf Geschlecht, Alter,
Hautfarbe, Nationalitét, Religionszugehdrig-
keit, Behinderung oder sexuelle Orientierung.

Organisationen, deren Belegschaft sich aus
Menschen mit unterschiedlichen Merkmalen
zusammensetzt, sind erwiesenermalen pro-
fitabler; so tragt z.B. der Anteil an Frauen im
Management zum Erfolg bei.” Inklusion bedeu-
tet, dass die oben genannten Merkmale nicht
zur Diskriminierung flihren — alle Menschen
haben die Méglichkeit, Teil der Organisation zu
werden. Sie werden in Teams einbezogen und
kdnnen ihre Starken einbringen.

— Umweltbewusstsein. Der Klimawandel macht
die Umweltfreundlichkeit von Organisationen
und deren Angeboten zu einem zunehmend
wichtigen Aspekt in der Kundengewinnung,
da immer mehr Menschen nachhaltige Produkte
bevorzugen. Ahnlich verhélt es sich mit dem
Arbeitsmarkt: Nachhaltige Organisationen wer-
den haufig als Arbeitgeber praferiert (siehe
Artikel ,Zukunftsthema ESG — Herausforde-
rung und Erfolgsfaktor fir die GKV*).

— Digitalisierung. Digitalisierung ist nur eine von
vielen Innovationsmoglichkeiten, die aber in
den vergangenen Jahren (auch durch die Pan-
demie) wichtiger und relevanter geworden ist.

— Neuerungen. Neuerungen in Medizin und Tech-
nik ermoglichen z.B. den Einsatz innovativer
Behandlungsmethoden und erlauben es, Ver-
sorgung in neuer bzw. anderer Form anzubieten.

— Kund:innen. Inwieweit eine Organisation Inno-
vation férdert und anbietet, hangt auch von den
Winschen der eigenen Kundschaft ab.

— Fachkrafte. Fachkréfte sind das A und O jeder
Organisation und vor allem wichtig, wenn Orga-
nisationen sich und ihr Angebot weiterentwi-
ckeln mdchten.

— Finanzielle Mittel. Je nach ihrer finanziellen
Ausstattung konnen Organisationen Versor-
gung in unterschiedlichem Umfang optimieren.

II. Einflussfaktoren werden von
Akteuren je nach Organisationstyp
unterschiedlich wahrgenommen

Ausgewahlte Ergebnisse der Umfrage sind in der
Infografik am Ende des Artikels dargestellt. Alle
Ergebnisse werden nachstehend kurz erlautert.

5 https://link.springer.com/article/10.1007/s41972-020-00126-2

5 https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/unsere-projekte/der-digitale-patient/projektthemen/smarthealthsystems#c1203567
7 https://www.mckinsey.com/de/news/presse/neue-studie-belegt-zusammenhang-zwischen-diversitat-und-geschaftserfolg
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Grundsatzlich enthalt die Umfrage zwei Arten
von Fragen: Eine zielt auf die Priorisierung der
Einflussfaktoren ab, die andere bezieht sich je
Einflussfaktor auf die erwartete Entwicklung im
nachsten Quartal, also Juli bis September 2022.

Die oberste Prioritét der finanziellen Mittel

beruht hauptsachlich auf Antworten aus

bestimmten Organisationsformen

Wir haben die Teilnehmer:innen der Umfrage gebe-

ten, einzelne Faktoren nach ihrem Einfluss auf die

bedarfsorientierte Gestaltung des bestehenden
Angebots zu priorisie-

Fﬁr dle GKV Sind ren. Eine Mehrheit der
Reformvorhaben der
wichtigste Einflussfak-  wichtigsten Einflussfak-
tor auf ihre Innovations-
m('jglichkeiten der Befragten nennen

Befragten halt die finan-
ziellen Mittel fir den

tor in Bezug auf Innova-
tionsmaglichkeiten: 56%

die finanziellen Mittel als
einen der zwei wichtigsten Aspekte. Die weiteren
vier Faktoren werden von 30 bis 40% der Teilneh-
mer:innen als die zwei wichtigsten Punkte genannt
und liegen somit weit dahinter.

Werden allerdings die Antworten je nach Organi-
sationstyp untersucht — also GKV, PKV, Provider,
Start-ups und Private-Equity-Firmen — treten
starke Unterschiede in der Priorisierung der Ein-
flussfaktoren zutage. Insbesondere Start-ups und
Private-Equity-Firmen halten finanzielle Mittel fur
den treibenden Faktor. So nennen 100% der Be-
fragten von Start-ups bzw. 80% von Private-Equity-
Unternehmen die finanziellen Mittel als einen der
zwei wichtigsten Einflussfaktoren flr ihre Innovations-
kraft. Nach Ansicht der GKV hingegen beeinflussen
Reformvorhaben die Innovationsmdglichkeiten am
starksten. Laut Vertreter:innen der PKV sind es
technische Neuerungen, die das bestehende
Angebot besonders positiv beeinflussen.

Die Erwartungen zur Entwicklung der Einfluss-
faktoren im nachsten Quartal unterscheiden
sich je Organisationstyp

Neben der Prioritat der einzelnen Einflussfaktoren
ist deren erwartete Entwicklung im nachsten Quar-
tal erhoben worden: Erwarten die Teilnehmer:innen
eine Entwicklung, die sich positiv oder negativ auf
ihren Innovationsspielraum auswirkt?

Die Ergebnisse zu drei ausgewahlten Einflussfak-
toren — Reformvorhaben, Diversitat und Inklusion

sowie Umweltbewusstsein — sind in der unten
stehenden Infografik ausfihrlich dargestellt. Die
Auswahl beruht auf folgenden Faktoren: Reform-
vorhaben werden vor allem von Représentant:in-
nen der GKV als besonders einflussreich auf ihren
eigenen Innnovationsspielraum dargestellt. Diver-
sitat und Inklusion ebenso wie Umweltbewusstsein
sind derzeit haufig diskutierte Themen (siehe Arti-
kel ,Zukunftsthema ESG — Herausforderung und
Erfolgsfaktor fir die GKV*). Deshalb werden auch
diese Daten im Detail erlautert.

Reformvorhaben. Bei der Frage, inwieweit aktuelle
Reformvorhaben die Innovationsmdéglichkeiten im
nachsten Quartal verédndern, gehen die Meinun-
gen auseinander — und zwar nicht nur zwischen den
verschiedenen Akteuren, sondern teilweise auch
innerhalb der Organisationstypen. Einige Befragte
erwarten, dass geplante Reformvorhaben ihre
Innovationsmdéglichkeiten deutlich verbessern,
andere sagen, dass sich ihre Moglichkeiten dadurch
verschlechtern. Innerhalb der Gruppe von Befrag-
ten aus der GKYV, die den Einfluss von Reformvor-
haben auf eine bedarfsorientierte Gestaltung als
auBerst hoch einstufen, tritt die Kontroverse beson-
ders stark zutage: 10% erwarten eine deutliche
Verbesserung der Méglichkeiten, das Angebot
anzupassen, und 50% eine Verbesserung. Dage-
gen stehen 30%, die keine Veranderung erwarten,
bzw. 10%, die von einer Verschlechterung der
Méglichkeiten ausgehen.

Diversitét und Inklusion. Das Thema Diversitat
und Inklusion genieBt eine starke mediale Auf-
merksamkeit; es gilt als ein wichtiger Aspekt fiir die
Profitabilitat einer Organisation® und tragt zum
Nachhaltigkeitsbestreben einer Organisation bei.
Es Uberrascht also, dass fast die Halfte der
Befragten aus GKV, Start-ups und Private-Equity-
Firmen keine Veranderung fiir das nachste Quartal
erwartet. Auf der anderen Seite rechnen vor allem
Befragte aus der PKV und von Providern mit einer
positiven Veranderung.

Umweltbewusstsein. Umweltbewusstsein ist ein
weiteres Thema, das groe mediale Aufmerksamkeit
findet und bei dem die Gesellschaft umzudenken
beginnt (siehe Artikel ,Zukunftsthema ESG — Her-
ausforderung und Erfolgsfaktor fur die GKV*). Die
Mehrzahl der Deutschen halt Umwelt- und Klima-
schutz fur sehr wichtig.? Auch im Gesundheitssektor
formulieren erste Unternehmen ihre Prioritaten in
Bezug auf Umweltbewusstsein und kommunizieren

8 https://www.mckinsey.de/news/presse/2020-05-19-diversity-wins
9 https://www.umweltbundesamt.de/themen/nachhaltigkeit-strategien-internationales/umweltbewusstsein-in-deutschland
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dies entsprechend. So ist Teva das erste pharma-
zeutische Unternehmen, das eine an Nachhaltigkeit
gekoppelte Anleihe ausgibt. Sie ist sowohl an Klima-
ziele als auch an den Zugang zu Medikamenten
gebunden.©

Interview mit Ariel Dora Stern, ab Seite 18
Associate-Professorin an der Harvard Business School

LSLUmweltbewusstsein wird in Zukunft fur alle Akteure immer
wichtiger, weil es fiir Konsumenten immer wichtiger wird.
#GoGreen

Fur 60 bis 80% der Umfrageteilnehmer:innen je
Organisationstyp steht Umweltbewusstsein im
Fokus ihrer Organisation; sie rechnen hier mit
(deutlichen) Verbesserungen im nachsten Quartal.
Die Ubrigen Befragten gehen von keiner Verande-
rung aus. Beim Umweltbewusstsein in Bezug auf
das eigene Angebot gehen die Erwartungen bei
den unterschiedlichen Organisationstypen etwas
weiter auseinander. So erwarten beispielsweise
80% der GKV-Fuhrungskréafte eine (deutliche)
Verbesserung des Umweltbewusstseins in ihrer
Organisation, wahrend nur 50% eine (deutliche)
Verbesserung des Angebots erwarten.

Im Sinne der Nachhaltigkeit ware es wiinschens-
wert, hier einen noch starkeren Fokus bzw. eine
noch positivere Entwicklung zu sehen. Allerdings
bleibt festzuhalten, dass niemand mit einer Ver-
schlechterung der aktuellen Situation rechnet.

Nicht alle Ergebnisse zur erwarteten Entwicklung
der Einflussfaktoren sind in der Infografik auf den
Folgeseiten dargestellt. Der Vollstandigkeit halber
folgen hier daher einige Anmerkungen zu den Ubri-
gen Ergebnissen:

Digitalisierung. Zum Thema Digitalisierung
herrscht eine einheitlichere Meinung. Die meisten
Befragten erwarten (deutlich) mehr Digitalisierung.
Die Teilnehmer:innen mit GKV-Hintergrund sind
sich hier besonders einig: Alle gehen davon aus,
dass die Digitalisierung sowohl intern als auch bei
ihrem Angebot (deutlich) zunehmen wird. Da die
Digitalisierung ein wichtiger Trend ist und die Inno-
vation im Gesundheitswesen vorantreibt, ist dieses
Ergebnis sehr positiv. Die Entwicklung ist ebenso
wie die Erwartungshaltung auch auf die COVID-19-
Pandemie zurlickzufiihren: Sie hat bewirkt, dass
die Gesellschaft einerseits mehr Digitalisierung
erwartet, andererseits aber auch vermehrt bereit
ist, digitale Angebote anzunehmen.

Neuerungen. Fast alle Organisationen rechnen
mit nennenswerten Neuerungen (z.B. in medizi-
nischer und technischer Hinsicht), die ihre Inno-
vationsmoglichkeiten verbessern. 100% der
Befragten aus Private-Equity-Unternehmen und
PKV gehen davon aus, dass Neuerungen die Inno-
vationsmdglichkeiten verbessern werden. Bei GKV
und Start-ups sind es 80% und bei Providern
85%. Negative Veranderungen erwarten allein
Befragte von Providern — und selbst von diesen
lediglich 5%.

Kund:innen. Auch hier rechnen fast alle Organisa-
tionen mit héheren Kundenerwartungen — sowohl
in Bezug auf mehr als auch auf bessere Leistung.
In allen Teilnehmergruppen gehen mindestens 70%
der Befragten von einem Anstieg der Leistungen
und Funktionalitdten aus. Bezlglich besserer Leis-
tungen und Funktionalitdten rechnen 70 bzw. 60%
der Befragten aus GKV und PKV mit einer Erhéhung
und rangieren damit am unteren Ende der Erwartun-
gen. Bei Start-ups sind es 80%, bei Providern 90%
und bei Private Equity sogar 100% der Befragten,
die von einem héheren Anspruch der Kund:innen
ausgehen. Vor allem Befragte aus GKV, Start-ups
und Private-Equity-Firmen scheinen an ihrem
Angebot zu arbeiten, da sie eine hdhere Kunden-
zufriedenheit erwarten. 70% der Befragten mit
GKV-Hintergrund, 90% der Befragten von Start-
ups und 100% der befragten Private-Equity-Fih-
rungskréafte rechnen hier mit einer erhéhten Kun-
denzufriedenheit — im Vergleich zu 40% der
Befragten aus PKV und 55% von Providern.

Fachkrafte. Beim Thema Fachkréfte vermuten viele
Organisationen einen zunehmend hérteren Kampf
um diese immer knapper werdende Ressource.

So erwarten 65% der befragten Provider eine
(deutliche) Verschlechterung bei der Suche nach
Fachkraften. Bei der GKV rechnen noch 50% der
Befragten mit einer (deutlichen) Verschlechterung
ihrer Moglichkeiten. Etwas besser sieht es aus, wenn
Fachkréfte fiir eine Organisation gewonnen wer-
den sollen, nachdem sie identifiziert worden sind.
Hier rechnen viele Umfrageteilnehmer:innen mit
einer Verbesserung der Lage.

Finanzielle Mittel. Beim Thema Finanzen driften
die Erwartungen fiir das kommende Quartal ausei-
nander. Insbesondere Private-Equity-Firmen und
Start-ups sind positiv gestimmt, Vertreter:innen
der GKV erwarten eher negative Entwicklungen.

© https://dup-magazin.de/management/strategie/das-grosse-ziel-lautet-ethische-gesundheitspolitik/
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III. Die Ergebnisse der Umfrage soll-
ten in konkrete MaRnahmen miinden

Aus den Ergebnissen der Umfrage lassen sich
MaBnahmen ableiten, die auf eine bedarfsge-
rechte Gesundheitsversorgung hinwirken. Dabei
handelt es sich zum einen um solche, die auf
Ebene des Marktes von der Politik umgesetzt
werden konnen, zum anderen um MaBnahmen,
die jede Organisation individuell im Rahmen ihrer
rechtlichen Mdglichkeiten realisieren sollte.

Zu den MaBnahmen auf Marktebene zéhlen:

1. Reformvorhaben so gestalten, dass sie den
Weg hin zu mehr Innovation fir verschiedene
Unternehmenstypen im Gesundheitssystem
ebnen.

2. Neuerungen und Weiterentwicklungen schnell
und transparent fur alle Marktteilnehmer sicht-
und nutzbar machen.

3. Den Markt fur Fachkréafte einfacher zugéanglich
und attraktiver gestalten sowie die Suche nach
Fachkraften erleichtern.

Zu den MaBnahmen auf Ebene einzelner Organisa-
tionen gehoren:

1. Die finanziellen Mittel durch eine entspre-
chende Geschéftsjahresplanung stérker auf
Innovationsmdglichkeiten ausrichten und einen
Puffer flr schwachere Jahre einplanen.

O

2. Das Umweltbewusstsein einer Organisation
erhdhen, und zwar durch die Anpassung der
Organisationsinfrastruktur (Fahrzeugflotten,
Heizungssysteme, Homeoffice-Mdglichkeiten
etc.) sowie der Verhaltensweisen des Perso-
nals (Treppe statt Aufzug, vegetarische Mahl-
zeiten etc.).

3. Diversitat und Inklusion mit Hilfe von geziel-
ter Férderung und Einstellung diverser Talente
in der Organisation auf allen Hierarchieebenen
vorantreiben.

IV. Ausblick: Verstetigung der
Umfrage soll die Verdnderung von
Erwartungen zum Innovationsspiel-
raum darstellen

Es ist geplant, aus der Umfrage im néchsten Schritt
einen ,Chancen-Index” zu entwickeln, mit den Er-
gebnissen von Juni 2022 als Basiswert. Die Umfrage
wird vierteljahrlich wiederholt; die Ergebnisse werden
in Relation zum Basiswert gesetzt. Die Darstellung
soll zum einen die Entwicklung des Innovations-
spielraums im Zeitverlauf veranschaulichen. Zum
anderen lassen sich MaBnahmen passgenau ablei-
ten, um Innovationen im Gesundheitswesen lang-
fristig zu ermdglichen und zu unterstitzen.

O

Echte Innovationen erfordern den Ausbruch aus bestehenden Strukturen. Das hat bereits Henry Ford

erkannt: ,Wenn ich die Menschen gefragt hitte, was sie wollen, hatten sie gesagt: schnellere Pferde.”
Es gilt also, fiir dieses Ausbrechen die Weichen zu stellen und die erforderlichen Rahmenbedingungen
zu schaffen. Es wird spannend sein zu verfolgen, wie aus der jeweiligen Perspektive verschiedener
Akteure im Gesundheitssystem Innovationen getrieben und lber die Rahmenbedingungen gefordert
werden konnen. Wiinschen wir ihnen also nicht nur ,schnellere Pferde, sondern auch die Mdglichkeit,
Gesundheitsversorgung neu zu denken.
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Ausgewihlte Ergebnisse der Online-Umfrage zum
Innovationsspielraum im Gesundheitswesen'

Teilnehmende je Organisationstyp, GKV (10), PKV (5), Provider (20), Start-up (10), Private Equity (5)

bedarfsgerechter zu gestalten

%T_]l Finanzielle Mittel sind insgesamt der wichtigste Faktor, Versorgung

Welcher Faktor hat Ihrer Ansicht nach den gréBten Einfluss darauf, ob Sie Ihr Angebot im Gesundheitsmarkt
noch bedarfsorientierter gestalten kbnnen? Bitte bewerten Sie von 1- 5 (56 = h6chster Einfluss)

Summe der abgegebenen Bewertungspunkte von 1 - 5 je Faktor; Prozentanteil an Teilnehmenden je
Faktor, die diesen unter ihren Top-2-Prioritdten nennen

S 38%
° Mo 40%

Klare Kunden- (o)

€ erwartungen 139 30/)

e I 56 %,
Mittel O
Verfligbares (o)

E Potenzial 138 36%)

Vor allem fiir Start-ups und Private-Equity-Firmen sind finanzielle
Mittel unter den Top-2-Einflussfaktoren, fiir die GKV haben Reform-
vorhaben den groRten Einfluss auf ihr Angebot

Prozentanteil an Teilnehmenden je Faktor, die diesen unter ihren Top-2-Prioritdten nennen

Provider Start-up Private Equity
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1 Die hier verwendeten Kennzahlen sind das Ergebnis einer gemeinsamen Umfrage von McKinsey und NewtonX (von Juni 2022)

Quelle: McKinsey
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Antworten mit der Einschétzung fiir das nachste Quartal (Juli - September 2022), in Prozent

Deutliche Verbesserung . Verbesserung . Keine Verdnderung . Verschlechterung . Deutliche Verschlechterung

% Reformvorhaben tragen nicht alle zur Verbesserung von Innovationsméglich-

D keiten bei

Wie dlirften sich derzeit geplante gesetzliche Vorhaben auf die Innovationsmdéglichkeiten
Ihres Angebots auswirken?

e R I
s-Reformvorhaben sind eine Seite. Wichtiger

ist ihre Umsetzung. Hier konnen die Erwar-
tungen der Akteure auseinandergehen.”

Ariel Dora Stern

!‘ Vor allem PKV und Provider rechnen mit positiver Entwicklung der Diversitit
Rc und Inklusion

Wie entwickeln sich voraussichtlich Diversitét und Inklusion innerhalb Ihrer Organisation?

v I

Quelle: McKinsey
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Antworten mit der Einschétzung fiir das nachste Quartal (Juli - September 2022), in Prozent

Deutliche Verbesserung . Verbesserung . Keine Verdnderung . Verschlechterung . Deutliche Verschlechterung

(50) Bei allen Organisationstypen wird deutlich mehr Digitalisierung erwartet —
=2 interne Digitalisierung scheint stirker im Fokus zu stehen

Wie entwickelt sich voraussichtlich die Wie entwickelt sich voraussichtlich die
Digitalisierung innerhalb Ihrer Organisation?’ Digitalisierung Ihres Angebots??
Private

~Eine Basisdigitalisierung ist wichtig, um
innovative Ansitze und Produkte anwenden
zu konnen. Hier gibt es Nachholbedart.”

Ariel Dora Stern

@ Umweltfreundlichkeit steht beim Angebot vermehrt im Fokus; es werden aber
Qﬂ\ ()p auch intern positive Verdnderungen erwartet

Wie entwickelt sich voraussichtlich die Umwelt- Wie entwickelt sich voraussichtlich die Umwelt-
freundlichkeit innerhalb Ihrer Organisation?® freundlichkeit Ihres Angebots?*
Piiveics 20 40 40 40
Equity
1 Z.B. papierlose Prozesse, Video Conferencing, (semi-)Jautomatisierte Abrechnung 3 Z.B. Recycling, Energie- und Wassersparmanahmen
2 Z.B. digitale Kommunikationskanale zur Kundschaft, digitale Versorgungsangebote, 4 Z.B.Vorgaben an Lieferanten, Kreislaufwirtschaft, Recycling,
digitale Abrechnung/Bezahlung nach Inanspruchnahme des Angebots nachhaltige Beschaffung

Quelle: McKinsey
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Interview

Der Austausch der
Akteure beteuert
Innovation

Ariel Dora Stern

Associate-Professorin an der Harvard Business School

Ariel Dora Stern ist Associate-Professorin fir Business Administration an der Harvard Business School
sowie Gastdozentin am Hasso-Plattner-Institut, das zur Universitat Potsdam gehort. Ihre Forschung
konzentriert sich auf die Bereiche Technologiemanagement und Innovation im Gesundheitswesen.
Im Rahmen ihrer Projekte betrachtet sie regulatorische, strategische und 6konomische Aspekte des
Gesundheitswesens, mit besonderem Fokus auf den Treibern neuer Produktentwicklungen sowie An-

nahme und Nutzung neuer medizinischer Technologien.

Frau Professor Stern, was bedeutet fiir Sie Inno-
vation im Gesundheitswesen?

Innovation kann vielfaltig interpretiert werden.
Es kann sich dabei um véllig neue Technologien
handeln, die ein medizinisches Problem I&sen,
oder um einen neuartigen Einsatz bestehender
Technologien. Aktuell wird zum Beispiel die Pati-
entenbetreuung durch ,Remote Monitoring”
bequemer und besser gestaltet. Innovation muss
aber nicht zwangslaufig auf rein medizinische
Ldsungen begrenzt sein: Sie kann auch auf der
Ubergeordneten, operativen oder systemischen
Ebene stattfinden. Ein Beispiel ist der Bereich
Zahlungssysteme, hier kann man Abrechnungs-

Der GKV-Check-up

grundlagen im Sinne von Value-Based Healthcare
verandern. Und zu guter Letzt kommt Innovation
auch auf regulatorischer Ebene vor, wie etwa bei
DiGA Fast Track, dem Prifverfahren fiir neue digitale
Gesundheitsleistungen.

Grundsatzlich konnen wir festhalten: Echte Inno-
vationen bewirken eine schnellere und effizientere
Versorgung, die flir Patientinnen und Patienten
angenehmer ist — Stichworte sind hier Ambulan-
tisierung und Bedirfnisorientierung. Und nicht
zuletzt kann Innovation die Versorgung wirtschaft-
licher machen. Dann missen Erkrankte nach einer
OP namlich nicht mehr exakt fiinf Nachte im Kran-
kenhaus verbringen, sondern vielleicht nur ein

Praxisperspektiven



oder zwei Nachte. So gesehen bewirken Innovati-
onen positive Veranderungen fiir alle Beteiligten.

Wo steht Deutschland aus lhrer Perspektive im
internationalen Vergleich bei Innovation im
Gesundheitswesen?

Das l&sst sich so pauschal gar nicht beantworten,
es kommt auf den jeweiligen Kontext an: In der
Krankenhausdigitalisierung liegt Deutschland wahr-
scheinlich mehr als zehn Jahre hinter den USA
zurlick. In anderen Bereichen, zum Beispiel den
Digitalen Gesundheitsanwendungen, ist Deutsch-
land hingegen der absolute Vorreiter. Auch in der
Medizintechnik tummeln sich einige deutsche
Marktfuhrer und Innovationstreiber.

Schade ist nur, dass durch die mangelnde Basis-
digitalisierung innovative Lésungen nicht immer
sofort und reibungslos ins System integriert werden
kénnen. Ich denke da etwa an die elektronische
Patientenakte, deren Einflihrung sich in die Lange
zieht. Andererseits: Man muss nicht in jedem Aspekt
innovationsfiihrend sein. Es kann durchaus hilfreich
sein, von den Erfahrungen anderer Lander zu ler-
nen. So wie andere Lander derzeit vom deutschen
DiGA-Prozess lernen kénnen.

Wo und was kann Deutschland sich in Sachen
Innovation im Gesundheitswesen abschauen?

Ich bin ein groBer Fan von, wie ich sie nenne, ,Policy
Innovations® Ich glaube, regulatorisch kann man
einiges bewirken und durch entsprechende Anpas-
sungen und Programme richtige Innovationsschiibe
hervorrufen. In den USA kann man das am Beispiel
des HITECH Act" von 2009 sehr gut sehen: Dieses
Finanzpaket war der Startschuss fir die Kranken-
hausdigitalisierung, weil es die Krankenhauser in
der richtigen Weise incentiviert hat. Solche klaren
Anreize und Schiibe durch den Regulator hat es
erst vor einigen Jahren gegeben. Das hat aber
natirlich den Vorteil, dass wir aus den Start-
schwierigkeiten der anderen lernen kénnen.

Ein weiterer Aspekt, den Deutschland ganz anders
handhabt als zum Beispiel die USA, ist der Daten-
schutz. Der bremst in Deutschland Digitalisierung
und damit Innovation h&ufig aus. Ich denke aber,
dass wir auch bald kreative Losungen im deutschen
und im weiteren européischen Raum sehen werden,
die diesen Schmerzpunkt vermindern werden.

Zu guter Letzt finde ich Beispiele aus den USA sehr
spannend, in denen private Krankenkassen in Start-
ups investiert haben, weil sie so Giberzeugt davon
waren, dass deren Losung das System fir alle ver-
bessern wird. Die eingesparten Kosten durch die
innovativen Angebote der Start-ups werden dann
geteilt. Das funktioniert in Deutschland natdirlich
alles etwas anders, aber echte Versorgungsliicken
oder -herausforderungen ins Visier zu nehmen,
sollte Basis jeder Innovation sein.

In einer aktuellen McKinsey-Umfrage bewerten
die Vertreter:innen verschiedener Akteure die
Einflussfaktoren auf ihre Innovationsmdglichkei-
ten unterschiedlich. Vor allem fiir Start-ups und
Private-Equity-Firmen sind die finanziellen Mittel
wichtig, fiir die GKV hingegen geplante Reform-
vorhaben. Uberrascht Sie das?

In einem Wort: nein. Es Uberrascht mich nicht, dass
jede Partei ihre eigenen Schmerzpunkte besonders
hervorhebt. Was ich aus meiner Forschungsarbeit
aber sagen kann: Echte Innovationsbewegung
kommt immer dann zu Stande, wenn Schmerzpunkte
in Win-win-Situationen beseitigt werden.

HeiBt das, Sie halten den Austausch an den Schnitt-
stellen und das Verstandnis flireinander flir den wich-
tigsten Einflussfaktor, wichtiger noch als Reformen?

Die Grundlagen im Sinne von Reformen missen
schon gegeben sein. Daher halte ich diesen Faktor
flir sehr wichtig. Aber den Austausch zwischen
den Akteuren und den Aufbau eines gegensei-
tigen Verstandnisses von Schmerzpunkten und
Herausforderungen halte ich flr unabdingbar, um
Innovation zu befeuern. Erfolgreiche Digital-Health-
Firmen in den USA |6sen zum Beispiel Herausfor-
derungen im Management von chronischen Krank-
heiten, etwa fiir Nierenleiden oder Herzkrankheiten.
Hier wurden Angebote entwickelt, die den Kran-
kenkassen helfen, in den betreffenden Berei-
chen Kosten zu reduzieren. Zugleich haben sie
einen groBen Nutzen fur die Versicherten da sie
die Qualitat der Versorgung verbessern. Somatus
ist so ein Start-up: Seine Produkte verhindern,
dass Nierenkranke eine Dialyse benétigen, oder
sie zdgern den Zeitpunkt der Dialysebehandlung
zumindest stark hinaus. Das entlastet zum einen
die Krankenkassen und bewirkt zum anderen eine
enorme Verbesserung fir die Erkrankten.

™ HITECH Act steht fiir Health Information Technology for Economic and Clinical Health Act. Hier wurden etwa 26 Mrd. USD fiir den
Ausbau und die Umsetzung von Informationstechnologie im Gesundheitswesen bereitgestellt.

Raum fiir Innovationen schaffen
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In Deutschland
fehlt eine institutio-  zusammenzubringen.
nalisierte Plattform

zum Austausch  inder digitalen Medizin

Wie funktioniert in anderen Teilen der Welt die
Kommunikation an diesen Schnittstellen? Gibt
es Modelle, die sich auf Deutschland (ibertragen
lassen?

Da gibt es durchaus einige: Ich arbeite beispiels-
weise viel mit der Digital Medicine Society in den
USA zusammen. Das ist eine Non-Profit-Orga-
nisation, die ihre Aufgabe darin sieht, die ver-
schiedenen Akteure
im Gesundheitssystem

Dort hat man recht friih
erkannt, dass gerade

d er Akt eure di.eser Aystausch extrem
wichtig ist. Da sitzen

dann wirklich alle an einem Tisch — von Profes-
sor:iinnen Uber die FDA, Pharma- unternehmen,
Medizintechnikunternehmen bis hin zu Start-ups
— und besprechen ganz offen ihre Fragen und
Schmerzpunkte.

In Deutschland gibt es Fachgesellschaften oder
interdisziplindre Veranstaltungen, die den Weg
langsam ebnen und den Austausch férdern. Aber
wirklich institutionalisiert ist keine dieser Plattfor-
men. Dabei ist es tiberaus wichtig, ein Verstandnis
flreinander und fir das System zu gewinnen: Ak-
teure, die Losungen entwickeln, miissen verstehen,
wie das System und die anderen Akteure im System
funktionieren.

Die GKVen sind sich laut Umfrageergebnissen
uneins dariiber, ob derzeitige Reformvorhaben
sich positiv oder negativ auf die Innovationsmég-
lichkeiten auswirken. Wie lasst sich das erkléaren?

Das kommt am Ende vermutlich auf die erwartete
Umsetzung der Reformen an. Hilfreiche Reformen
muissen so umgesetzt werden, dass die Akteure
im System, zum Beispiel die Krankenkassen, auch
sinnvoll damit arbeiten kénnen. Die Umsetzung muss
den Akteuren Spielraum gewahren, um kreativ zu
sein und innovativ zu arbeiten. Das in der Umfrage
festgestellte Spektrum an Erwartungen hat ver-
mutlich einen einfachen Grund: Es lasst sich noch
nicht genau sagen, wie die Umsetzung von Reform-
vorhaben tatséchlich aussieht.

Wie schétzen Sie die Innovationsmdglichkei-
ten ein und wo sehen Sie deshalb das deutsche

Gesundheitssystem in zehn Jahren?

Ich wiinschte, ich hatte eine Glaskugel ... Die
wichtige Basisdigitalisierung nimmt, auch durch

Der GKV-Check-up

die COVID-19-Pandemie, Fahrt auf. Gleichzeitig
schadet es nicht, sich an der einen oder anderen
Stelle mehr Gedanken zu machen, um langfristig
tragfahige Losungen umzusetzen. In den USA kos-
tet fehlende Interoperabilitat aus dem HITECH Act
jedes Jahr Milliarden. Hierzulande aus diesem Aspekt
zu lernen und ihn gut zu durchdenken, ist also ein
Vorteil.

Bei Angeboten in der Medizintechnik kann Deutsch-
land seinen First-Mover Advantage sicherlich weiter
ausbauen. Schwieriger sieht es da bei Software-
I6sungen aus: Ich glaube, je langsamer das Land in
der Digitalisierung und auch in Sachen wie Daten-
nutzungsrechten ist, desto schwieriger wird es fir

Start-ups, auf diesem Gebiet Weltmarktfihrer zu

werden.

Es bleibt auf jeden Fall spannend zu beobachten,
was in den néchsten drei bis flinf oder auch zehn
Jahren passiert.

Wenn Sie sich etwas fiir das deutsche Gesund-
heitswesen wiinschen dirften, was wére das?

Das ist schwer. Ich glaube, ich wiirde mir etwas
mehr Offenheit gegenlber neuen Lésungen und
auch in der Zusammenarbeit wiinschen. Man sollte
sich weniger von Dingen abschrecken lassen, die
noch nie gemacht wurden oder die erst einmal
kompliziert scheinen. Haufig sind das die wirklich
vielversprechenden Dinge. Man muss sich dafiir
auch nicht von wichtigen Regeln abwenden. Bei-
spielsweise muss man nicht den Datenschutz
komplett neu erfinden. Man kann aber gegebenen-
falls etwas kreativer und mit mehr Neugier darliber
nachdenken; sich haufiger fragen, ob man solche
Themen nicht neu denken kdnnte.
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Das Gesundheitssystem von
morgen — mit Daten und Analytik
die Zukunit gestalten

A2
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Kostendruck auf die GKYV, eine in manchen Regionen unzureichen-
de Versorgungsqualitit und mangelnde Ambulantisierung — diese
drei Herausforderungen muss das deutsche Gesundheitswesen in
Zukunft bewiltigen. Wenn hier Verbesserungen gelingen, profitieren
davon alle Akteure im System. Dazu sind umfangreiche Veranderun-
gen und intensive Anstrengungen erforderlich. Eine entscheidende
Rolle in diesem Prozess spielen Daten und Analytik: Mit ihrer Hilfe
konnen die Akteure Transparenz hinsichtlich des Status quo ge-
winnen, zukiinftige Entwicklungen prognostizieren und konkrete
Mafnahmen ableiten.

Wer das Gesundheitssystem in Deutschland was heute bereits moglich ist — und wie daten-

zukunftsfest gestalten méchte, muss vor allem getriebene Ansétze den verschiedenen Akteuren

drei groBe Herausforderungen in Angriff nehmen: im Gesundheitssystem helfen kdnnen, kiinftig

den kontinuierlichen Anstieg der Kosten (vor bessere Entscheidungen zu treffen.

allem in der stationaren Versorgung), die regional

unzureichende stationare Versorgungsqualitat Im Folgenden werden die Einsatzmdglichkeiten

und die zu geringe Ambulantisierung. Das Ziel ist dieser Instrumente skizziert. Wir erlautern in jedem

eine qualitatsorientierte und gleichzeitig kosten- Kapitel zundchst eine der drei bedeutenden Heraus-

forderungen und zeigen dann auf, wie jeweils eines
Interview mit Ariel Dora Stern, ab Seite 18 der Instrumente daran ansetzt. Dabei streben wir
Associate-Professorin an der Harvard Business School . . . . . .
keine Vollstandigkeit an. Vielmehr vermitteln wir

JInnovationen bewirken eine schnellere und effizientere einen kompakten Uberblick iber Funktionsweise,
Versorgung, die fir Patientinnen und Patienten ange- Anwendung und Nutzen daten- und analytikba-
nehmer ist — Stichworte sind hier Ambulantisierung und sierter Ansatze, wenn es um die Reformierung
Beddrfnisorientierung.” zentraler Bereiche des deutschen Gesundheits-
#Versorgungsinnovation systems geht.

bewusste Gesundheitsversorgung — keineswegs

eine neue Vision. Neues kommt jedoch bei der I. Steigende Krankenhauskosten

Umsetzung ins Spiel: der innovative Einsatzvon ~ bei GKVen in den Griff bekommen —

Daten und Analytik. McKinsey hat hierftir meh- durch datengetriebenes Management

rere Instrumente entwickelt, etwa die Hospital mit der HOSpital Suite

Suite, den Healthcare Data Cube sowie pradiktive

Analysen, welche die Folgen von Anpassungen Im Gesamtsystem der GKV herrscht ein zunehmen-

des AOP-Katalogs modellieren. Diese Tools zeigen,  der Kostendruck. Fir das Jahr 2023 wird eine
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Finanzierungsliicke von mindestens 17 Mrd. EUR
prognostiziert?, maBgeblich verursacht von den
Ausgaben fir stationdre Behandlungen. Dies flihrt
zu anhaltendem Kostendruck — und damit mogli-
cherweise auch zu neuen Fusionen im GKV-Sys-
tem — sowie zu regulatorischen Anderungen (z.B.
zum geplanten GKV-Finanzierungsgesetz). Der
Trend zur Konsolidierung erstreckt sich bereits
Uber die zuriickliegenden 50 Jahre: Wahrend es
1970 rund 1.815 Krankenkassen gab, sind es 2022
gerade noch 97.2

Bereits in den vergangenen Jahren wurden massive
Finanzierungszuschisse geleistet. Waren es 2004
ca. 1Mrd. EUR durch das Gesundheitsmodernisie-
rungsgesetz, belaufen sich die Zuschiisse im Jahr
2022 auf 28,5 Mrd. EUR, mehrheitlich finanziert
durch das Haushaltsbegleitgesetz sowie die Bun-
deszuschussverordnung und das Gesetz zur Weiter-
entwicklung der Gesundheitsversorgung (GVWG).*

Griinde fir den Kostendruck sind zu groBen Teilen
der demografische Wandel, die zunehmende Mul-
timorbiditt und eine medizinische Uberversorgung.
So wird der demografische Wandel die Nachfrage
nach Gesundheitsleistungen weiter in die Hohe
treiben — 2060 werden 31% der deutschen Bevdl-
kerung 65 Jahre oder &lter sein (zum Vergleich:
2030 sind es etwa 22%)". Mit zunehmendem Alter
erhohen sich auBerdem das individuelle Krank-
heitsrisiko und die Multimorbiditat: Im jungen Er-
wachsenenalter weist nur etwa jede:r Fiinfte (min-
destens) eine chronische Krankheit auf, ab einem
Alter von 65 Jahren mehr als jede:r Zweite.® Unter
der Annahme von rund 74,4 Millionen Bundesbiir-
gerinnen im Jahr 2060 treffen die steigende Menge
an Behandlungen und Pflegebedirftigen sowie
die damit einhergehenden Kosten auf eine abneh-
mende Zahl an Beitragszahlenden. Hinzu kommen
weitere Kostentreiber wie eine Ausweitung des
Leistungsangebots, die Verwendung innovativer
und teurer Behandlungstechnologien sowie hohe
Verwaltungskosten in den GKVen.

GroBter Kostenblock fiir die GKVen sind die Kran-
kenhauskosten mit ca. 32% (2021) der Gesamt-

ausgaben. Seit dem Jahr 2010 sind die Ausgaben
in diesem Bereich um insgesamt 45% gestiegen.

Auch fir die kommenden Jahre wird mit einer wei-
teren Zunahme der Krankenhauskosten gerechnet.
Innerhalb dieses Kostenblocks sind es die statio-
naren Krankenhausbehandlungen, die den groBten
Teil ausmachen.” Zudem werden Krankenhausauf-
enthalte auch von den Patient:innen oft als belas-
tend erlebt.® Eine Uberversorgung im stationéren
Krankenhausbereich wirkt sich also gleich zweifach
negativ aus: zum einen auf das Wohlbefinden der
Patient:innen, zum anderen auf die Ausgabenstruk-
tur der GKV.

Hier setzt die Analytik an. Sie unterstitzt das
effektive Management des stationaren Kranken-
hausbereichs und wirkt den genannten negativen
Auswirkungen entgegen:

— Die Patientengesundheit wird durch zielgerich-
tete Versorgungsangebote verbessert, die
Hospitalisierungen kénnen reduziert und eine
ambulante Unterversorgung kann systematisch
abgebaut werden.

— Kosten werden gesenkt, indem Uberflissige
stationédre Behandlungen vermieden und
finanzielle Spielrdume fir patientenzentrierte,
ambulante Versorgungsangebote geschaffen
werden.

Die modular aufgebaute McKinsey Hospital Suite
legt den Fokus im Krankenhausmanagement
auf die Fallvermeidung und das Fallmanagement
stationarer Eingriffe. Die drei Module, die wir im
Folgenden vorstellen, schaffen Transparenz hin-
sichtlich der Bedarfs- und Versorgungssituation
und legen damit die Basis flir eine passgenaue
MaBnahmenentwicklung zur Verbesserung der
Versorgung. Erganzend bietet die Hospital Suite
eine umfangreiche Rechnungsprifungsanalytik.

Entwicklung gezielter MaBnahmen auf Basis
eines holistischen Benchmarkings

Beim Krankenhaus-Benchmarking-Modul handelt
es sich um ein Diagnosewerkzeug, das ein objekti-
ves und indikationsbezogenes Benchmarking der
Fallzahlen und Kosten im Vergleich zur GKV er-
laubt. Dabei werden Struktur (Alter und Geschlecht
der Versicherten) und Regionalitat der jeweiligen

S

Aktuelle Schatzungen belaufen sich auf 17 Mrd. EUR bis 35 Mrd. EUR, veroffentlicht vom GKV Spitzenverband (ca. 17 Mrd. EUR) bzw. von

Expertiinnen unter Berticksichtigung der Auswirkungen des Ukrainekonflikts.

@

https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/kv_grundprinzipien/alle_gesetzlichen_krankenkassen/alle_

gesetzlichen_krankenkassen.jsp#:~:text=Waren%20es%201970%20noch%201815,Januar%202022

> o ®

in_deutschland.pdf?__blob=publicationFile

3

finanzergebnisse.html

Der GKV-Check-up

https://www.vdek.com/presse/daten/c_einnahmen-ausgaben.html
https://service.destatis.de/bevoelkerungspyramide/index.html#!ly=2060
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsGiD/20156/08_gesundheit_

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/

https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/studie-teure-diagnosen-1.25620142
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Schaubild A2.1

Kasse berlicksichtigt. Das Modul schafft Transpa-
renz und ermdglicht ein ganzheitliches Verstand-
nis der Indikationen sowie der damit verbundenen
Kostenstruktur, die eine Abweichung vom GKV-
Durchschnitt verursacht. Die Diagnostik wird durch
eine interaktive Visualisierung in einem multidimen-
sionalen Dashboard gestitzt.

Auffalligkeiten bei den Krankenhaus-Fallzahlen
koénnen hinsichtlich der Hauptdiagnosen ebenso
wie Regionen und Altersgruppen festgestellt
werden. Auf Grund der Adjustierung nach Alter,
Geschlecht und Region werden Einflussfaktoren
auf stationére Fallzahlen klar voneinander getrennt
und lassen dadurch beispielsweise einen Rick-
schluss auf bestimmte Diagnosegruppen zu. Der
hierarchische Aufbau des Benchmarking-Moduls
erlaubt eine auBerst genaue Untersuchung der
Treiber (siehe Schaubild A2.1).

Basierend auf diesen Analysen lassen sich gezielt
MaBnahmen fir eine bessere Versorgung der Ver-
sicherten entwickeln. Beispiele sind eine optimierte
Steuerung der Patient:innen hin zu ambulanten
Angeboten, eine bedarfsgerechte Primar- bzw.
Sekundarpravention oder Selektivvertrage zum
Ausbau der ambulanten Versorgung.

Pradiktive Analytik zur Ermittlung individueller
Bedarfe und Konzeption zielgerichteter
Versorgungsangebote

Ergéanzt wird die Diagnostik allgemeiner Entwick-
lungen in der Krankenhausbehandlung durch ein
Analytikmodul zur Ermittlung individueller Bedarfe.
Mit Hilfe eines indikationsagnostischen Machine-
Learning-Verfahrens lassen sich Vorhersagen zum
Hospitalisierungsrisiko einzelner Versicherter
treffen. Mit einer mehr als dreimal so groBen Vor-
hersagegenauigkeit ist der Algorithmus einer
regelbasierten Auswahl an Versicherten deutlich
Uberlegen. Dieses Verfahren ist flexibel — es lasst
sich bei ausreichender Datenqualitéat auf jede
beliebige Indikation anwenden.

Beispielsweise l&sst sich das individuelle Erst-
hospitalisierungsrisiko fur eine stationare psychiatri-
sche Behandlung vorhersagen. Dadurch wird es
mdglich, den Betroffenen passgenaue MaBnahmen
anzubieten, etwa ambulante Leistungen. Die prazise
Ermittlung von Hochrisikoversicherten optimiert
die Chancen auf Teilnahme an Manahmen und deren
Erfolg — und vermeidet auf diese Weise Ersthospi-
talisierungen.

Hospital-Suite-Benchmarking identifiziert konkrete Entwicklungsfelder zur

Schaffung ambulanter Angebote

Strukturadjustierte! Abweichung der stationaren Krankenhausfélle der Beispielkasse zum

GKV-Erwartungswert, in Tsd.

| Psychologie/Psychiatrie B Tumore M Herz-Kreislauf Verdauungssystem Sonstige
Gesamtabweichung Hauptdiagnosen Psyche
n=49,00 o
F33 — Rezidivierende
depressive Stérung
F32 — Depressive Episode
F10 — Psychische u. Verhaltens-
stérungen durch Alkohol
F60 — Spezifische Personlich-
keitsstérungen
F25 — Schizoaffektive Storung
F31 — Bipolare affektive Storung
F20 — Schizophrenie
Sonstige F-Diagnosen
1 Berlcksichtigung der Struktur der Versicherten nach Alter, Region und Geschlecht
Quelle: McKinsey Hospital Suite
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Vermeidung nicht indizierter stationédrer
Eingriffe und nachhaltige Steuerungseffekte
durch Klinik-Fallmanagement-Analytik

Die Versorgung wird nicht nur durch MaBnahmen
verbessert, die am eigenen Angebot der Kranken-
kassen ansetzen, sondern auch durch solche, die
einem strukturellen Ungleichgewicht in der Ver-
sorgung entgegenwirken. Bei der Krankenhaus-
versorgung ist in diesem Zusammenhang das
Missverhaltnis von station&r durchgefihrten Ein-
griffen zu nennen, die sich in der Regel ambulant
durchfliihren lassen (Eingriffe der Kategorie 1 nach
AOP-Katalog). Ein gezieltes Benchmarking kann
Regionen oder Klinikgruppen ermitteln, die eine
tberdurchschnittlich hohe Quote an stationéren
Behandlungen bei bestimmten Indikationen auf-
weisen (siehe Schaubild A2.2).

Vor allem groBe Divergenzen dieser Quote sind ein
Hinweis auf nicht indizierte stationare Eingriffe.
Mit diesem Wissen kdnnen Krankenkassen auf
eine optimierte Versorgung ihrer Versicherten
hinarbeiten — und nicht medizinisch begriindete
stationare Aufenthalte vermeiden. Denkbare
Ansatze zur Verbesserung der regionalen Versor-
gungssituation sind Selektivvertrage mit ambu-
lanten Anbietern im Fall von Eingriffen auBerhalb
des Leistungskatalogs. Geeignete Informations-
materialien Uber Behandlungsmethoden kdnnen
Versicherte darliber hinaus dabei unterstitzen,
eine wohlUberlegte Entscheidung bezlglich
ihrer Gesundheitsversorgung zu treffen.

II. Regionale Versorgungssituation
verbessern — mit Transparenz durch
den Healthcare Data Cube

Eine Bestandsaufnahme der Versorgungsqualitat in
Deutschland ergibt, dass mit der hohen Zahl an Kran-
kenhausbetten nicht unbedingt eine bessere Ver-
sorgungsqualitat einhergeht. So flihren bundesweit
rund 40% der Kliniken Eingriffe durch, fur die sie
nicht die jeweiligen gesetzlichen Mindestmengen an
Eingriffen erreichen.® Dadurch steigt die Inzidenz
von vermeidbaren Komplikationen und Todesfallen.
Zu Abstrichen in der Versorgungsqualitat kommt
es zudem durch ungentigende Konzentration und
Spezialisierung von Versorgungseinrichtungen im
ambulanten und stationéren Bereich.

Besonders deutlich wurden diese Méangel in der
Pandemie: 256% aller COVID-19-Patient:innen
mussten aus Kliniken verlegt werden. Diese hatten
zwar freie Betten auf der Intensivstation, konnten
aber keine angemessene Behandlung sicherstellen.
Das ist keine Ausnahme: Auch unabhangig von
COVID-19 kommt es jahrlich zu 770.000 Verlegun-
gen aus H&usern, die personell oder technisch
nicht in der Lage sind, die aufgenommenen Pati-
entiinnen zu behandeln.

Mehr als die Halfte der deutschen Krankenhauser
sind kleine Einrichtungen mit weniger als 200 Bet-
ten. Viele dieser Kliniken sind nicht adaquat gerts-
tet; es fehlen z.B. h&ufig die Ausstattung und die
Erfahrung, um typische Notfalle wie Schlaganfélle
oder auch Herzinfarkte zu behandeln. Etwa 30%
der Fachabteilungen versorgen ihre Patient:innen,
ohne dass arztliches Fachpersonal rund um die
Uhr anwesend ist.

Um die Versorgung in Deutschland zu verbessern,
wird u.a. eine héhere Spezialisierung der Kranken-
hauser angestrebt. Seit 2018 greift eine Anderung
der Mindestmengenregelung (Mm-R), die ein detail-
liertes Reporting der Erflllung von Mindestmengen
vorschreibt. Zusatzlich soll das GYWG Qualitats-
vertrage zwischen Krankenkassen und Kranken-
hausern stéarken. Diese erlauben es, eine gute
Versorgungsqualitat besonders zu vergliten; sie
sind jedoch bislang erst in vier Bereichen aktiv.”
GroBes Potenzial bietet die Neuverteilung von Pati-
entiinnen, die aktuell eine geringe Behandlungs-
qualitat erleben. Diese Neuverteilung, einhergehend
mit einem Abbau von Uberkapazit'éten, wird bereits
seit vielen Jahren gefordert. Haufig wird in diesem
Zusammenhang auch der Ruf nach einer vermehrten
Ambulantisierung von Behandlungen laut.

Um den Wandel im deutschen Gesundheitssystem
zu gestalten, sind diverse Fragen zu beantworten:
Wie gelingt umfassende Transparenz in der Versor-
gungslandschaft? Wie lasst sich die Versorgungs-

situation in einer Region besser verstehen? Wie wird
sich diese in Zukunft entwickeln? Welche Perspektive
sollten Kassen und Leistungserbringer einnehmen?

Der von McKinsey entwickelte Healthcare Data
Cube unterstitzt die Akteure im Gesundheits-
wesen dabei, Antworten auf diese Fragen zu finden.

9 https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/VV_SG_Krankenhaus-Landschaft_

final.pdf

20 https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/VV_SG_Krankenhaus-Landschaft_

final.pdf

2! Endoprothetische Gelenkversorgung, Pravention postoperativen Delirs bei geriatrischen Patient:innen, Respiratorentwéhnung
langzeitbeatmeter Patient:innen, Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungenim

Krankenhaus.

Der GKV-Check-up
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Schaubild A2.2

Beispiel Varizenstripping — regionale Vergleiche weisen auf eine ambulante

Unterversorgung hin
lllustrativ

Anzahl Falle

Auffallend viele stationére

Behandlungen in Region A
weisen auf eine ambulante
Unterversorgung hin

Anzahl Falle nach Alter,
2019

Ambulante Eingriffe in 20 - 29
Region Ain allen Alters-

klassen vergleichsweise 30 - 39
selten, sogar bei sehr

> 920

jungen Patientiinnen 40 - 49
50 - 59
60 - 69
70-79
>80
Anzahl Falle nach Neben- 0
diagnosen, 2019
Gestindere Patient:innen 1
ohne Komorbiditaten in
Region A, trotzdem wenige )
ambulante Behandlungen
3
4
5
6
7+

Quelle: McKinsey Hospital Suite

Beispielregion A

2020

B Ambulant [l Stationar

Beispielregion B

2017

2017 18 19 2020

1 Ilil'
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Es handelt sich um einen holistischen Ansatz, der
die gesamte Versorgungssituation in Deutschland
abbildet und vielféltige Erkenntnisse liefert — von
standortgenauen Informationen zum Angebots-
spektrum eines Krankenhauses bis hin zu regionalen
Krankheitsprofilen und Versorgungslandschaften.
Erreicht wird diese ganzheitliche Sicht durch eine
unterschiedliche Granularitat, die von der Bundes-
tber die Kreis- bis auf Postleitzahl- und sogar Klinik-
ebene reicht. Einige ausgewahlte Funktionen sind:

— Feststellung von Fokusregionen mit besonderem
ambulanten Versorgungsbedarf

— Analyse der regional vorherrschenden statio-
naren Versorgungssituation im Hinblick auf
Eigentimerverhaltnis, Behandlungsschwer-
punkte, Patientenzahl, Auslastung, Qualitat der
Versorgung etc.

— Prognose des zukiinftigen Versorgungsbedarfs
und darauf basierende Ableitung des kiinftig
erforderlichen Angebots je Krankheitsbild. Her-
angezogen werden hierfir die erwartete demo-
grafische Entwicklung sowie spezifische medi-
zinische Parameter zur Behandlungssituation.

Der Healthcare Data Cube von McKinsey ist ein
konsolidierter Gesundheitsdatensatz. Darin sind
heterogene Datenmengen aus &ffentlichen Quel-
len (wie Qualitatsberichte und DRG-Statistik) mit
sonstigen Regionaldaten (z.B. Bevélkerungszahlen)
und weiteren Datenquellen (z.B. zur ambulanten
Versorgungssituation) verknUpft.

Mit dem Healthcare Data Cube lassen sich umfas-
sende, tiefer gehende Fragen aus der Perspektive
aller Beteiligten des Gesundheitssystems beant-
worten. Im Folgenden greifen wir drei konkrete
Anwendungsfalle heraus, die demonstrieren, wie
holistisch eine datengetriebene Analyse sein kann.

Kostentrager-Perspektive: Ermittlung
regionaler Steuerungsansétze zur Reduktion
von Mehrausgaben in der Onkologie

In diesem Anwendungsbeispiel méchte eine
Krankenkasse mit Hilfe regionaler Steuerungs-
maBnahmen Uberdurchschnittlich hohe Ausgaben
im Bereich Onkologie verringern. Daflir macht
der Healthcare Data Cube zunachst die raumliche
Verteilung der onkologischen Félle transparent
(siehe Schaubild A2.3). Erganzt um Daten der
betreffenden Krankenkasse, kann ein Vergleich
der raumlichen Verteilung mit allen onkologischen
Fallen erfolgen, um Schwerpunktregionen mit
signifikant erhthtem onkologischen Versorgungs-
bedarf zu ermitteln.

Der GKV-Check-up

Daneben ermdglicht der Healthcare Data Cube die
Darstellung des onkologischen Angebots in den
betreffenden Schwerpunktregionen. Durch Kom-
bination dieser beiden Perspektiven lassen sich
MaBnahmen fir eine patientenfreundlichere und
gleichzeitig kostenglinstigere Gestaltung der Ver-
sorgung entwickeln. Durch das genaue Verstandnis
der Versorgungsstrukturen in relevanten Regionen
lassen sich unnétige Krankenhausfalle vermeiden.
Dies geschieht beispielsweise durch Kooperatio-
nen mit Anbietern ambulanter Therapien.

Perspektive liberregionaler Leistungserbringer:
Erganzung des Kliniknetzes um ambulante
Zentren

Ein bundesweit aktiver Leistungserbringer méchte
sein bisher ausschlieBlich stationares Kliniknetz um
ambulante Zentren im Umkreis seiner bestehenden
Kliniken erweitern. Dazu liefert der Healthcare
Data Cube alle stationdren und ambulanten Ein-
richtungen Deutschlands inklusive geografischer
Koordinaten. So wird es moglich, alle ambulanten
Einrichtungen in einem beliebigen Umkreis zu finden.
Neben medizinischen Versorgungszentren (MVZ2)
koénnen hierfiir sowohl Einzel- als auch Gemein-
schaftspraxen der entsprechenden Fachrichtung
ermittelt werden. Diese Analyse ist mit weiteren
Untersuchungen kombinierbar: MarktgréBenab-
schatzung und Wachstumsprognosen je Indikation,
lokale, regionale sowie Uberregionale Marktanteile
oder auch Optimierung von Zuweisungen nach
Marktpotenzial (siehe Schaubild A2.4).

Krankenhausperspektive: Scharfung der
medizinischen Spezialisierung einer Klinik

Im letzten Anwendungsbeispiel soll das medi-
zinische Profil einer Klinik geschéarft werden. Zu
diesem Zweck liefert der Healthcare Data Cube
standortgenaue Analysen je Fachabteilung im
regionalen Wettbewerbsumfeld. Uber die konso-
lidierten Daten der zuriickliegenden Jahre kann
das historische Fallzahlwachstum im Vergleich zur
regionalen Marktentwicklung dargestellt werden.

Darlber hinaus ermdglicht es das Tool, eine Fall-
zahlprognose bis 2040 zu erstellen — und somit
einen ersten Blick in die Zukunft zu werfen. Hier-
fir werden zum einen demografische Prognosen
berlicksichtigt. Zum anderen werden auch nicht
demografische Daten (z.B. verbesserte Behand-
lungsmaglichkeiten) einbezogen. Die Auswirkun-
gen dieser Annahmen koénnen Uber Szenarien
simuliert und spezifisch angepasst werden. Auch
die Wettbewerbsfahigkeit lasst sich mit Hilfe des
Tools im direkten Vergleich z.B. anhand von regio-
nalen Marktanteilsprognosen analysieren. Zudem
konnen fahrzeitstratifizierte Einzugsgebiete zur

Praxisperspektiven



Schaubild A2.3

Schaubild A2.4

Onkologiefille in Deutschland konzentrieren sich im Ruhrgebiet, dem
Saarland und den 6stlichen Bundeslindern
DRG-Onkologiefélle je 1.000 Einwohner:innen und Stadt- und Landkreis!

<19,6
19,6-21,3
21,3-23,9
23,9-27,1
> 27,1

1 Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationédre Patient:innen (inkl. Sterbe- und Stundenfalle) mit onkologischer Hauptdiagnose
Quelle: DRG-Statistik 2019; McKinsey Data Cube

Regionale Analyse schafft Transparenz iiber lokale Versorgungssituation

Orthopéadie und Unfallchirurgie: Falle (Gesamtfélle innerhalb des PLZ-Gebiets)
und Versorgungsanbieter

Diisseldorf (NRW) Félle pro PLZ-Gebiet Rhein-Erft-Kreis (NRW) Félle pro PLZ-Gebiet
(Anzahl) (Anzahl)
<85 <370

[ 85-215 [ 370-420
B 215-290 B 220-680
B 290-375 I 680-960

B >0

Ambulantes Angebot
A Einzelpraxis
B Gemeinschaftspraxis

® vz

Stationares Angebot
nach Betten

> 300 Betten
é- 100 - 300 Betten
<

<100 Betten

Quelle: BKG 2021; Here.com; MB Research 2021; McKinsey Data Cube; DRG-Statistik 2019; Qualitdtsbericht 2020
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weiteren Scharfung des Behandlungsprofils heran-
gezogen werden.

Im konkreten Anwendungsbeispiel handelt es sich
um eine auf Kardiologie spezialisierte Klinik. Die
Analyse des Indikationsprofils zeigt, dass der Spe-
zialisierungsgrad geringer ist als der Durchschnitt
aller bundesweiten kardiologischen Kliniken und
Fachabteilungen (siehe Schaubild A2.5). Vor allem
die kardiologischen Fachabteilungen im Umkreis
von 60 Minuten Fahrzeit scheinen besonders
spezialisiert zu sein. Diese Erkenntnisse kdnnen
genutzt werden, um das Profil der eigenen Klinik
zu scharfen.

III. Ambulantisierung durch Anpas-
sen des AOP-Katalogs vorantreiben —
Auswirkungen mit pradiktiven Ana-
lysen modellieren

Im EU-Vergleich verfligt Deutschland tber 70%
mehr Krankenhausbetten pro 1.000 Einwohner:innen
als der Durchschnitt?? — bei der Ambulantisierung
besteht also groBes Potenzial. Das zeigt auch eine
Analyse der bevorzugt stationér durchgefiihrten
Eingriffe, die ambulant moglich sind und in Ver-
gleichslandern auch deutlich hdaufiger ambulant
durchgefiihrt werden. So erfolgen Tonsillektomien
in Deutschland zu 91% stationar, wahrend das
OECD-Minimum bei 12% liegt. Die Behandlung
von Leistenbrtichen wird in Deutschland in nahezu
100% der Falle stationar vorgenommen; das OECD-
Minimum liegt bei 11%.%

Schatzungen zufolge hatten im Jahr 2019 ca. 5 Mil-
lionen stationdr aufgenommene Patient:innen mit
demselben Standard auch ambulant behandelt wer-
den kénnen* — dies entspricht der konsolidierten

Fallzahl von ca. 500 mittelgroBen Krankenhausern.
Diese Uberkapazitit wird insbesondere durch Unter-
schiede zwischen stationaren und ambulanten Ver-
gltungsstrukturen fiir dieselbe Prozedur gefordert.

Andere Lander gehen verschiedene Wege, um die
Ambulantisierung zu férdern. Grundlage der ver-
mehrten ambulanten Versorgung bilden meist die
dortigen Leistungs- und Abrechnungskataloge. So
hat beispielsweise die Schweiz eine ,Liste der grund-
satzlich ambulant durchzufihrenden Eingriffe®?
Dadurch soll ein GroBteil des prognostizierten Ein-

sparpotenzials im Gesundheitswesen von rund
3,3 Mrd. EUR pro Jahr in den nachsten 30 Jahren
erreicht werden. In Verbindung mit geplanten Ziel-
vorgaben fiir Behandlungen im ambulanten und
stationaren Behandlungsumfeld soll somit Ineffi-
zienzen im Gesundheitssystem und steigenden
Kosten der Krankenversicherungen entgegenge-
wirkt werden.

Um die Ambulantisierung auch in Deutschland vor-
anzutreiben, waren Anderungen des regulatorischen
Rahmenwerks, ein wirksames finanzielles Anreiz-
system sowie die Ausweitung der Infrastruktur zur
ambulanten Leistungserbringung erforderlich.
Erste Initiativen sind bereits gestartet: So verfolgt
der im Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) ein-
gerichtete Strukturfonds zur Bezuschussung der
Modernisierung von Krankenhausern u.a. den Abbau
von Uberkapazitéten, die Konzentration stationarer
Versorgungsangebote und Standorte sowie eine
starkere Fokussierung der Krankenhauser auf nicht
akutstationdre Versorgung. Der Einsatz von Selek-
tivvertragen hat eine deutliche Verschiebung des
Eingriffs in ambulante Strukturen bewirkt. Die poten-
zielle Ausweitung des AOP-Katalogs bzw. der
potenzielle Einsatz von Hybrid-DRGs sind jedoch
gegeneinander abzuwagen und an vielen Stellen
zu konkretisieren.

Der aktuelle AOP-Katalog gilt seit 2005 und wurde
seitdem nur geringfligig geéndert. 2020 haben der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV),
die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)
und die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV)
ein wissenschaftliches Gutachten in Auftrag gege-
ben, auf dessen Grundlage ein neuer AOP-Katalog
vereinbart werden soll. Das jlngst verdffentlichte
Gutachten® sieht den bedeutendsten Wandel der
vergangenen Jahre in der Anpassung des Katalogs
vor: Enthielt er bisher 2.879 Prozeduren, sind nun
weitere 2.476 zur Aufnahme empfohlen — das ent-
spricht fast einer Verdopplung. Die Gutachten
schlagen eine schrittweise Umsetzung der MaBnah-
men vor. Bis Ende 2023 wollen die Auftraggeber
des Gutachtens einen Vorschlag zur tatsachlichen
Anpassung des AOP-Katalogs erarbeiten.

Die folgenden Analysen beziehen sich auf die maxi-
mal moglichen Effekte der im Gutachten empfohle-
nen Anpassung. Dabei klammern wir bewusst
Effekte aus, die sich aus moglichen anderen Anpas-

22 https://data.oecd.org/healtheqt/hospital-beds.htm

23 https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=30167; AusreiBer in Daten entfernt.
2 https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/VV_SG_Krankenhaus-Landschaft_

final.pdf

25 Abschatzung der Regulierungsfolgen von Swiss Economics SE AG und Prof. Tilman Slembeck im Auftrag des Bundesamts fiir
Gesundheit (BAG) und des Staatssekretariats flir Wirtschaft (SECO), 2021
2% https://www.iges.com/kunden/gesundheit/forschungsergebnisse/2022/erweiterter-aop-katalog/index_ger.html
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GrofRes Potenzial in der
Ambulantisierung —

uber 70% mehr Kranken-
hausbetten pro 1.000 Ein-

europaischen Schnitt

Schaubild A2.5

sungen im VergUtungssystem ergeben kénnen:
Einerseits sollen sich die Kliniken in einer Kontext-
prifung anhand von neun Faktoren im Einzelfall
fiir oder auch gegen eine ambulante Durchfiihrung
entscheiden dirfen. Andererseits werden beispiels-
weise im Kontext der Hybrid-DRGs Vorschlage
diskutiert, die ebenfalls eine starkere Ambulantisie-
rung forcieren. Sie kdnnten zwar durchaus kompa-
tibel mit einem neuen
AOP-Katalog, aber nicht
zwangslaufig auf diesen
angewiesen sein. Daher
werden die zur Aufnahme
in den AOP-Katalog
empfohlenen Prozedu-

wohner:innen in  ren im Folgenden als
Deutschland als lm »potenziell ambulante

Prozeduren® bezeichnet.
Pradiktive Analysen hel-
fen, die Auswirkungen
der Erweiterung des Katalogs vorab zu simulieren
und friihzeitig Handlungsoptionen abzuleiten.

Erhebliches Ambulantisierungspotenzial
nachweisbar

Fur die erste Analyse haben wir neben dem Gut-
achtenergebnis Daten der DRG-Statistik sowie
des Qualitatsberichts der Krankenh&user bertick-

sichtigt. Um Konsistenz mit der Datengrundlage
des Gutachtens herzustellen und die Situation vor
COVID-19 abzubilden, wurden die Berichte aus dem
Jahr 2019 verwendet. Weitere Besonderheiten
sind als FuBnoten den jeweiligen Analysen zu ent-
nehmen.

GemaB den jiingsten Vorschlagen im Gutachten
waren die folgenden Effekte zu erwarten: Pro Jahr
konnten kiinftig bis zu 15 Millionen Prozeduren
zusatzlich ambulant erfolgen (siehe Schaubild
A2.6). Das entspricht einem Viertel aller derzeit
durchgeflihrten Prozeduren. Der Vergleich mit
dem jahrlichen Anstieg ambulant durchgefiihrter
Operationen von 0,56% veranschaulicht die Gro-
Benordnung, die eine solche Umstellung fir das
Gesundheitswesen bedeuten wirde.

Knapp die Halfte der Prozeduren k&me aus dem
Bereich der diagnostischen MaBnahmen, gefolgt
von konservativen TherapiemaBnahmen (17%),
Operationen (15%), bildgebender Diagnostik (14%)
und komplementédren MaBnahmen (5%). Eine
nahere Analyse der zugehdrigen medizinischen
Fachrichtungen zeigt, dass die meisten zur Auf-
nahme empfohlenen Prozeduren aus dem Bereich
der Kardiologie stammen (22%), gefolgt von
der Gastroenterologie (15%), Radiologie (13%)

Sowohl im regionalen als auch bundesweiten Vergleich ist das
Herzzentrum weniger spezialisiert als andere Kardiologie-Abteilungen

lllustrativ, Fallanteil pro Anzahl ICD-Nummer

== Allgemeine Klinik

Typische kardiolog. Klinik/Fachabteilung

Fallanteil ] _ o ] ) )
. == Profil kardiolog. Kliniken/Fachabteilungen im Umkreis von
in Prozent 60 Min. Fahrzeit
100 == Herzzentrum
44 Indikationen
machen 80%
60 aller Félle aus
9 Indikationen flr e
40 mehr als 50% aller
Falle verantwortlich
20
0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Anzahl an

ICD-Nummern

Quelle: DRG-Statistik 2019; Qualitatsberichte 2019; McKinsey Data Cube
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Schaubild A2.6
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Bis zu 15 Millionen zusitzliche ambulante Prozeduren werden erwartet —
tiiberwiegend aus der Diagnostik sowie Kardiologie und Gastroenterologie

Verteilung aller AOP-Prozeduren
in Millionen (Prozent)

AOP-Prozeduren Potenzielle

60
(63QZ %) Stationér
Ambulant

Verteilung aller

bisher zusatzliche  Prozeduren mit
ambulante aktualisiertem
Prozeduren!' AOP-Katalog
Verteilung zuséatzlicher ambulanter Prozeduren
in Prozent
16

Anteil nach

OPS-Typ

B Diagnostische MaBnahmen

I Konservative therapeutische
MaBnahmen

Il Operationen
Bildgebende Diagnostik

I Komplementire MaBnahmen

1 Nach Gutachterempfehlung

. 3
4
P Fachrichtung?

S

Anteil nach

Herz-, Thoraxchirurgie, Kardiologie, Pneumologie
Gastroenterologie

Radiologie

Neurologie und Neurochirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Onkologie und Nuklearmedizin

Allgemeine Chirurgie

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Urologie

Unfallchirurgie und Orthopédie

Sonstige

2 Auf Basis manueller Zuordnung der Fachrichtung, je nach Klassifikation und Abgrenzung der Fachrichtung Abweichungen méglich

Quelle: IGES-Gutachten nach § 115b Abs. 1a SGB V; DRG-Report 2019; AOP-Katalog; McKinsey Data Cube
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Verschiebung von
bis zu 15 Millionen zu-
satzlichen ambulanten

Prozeduren pro Jahr

und Neurologie bzw. Neurochirurgie (9%).7” Alle
weiteren medizinischen Fachrichtungen waren
verhaltnismaBig wenig von der Anpassung des
AOP-Katalogs betroffen.

Potenzial je nach Klinikprofil
Auf Basis der Qualitatsberichte lassen sich erste
Erkenntnisse Uber die Charakteristika betroffener
Kliniken herleiten (siehe Schaubild A2.7). Grund-
sétzlich gilt: In Summe ware mit rund 1.700 Kliniken
der GroBteil aller deutschen stationdren Gesund-
heitsanbieter betroffen. Bei einem Viertel von
ihnen (432 Kliniken) machen die potenziell ambu-
lanten Prozeduren nur einen geringen Anteil aus
(unter 20%). Es handelt sich Gberwiegend um
Kliniken mit weniger als 300 Betten und hohem
Spezialisierungsgrad. Beim GroBteil der Klini-
ken (1109) wéaren 20 bis 40% aller Prozeduren
potenziell ambulant durchflihrbar. Bei diesen Ein-
richtungen handelt es
sich weniger um pri-
vate, sondern mehr um
freigemeinnitzige und
offentliche Grundver-
sorger mit mehr als 100
P Betten. Die Ubrigen Kli-
mOghCh niken waren stark (113)
oder sehr stark (60) von den Aktualisierungen
betroffen. Hierunter wiirden insbesondere Spe-
zialkliniken mit weniger als 300 Betten fallen. Die
meisten Kliniken in dieser Kategorie sind in freige-
meinnitziger oder privater Tragerschaft.

Selbst wenn wir gewisse Abschlage auf Grund
teils weiterhin stationarer Behandlungen annehmen,
wirde sich fr viele Kliniken eine Situation ergeben,
in der ein bedeutender Teil an Prozeduren nicht
langer stationdr, sondern ambulant durchgefihrt
wird. Auf Grund der geringen Bettenzahl oder des
hohen Spezialisierungsgrads wirde dies viele Hau-
ser treffen. In der Folge miissten nicht nur einzelne
Kliniken ihre Strategie Gberdenken; auch die
Versorgungslandschaft in der jeweiligen Region
ware zu Uberpriifen und ggf. neu auszurichten.

Strategie auf Klinikebene ableitbar
Erkenntnisse auf der Ebene einzelner Kranken-
hauser kdnnen helfen, die Auswirkungen einer
vermehrten Ambulantisierung zu verstehen und
unmittelbare Konsequenzen daraus abzuleiten.

In einem Krankenhaus mit 150 Betten beispiels-
weise konnte im Maximalfall die Hélfte aller Pro-
zeduren von einem neuen AOP-Katalog betroffen

sein. Eine tiefer gehende Analyse ergibt, dass
realistisch nicht 50%, sondern 35% der Prozedu-
ren betroffen sind, da manche Prozeduren z.B. bei
besonders morbiden Patient:innen weiterhin statio-
nar erfolgen. Wie hoch das Abwanderungspotenzial
dieser 35% zu ambulanten Angeboten ist, wird
im ndchsten Schritt in einer Umkreisanalyse
(45 Minuten Fahrzeit rund um die Klinik) ermittelt.

Die Ergebnisse einer Umkreisanalyse helfen in
mehrfacher Hinsicht: Ambulante Strukturen lassen
sich ableiten und gestalten, um die Versorgung der
zukinftig ambulanten Falle zu sichern. Die Profile
anderer ambulanter Einrichtungen missen in die
eigenen Uberlegungen einbezogen und das eigene
ambulante Profil muss sorgféltig und detailliert
abgestimmt werden. Darlber hinaus hilft die Ana-
lyse, die Medizinstrategie flir den stationaren Bereich
zu scharfen. Hier gilt es, die eigenen Schwerpunkte
zu prifen und ggf. konsequent auf andere Fach-
gebiete umzustellen.

27 Je nach Zuordnung der Prozeduren zu einem medizinischen Fachgebiet kdnnen leichte Abweichungen von den angegebenen Zahlen

entstehen.
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Schaubild A2.7

Zu den von den Verianderungen mittelmaRig betroffenen Kliniken gehoren
iiberwiegend Grundversorger, zu den stark betroffenen eher Fokuskliniken!

1109
Anzahl betroffener
Kliniken2
432
13 60
1 ———
Anteil neu hinzuge- >0-20 20 - 40 40 - 60 60 - 100
gefiligter an allen (“Wenig (“MittelmaBig  (“Stark (“Sehr stark
Prozeduren betroffen”)  betroffen”) betroffen”) betroffen”)
in Prozent
439 1.109 13 60
Anteil der betroffe- Freigemeinniitzig
nen Kliniken nach... W Offentlich
in Prozent [ - B =
<100
M 100-300
- o
Bettenzahl
Grundversorger
B Maximalversorger
B Fokusklinik
Versorgertyp3

Uberwiegend Fokus- Uberwiegend Fokus-

kliniken, alle 3 Trager- kliniken, verhaltnismagig

typen gleich vertreten hoherer Anteil freigemein-
nutziger Trager

Uberwiegend Grundversorger Fast ausschlieBlich Fokus-

und einige Maximalversorger, kliniken, geringer Anteil
weniger Kliniken mit privatem offentlicher Trager
Tréger

1 Werte auf Grund gewisser Abweichungen in Qualitatsberichten nur indikativ

2 Zur Berlicksichtigung etwaiger Unschérfen in den Meldungen zum Qualitatsbericht wurden nur Kliniken mit >100 gemeldeten
Prozeduren bericksichtigt

3 Fokusklinik: Klinik, bei der eine Fachrichtung flir mehr als 60% aller Falle verantwortlich ist; Maximalversorger: Klinik mit mehr als 15
Fachabteilungen; Grundversorger: tbrige Kliniken

Quelle: IGES-Gutachten nach § 115b Abs. 1a SGB V; DRG-Report 2019; AOP-Katalog; Qualitatsbericht 2019
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Ambulantisierungspotenzial regional
verschieden

Eine Analyse nach Regionen zeigt, dass das Am-
bulantisierungspotenzial bundesweit unterschiedlich
ist. Hierzu haben wir die kiinftig potenziell ambulant
durchfihrbaren Prozeduren auf der Ebene von
Landkreisen ins Verhaltnis zu den Einwohnerzahlen
gesetzt. Das Ergebnis zeigt besonders in Stadten
ein hohes Ambulantisierungspotenzial (siehe Schau-
bild A2.8). Zudem weisen einige Regionen in der
Mitte Deutschlands (vor allem in Westfalen) ein

Derartige Analysen zeichnen ein genaues Bild
der Landschaft der Leistungserbringer. Zugleich
bilden sie die Grundlage fir die Evaluation vor
allem kleiner Hauser hinsichtlich einer méglichen
Veranderung der Versorgungsstruktur, z.B. die
Umwandlung in ein integriertes Gesundheitszen-
trum. Darlber hinaus haben Bundesléander bzw.
einzelne Regionen mit der pradiktiven Analytik ein
wichtiges Instrument an der Hand, um ihre Versor-
gungsstrukturen abzubilden und auf die spezifischen
Erfordernisse auszurichten.

mittelhohes Potenzial auf.

O o0

Das deutsche Gesundheitswesen steht vor vielfaltigen Herausforderungen. Zu ihrer Bewaltigung ist
es zwingend erforderlich, Daten und Analytik sowie komplexe Modelle in die Lésungsfindung einzube-
ziehen. Die Kombination aus analytischen Ansatzen, regulatorischen Wegweisern, der passenden Infra-
struktur, Investitionen in Innovationen und mit Bedacht eingesetzten Anreizen kénnte entscheidend zu
einer integrierten Gesundheitsversorgung beitragen. Die unterschiedlichen Akteure im Gesundheits-
wesen stehen gemeinsam hinter dieser Vision — jetzt heiBt es fur sie, deren Umsetzung mit aller Kraft
voranzutreiben.

Schaubild A2.8

Ambulantisierungspotenzial ist regional unterschiedlich stark ausgepragt —
Stiadte und einzelne ldandliche Kreise sind stirker betroffen

Potenziell in den ambulanten Bereich verlegbare Prozeduren pro 1.000 Einwohner

<92
92-122
122 - 214
214 - 498
> 498

Quelle: IGES-Gutachten nach § 116b Abs. 1a SGB V; DRG-Report 2019; AOP-Katalog; McKinsey Data Cube
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und Erfolgstaktor fiir die GKV

A3

36 Der GKV-Check-up Praxisperspektiven



Als Megatrend der 2020er Jahre ist Nachhaltigkeit kein Konsum-
dogma einiger weniger, sondern wird zur gesellschaftlichen
Bewegung und setzt Unternehmen sowie Organisationen weltweit
zunehmend unter Handlungsdruck. Dies gilt auch fiir die GKVen
in Deutschland, von denen die meisten bislang nur einzelne Nach-
haltigkeitsmafSnahmen umsetzen, wenn tiberhaupt. Im Vergleich
zu zahlreichen anderen Branchen, z.B. Verbrauchsgiitern, haben
die GKVen klaren Aufholbedarf. GKVen, die bereit sind, diese
Herausforderung systematisch anzugehen und ihre Potenziale ent-
lang der Bereiche Environment, Social und Governance (ESG)
konsequent zu erschliefen, konnen damit jedoch einen zukunfts-
sichernden Wettbewerbsvorteil erlangen. Denn so werden sie
attraktiver fiir Mitglieder und Arbeitnehmende gleichermafien.

Drei Buchstaben — ESG — dominieren derzeit die
Vorstandsdiskussionen und verschieben Prioritdaten
in Organisationen aller Branchen. Uberraschend
kommt das nicht: Der Klimawandel ist bereits
sicht- und messbar. Der Fokus auf Umweltaspekte
(Environment) ist also leicht nachvollziehbar:
Privatpersonen, Organisationen, Investoren und
Regulatoren hinterfragen ihre Prozesse und
Verhaltensweisen in der Hoffnung, negative
Auswirkungen des Klimawandels zu minimieren
oder wenigstens deutlich zu mindern.

Doch auch soziale Aspekte (Social) und trans-
parente Unternehmensfiihrung (Governance)
werden fur Organisationen immer wichtiger, damit
sie als nachhaltig handelnd wahrgenommen wer-
den. Soziale Aspekte sind z.B. ausschlaggebend
flr die Attraktivitat eines Arbeitgebers, wahrend
die Unternehmensfiihrung Themen rund um ethi-

Zukunftsthema ESG

sches Verhalten und Transparenz berlcksichtigen
muss, um Verantwortungsbewusstsein zu zeigen.
Will eine Organisation also langfristig nachhaltig
agieren und entsprechend wahrgenommen werden,
muss sie sich mit allen drei Bereichen auseinan-
dersetzen: Environment, Social und Governance.

Im Folgenden zeigen wir daher zun&chst auf, warum
GKVen sich der Herausforderung ,Nachhaltigkeit*
stellen missen (Kapitel I). In den Kapiteln Il bis IV
wird jeweils erlautert, welche Unterthemen der drei
Bereiche Environment, Social und Governance fiir
die GKV besonders relevant sind. AuBerdem wer-
den MaBnahmen aufgefihrt, mit deren Hilfe ein
Wettbewerbsvorteil zu realisieren ist. Fallbeispiele
anderer Branchen dienen als Inspiration, wie MaB-
nahmen praktisch umzusetzen sind und nachhalti-
ges Handeln im GKV-Kontext aussehen konnte.
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I. Generationswechsel — GKVen
miissen sich der Herausforderung
~Nachhaltigkeit” stellen

Nachhaltigkeit wird immer mehr zur gesellschaftli-
chen Bewegung. Unternehmen und Organisationen
weltweit stehen deshalb zunehmend unter Hand-
lungsdruck. Dieser entsteht auf allen Seiten, ange-
fangen bei Kund:innen Uber Fachpersonal bis hin
zu Regulatoren. Vor allem die jlingere Generation
befeuert diese Entwick-

Del" Trend Zu nach- lung. Einzelne Kassen
haltigeren Kaufentschei-
dungen nimmt zu  aktiv. Allerdings ver-

der GKV sind speziell im
Bereich Umwelt bereits

schenken sie oft Poten-
zial, da sie MaBnahmen scheinbar zufallig wéhlen,
nicht alle ESG-Bereiche abdecken sowie Ergeb-
nisse nicht transparent veréffentlichen und fiir die
Neukundengewinnung nutzen.

Organisationen geraten unter Handlungsdruck
Je nach Branche besitzen die verschiedenen
Akteure unterschiedlich viel Marktmacht. So
stehen Kund:innen meistens im Fokus der Orga-
nisationen, aber auch das Fachpersonal oder
Regulatoren sind wichtige Zielgruppen, denn sie
beeinflussen das Handeln einer Organisation.
Nicht immer verfolgen die Akteure dieselben
Interessen. Doch im Falle von ESG drangen alle
die Unternehmen, nachhaltiger zu handeln. Auch
Krankenkassen miissen sich dieser Herausforde-
rung stellen.

Jahre, geben dies immerhin noch 34% an (siehe
Schaubild A3.1).22 Da Millennials die Konsument:innen
und Krankenversicherten der Zukunft sind, Iasst
sich dieser Wunsch nicht ignorieren.

Doch der Trend zu nachhaltigeren Kaufentschei-
dungen nimmt nicht nur von Generation zu Gene-
ration zu, sondern auch von Jahr zu Jahr. Das hat
eine weitere Umfrage ergeben, in der tber einen
langeren Zeitraum wiederholt erhoben wurde, aus
welchen Griinden die Befragten bestimmte Kauf-
entscheidungen treffen. Seit 2016 ist die Anzahl
derjenigen, die anhand des Kriteriums Nachhaltig-
keit ihre Kaufentscheidungen treffen, um 9% pro
Jahr gestiegen (siehe Schaubild A3.2).» Angesichts
der hohen medialen Aufmerksamkeit fiir Klima-
wandel und Umweltschutz ist davon auszugehen,
dass sich diese Entwicklung fortsetzt.

Millennials wahlen ihre Arbeitsstelle unter
Nachhaltigkeitsaspekten

Das Thema Nachhaltigkeit beschaftigt die Men-
schen nicht nur beim Konsum, sondern auch bei der
Suche nach einem Arbeitsplatz. 64% der Millennials
in den USA geben an, sich im Vorfeld einer Bewer-
bung mit den sozialen und 6kologischen Zielen
eines maglichen Arbeitgebers auseinanderzuset-
zen* Nach einer erfolgreichen Bewerbung berichten
40% der amerikanischen Millennials, sich flir den
Arbeitgeber entschieden zu haben, der beim Thema
Nachhaltigkeit starker punkten konnte. Bei der
Generation X und den Babyboomern liegt dieser
Wert bei weniger als 25% bzw. 10%.%

Im Jahr 2025 werden Millennials bereits 75% der

M Interview mit Simone Schwering, ab Seite 64

Beschéftigten ausmachen. Wer als Arbeitgeber
Vorstandin der BARMER

interessant und attraktiv bleiben mochte, darf
das Thema Nachhaltigkeit also keinesfalls ignorie-
ren — unabhangig von der Branche.

Versicherte und Fachkréafte legen immer mehr Wert auf
Nachhaltigkeit. Hier gibt es die Méglichkeit, sich zu diffe-
renzieren.

38

Immer mehr Menschen wollen nachhaltiger
konsumieren

In einer weltweiten Umfrage wurde deutlich, dass
75% der Millennials, also Menschen der Alters-
gruppe 21 bis 34 Jahre, ihre Kaufentscheidungen
anpassen wollen, um einen negativen Einfluss auf
die Umwelt zu minimieren. Innerhalb der Genera-
tion X, der Altersgruppe 35 bis 49 Jahre, haben
noch 46% der Befragten diese Absicht. Und bei
den Babyboomern, der Altersgruppe 50 bis 64

#Zukunft Auch Regulatoren richten ihr Augenmerk auf ESG

Weltweit ist die Anzahl an ESG-Richtlinien stark
gestiegen. Dies betrifft sowohl freiwillige als auch
bindende Vorgaben. In Europa entwickelt sich
die regulatorische Landschaft ebenso dynamisch
(siehe Schaubild A3.3).

Trend zu mehr Nachhaltigkeit zeigt sich auch
in Deutschland

Die beschriebenen weltweiten Entwicklungen
treffen auch auf Deutschland zu. Die Wertvorstel-
lung ,Nachhaltigkeit rangiert bei den Deutschen

28 https://www.nielsen.com/wp-content/uploads/sites/3/2019/04/global-sustainable-shoppers-report-2018.pdf

2% McKinsey 2017 - 2020 Global Sentiment Survey (nicht 6ffentlich zuganglich, Details gerne bei Bedarf anfragen).

30 https://conecomm.com/2016-millennial-employee-engagement-study/

31 https://www.fastcompany.com/90306556/most-millennials-would-take-a-pay-cut-to-work-at-a-sustainable-company
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Schaubild A3.1

Schaubild A3.2

Konsument:innen iiberdenken ihre Kaufentscheidungen

Anteil der Befragten, die ,definitiv oder wahrscheinlich® ihre Kauf-/Konsumgewohnheiten dndern
wollen, um die Auswirkungen auf die Umwelt zu verringern, in Prozent

Millennials, 21 - 34

Gen. X, 35 - 49

Babyboomer, 50 - 64 34

Quelle: Nielsen Sustainable Shoppers Report 2018

Immer mehr Menschen treffen nachhaltige Kaufentscheidungen

Anteil der Befragten, die ,nachhaltiger® als Grund fiir ihre Entscheidung fiir ein h6herwertiges Produkt
angeben, in Prozent

2016 2017 2018 2019

Quelle: McKinsey Global Sentiment Survey 2017 - 20
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Schaubild A3.3
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Richtlinien mit ESG-Bezug in Europa — Beispiele

2005 2016 2017
Einflhrung des Ubereinkommen One Planet
EU-Emissions- von Paris Summit
handelssystems
(EU ETS)

-0 ® ®

2008

EinfUhrung des Klima-
und Energiepakets
(Européaische

2016

High-Level Expert
Group on sustainable
finance (HLEG)

2018

Nachhaltige Finanz-
strategie der EU und
Implementierung des

Trotz Inflation und
geopolitischer Unsicher-
heiten bleibt die
Bereitschaft, nachhaltig
zu konsumieren, stabil

Kommission)

Quelle: Presserecherche; Europaische Kommission

Aktionsplans zur
Finanzierung nach-
haltigen Wachstums

auf Platz 10 einer Liste aus 57 personlichen Wer-
ten. Bei Produkten wie Lebensmitteln oder Hygiene-
artikeln achten im Marz 2022 mehr als 70% der
Deutschen auf Nach-
haltigkeit. Trotz Inflation
und anderer geopoliti-
scher Unsicherheiten
bleibt die Bereitschaft,
nachhaltig zu konsumie-
ren, im Frithjahr 2022
stabil. Es wird deutlich,
dass auch in Deutschland Konsument:innen bereit
sind, fir Nachhaltigkeit mehr zu zahlen.®> 83%
der deutschen Bevolkerung sehen Industriestaa-
ten wie Deutschland in der Pflicht, beim Klimaschutz
voranzugehen.® Und erste deutsche Unternehmen
legen konkrete Zeitpunkte flir das Erreichen von
Klimaneutralitat fest — SAP z.B. bereits fiir 2023,
Porsche flir 2030 und RWE fiir 2040. Auch in
Deutschland lasst sich das Thema ,Nachhaltig-
keit" also nicht ignorieren, sondern es wird immer
wichtiger.

Einzelne Kassen sind in puncto ESG bereits
aktiv, aber Potenzial wird verschenkt

Fur GKVen in Deutschland, die Versicherte hinzu-
gewinnen und als innovative Arbeitgeber vor allem
bei der jingeren Generation punkten wollen, bedeu-
tet dies: Es fiihrt kein Weg daran vorbei, ESG ernst
zu nehmen, entsprechende Ziele zu definieren und
diese transparent umzusetzen.

Vor allem das Thema Klimaschutz aus dem Bereich
Environment haben sich einige GKVen bereits
auf die Fahne geschrieben sowie erste Ziele und
MaBnahmen dafir definiert. Bei den GKVen gibt
es dazu bereits vielféltige Aktivitaten: Sie schaffen
z.B. Anreize, damit Mitarbeitende nachhaltiger
agieren, verandern die Buroinfrastruktur und Pro-
zesse oder gestalten die Versichertenbetreuung
nachhaltiger. Von den 80 groBten Kassen haben
bereits Uber die Halfte KlimamaBnahmen ergriffen,
insbesondere hinsichtlich Biroinfrastruktur und
Prozessverédnderungen. Vor allem den Papier- und
Stromverbrauch wollen viele von ihnen reduzieren.

32 https://www.gfk.com/de/insights/consumer-index-mai-2022

33 https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/479/publikationen/ubs_2020_0.pdf
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2019 2020 Ende 2020/Anfang 2021
Einflihrung des Einfihrung des Verabschiedung des Next-
,EU Green Deal", EU-Wieder- Generation-EU-Konjunktur-
inkl. des aufbaufonds pakets tUber 750 Mrd. EUR im Zuge
Europaischen der COVID-19-Pandemie
Klimagesetzes (hauptsachlich griin + digital)
Sustainable Finance Disclosure
Regulation (SFDR)
@ L @ | B
2020 2020 2021
Inkraftsetzen Verabschiedung der Non-Financial
der Taxonomie- Chemikalienstrategie Reporting
Regulierung Directive (NFRD)

Einfihrung der Platt-
form fiir nachhaltiges
Finanzwesen

Einige GKVen
im Klimaschutz
bereits aktiv

Zukunftsthema ESG

Doch die Bandbreite
an Initiativen ist groB:
Sie reicht von nachhal-
tiger Beschaffung Uber

die Aufbereitung von

Hilfsmitteln bis hin zu Bienenstécken auf den
Dachern der Geschaftsstellen und Millsammel-
aktionen. Schaubild A3.4 gibt einen Uberblick
Uber die zahlreichen Hebel, die GKVen bereits

Hier wird allerdings auch deutlich, dass einige
Bereiche nur selten angegangen werden. So be-
mihen sich z.B. weniger als 10% der GKVen, ihren
Kantinenbetrieb oder ihre Geb&ude und die Flachen-
nutzung nachhaltig zu gestalten. Noch bedenkli-
cher ist allerdings, dass die GKVen in den Bereichen
Social und Governance bislang kaum aktiv gewor-
den sind oder Manahmen kommunizieren. Gerade
diese beiden Themenfelder besitzen fir die Kassen
eine besonders hohe Relevanz angesichts ihrer
Rechtsform als Kérperschaft des &ffentlichen Rechts.

Im Folgenden gehen wir auf die drei ESG-Bereiche
der Akronym-Reihenfolge entsprechend ein.

1



Schaubild A3.4
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Nachhaltigkeitsinitiativen von GKVen

Gruppierung von Nachhaltigkeitsinitiativen, die die 80 groBten' Kassen bereits umsetzen, inkl.
beispielhafter Initiativen; Prozentangabe zeigt, welcher Anteil dieser Kassen Initiativen je Gruppe

online kommuniziert

Biiroinfrastruktur Versicherten- Mitarbeiter-

und Prozesse betreuung verhalten Sonstiges
Optimierung von Angebot digitaler Reduktion von Unterstltzung von
Papierverbrauch/-art Services Pendleremissionen Initiativen/Verb&nden

Digitalisierung der
Kommunikation

Minimierung von
Emissionen durch
Dienstreisen

Aufbereitung von
Hilfsmitteln

Incentivierung
nachhaltiger
Lebensweisen

1 GroBe nach Mitgliederzahl
Quelle: Websites der 80 gréBten GKVen (nach Mitgliederzahl)

Forderung
nachhaltiger
Lebensweisen

Erstellung von ESG-
Leitlinien und Reporting

Nachhaltige Geldanlage
Aufruf zu Spenden-/
Hilfsaktionen

II. Environment: CO_-FuBabdruck
verkleinern und Gesundheitssystem
zur Nachhaltigkeit antreiben

Environment ist wohl der ESG-Bereich mit den
populdrsten Themen — auch weil Aktivist:innen,
Politik und Medien ihn zunehmend in den Fokus der
Offentlichkeit riicken. Es ist hier wichtig, einen klaren
Uberblick zu haben, um das eigene Handeln analy-
sieren zu kénnen. So wird deutlich, welche Themen
flir die eigene Organisation relevant sind, wo sie
steht und welche Ziele sie verfolgen kann und will.

GemaB einer Definition von McKinsey umfasst der
Bereich Environment fiinf Themen: Klimawandel
und Treibhausgasemissionen, Luftverschmutzung,
Wasser, Materialverbrauch und -verschwendung
sowie Biodiversitat und Okosysteme (siehe Schau-
bild A3.5). Im Fokus der Diskussionen stehen
haufig die Themen Klimawandel und Treibhaus-
gasemissionen. Daher werden im Folgenden
zundchst die Einsparpotenziale einer GKV bei

den CO,-Emissionen beleuchtet und wichtige
MaBnahmen beschrieben, mit denen sich das Ein-
sparpotenzial realisieren lasst — sowohl im
eigenen Haus als auch bei Versicherungsleistun-
gen wie Hilfsmitteln (Abschnitt A). AnschlieBend
werden weitere Einflussfaktoren auf das Thema
Umwelt kurz beleuchtet (Abschnitt B).

A) Direkte und erweiterte Potenziale:

GKVen kénnen einen spiirbaren Beitrag zur
Emissionsreduzierung leisten

Insgesamt ist das Gesundheitswesen in Deutschland
fir ca. 5,2% aller Emissionen verantwortlich (ohne
Exportanteil von z.B. Medizintechnik).>* Wesentliche
Treiber dieses hohen Anteils sind Krankenhauser,
Pflegeeinrichtungen, Pharmakonzerne, Hersteller
von Medizintechnik und weitere Unternehmen des
Gesundheitswesens. Die GKVen nehmen dabei eine
Doppelrolle ein: Einerseits sind sie eine Organisa-
tion mit Kundschaft, Mitarbeitenden und Vertrags-
partnern, die das Tagesgeschaft ermdglichen (z.B.
Energieanbieter). Andererseits sind sie Teil einer

34 https://www.klimawandel-gesundheit.de/klimaneutralitaet/#:~:text=In%20Deutschland%?20ist%20der%20
Gesundheitssektor,durch%20Medizintechnik)%20noch%20nicht%20eingerechnet
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Schaubild A3.5

ESG-Unterpunkte: Environment

Direkte Relevanz fiir GKV D Fokus des Artikels

@ Klimawandel und
Treibhausgas-
emissionen

Reduzierung des CO,-Abdrucks/der Intensitat

(%) Luftverschmutzung
(nicht durch Treib-
hausgasemissionen)

Reduzierung der Luftverschmutzung
(nicht durch Treibhausgasemissionen verursacht)

Dg? Wasser Reduzierung des
Wasserverbrauchs/

der Intensitat

Minderung des Effekts Reduzierung der
der Wasserentnahme  Wasserverschmutzung

&% Materialverbrauch Reduzierung des
und -verschwendung  \jaterialverbrauchs/
der Intensitat

Reduzierung der Reduzierung des
erzeugten Abfallmengen Effekts der Abfall-
(u.a. von Giftmdill) entsorgung

Biodiversitat und

Okosysteme Schutz von

Biodiversitat

Quelle: McKinsey

Einddmmung der
Schaden an lokalen
Okosystemen

Reduzierung von Land-
nutzungsanderungen

komplexen Wertschépfungskette im Gesundheits-
wesen, da sie mit ihren Versicherten kommunizieren
und mit Versorgern Vertrage schlieBen.

Die gangige Struktur zur Analyse der Emissions-
quellen ist die Einteilung in die Geltungsbereiche
(Scope) 1 bis 3. In den Geltungsbereich 1 fallen alle
von einer Organisation direkt verursachten Emissi-
onen, z.B. durch eigene Fahrzeuge oder Maschinen.
Der Geltungsbereich 2 umfasst die Emissionen,
die durch den Einkauf von Energie bzw. Strom ent-
stehen. In den Geltungsbereich 3 fallen Emissionen,
die auBerhalb des eigenen Unternehmens ver-
ursacht werden, z.B. durch andere Akteure in der
Lieferkette oder den Einkauf von Produkten. In den
komplexen Partnerschaften und Vertragsverbin-
dungen der GKV ist diese Zuordnung nicht immer
einfach. Fiir einen ersten Uberblick der produzierten
CO,-Emissionen in der GKV und die Einschétzung
mdglicher CO,-Einsparpotenziale nehmen wir im
Folgenden eine vereinfachte Einteilung in direktes
und erweitertes Potenzial vor:

Zukunftsthema ESG

— Direktes Potenzial umfasst die moglichen
Einsparungen innerhalb der GKV-Organisation,
d.h. bei Prozessen, Infrastruktur und Verhaltens-
weisen der Mitarbeitenden im Tagesgeschéft.

— Erweitertes Potenzial beinhaltet Entscheidun-
gen der GKV, die das Ausmag an CO,-Emissi-
onen im Gesundheitssystem beeinflussen und
positive Anreize zur Einsparung von Emissionen
geben kdnnen.

Direktes Potenzial: Pendeln, fleischlastige
Verpflegung und Heizen sind gréBte CO,-
Emissionstreiber im Tagesgeschaft

Das direkte Emissions-Einsparpotenzial einer Kasse
ergibt sich aus der Differenz der CO,-Emissionen,
die im direkten Tagesgeschaft durch die Tatigkeit
des Personals entstehen, und den Emissionen, die
nach der Umsetzung von MaBnahmen zur Reduzie-
rung der Emissionen verbleiben.
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Um die CO,-Emissionen im aktuellen Tagesgeschéft
naherungsweise und leicht verstandlich zu ermitteln,
verwenden wir an dieser Stelle zwei beispielhafte
Personas. Die Wochenablaufe im Innen- und AuBen-
dienst sind sehr unterschiedlich; deshalb unter-
scheiden wir zwischen den Personas Heike (einer
AuBendienstmitarbeiterin) und Uwe (einem Innen-
dienstmitarbeiter). Heike fahrt einen Dienstwagen
und ist mit einem Tablet ausgestattet, da sie an vier
Tagen pro Woche Kundenbesuche unternimmt.
Uwe pendelt an fiinf Tagen pro Woche ins Biiro und
hat dort einen festen Platz mit Laptop und Monitor.

Wenn sie im Biro arbeiten, tiben Uwe und Heike
sehr &hnliche Tatigkeiten aus, die Emissionen ver-
ursachen (siehe Schaubild A3.6):

— Morgens fahren sie mit dem Auto ca. 30 kmins
Buro. Uwe nutzt sein privates Fahrzeug, Heike
féhrt einen Firmenwagen; beide Autos sind
Benziner.

— Um zu ihren Arbeitsplatzen auf der dritten
Etage zu kommen, fahren beide immer mit
dem Aufzug. Auch im Laufe des Tages nutzen
sie fast nie das Treppenhaus.

— An ihrem Schreibtisch schalten Uwe und Heike
das Licht an und lassen es bis zum Abend
brennen. Uwe schaltet seinen Computer und
den Monitor aus dem Stand-by-Modus ein.
Heike verwendet ein Tablet.

— Uwe ist zwar technikaffin, aber wichtige E-Mails
wie die Termine des Tages und Prasentationen
zur Korrektur druckt er lieber aus. Auch Heike
hat Vertrage und Broschiren bei Kunden-
terminen immer als Ausdruck dabei.

— Heike und Uwe nutzen haufig die Heizung in
ihren Blros.

— Zum Mittag essen beide in der Kantine; die
Gerichte bestehen meistens aus Fleisch mit
einer Beilage.

— Am Nachmittag fahren Uwe und Heike wieder
mit dem Auto nach Hause.

Uwe verbringt so alle flinf Arbeitstage einer Woche.
Heike hingegen arbeitet nur einen Tag pro Woche
im Biiro und ist die restlichen vier Tage unterwegs:
Von Dienstag bis Freitag hat sie jeden Tag drei bis flnf
Kundentermine und legt dabei ca. 120 km zurtick.

Trotz unterschiedlicher Tagesblaufe unterscheiden
sich die CO,-Emissionen im Innen- und AuBendienst
nur minimal. Hauptséchlich entstehen die Emissio-
nen durch Autofahrten, ein fleischhaltiges Mittag-

essen sowie die Nutzung der Gasheizung.

Auf ihrem Arbeitsweg verursachen beide vor allem
durch den Kraftstoffverbrauch Emissionen. Die
Nutzung eines VW Golf mit Benzinmotor auf einer
Strecke von 30 km fuhrt zu 3,6 kg CO,-AusstoB
pro Tag — jeweils auf dem Hin- und Rickweg.®®
Mittags gibt es in der Kantine fast nur Gerichte
mit Fleisch, die Uwe und Heike auch gerne essen;
damit verursachen sie ca. 2,4 kg CO, jeden Tag.*®
Durch die Nutzung der Gasheizung in ihren

ca. 20 m? groBen Biiros emittieren Uwe und Heike
1,2 kg CO, pro Tag.* Diese Treiber sind insgesamt fir
tber 80% ihrer Gesamtemissionen verantwortlich.

Hinzu kommen der Stromverbrauch durch elektro-
nische Geréte und Beleuchtung sowie die Fahrtwege
im AuBendienst. Die Unterschiede im Innen- und
AuBendienst entstehen vor allem durch die Nutzung
unterschiedlicher Endgeréte sowie die Fahrten zu
Kundenterminen im AuBendienst. Uwe arbeitet
mit einem Laptop sowie einem Monitor und lasst
sie Uber Nacht im Stand-by-Modus. Damit verursacht
er bei Nutzung eines Standard-Strommixes ca.
doppelt so viele CO,-Emissionen (1,8 kg pro Tag)
wie Heike mit ihrem Tablet (0,9 kg pro Tag).®
Heikes Autofahrten zu Kundenterminen verursachen
mit etwa 120 km pro Tag zusétzlich ca. 14,4 kg CO,,

Kleinere Emissionsbetrage entstehen, weil Uwe
und Heike manche Dokumente ausdrucken und
fast immer mit dem Aufzug fahren. Die Emissionen
im Innen- und AuBendienst unterscheiden sich
hier kaum. Beim Drucken von ca. 30 Seiten auf
Standardpapier pro Tag entstehen jeweils ca.
200 g CO,, wenn der Drucker mit einem Standard-
Strommix betrieben wird.®* Heike holt ihre 150 Seiten
an Broschiren und Vertragen montags in der
Druckerei ab; Uwe hingegen druckt jeden Tag
selbst. Wenn beide zudem zehn Mal am Tag drei

35 https://www.volkswagen.de/idhub/content/dam/onehub_pkw/importers/de/besitzer-und-nutzer/wissenswertes/wltp/WLTP_

Emissionswerte_Emissionsnormen_DE_10-19.pdf
36 https://link.springer.com/article/10.1007/s10584-014-1169-1

37 Expertinsights; https://www.klimaneutral-handeln.de/php/kompens-berechnen.php

38 https://green-planet-energy.de/geschaeftskunden/gewerbestrom/verbrauch-berechnen.html;Statista; https://www.
stromverbrauchinfo.de/ipad-stromverbrauch.php; https://klimaretter-lebensretter.co2-app.de/en/sources

39 https://www.ezeep.com/de/co2-neutral-drucken/; https://www.gov.uk/government/publications/greenhouse-gas-reporting-

conversion-factors-2021
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Die GKV kann auf
tiber 40% der CO,-
Emissionen ihrer
Mitarbeitenden direkt
Eintluss nehmen

Stockwerke mit dem Aufzug fahren, verursachen
sie damit weitere ca. 20 g CO,.*

Insgesamt summieren
sich die CO,-Emissionen
von Uwe und Heike also
auf 64 bis 70 kg pro
Woche. Bei einer durch-
schnittlichen Emission der
Deutschen von 150 kg
CO, pro Woche kann die
GKV somit auf 43 bis 46% der CO,-Emissionen ihrer
Mitarbeitenden direkt Einfluss nehmen. Die groBten
Einsparpotenziale bergen MaBnahmen, die den
Benzinverbrauch beim Pendeln einschranken, den
Fleischanteil beim Mittagessen senken oder alter-
native Heizoptionen zu Gas ermdglichen.

Krankenkassen kénnen all diese CO,-Emissionen
ihres Personals mit MaBnahmen reduzieren, die zum
einen auf die Infrastruktur und zum anderen auf das
Verhalten der Mitarbeitenden abzielen. Gerade Letz-
tere sind schnell umsetzbar und haben einen betracht-
lichen Einfluss auf das AusmaRB der CO,-Emissionen.
Wichtige MaBnahmen kénnen sein:

— Treppe statt Aufzug. Den meisten Menschen ist
bereits bewusst, dass Treppensteigen gestinder
ist als Aufzugfahren. Die Information, dass sie
damit auch zum Klimaschutz beitragen, kénnte
ein weiterer Anreiz sein, die Treppe zu wahlen.
Denkbar wére eine entsprechende Kommuni-
kationskampagne, z.B. verbunden mit einem
internen Wettbewerb.

— Weniger und nachhaltiger Drucken. Der zwei-
seitige Druck als Standardeinstellung sowie
der Einkauf von ausschlieBlich nachhaltigem
Druckerpapier verringert automatisch die Emis-
sionen. Eine Kampagne zur Senkung des Pa-
pierverbrauchs zusammen mit einer ,Challenge®
unter Teams oder Einzelpersonen kénnte zusatz-
lich dazu beitragen, dass die Mitarbeitenden
weniger drucken.

— Vegetarisches Mittagessen. Uber das Angebot
in der Kantine kann das Personal zu vermehrt
vegetarischer Erndhrung bewegt werden. Damit
diese Option tatséchlich gew&hlt wird, kdnnen
zum einen Kampagnen zur Aufklarung Uber die
gesundheitlichen Vorteile eines reduzierten
Fleischkonsums hilfreich sein. Zum anderen kon-
nen auch Tage oder Wochen mit ausschlieflich
vegetarischem Essen eingefuhrt werden.

— Gelegentliches Homeoffice statt Pendeln.
Fur Mitarbeitende wie Uwe wirde eine Umstel-
lung auf drei Tage Homeoffice pro Woche durch
die entfallenden Arbeitswege einen wirkungsvol-
len Hebel zur Emissionsreduzierung darstellen.
Die Anzahl an Tagen im Homeoffice orientiert
sich an den Ergebnissen der Mitarbeiterumfrage
fir den GKV-Check-up 2021. Die Befragten
gaben an, dass sie im Schnitt an 3,28 Tagen
pro Woche im Homeoffice arbeiten wollen.*

InfrastrukturmaBnahmen sind hingegen aufwendi-
ger. Sie sind zwar besonders effektiv, bendtigen
aber auch Investitionen sowie eine Umstellungs-
phase. Es kann daher einige Zeit dauern, bis die
MaBnahmen ihre volle Wirkung zeigen. Aus finanzi-
ellen Griinden kann manchmal auch nur eine parti-
elle Umstellung der Infrastruktur in Frage kommen.

Wichtige InfrastrukturmaBnahmen sind:

— Umstellung auf Okostrom. Die Nutzung von
100% wasserkraftbasiertem Okostrom birgt ein
enormes CO,-Einsparpotenzial, insbesondere
wenn auch die Geschéftsstellen einbezogen
werden. Dabei sind allerdings ggf. etwas hohe-
re Strompreise sowie ein Wechsel des Anbieters
in Kauf zu nehmen.

— Warmepumpe statt Gasheizung. Derzeit
wird in den meisten Biirogebauden mit Gas
geheizt. Wesentlich umweltfreundlicher ware eine
Umstellung auf Warmepumpenanlagen, die
durch Okostrom betrieben werden. Je nach Alter
des Gebaudes und aktuellem Heizsystem (Heiz-
korper vs. FuBboden- oder Wandheizung) ist
der Aufwand fir die Umstellung und damit der
Investitionsbedarf unterschiedlich hoch. Insbe-
sondere Neubauten oder Sanierungen sind eine
gute Gelegenheit fir nachhaltigere Heizsysteme.

— E-Dienstwagenflotte. Die meisten Dienstwagen
fahren derzeit mit Verbrennungsmotor. Bei Neu-
anschaffungen kdnnte hier ausschlieBlich auf
E-Mobilitat gesetzt werden. Je nach Alter der
Flotte kann eine solche Umstellung langer dau-
ern. Aber auch ein teilweises Ersetzen kann schon
groBen Einfluss haben, da die Emission durch
Dienstwagen den gréBten Hebel je Mitarbei-
ter:in darstellt.

Addiert man samtliche Effekte dieser Manahmen,
kann Uwe als Innendienstler seine CO,-Emissionen
um ca. 68% reduzieren, ca. 44% allein durch schnell

40 https://klimaretter-lebensretter.co2-app.de/de/sources#treppe-statt-aufzug
4 https://www.polver.uni-konstanz.de/kunze/konstanzer-homeoffice-studie/
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Schaubild A3.6

Zwei Personas dienen der Identifikation beispielhafter ,Emissions-Events®
im Verlauf einer jeweils typischen Arbeitswoche

CO,-Emissionen in kg

Heike, die GKV-
AuBendienstlerin
1Biirotag a 11,9

(& —ah - f - § o

Fahrt zur Aufzug- Nutzung Drucken/ Nutzung Omnivores Fahrt nach
Arbeit nutzung zum  von Elek-  Abholung von der Mittag- Hause
(30 km) Biro im trogeréten Marketing- Heizung essen (30 km)
3. Stock und Licht  materialienin der
Druckerei

3,60 0,02 0,90 0,20 1,20 2,40 3,60

4 Kundentage a 120 km Fahrt

14,4

CO,-Emissionen der/des
Durchschnittsdeutschen)

Emissionen je AuBBendienstler:in
(kg CO, pro Woche; ~ 46% der
~y

-3 Uwe, der GKV-
Innendienstler

5 Biirotage a

12,8
o e : B - &
R Y Ty Yy WS
b LIS e | I
Fahrt zur Aufzug- Nutzung Drucken/ Nutzung Omnivores Fahrt nach
Arbeit nutzung zum  von Elek-  Abholung von der Mittag- Hause
(30 km) Blro im trogeraten Marketing- Heizung essen (30 km)
3. Stock und Licht  materialienin der
Druckerei

3,60 0,02 1,80 0,20 1,20 2,40 3,60

Uwe nutzt im Gegensatz zu Heike einen Laptop und Monitor,
er lasst diese meist Gber Nacht im Stand-by-Modus

Emissionen je Innendienstler:in

(kg CO, pro Woche; ~ 43% der
~y CO,-Emissionen der/des

Durchschnittsdeutschen)

Quelle: S. FuBnoten auf Seiten 44 und 45
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Die GKV kann signifikant zur Erreichung des deutschen
Pro-Kopf-Emissionsziels beitragen

Heike andert ihr Verhalten an 1 Biirotag (vegetarisch essen,
Tablet statt Druck, Treppe statt Aufzug) und die Kasse setzt
InfrastrukturmaBnahmen um

Emissionen heute

Reduktion durch
Verhaltensénderungen

Reduktion durch
Infrastrukturanderungen

Emissionen nach
Umsetzung

Einsparpotenzial je Entspricht bei
AuBendienstler:in 44 Arbeitswochen
(kg CO4 pro Woche; 97% der 31 CO, pro Jahr

wochentlichen Emissionen)

Uwe dndert Verhalten an Biirotagen und wechselt zu hybridem
Arbeiten, die Kasse setzt InfrastrukturmaBnahmen um

Emissionen heute 64

Reduktion durch

Verhaltensanderungen 2=

Reduktion durch
Infrastrukturanderungen

Emissionen nach
21
Umsetzung

1

| I

Einsparpotenzial je Entspricht bei
Innendienstler:in 44 Arbeitswochen
(kg CO, pro Woche; 68% der 1,91 CO, pro Jahr
wochentlichen Emissionen)
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Durch unterschiedliche
Mafnahmen konnen
CO,-Emissionen dras-
tisch reduziert werden

umsetzbare Anderungen seines Verhaltens. Heike
als AuBendienstlerin kommt sogar auf eine mogli-
che Reduzierung von 97%.

Verhaltens- und Infrastrukturmanahmen bergen
insgesamt ein Einsparpotenzial von ca. 1,9t CO,-
Emissionen je Mitarbeiter:in. In Deutschland liegt
das Emissionsziel pro Kopf bei 2t CO, in 2050. Um
dieses Ziel zu erreichen,
mussen 6 t pro Kopf
jahrlich eingespart wer-
den. Damit kann

die Krankenkasse mit
Einsparungen wie bei
Uwe und Heike Uber ihre
Mitarbeitenden fast 30% zum gesamtdeutschen
Klimaziel pro Kopf beitragen.

DarUber hinaus verfliigen Kassen noch lber viele
weitere Hebel, wenn es um seltenere Aktivitaten
wie Neuanschaffungen von Mobiliar, Geb&ude-
sanierungen oder die Veranstaltung von Events
geht. Bei all diesen Aktivitaten kann darauf geach-
tet werden, nachhaltige Materialien zu verwenden
(z.B. bei der Wahl der Blroausstattung), den Material-
verbrauch im Allgemeinen zu senken (z.B. digitale
Einladungen zu Events) und die Umwelteffizienz zu
berlcksichtigen (z.B. bei der Gebaudeddmmung
oder der Flachennutzung). Viele dieser Einspar-
potenziale bleiben derzeit ungenutzt, da Emissions-
aspekte bei Entscheidungen kaum berlcksichtigt
werden. Um dies zu andern, kann eine dedizierte
Stelle hilfreich sein, die Informationen blindelt und
Mitarbeitende unterstitzt.

Erweitertes Potenzial: Versorgungsentschei-
dungen kdnnen CO,-Emissionen beeinflussen
Die Position der GKV in der Wertschépfungskette
des Gesundheitssystems gibt ihr auch die Moglich-
keit, weitere CO,-Emissionen zu beeinflussen und
zu nachhaltiger Versorgung zu motivieren. Die
Versichertenversorgung bietet — &hnlich wie der
Tagesablauf der Mitarbeitenden — verschiedenste
Ansatzpunkte zur Reduzierung von Emissionen.
Selbstverstandlich missen Entscheidungen in der
Versorgung stets im Einklang mit dem Wohle der
Versicherten stehen. Doch kann z.B. bei Entschei-
dungen zu Hilfs-, Heil- oder Arzneimitteln auf die
Nachhaltigkeit des Angebots geachtet bzw. nach-
haltige Angebote kdnnen bevorzugt werden.

— Nachhaltige Verwendung von Hilfsmitteln.
Insbesondere im Bereich der Hilfs- und Heil-
mittel kénnen die Kassen Verdnderungen im
System anregen und einfordern. Beispielsweise
kann die Kasse fiir ihre Versicherten Rollatoren
auswahlen, deren Produktion einen geringen
CO,-FuBabdruck erzeugt. Anbieter, die Wert
auf die Nachhaltigkeit ihrer Produkte legen,
produzieren z.B. haufig in Europa, nutzen
vor allem heimische Naturfasern und andere
umweltfreundliche Materialien, setzen auf hohe
Produktqualitat, um eine Wiederverwendung
zu ermdglichen, und verpacken ihre Produkte
in recyclingfahigem Karton. Auch konnten
Hilfsmittel im Rahmen eines Pooling-Verfah-
rens mehrmals vergeben sowie auf umwelt-
freundlichen Wegen ausgeliefert und wieder
eingesammelt werden. Am Ende ihrer Lebens-
zeit sollten die Produkte zur Ersatzteilnutzung
verwendet oder produktgerecht entsorgt wer-
den. Und schlieBlich ist auch im Sinne der
Versicherten darauf zu achten, dass Modelle
vergeben werden, die diese tatsachlich nutzen.

— Nachhaltige Versorgung mit Heilmitteln.
Auch bei Heilmitteln kdnnen Krankenkassen im
Sinne einer nachhaltigen Versorgung handeln.
Besteht z.B. die Wahl zwischen verschiedenen
ambulanten und station&ren Institutionen mit
gleicher Qualitét, reduziert der zu den Versicher-
ten nachstgelegene Standort die Wegstrecke.
Auch umweltfreundliche Transportmittel wie
Elektrofahrzeuge oder Sammelfahrten sind
zu erwagen. Zudem konnen Kassen bei den
Therapieanbietern Anreize fur Nachhaltigkeit
schaffen, indem sie entsprechende Kriterien in
die Verhandlungen einflieBen lassen.

— Nachhaltiger Umgang mit Arzneimitteln.

Bei Arzneimitteln kdnnen Krankenkassen den
Fokus auf Nachhaltigkeit verstarken, indem sie
z.B. Arztiinnen und Versicherte (iber alternative
nachhaltige Praparate mit gleicher Wirksam-
keit aufklaren. Beispielsweise kdnnen umwelt-
vertréglichere pulverbasierte Asthmasprays bei
gleicher Wirkung die Ublichen aerosolbasierten
Sprays ersetzen.*? Zudem kdnnen Nachhaltig-
keitskriterien auch in die Verhandlungen von
Rabattvertragen einflieBen, z.B. Emissionsziele
oder Wasserverbrauch und -verschmutzung.
Wichtig ist auch die Aufklirung der Arzte- und
Patientenschaft ber die umweltgerechte
Nutzung und Entsorgung von Medikamenten.

“2 https://www.ecarf.org/asthma-trockenpulver-inhalatoren-sind-umweltschonender/#:~:text=Januar%202020,50%20genannten%20

Hydrofluoralkanen%20(HFA)
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B) Mit weiteren MaBnahmen lassen sich
zusatzliche Effekte erzielen

Neben Klimawandel und Treibhausgasemissionen
sind weitere Unterthemen relevant fiir das nach-
haltige Handeln von Krankenkassen. Dazu z&hlen
insbesondere die Reduzierung des Wasserver-
brauchs, die Mullproduktion und -entsorgung
sowie Biodiversitéat.

Wichtig ist zunachst der verantwortungsvolle
Umgang mit Ressourcen. So gilt es z.B., Wasser
einzusparen. In einer Krankenkasse bestehen
Potenziale in der Senkung des Wasserbrauchs
in der Kantine sowie im Einsatz wassersparender
Mischpulte an Waschbecken. Um das Potenzial voll
auszuschoépfen, bedarf es aber auch verhaltensba-
sierter MaBnahmen.

Beim Umgang mit MUll geht es einerseits darum,
Materialverbrauch und Millmenge zu reduzieren.
Das kdnnte etwa bedeuten, dass leichteres, recy-
celtes Papier verwendet wird und Druckauftrage
bewusster ausgefiihrt werden. Andererseits geht
es um die Abfallentsorgung: Milltrennung und
Recycling sind z.B. als verhaltensbasierte Ma@-
nahmen einfach umzusetzen.

Biodiversitat konnen Krankenkassen z.B. dann direkt
beeinflussen, wenn neue Gebaude auf unbebautem
Land errichtet werden, beispielsweise durch Ein-
bettung des Geb&dudes in die Umgebung ohne
Beeintrachtigung der Natur. Der Erhalt der Bio-
diversitat von heute ist essenziell, um Krankheiten
einzuddmmen, die mit Klimawandel und Umwelt-
verschmutzung einhergehen, und liegt damit auch
im Interesse der GKV. Diese kann sowohl eigene
Initiativen in Gang setzen als auch bestehende
Initiativen und Vereine unterstitzen.

Schaubild A3.7 gibt anhand einer Checkliste einen
Uberblick tber die Vielzahl méglicher MaBnahmen
fir die GKV im ESG-Bereich Environment. An all die-
sen Themen arbeiten GKVen bereits, doch kaum eine
GKYV deckt das gesamte Spektrum ab. Die Check-
liste kann helfen, den Status quo zu erfassen
und MaBnahmen auszuwahlen.
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Schaubild A3.7

Checkliste — MaRnahmen im ESG-Bereich Environment

Verhaltensbasierte MaBnahmen

Themen fiir die GKV GKV-Infrastruktur-MaBnahmen

@ Klimawandel und Mitarbeiterkampagne ,Treppe Umstellung auf Okostrom
Trellbh.ausgas- statt Aufzug Umstellung auf alternative
emissionen

Aufruf zur Partizipation bei
Aktionen wie ,Klimaretter —
Lebensretter”

Foérderung von Homeoffice

Foérderung von Nutzung 6ffent-
licher Verkehrsmittel und Fahrrad

Mitarbeiterkampagne zur
Vermeidung von Stand-by-Modus

Mitarbeiterkampagne zur Abschal-
tung des Lichts bei Verlassen der
Réume

Forderung einer vegetarischen
Erndhrung

Klimaneutraler Postversand

Minimieren von Dienstreisen

Heizanlagen
Umstellung auf E-Dienstwagen

Umstellung auf Green IT und
Server

Klimafreundliche Gebaude-
sanierung

Integration von Emissions-
aspekten bei der Vergabe von
Rabattvertragen und in der Wahl
von Hilfs- und Heilmitteln sowie
Medikamenten

[é? Wasser Mitarbeiterkampagnen zum Integration von Verbrauchs - und
Wassersparen Verschmutzungslimits bei der
Aufklérung zur richtigen Verg‘abe von Rabattvertragen fur
) Medikamente
Medikamentenentsorgung
Wassersparende Anlagen in
Kantine und auf WCs
@0?9 Material- Mitarbeiterkampagnen zum Nachhaltige Beschaffung von
verbrauch und Papiersparen Blromaterial und -ausstattung
-verschwendung sowie Event-Equipment und

Foérderung von Kursen zu
nachhaltiger Lebensweise

Umstellung auf digitale
Kommunikation

Kampagne zu Milltrennung,
Mullsammel-Aktionen

Give-aways
Aufbereitung von Hilfsmitteln

Aufbereitung von IT und anderer
Biroausstattung

Digitalisierung der Versicherten-
betreuung

I?iodiversitéit und Spendenaufrufe zur gezielten
Okosysteme Unterstitzung von Initiativen

Quelle: McKinsey

Ansiedlung von Bienenstdocken
auf Gebaudedachern

Optimierung von Gebauden und
Flachengestaltung
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FALLBEISPIEL NHS*

Der ,Delivering a Net Zero Health Service*-Report
positioniert Nachhaltigkeit im Sinne der Umwelt fiir
das Gesundheitssystem in GroBbritannien als klare
Prioritat. Um den Konsequenzen des Klimawandels
entgegenzuwirken, hat der National Health Ser-
vice (NHS) das ,Greener NHS*-Programm ins Leben
gerufen. Zusammen mit Mitarbeitenden, Kranken-
hausern und weiteren Partnern arbeitet der NHS
in diesem Programm daran, seinen positiven Ein-
fluss auf die Gesundheit der Bevolkerung und die
Umwelt zu optimieren.

Bereits seit 2008 iberwacht der NHS seine CO,-
Emissionen und macht diese ¢ffentlich. Im Oktober
2020 hat er sich zum Erreichen der Klimaneutra-
litat verpflichtet. Eine Gruppe von Fachleuten soll
einen praktikablen, evidenzbasierten und quan-
tifizierten Weg zur Klimaneutralitat aufzeigen.
Im Report ,Delivering a Net Zero Health Service*
setzt sich der NHS klare Ziele:

1) Bis 2040 wird der NHS klimaneutral bezlglich
der direkten Emissionen sein.

2) Bis 2045 wird der NHS klimaneutral beziiglich
aller Emissionen sein, die er beeinflussen kann.

Direkte Emissionen, z.B. eigener Fahrzeuge oder
von eingekauftem Strom, sollen zwischen 2028
und 2032 bereits um 80% reduziert sein. Bei
den beeinflussbaren Emissionen, z.B. im Geb&u-
debau oder durch genutzte Produkte, strebt der
NHS eine Senkung um 80% zwischen 2036 und
2039 an.

Der NHS arbeitet daflir an acht Aufgabenberei-
chen und ergreift u.a. folgende MaBnahmen:

— Pflege. Entwicklung eines Rahmens zur Bewer-
tung der Kohlenstoffreduzierung im Zusam-
menhang mit neuen Versorgungsmodellen

— Medikamente und Lieferkette. Zusammen-
arbeit mit Lieferanten auf dem Weg zu Netto-
Null-Emissionen in der Lieferkette

— Transport und Reisen. Umstellung der
gesamten Fahrzeugflotte auf emissionsfreie
Fahrzeuge bis 2032, z.B. Krankenwagen

— Innovation. Fokus auf digitale Transformation
und Einflhrung von Innovationsmanagement-
prozessen

— Krankenhéuser. Bau von 40 Netto-Null-
Krankenhausern

— Licht. Umstellung auf LED-Beleuchtung

— Ganzheitliche Umstellung. Kulturelle Trans-
formation, die Resilienz und Wandlungsfahig-
keit ins Zentrum der Net-Zero-Agenda riickt,
u.a. durch regelméBige Berichterstattung

— Werte und Fiihrung. Aktualisierung der NHS-
Verfassung mit Klimazielen als Prioritat sowie
Schaffung einer dedizierten Netto-Null-Fih-
rungskraft auf Vorstandsebene.

Seit der ersten Veroffentlichung des Reports hat
der NHS einige dieser Aufgaben nach eigenen
Angaben bereits erfillt (Stand Juli 2022):

— Einbettung der MaBnahmen, Strukturen und
Strategien aller Trusts, z.B. durch die Entwick-
lung eines Net-Zero-Kapital-Planungs-Tools
sowie die Umstellung auf griine Fahrzeugflotten

— Durchftihrung einer klimaneutralen Operation

— Einflhrung eines klimaneutralen Rettungswagens

— Investition von tber 550 Mio. GBP in MaBinah-
men zur Steigerung der Energieeffizienz und
erneuerbare Energien.

Damit zeigt der NHS, wie Umweltschutz in einem
Gesundheitssystem insbesondere mit Blick auf
das Erreichen von Klimaneutralitat umgesetzt
werden kann.

43 Das Fallbeispiel basiert ausschlieBlich auf 6ffentlich verfiigharen Informationen, die der NHS bereitstellt. Es wurden keine weiteren
Informationen oder Analysen hinzugefugt. https://www.england.nhs.uk/greenernhs/a-net-zero-nhs/
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Schaubild A3.8

52

III. Social: in Beschiftigte und
externe Talente investieren sowie die
Diversitit erhohen

Laut Definition fallen fiinf Themen in den Bereich
Social: Arbeitspraktiken, Investitionen in Beschaf-
tigte, Produkt- und Serviceattribute, Effekte auf das
Gemeinwohl sowie Unternehmenskultur, Diversitat
und Inklusion (siehe Schaubild A3.8). Im Gegensatz
zum Bereich Environment sind hier alle Aspekte
auch fUr die GKV relevant. Dies erklart sich u.a.
mit der Position der GKV als Kérperschaft des
offentlichen Rechts und der damit verbundenen
besonderen Verantwortung gegeniber Mitarbei-
tenden und der Gesellschaft.

Viele Bereiche der Kategorie Social sind jedoch
bereits durch deutsche Gesetze geregelt, z.B. alle
Unterpunkte der ,Arbeitspraktiken®. Der Spielraum
fiir die GKV ist deshalb eher gering — und damit
auch das Verdnderungspotenzial.

Im Folgenden konzentrieren wir uns auf die Unter-
themen ,Investition in Beschaftigte® sowie ,Unter-
nehmenskultur, Diversitat und Inklusion®, deren
Relevanz und Potenzial fiir die GKV als hoch ein-
geschatzt werden. Abschnitt A behandelt den Aus-
und Aufbau neuer Fahigkeiten. In Abschnitt B wird
der Status quo der Diversitat in der GKV analysiert
und der entsprechende Handlungsbedarf auf-
gezeigt. Insgesamt geht es fir die Kassen also
darum, Talente zu férdern, zu halten und zu rekru-
tieren. Denn nur dann kénnen sie den sozialen
Aspekten gerecht werden, ESG-MaBnahmen
umsetzen und langfristig weitere strategische Ziele
erreichen.

ESG-Unterpunkte: Social

/i Arbeitspraktiken

Arbeitssicherheit und -bedingungen

Direkte Relevanz fur GKV D Fokus des Artikels

Gesundheits- und sonstige Leistungen
flr Beschaftigte

i*g Investitionen in

Beschaftigte FortbildungsmaRnahmen

UmschulungsmalRnahmen

o O
‘o Produkt- und Sozial orientierte

Serviceattribute  p 4 kte, ink. Ausgaben
fr Innovationen

Transparenz fuir Verbraucher:innen,
u.a. Produktqualitat, faire Vermark-

tungspraktiken

Faire Preise, inkl.
wettbewerbsfahiger
Preise

Schutz personen-
bezogener Daten

Markenauftritt, inkl. proaktiver
Kommunikation zum gesellschaft-
lichen Effekt von Produkten

& Effekte auf das
Gemeinwohl

Qualitat der Stellen-
schaffung, u.a. Zahl neuge-
schaffener Stellen (netto)

Wirtschaftlicher Beitrag,
u.a. Kapitalinvestitionen,
lokale Steuerzahlungen

Philanthropische
Initiativen

) Unternehmens-
kultur, Diversitat
und Inklusion

Diversitat

Motivation der

oireties: Beschaftigten

Quelle: McKinsey
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Schaubild A3.9

A) Investitionen in Beschaftigte erlauben den
Aus- und Aufbau neuer Fahigkeiten
Unternehmen kdnnen ihre Beschéftigten tber
Fortbildungs- und UmschulungsmaBnahmen weiter-
entwickeln. Solche MaBnahmen dienen der Kar-
riereplanung der Mitarbeitenden, steigern ihre
Motivation und starken die Bindung an den Arbeit-
geber. AuBerdem kdnnen Organisationen Uber
diesen Weg neue Féhigkeiten vermitteln.

Innerhalb der GKV werden sich die Anforderungen
an die Beschéaftigten zunehmend verandern: Mit-
arbeitende missen in Zukunft andere Fahigkeiten
als heute mitbringen, um effektiv und effizient
arbeiten zu kdnnen. Deshalb ist es notwendig,
bestimmte Féhigkeiten zu férdern bzw. neu aufzu-
bauen (siehe Schaubild A3.9).

Verschiebung bei den fiir die GKV notwendigen Fihigkeiten

Weiter- Flhren von Generation Z und Y
entwicklung
notig

Vorleben moderner Methoden der Zusammenarbeit

Kundenzentriertes Servicedenken
Expertise in Kundenbeziehungsmanagement (CRM)
Digitalkompetenz zur kanalgerechten Online-Beratung

Omnikanalbetreuung

Umgang mit Anwendungen zur digitalen Sachbearbeitung
Prozessiiberwachung und -optimierung

Lernen lernen

Medizinisch-fachliche Expertise in Spezialgebieten
Umgang mit Al- und Analytics-Tools
Datenbasierte Ausgabensteuerung

IT-Sicherheit und Datenschutz
Datenanalyse und Analytikmanagement
Softwareldsungsdesign/DevOps-Entwicklung

Aufbau nétig Suchmaschinenoptimierung (SEO)

Quelle: Future of Work and Reskilling in Health Care (Analyse des McKinsey Global Institute)
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Schaubild A3.10

Millennials sind noch selbstsicherer als Generation X und Babyboomer

Anteil der Beschaftigten, die das Recht fir sich reklamieren, ihre Meinung ggi. ihren Arbeitgebern zu
auBern, in Prozent

M Ja
W Nein

Nicht sicher . .
Millennials

Generation X

Babyboomer

Quelle: Werber Shandwick

Schaubild A3.11

Geschlechterverteilung in selektiven Kassen

Durchschnittliche Geschlechterverteilung' bei AOKen und vdek, Anteil an Beschaftigten gesamt,
in Prozent

(Erweiterter) Vorstand @ @ @ @ @ @@ @ @ @

78% 22%

Bereichsleitung 0 0 0 0 O OO0 O O O
RN

81% 19%

itarbeitende O 00000000 O
Mitarbeitend @@@@@@@QQ@
55-65% 35 - 45%

1 Nur mannlich und weiblich differenziert
Quelle: McKinsey-Analyse
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Bei der Weiterentwicklung von Fahigkeiten stehen
auch die Fihrungskréfte im Fokus. Verglichen mit
friheren Generationen sind z.B. die oben erwéhnten
Millennials deutlich getibter darin, ihre Meinung zu
auBern (siehe Schaubild A3.10). Fihrungskréafte
missen deshalb mehr denn je tber kommunikative
Fahigkeiten verfliigen, um z.B. Diskussionen kon-
struktiv fiihren, zuhdren und verstehen, zwischen
Generationen vermitteln und das gesamte Team
motivieren zu kénnen.

Zudem bendtigen Beschaftigte zunehmend
kundennahe Fahigkeiten, da Versicherte immer
hohere Serviceerwartungen entwickeln, z.B.
auf Grund von Erfahrungen mit Branchen wie
E-Commerce, Bankenwesen oder Tourismus.

Interview mit Simone Schwering, ab Seite 64
Vorstandin der BARMER

,2Unsere IT- und Datenlandschaft ist wahnsinnig komplex
und interessant flir Spezialist:innen. Das missen wir noch
starker kommunizieren, um diese fiir uns zu gewinnen.”
#Fachkréafte #Talente

Die zunehmende Automatisierung und Digitalisie-
rung in der GKV erfordern auch den Aufbau von
entsprechenden Fahigkeiten. So werden zudem
die Mdglichkeiten von Data Analytics erweitert.
Dazu werden nicht nur reine IT-Fahigkeiten beno-
tigt, sondern auch Mitarbeitende mit IT- und
Geschéftsprozess-Kenntnissen, die die Geschéfts-
anforderungen in IT-Anforderungen tbersetzen
und Erkenntnisse aus Daten ableiten kdnnen.
Beide Profile wollen und missen die Kassen in
nachster Zukunft rekrutieren (siehe Der GKV
Check-up 2021, ,Krankenkasse der Zukunft —
datengetriebene Versorgung koordinieren und
Leistungen optimieren®).

I'T- und Schnittstellen- DerUbergang zwischen
Fahigkeitenauf- und

Fahigkeiten werden zu- ... <t ficend
nehmend benﬁtigt und je nach Kasse und

Belegschaft unterschied-
lich. Jede Krankenkasse sollte deshalb den Status
quo ihrer Mitarbeitenden analysieren und die Ziel-
fahigkeiten definieren. Dann kann sie feststellen,
welche Licken zu schlieBen sind.

B) Die GKV-Belegschaft sollte diverser werden
Bereits 2018 hat die McKinsey-Studie ,Delivering
Through Diversity” belegt: Je diverser, desto erfolg-
reicher ist ein Unternehmen. Besonders deutlich
zeigte sich dieser Zusammenhang beim Frauenan-

teil im Topmanagement. Unternehmen mit hohem
Frauenanteil weltweit haben eine 21% gréBere
Wahrscheinlichkeit, iberdurchschnittlich erfolg-
reich zu sein. Werden nur deutsche Unternehmen
betrachtet, ist die Erfolgswahrscheinlichkeit sogar
noch héher.*

Die Krankenkassen haben auf diesem Gebiet
klaren Aufholbedarf: Aus den Daten unterschied-
licher AOKen und Kassen des vdek geht hervor,
dass die Geschlechterverteilung auf der Ebene
der Mitarbeitenden noch ann&hernd ausgewogen
ist, die mannliche Dominanz mit den Hierarchie-
stufen aber zunimmt. So bestehen die Teams im
Vorstand (inklusive Vorsitz und Mitgliedern des
Vorstands) zu fast 80% aus Mannern und nur zu
rund 20% aus Frauen (siehe Schaubild A3.11).

Neben der Investition in Beschéftigte kdnnte die
GKV also auch von Zielen und MaBnahmen rund
um das Thema Diversitat profitieren.

Fortbildungs- und UmschulungsmaBnahmen sind
geeignet, um Mitarbeitende zu fordern und zu hal-
ten. Aber auch die Rekrutierung neuer Talente ist
eine Moglichkeit, um die Féhigkeitenlicke zu
schlieBen und die Diversitat zu steigern.

Fordern

Unternehmen sollten die wertvollen fachlichen
Kenntnisse und Fahigkeiten ihrer Mitarbeitenden in
regelmaBigen Trainings weiterentwickeln. Dariiber
hinaus gilt es, Leistungstragende — im Rahmen der
Moglichkeiten einer Kérperschaft des 6ffentlichen
Rechts — zu belohnen und ihnen Perspektiven in
Form von attraktiven Karrierewegen und Mento-
renprogrammen zu bieten. Die MaBnahme ,For-
dern“ besteht aus vier Elementen:

— Aufzeigen klarer Karrierewege. Gerade fiir
Fachleute sind neue Karrierewege zu konzi-
pieren, die gleichwertig neben der Ublichen
Fidhrungskarriere stehen. Um einen geeigne-
ten Karriereweg einzuschlagen, benodtigen
Mitarbeitende einerseits Gesprache mit Vor-
gesetzten und Personal sowie transparente
Informationen zu ihren Karrieremdglichkeiten.
Andererseits missen Fahigkeiten in Trainings
vermittelt, im Rahmen interner Projekte im
Tagesgeschéft angewendet und mithilfe von
Coaching verfeinert werden.

— Weiterentwicklung von Fahigkeiten. Hier
ist zwischen der oberen und der unteren

4% https://www.mckinsey.com/de/news/presse/neue-studie-belegt-zusammenhang-zwischen-diversitat-und-geschaftserfolg
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FUhrungsebene zu unterscheiden. Die untere
Fihrungsebene sollte im Rahmen standardi-
sierter Curricula an geeigneten Schulungen
teilnehmen. Dies konnen kurze Trainings zu
spezifischen Themen sein, z.B. Kapazitats-
planung oder Mitarbeitermotivation; denkbar
sind aber auch Coachings im Arbeitsalltag.
Fir die obere Flihrungsebene bietet sich ins-
besondere ein individuelles Einzelcoaching an.
Auch Mentor:innenprogramme innerhalb der
Organisation oder mit Fiihrungskraften aus
anderen Bereichen kénnen hilfreich sein und
neue DenkanstoBe liefern.

— Einfiihrung von Feedback. Um Feedback
strukturiert und standardisiert geben zu kon-
nen, braucht es drei Dinge: erstens eine ein-
heitliche Basis, anhand derer Kompetenzen
bewertet werden. Hier bieten sich z.B. fiinf bis
sieben Ziel-Kompetenzfelder an. Zweitens ist
es wichtig, Feedback regelmaBig im selben
Kreis zu geben. Drittens ist eine Anleitung fur

konstruktive Feedbackgesprache erforderlich.

— Foérderung der Diversitat. Der erste Schritt
hin zu mehr Diversitét sind klare Ziele in ver-
schiedenen Dimensionen. Diese sollten kurz-,
mittel- und langfristige Horizonte haben,
um Fortschritte sichtbar machen und ggf.
gegensteuern zu kdnnen. Zunéchst ist daflr
der Status quo zu ermitteln, anschlieBend
sind im Einklang mit Strategie und Kultur der
Organisation die Ziele zu definieren. Je nach
Standort einer Organisation kann es z.B. sinn-
voll sein, dort besonders héufig vertretene
Religionskreise oder Nationalitdten ins Team
einzubinden. So l&sst sich der lokale Bevdl-
kerungsmix abbilden und intern ein besseres
Kundenverstandnis entwickeln. Im zweiten
Schritt sind sichtbare Vorbilder zu schaffen, die
sich aktiv fir die Diversitatsférderung enga-
gieren. Soll z.B. der Frauenanteil auf einer
bestimmten Ebene erhoht werden, sind weib-
liche Vorbilder hilfreich, die ihre Erfahrungen
teilen. Zusatzlich kénnen Trainingsprogramme
zur Frauenférderung durchgefiihrt werden.

Halten

Als Basis einer erfolgreichen Haltearbeit die-
nen Leitsatze wie ,\Wir modernisieren unser Fih-
rungsteam durch die Kombination langjahriger
Erfahrung mit jungen motivierten Talenten®. Um
Mitarbeitende im Unternehmen zu halten, kann

z.B. ein flexibles Arbeitsumfeld geschaffen
werden. Dies umfasst Arbeitsort, Teilzeitmodelle
und moderne Arbeitsweisen (siehe auch Der
GKV-Check-up 2021, ,Future of Work®). Insgesamt
umfasst die MaBnahme ,Halten” drei Elemente:

— Anbieten attraktiver Homeoffice-Optionen.
Vor allem in der COVID-19-Pandemie haben
zahlreiche Beschaftigte Gefallen an der Arbeit
im Homeoffice gefunden. Viele von ihnen sind
nicht mehr bereit, lange Wege zum Arbeitsplatz
zuriickzulegen.® Organisationen missen des-
halb Mittel und Wege finden, flexible Arbeits-
orte zu ermdglichen — und gleichzeitig z.B.
Arbeitssicherheit, Integritat und Datenschutz
zu gewabhrleisten.

— Flexible Teilzeitmodelle etablieren. Auch
Teilzeitmodelle bedirfen der Flexibilitat und
Kreativitét von Arbeitgeber und Mitarbeitenden.
Hier gilt es nicht nur, die Zahl der Wochen-
stunden abzustimmen, sondern auch die
Verteilung der Stunden innerhalb der Woche,
die sich ggf. auch andern kann. Job-Sharing-
Losungen kdnnen ebenfalls Teil der Halte-
bemuihungen sein. In jedem Fall ist es wichtig,
dass alle Beteiligten wissen, wer wann verflg-
bar ist, um einerseits Teammeetings planen
und andererseits die Arbeitslast gerecht ver-
teilen zu kénnen.

— Innovative Arbeitsweisen einfiihren. Moderne
Arbeitsweisen schlieBen z.B. agile Methoden
in der Teamarbeit ein. Die Teammitglieder sind
dabei nicht nur digital miteinander vernetzt,
sondern wenden auch Methoden an, die es
ihnen erlauben, eigenstandig ihre Aufgabenge-
biete weiterzuentwickeln und dabei genau zu
wissen, wie sich ihr Fortschritt in das Gesamt-
konzept einfugt.

Rekrutieren

Oberstes Ziel ist es hier, externe Talente zu einer
Bewerbung zu motivieren. Immer wichtiger wer-
den dabei Online-Portale, auf denen Arbeitge-
ber bewertet werden: 47% der Internetnutzenden
gaben 2021 an, sich schon einmal online tber
Bewertungen von Arbeitgebern informiert zu
haben. 2018 taten das lediglich 36%.% Die GKV
schneidet bei solchen Bewertungen schlechter
ab als etwa die Versicherungsbranche, die beim
Fahigkeitenaus- und -aufbau vor &hnlichen
Herausforderungen steht. So ist lediglich eine

45 https://www.polver.uni-konstanz.de/kunze/konstanzer-homeoffice-studie/
46 https://www.bitkom.org/Presse/Presseinformation/Arbeitgeberbewertungen-im-Netz-beeinflussen-Job-Wahl
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GKYV auf den drei gréBten Bewertungsportalen
unter den attraktivsten 25 Arbeitgebern gelistet.
Erschwerend hinzu kommt der 6ffentlich-recht-
liche Rahmen, in dem die GKV agiert: Attraktive
Angebote zu unterbreiten, z.B. bei Gehaltsver-
handlungen, erweist sich als schwierig. Die MaB-
nahme ,Rekrutieren umfasst vier Unterpunkte:

— Optimierung des Employer Branding.
Bewerber:innen informieren sich wie erwéhnt
im Vorfeld u.a. Gber Prioritaten und Werte von
Organisationen. Das Employer Branding ist
dafir zustandig, ein Unternehmen so zu posi-
tionieren, dass es als attraktiver Arbeitgeber
wahrgenommen wird: Strategie, Prioritdten und
Werte einer Organisation miissen zielgruppen-
gerecht aufbereitet und vermittelt werden.
So kdénnen Kandidat:innen verstehen, wofir
eine Organisation steht und was ihr wichtig ist —
und dies mit den eigenen Werten abgleichen.

— Passgenaue Auswahl der Recruiting-Kanéle.
Zielgruppengerecht ist auch zu entscheiden,
welche Kandle genutzt werden: Die Optionen
reichen von Online-Jobbdrsen lber Personal-
dienstleister bis hin zu Printmedien und Events
oder Social Media. Je nach Stellenprofil kénnen
die Kanéle unterschiedlich gut geeignet sein.
Wichtig ist, dass stets eine Priorisierung der
Kanale stattfindet, um die Arbeitszeit im Per-
sonalwesen effektiv zu nutzen und das Budget
sinnvoll einzusetzen. Im Anschluss an jeden
einzelnen Recruiting-Prozess ist deshalb auch
zu prifen, welcher Kanal wie erfolgreich war.

— Analyse und Optimierung des Recruiting-

Prozesses. Es bleibt weiterhin schwierig,
Fachkréafte zu finden und zur Annahme eines
Stellenangebots zu bewegen. Sobald eine GKV
eine Bewerbung erhalt, ist es daher besonders
wichtig, sich als attraktiver Arbeitgeber darzu-
stellen. Im ersten Schritt ist es daflir nétig, die
,Recruiting-Reise” zu analysieren: Welche Kon-
taktpunkte haben interessierte Kandidat:innen?
Wie ,kundenfreundlich®, schnell und professionell
verlauft die Kommunikation? Inwieweit werden
Bewerber:innen im Prozess unterstitzt und auf
dem Laufenden gehalten? Diese und &hnliche
Fragen kdnnen helfen, den Recruiting-Prozess
und die Kommunikation zu analysieren und zu
optimieren. Entscheidend ist z.B. die Zeitdauer
bis zum nachsten Kontaktpunkt: Zwei Drit-
tel der deutschen Bewerber:innen erwarten
innerhalb einer Woche eine Rickmeldung.*

4T https://www.humanresourcesmanager.de/employer-branding/das-recruiting-muss-schneller-effizienter-und-

zielgruppenspezifischer-werden/
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Schaubild A3.12

Beispielhafte Soll-Recruiting-Reise

Bewerbersicht Job- Bewerbung Anruf der Personalabteilung (Abfrage
angebot abgeschickt relevanter Informationen und Termin-
gefunden und Empfangs- moglichkeiten fir Interview)
bestatigung Falls keine Anrufentgegennahme:
erhalten SMS mit Riickrufbitte
Einladung zum
Vorstellungsgespréach
und Terminbestatigung
T T ? T _______

Kassensicht Bewerbungs-

eingang und

Einladung zum
Vorstellungs-
gesprach

Analytik Dokumentation

-validierung

58

Daten zur Klick-Rate
des Stellenangebots
und zur Weiterleitung
auf die eigene
Karrierewebsite
gesammelt und

Recruiter erhalt auto-
matisierte Information Bewerbungen durch

Prifung der Qualifi-
kation, Anruf zur Veri-
fizierung und ggf.
Klarung von Termin-

Recruiter versendet
Einladung zum
potenzielle zuklinftige  Vorstellungsgesprach
Fuhrungskraft per E-Mail inkl. Termin,

Aktualisierung des Beschreibung zum
Recruiting-Systems Bewerbungsprozess

Durchsicht validierter

ausgewertet moglichkeiten fiir sowie Informationen zur
. Kasse selbst und zur
Interview
) ) offenen Stelle

Nicht erreicht:
weiterer Anruf-
versuch, dann SMS
mit Rickrufbitte

Indikative Dauer 1Tag 2 Tage Wenige Minuten

Zeitlicher Abstand

Quelle: McKinsey

I— Max. 1- 2 Wochen

Eine beispielhafte Soll-Recruiting-Reise setzt u.a.
auf maéglichst direkten Kontakt: Feste Ansprech-
personen kommunizieren mit den Kandidat:innen.
Denkbar ist auch ein ,Schnuppertag®, um geeig-
nete Kandidat:innen mit ihrem zukinftigen Team
bekannt zu machen und ihnen eine realistische
Vorstellung vom Arbeitsalltag zu vermitteln (siehe
Schaubild A3.12).

Insgesamt kann eine GKV verschiedenste Un-
terthemen des ESG-Bereichs Social fir sich, ihre
Mitarbeitenden und ihre Versicherten nutzen.
Schaubild A3.13 gibt einen Uberblick hierzu und
kann damit helfen, individuell passende MaBnah-
men auszuwahlen.

IV. Governance: kasseneigene ESG-
Ziele und -Erfolge transparent machen

Der Bereich Governance (Unternehmensfiihrung)
umfasst die Themen Geschaftsethik, Kapitalallo-
kation, Governance-Strukturen und Beteiligung

sowie externe Positionierung und Unterstiitzung
(siehe Schaubild A3.14). Diese vier Themen werden
auch fir GKVen als hoch relevant eingestuft. Als Kor-
perschaft dffentlichen Rechts hat eine GKV ggf. sogar
besonders hohe Anspriiche an z.B. Geschaftsethik
oder Kapitalallokation, da diese auch das Geld der
Versicherten betreffen.

Im Folgenden wird die ,Berichterstattung und Offen-
legung®, ein Teilgebiet des Themas ,Externe Positi-
onierung und Unterstitzung®, ndher beleuchtet.
Denn wie oben ausgefihrt, spielen ESG-Daten (bzw.
der Nachweis von Nachhaltigkeit) fir immer mehr
Menschen eine zunehmend wichtige Rolle — auch
bei der Wahl ihrer Arbeitgeber oder Krankenversi-
cherungen. Vor allem die jlingere Generation méchte
wissen, ob eine Organisation ihren sozialen und
moralischen Anspriichen gerecht wird.*® Deshalb
ist eine transparente Berichterstattung essenziell.
Doch die ESG-Berichterstattung und die Nutzung
von ESG-Botschaften zur Mitgliedergewinnung in
der GKV sind noch begrenzt. Fiir die Kassen liegt

48 https://cf-fachportal.de/meldungen/transparenz-wird-immer-wichtiger-anleger-verlangen-esg-daten-denen-sie-vertrauen-

koennen/
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Bl nterne Axtivitat

. Interaktion mit Bewerber:in

Vorstellungs- Optional: Angebotsannahme

gesprach und ggf. Schnuppertag zum und Willkommens-

Vertragsangebot Kennenlernen des paket
Arbeitsalltags

Versand Absage

Vorstellungs-
gesprach und
Angebot

Schnuppertag
(optional)

—@Q

Angebots-
annahme

v

Dokumentation
und Feedback

Soll Kandidatin nicht ~ Vorbereitung und Durchfiihrung des Fihrungskraft kon- Aktualisierung des
zum Vorstellungs- Durchfiihrung des Schnuppertags, bei taktiert Bewerberin Recruiting-Systems
gesprach eingeladen  Vorstellungs- dem einem Team- flir Feedback Feedback zur weiteren
werden: Versand von  gesprachs — mitglied (fur ein paar Eingang des unter- Optimierung des
Absage-E-Mail mit Unterbreitung des Stunden) Uber die zeichneten Arbeits- Prozesses
personlichem Vertragsangebots Schulter geschaut vertrags
Kommentar, wenn bei positivem wird Versand des Wil
sinnvoll Entscheid Idealerweise inkl. kommenspakets inkl.

Empfang, Team- Infos zum ersten

vorstellung, Team- Arpeitstag, Namens-

Meeting etc. schild etc.

Wenige Minuten 1-1,5 Stunden Flexibel 0,6 Std 0,6 Std

*

Schaubild A3.13

Checkliste — MaRnahmen im ESG-Bereich Social

Themen Mégliche MaBnahmen fiir eine GKV

o

> Investitionen in Unterstitzung zur Forderung einer gesunden und nachhaltigen Lebensweise

Beschaftigte Gezielte Fortbildungsprogramme und UmschulungsmaBnahmen (Aufbau

von Fihrungsfahigkeiten, Digitalkompetenz etc.) fir Spezialist:innen,
Flhrungsteams, Aufbau von Mentorenprogrammen

‘e Produkt- und
Serviceattribute

Unterstltzung zur Férderung einer gesunden und nachhaltigen Lebensweise
Digitale Angebote

I8 Effekte auf das
Gemeinwohl

Spendenaktionen

Freistellungstage fiir Mitarbeitende zur Freiwilligenarbeit oder Ausfiih-
rung eines Ehrenamts

) Unternehmens-
kultur, Diversitat
und Inklusion

Definition von kurz-, mittel- und langfristigen Diversitétszielen

Offene Kommunikation zu Vorbildern und aktive Férderung von
Mitarbeitenden mit diversen Hintergriinden

Schaffen einer Feedbackkultur, basierend auf einem einheitlichen System

Schaffen eines optimalen Arbeitsumfelds, das verschiedenen Bedurfnissen
gerecht wird (Homeoffice, Teilzeitmodelle, innovative Arbeitsweisen)

Etablierung eines Rekrutierungsverfahrens, das Mitarbeitenden mit
diversen Hintergrinden gerecht wird

Quelle: McKinsey-Analyse
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Schaubild A3.14

ESG-Unterpunkte: Governance

5[5 Geschaftsethik

Ethische Fiihrung, u.a.
Eskalationsmechanismen

Direkte Relevanz fiir GKV D Fokus des Artikels

Gesetze und
Bestimmungen?

Ethisches Verhaltenim
gesamten Okosystem?!

Kapitalallokation

Investitionen, u.a. in unterschied-

liche E&S-Aspekte

FUhrungskraftegehalter,
u.a. deren VerhaltnismaRigkeit

Gewinnausschittung an
Gesellschafter:innen

Steuerzahlungen

0

[EOE Governance-Struktur
und Beteiligung

Verpflichtung zu ESG-
konformen Praktiken

Vorstandsrichtlinien, u.a.
Unabhangigkeit von
Vorstanden

Diversitat in
Vorstianden

Externe Positio-
Q nierung und
Unterstiitzung

Politisches Engagement und
Mitgestaltung von Gesetzen

Mitgliedschaft in Handelsgruppen

Vertreten eines klaren Stand-

punkts, u.a. in der Kommunikation

zu ESG-Themen

1 Bspw. Eskalationsmechanismen

Quelle: McKinsey

Berichterstattung und Offen-
legung, u.a. ESG-Ziele

2 Bspw. internationale und nationale Normen

also ein groBes Potenzial darin, die eigenen ESG-
Ziele und -Umsetzungserfolge transparent darzu-
stellen und fiir das Marketing und die Mitarbeiter-
motivation zu nutzen.

In Abschnitt A werden
bestehende ESG-
Bericht-Standards skiz-
ziert, und der optimale
Aufbau eines Berichts
wird erlautert. Abschnitt
B zeigt, wie ESG-Ziele
zu entwickeln sind, um
die Verzahnung von Organisationsstrategie und
ESG-Zielen in der Praxis sicherzustellen. Abschnitt
C behandelt die Messung der Ergebnisse und ihre
Veroffentlichung.

Der Autfbau eines
ESG-Berichts unterliegt
keinen Standards,
sondern orientiert sich
an der Zielgruppe

A) Zielgruppenanalyse dient als Basis fiir den

ESG-Bericht

Organisationen kdnnen ihre ESG-Berichte zwar
an verschiedenen Standards ausrichten, doch

diese sind nicht verbindlich und unterscheiden sich
voneinander — ein Vergleich von Organisationen
ist somit nur begrenzt méglich. Drei Standards
zeichnen sich derzeit als mdgliche Marktfiihrer ab:

60 Der GKV-Check-up

GRI (Global Reporting Initiative), ISSB (International
Sustainability Standards Board) und TCFD (Task
Force on Climate-Related Financial Disclosures).
Jeder dieser Standards hat einen anderen Fokus.
So inkludiert der GRI z.B. die meisten der in diesem
Artikel behandelten ESG-Aspekte, wahrend sich der
TCFD-Report starker auf Klima- und Umweltaspekte
konzentriert.

Soll also ein ESG-Bericht erstellt werden, kénnen
diese Standards als Inspiration dienen. Der Auf-
bau eines Berichts ist jedoch immer abhangig von
der Zielgruppe sowie deren Vorwissen und Bedurf-
nissen. Eine Krankenkasse muss dazu ihre Ziel-
gruppe analysieren und den Bericht entsprechend
strukturieren. Grundsétzlich gilt, dass die ESG-
Ziele und der Status der Zielerreichung darzustel-
len sind. Sinnvoll ist auch eine Aussage dazu, wie
und ggf. bis wann eine Llcke zur Zielerreichung
geschlossen werden soll.

B) ESG-Ziele sind auszurichten an Purpose,
zentralen Stérken und Schwachen der GKV

ESG-Ziele missen im Einklang stehen mit dem
Purpose, also dem héheren Zweck einer Orga-
nisation, mit ihrer Vision bzw. Mission und ihren

Praxisperspektiven



Schaubild A3.15

Checkliste — MafRnahmen im ESG-Bereich Governance

Themen

Mogliche MaBnahmen fiir eine GKV

éié Geschéftsethik

Einflihrung von 360°-Feedback zu ethischem Verhalten und damit

Schaffung eines allgemeinen Verantwortungsbewusstseins

Erstellen eines nachhaltigen Beschaffungswesens, das auch die
ethischen Arbeitsweisen von Lieferanten abdeckt

Kapitalallokation

Nachhaltige Geldanlage

Nachhaltige Kreditinstitutwahl

EEO? Governance-
Struktur

und Beteiligung Ideenabfrage

Schaffung einer Stelle fir eine:n Nachhaltigkeitsbeauftragte:n
RegelmaBige Befragung der Mitarbeitenden zur ESG-Zufriedenheit und

Sicherstellen von Diversitat auf der Flihrungsebene

() Externe Positio-
nierung und
Unterstiitzung

Zielsetzungen

Unterzeichnung von Leitlinien zur Nachhaltigkeit, z.B. deutscher
Nachhaltigkeitskodex

Erstellung eines jahrlichen ESG-Berichts und der dazugehorigen

Mitgliedschaft in Verb&nden zur Nachhaltigkeit

Quelle: McKinsey

Werten. Nur so lasst sich intern und extern eine
einheitliche, liberzeugende Geschichte vermitteln.
Zudem wird so verhindert, dass die Ziele sich
gegenseitig widersprechen oder behindern.

Der Purpose wird in den verschiedenen GKVen
vermutlich ahnlich definiert. Wortwahl und Formu-
lierungen kdnnen jedoch Prioritaten aufzeigen,
die die Strategie und Organisationskultur einer
Kasse beeinflussen.

Erarbeitet eine Organisation zusatzlich ihre zent-
ralen Stéarken und ihre Schwéchen, wird deutlich,
auf welche ESG-Bereiche Wert gelegt werden
sollte. Benennt sie ihre Schwéchen, so zeigt sie
sich reflektiert und demonstriert echten Willen zur
Optimierung. Bei einer GKV kdnnte hier z.B. eine
unzureichende Diversitat der Belegschaft genannt
werden. Da mit der Berichterstattung von Zielen
Transparenz geschaffen werden soll, ist auch Offen-
heit hinsichtlich interner Missstande wichtig. So
kann eine Organisation zeigen, dass sie an den
richtigen Themen arbeitet und eine echte Veran-
derung erreichen will.

Zukunftsthema ESG

Der Fokus auf die eigenen Starken hat mehrere
Vorteile: Er ermdglicht die Analyse, ob diese aus-
gebaut werden kénnen und sollen, um sich weiter
vom Wettbewerb abzuheben. Zudem ist eine vor-
teilhafte Positionierung der Organisation zu einem
bestimmten Thema maoglich. Und schlieBlich macht
es meist mehr Freude, Starken auszubauen, als
Schwachen zu beheben.

C) ESG-Ziele sind regelméaBig zu messen,
kritisch zu hinterfragen und zielgruppen-
gerecht zu veroffentlichen

Zum Erreichen der ESG-Ziele bedarf es klarer
Verantwortlichkeiten innerhalb der Organisation.
So kdnnte mit der Steigerung der Diversitat etwa
das Personalwesen beauftragt werden. Regel-
méaBige Abfragen und Diskussionen kénnen den
Fortschritt sicherstellen. Je nachdem, wie stark
die ESG-Ziele mit der Organisationsstrategie ver-
woben sind, kdnnen z.B. Finanz- und ESG-Ziele
in denselben Gremien diskutiert werden, was auf
lange Sicht erstrebenswert ist. In diesen Gremien-
diskussionen geht es auch darum, die Ziele immer
wieder zu hinterfragen und ggf. die MaBBnahmen
anzupassen, um Fortschritte effizienter und
effektiver zu erzielen.
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Viele Organisationen fligen ihrem jéhrlichen
Geschaftsbericht den ESG-Bericht bei. Eine sol-
che regelméBige und verléssliche Verdffentlichung
schafft Vertrauen bei den Interessenvertreter:innen.
Zudem kann eine Organisation im Laufe der Zeit
so ihre Positionierung und ihr Selbstbild untermau-
ern, das von Marketing und Vertrieb gegenlber
den Versicherten und im Employer Branding gegen-
Uber potenziellen Bewerber:innen vermittelt wird.

Die Ziele kdnnen auch zielgruppengerecht in den
Medien platziert werden — es muss nicht bei einer

Veroffentlichung auf der Website einer GKV bleiben.

Vor allem die Zielgruppe der Millennials sollte eine
Kasse Uber ihre Nachhaltigkeitsziele informieren,
um neue Mitglieder zu gewinnen — insbesondere
Uber die sozialen Netzwerke. Auch Partner der
GKYV, z.B. Sportvereine, Versorger oder Arbeit-
geber, kénnen Uber die Nachhaltigkeitsziele und
Ergebnisse einer Kasse informiert werden, damit
sie ggf. als Multiplikatoren fungieren.

O

Zu beachten ist: Es geht weniger darum, moglichst
viel mdglichst schnell zu erreichen. Wichtiger ist
es, ehrlichen Optimierungswillen zu zeigen. Ein
Greenwashing von Ergebnissen in ESG-Berichten
ist unbedingt zu vermeiden — dies kann flr lange
Zeit negative Folgen haben. Ergebnisse sind in
jedem Fall korrekt zu berichten und das Verfeh-
len von Zielen ist offen anzusprechen, erganzt um
Pléne fur das weitere Vorgehen.

Die GKV agiert zwar im Bereich Governance als
Koérperschaft des 6ffentlichen Rechts bereits in
einem glinstigen Rahmen, der viele Strukturen und
Prozesse schon vorgibt. Doch verschiedene
MaBnahmen kénnen zu einer noch stérkeren Fokus-
sierung in diesem Bereich flhren (siehe Schau-
bild A3.15).

O

ESG — drei Buchstaben, die fir viel Verantwortung stehen. Die Prioritét, die Vorstande aus allen Branchen
den Bereichen Environment, Social und Governance inzwischen beimessen, deutet darauf hin, dass echte
Veranderungen bevorstehen.

Auch die GKVen tun gut daran, Uber ihre ESG-Ziele nachzudenken, sie zu definieren und transparent zu
messen. Flr die Ansprache von Mitgliedern und zur Motivation von Talenten ist dies gleichermaBen von
Bedeutung. Durch eine intensive Auseinandersetzung mit der ESG-Thematik kdnnen Kassen das Ver-
trauen der jingeren Generation gewinnen und nachhaltige Lésungen fiir das Gesundheitswesen schaf-
fen. Folgende Fragen kdnnen dabei helfen:

— Berlcksichtigen wir alle drei ESG-Bereiche?
— Arbeiten wir an den Themen, die das groBte Verbesserungspotenzial aufweisen?

— Informieren wir die Offentlichkeit, insbesondere bestehende und potenzielle Mitglieder, Mitarbei-
tende sowie mdgliche Bewerber:innen, regelmaBig tber unsere Aktivitaten?

Dabei gilt stets: Die ESG-Ziele der GKVen missen im Einklang mit ihrer Organisationsstrategie stehen
und Fortschritte sollten regelméBig gemessen werden. Dann kénnen die Kassen aus ihren Erfahrun-
gen lernen, Prioritaten ggf. Gberdenken und so langfristig ihren Erfolg sichern.
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FALLBEISPIEL UNILEVER

Der britische Konzern Unilever hat das Thema
Nachhaltigkeit schon frihzeitig aufgegriffen. Als
Anbieter von Verbrauchsgtitern widmet sich das
Unternehmen Aspekten wie Verpackungsabfall,
dem globalen FuBabdruck hinsichtlich Beschaf-
fung, Produktion und Distribution sowie Diversi-
tat der Mitarbeitenden. Bereits seit 2009 verfolgt
Unilever den ,Unilever Sustainable Living Plan®
und liefert damit ein Beispiel flir ESG-Zielsetzung
und -Umsetzung. Heute ist das Thema ,Nach-
haltigkeit” zentral in der Unternehmensstrate-
gie verankert und in die DNA der Mitarbeitenden
Ubergegangen.

Der einzige Weg, in einer komplexen Unterneh-
mensstruktur mit vielen Marken, Lieferanten und
Partnern ESG-Ziele zu verankern, flhrt Gber die
Integration in die Ubergeordnete Unternehmens-
strategie. So kaskadiert Unilever seine Absichtser-
klarung — ,Nachhaltigkeit alltdglich machen® —in
ESG-Ziele, die alle seiner 400 Marken umsetzen.
Daraus sind drei ESG-Eckpfeiler entstanden, die
jeweils mit konkreten Zielen untermauert sind.
Hier einige beispielhafte ESG-Ziele:

1. Die Gesundheit des Planeten verbessern:

— Netto-Null-Emissionen aller Produkte (von der
Beschaffung bis zur Verkaufsstelle) bis 2039

— Halbierung von Treibhausgaseffekt, Wasser-
verbrauch und Abfallmenge durch Entsorgung
von Produkten im gesamten Lebenszyklus bis
2030

— Nutzung 100% biologisch abbaubarer Inhalts-
stoffe bis 2030

2. Gesundheit, Selbstvertrauen und Wohlbefin-
den der Menschen starken:

— Jahresumsatz von 1 Mrd. EUR durch pflanzen-
basierten Fleischersatz und Milchalternativen

bis 2027

— Verdopplung der Anzahl von Produkten, die zu

einer gesunden Ernahrung beitragen, bis 2025

— Einhaltung der WHO-Ernahrungsstandards
von 70% des Portfolios bis 2022

3. Zueiner gerechten und inklusiven Welt beitragen:

— Existenzsichernder Lohn fir alle, die Unilever
direkt Waren oder Dienstleistungen bereitstel-
len, bis 2030

— Unterstiitzung des Wachstums von 5 Millionen
kleinen und mittleren Unternehmen in der
Wertschopfungskette bis 2025 durch Zugang
zu Kompetenzen, Kapital und Technologie

— Einhaltung der Responsible Sourcing Policy
durch 100% der Lieferanten.

Die Informationen zu ESG-Zielen, Umsetzungsplan
und -status sind auf der Homepage von Unilever
leicht zu finden. So flihrt ein Reiter im Hauptmeni

direkt zu ,Umwelt & Gesellschaft".

Durch die Einbettung der ESG-Themen in die
Ubergreifende Unternehmensstrategie sind Ziele
und Umsetzungsstatus auch im Jahresbericht von
Unilever zu finden. Der Fokus auf Nachhaltigkeit
war bei Unilever auf der Topmanagement-Agenda
eine Prioritdt und wurde somit in alle Ebenen
getragen. Das Unternehmen hat Prozesse ange-
passt, um Entscheidungen im Einklang mit der
Absichtserklarung zu ermdglichen, die Umsetzung
von MaBnahmen unterstitzt und gleichzeitig den
Teams Entscheidungsfreiraum gelassen. Dadurch
sind z.B. die 28 Marken, die im urspriinglichen
youstainable Living Plan® inkludiert waren, global um
69% schneller gewachsen als der Wettbewerb.*

Und nicht nur beim Thema Nachhaltigkeit kann
Unilever punkten: 2022 haben in einer Forbes-
Umfrage 85.000 Teilnehmerinnen aus 40 Landern
das Unternehmen zu einer der 80 frauenfreund-
lichsten Firmen gewahlt.®

49 McKinsey-Analyse

50 https://www.forbes.com/female-friendly-companies/#3ba6d11b64ac
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Interview

Nachhaltigkeit:
eine klare

Erwartung von
Versicherten und
Mitarbeitenden

Simone Schwering

Vorstéandin der BARMER-Krankenversicherung

Simone Schwering ist als Vorstandin der BARMER Krankenkasse u.a. fir die Bereiche Personal, Organi-
sation/Versicherung und Beitrag sowie Zentrale Dienste verantwortlich. Seit 2017 ist sie bei der BARMER

tétig und wurde 2021 in den Vorstand berufen. Als ausgebildete Juristin startete sie ihr Berufsleben in der
GKV und bekleidete unterschiedliche Positionen im Personalwesen, in der Selbstverwaltung und in der
Rechtsabteilung.

Die BARMER ist eine der groBten GKVen Deutschlands. Rund 16.500 Beschaftigte betreuen 8,7 Millionen
Versicherte, das entspricht einem Marktanteil von ca. 12%. Besonderen Wert legt die BARMER auf inno-

vative Gesundheitskonzepte, etwa im Bereich der Pravention und der Gesundheitsversorgung.

Was bedeutet Nachhaltigkeit in der GKV fiir Sie?

Generell sind wir als Krankenkasse durch unsere
Kernaufgabe, ndmlich Gesundheit zu erhalten,
schon Teil des Themas Nachhaltigkeit. Gleichzeitig
haben Versicherte und Mitarbeitende auch eine
gewisse Erwartungshaltung: Sie wollen sehen,
dass wir Uber unsere Kerntétigkeit hinausgehen.
Von Versicherten erreichen uns konkrete Nach-
fragen zur Nachhaltigkeit und dazu, wie wir in
diesem Bereich aktiv werden. In Vertriebsgespra-
chen bemerken wir, dass nachhaltiges Verhalten
durchaus ein Aspekt ist, in dem sich Kassen von-
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einander differenzieren kdnnen. Und bei den Mit-
arbeitenden gewinnen Fragen wie ,Wofir steht
mein Arbeitgeber?“ immer mehr an Bedeutung.
Deshalb kann eine klare Positionierung beim
Thema Nachhaltigkeit auch bei der Suche nach
Fachkraften helfen.

Welche Nachhaltigkeitsziele hat sich die BARMER
gesteckt und welche MaBhahmen setzen Sie
bereits um?

Wir haben ein Portfolio an Themen, bei denen wir

uns ganz klar positionieren. Im Rahmen einer Nach-

Praxisperspektiven



haltigkeitsstrategie werden diese Themen gebln-
delt und schrittweise zur Umsetzung gebracht.
Ein Element ist beispielsweise das Erstellen eines
regelméBigen Nachhaltigkeitsberichts. Wichtig ist
uns unter anderem eine splirbare Verringerung
unseres CO,-FuBabdrucks durch Identifizieren
von Energiesparpotenzialen, die Reduktion von
Dienstreisen sowie eine klare Positionierung zu
hybridem Arbeiten. Insbesondere bei der Veran-
derung von Arbeitsweisen sind wir einen groen
Schritt vorangekommen. Auch auf organisatori-
scher Ebene legen wir die Grundlagen, um unseren
Beitrag zu leisten: Wir haben eine Abteilung ge-
schaffen, die sich mit der Nachhaltigkeit beschaf-
tigt, und streben entsprechende Zertifizierungen an.
Wir wollen bis 2030 klimaneutral sein. Wir setzen
uns intensiv daflr ein, Nachhaltigkeit sowohl intern
als auch fiir unsere Versicherten greifbar zu machen.

Gibt es bereits Erfolgsgeschichten in Bezug auf
die Nachhaltigkeit der BARMER?

Auf unserem Weg zur Klimaneutralitédt haben wir
schon erhebliche Verbesserungen erzielt. Unseren
CO,-FuBabdruck konnten wir 2021 verglichen
mit unserem Basisjahr 2019 bereits um 39% redu-
zieren. Dabei sind wir uns bewusst, dass diese
Entwicklung zum Teil der Pandemie geschuldet
ist. Wir arbeiten jetzt daran, die erreichten CO,-
Einsparungen auch im ,Normalbetrieb® auer-
halb einer Pandemie zu stabilisieren und dann
kontinuierlich weiter Emissionen zu reduzieren.
Dabei missen wir uns auch auf Hindernisse und
Rickschlage einstellen, alles andere ware unre-
alistisch.

Wenn Sie ESG gesamtheitlich betrachten: Ist eine
Kategorie leichter umzusetzen als die anderen und
warum?

Ich kann keine Unterschiede erkennen: Keine der
Kategorien ist per se leichter oder schwieriger
umzusetzen. Allerdings entspricht die Dimen-
sion Social dem Daseinszweck einer GKV. Da
die BARMER eine Korperschaft des offentlichen
Rechts ist, ist auch der Bereich Governance seit
jeher stark ausgebildet und implementiert. Hier
haben wir in der Vergangenheit schon sehr viel
geleistet und bereits zahlreiche Hirden genom-
men. Im Hinblick auf Transparenz, Strukturen,
Dienstvereinbarungen

und ahnliche Themen sind wir also schon sehr weit.
Wir kdnnen daher auf soliden Strukturen aufsetzen.

Environment, also Klima- und Umweltschutz,

spielte im gesamten Gesundheitswesen bisher
kaum eine Rolle. Die BARMER beschéaftigt sich

Zukunftsthema ESG

damit seit 2019 intensiv und systematisch, seit
2021 mit einer eigenen Abteilung. Es ist also mit
Abstand das jiingste der drei Felder und insofern ist
hier auch noch die meiste Aufbauarbeit zu leisten.

Widmen wir uns dem Themenbereich Social mit
seinen wichtigen Bestandteilen Diversitéat und
Inklusion. Was bedeuten diese Themen flir Sie und
welche Prioritat haben sie bei der BARMER?

Diversitat hat ganz klar eine hohe Prioritat. Ich
glaube fest daran, dass mehr Diversitat zu besseren
Ergebnissen und mehr SpaR bei der Arbeit fiihrt.
Wir bei der BARMER bemihen uns derzeit in
Bezug auf Diversitat vor allem um Gleichstellung
und Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Hier
sind wir natdrlich schnell beim Thema ,Frauen in
Fuhrungsrollen®. Das ist insbesondere fiir mich im
Vorstand etwas, wozu ich mich klar positioniere
und wo wir viel tun.

Gibt es positive Beispiele fiir Diversitat und Inklu-
sion innerhalb der BARMER?

Einerseits kdmpfen wir fiir mehr Gendersensibilitéat
bei Versorgungsleistungen und -service. Unsere
Kampagne #Ungleichbehandlung fir eine ge-
schlechterspezifische Medizin hat viel positiven
Zuspruch erhalten. Wir bieten auch ein breites Spek-
trum an Sprachen in der Versichertenbetreuung
an. Wir haben bereits sehr friih angefangen, unsere
Angebote in verschiedensten Sprachen bereitzu-
stellen. Nach Ausbruch des Ukraine-Konflikts haben
wir zeitnah zum Beispiel mit Ubersetzer:innen zu-
sammengearbeitet, um unseren Internetauftritt in
ukrainischer Sprache anbieten zu kdnnen.

Als BARMER positionieren wir uns also klar in der
Offentlichkeit. Das ist der erste Schritt, um auch
intern einen Rahmen zu schaffen, in dem es erlaubt
und gewiinscht ist, divers zu sein. In Schliisselposi-
tionen etablieren wir Vorbilder, die unsere Werte
leben. Mittlerweile gibt es zudem Communities, in
denen sich unsere Mitarbeitenden entsprechend
ihren Bedirfnissen und Interessen vernetzen.
Diese Initiativen prégen die Kultur; insbesondere
die jungen Mitarbeitenden identifizieren sich damit.
Unsere Mitarbeitenden sind vielfaltig, das zeigen
wir auch als Arbeitgeber, denn Diversitat ist fir
uns eine Selbstverstandlichkeit.

Die Themen ,Einstellung von diversen Profilen”
und ,Fachkraftemangel” gehen Hand in Hand.
Welche Mdglichkeiten hat die GKYV, fiir junge

Talente interessanter zu werden?

Die Krankenkassen mussen vor allem darauf auf-
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merksam machen, dass sie ein attraktiver Arbeit-
geber sind. IT-Fachkraften zum Beispiel bieten wir
ein sehr differenziertes und hoch spannendes Auf-
gabengebiet, mit komplexen Systemen und enor-
men Datenmengen. Das ist aber kaum bekannt.
Wenn IT-Nachwuchskréafte tUberlegen, in welcher
Branche sie arbeiten mochten, kommen sie nicht
als Erstes auf die GKV. Wir lernen gerade, klarer
mit Talenten zu kommunizieren: Sind sie namlich
von der inhaltlichen Attraktivitat der Arbeit bei uns
Uberzeugt, wird auch schnell klar, dass diese mit
guten Sozialleistungen und einer Work-Life-Ba-
lance einhergeht, die man in dieser Kombination
andernorts vergeblich sucht. Diese Vorteile und
unsere sinnstiftende Tatigkeit missen wir einfach
noch klarer positionieren.

Und welche MaBnahmen gilt es umzusetzen,
um junge Talente zu halten?

Es reicht heute nicht mehr, nur einen Arbeits-
platz anzubieten. Ausschlaggebend sind ein wert-
schatzendes Miteinander und Perspektiven.
Dabei Ubernimmt eine bewusste Weiterentwick-
lung der Mitarbeitenden, etwa durch Lernangebote
und bedarfsgerechte Férderprogramme, eine
Schlisselrolle. Hilfreich ist dabei ein flexibles
Talentmanagement, das sich den Bedirfnissen
anpasst. Es geht darum, individuelle Karriere-
wege zu gestalten und zu schauen, wo man
intern sowie extern fordern kann. Das Thema
Fuhrung ist ebenfalls sehr wichtig — es ist die
Fihrungskraft, die im taglichen Austausch mit
den Mitarbeitenden steht und maBgeblich den
Erfolg der MaBnahmen vor Ort beeinflusst. Hier
werden wir definitiv weiter investieren: Wir mis-
sen die Aufmerksamkeit aller Fiihrungskrafte
darauf lenken, junge Mitarbeitende aktiv zu hal-
ten. Darliber hinaus sind auch Ver&nderungen in
der Arbeitsweise wichtig: Wie wird zum Beispiel
Mobilitat gelebt? Frilher war Reisebereitschaft
Voraussetzung dafiir, Fihrungskraft werden zu
kénnen. Auszubildenden wurde die Ubernahme
weit weg vom Wohnort angeboten. Das alles ist
heute nicht mehr der Fall. Wir befinden uns mit-
ten im Paradigmenwechsel.

Der GKV-Check-up

Eine letzte Frage: Welchen Wunsch haben Sie, wenn
es um Nachhaltigkeit innerhalb der GKV geht?

Das ist gar nicht so einfach. Eine Balance im System
ware mein Wunsch. Ich wiirde mir wiinschen, dass
Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen zu einem
relevanten Entscheidungskriterium wird. Dadurch
erlangen wir einen gewissen Spielraum im Sinne
nachhaltiger Entscheidungen, auch wenn eine Lésung
kurzfristig zwar Investitionen erfordert, aber langfristig
sinnvoll ist. Auf der anderen Seite sollten wir uns
bewusst sein, dass manchmal auch andere Entschei-
dungskriterien von Bedeutung sind. Zum Beispiel
héren wir beim Thema Forderung von hybridem
Arbeiten vereinzelt, wir wiirden nicht weit genug gehen.
Wir haben uns namlich fiir ein hybrides Modell und
nicht fur fiinf Tage pro Woche Homeoffice entschie-
den. Hier wiirde ich mir wiinschen, dass Themen
nicht plétzlich komplett einseitig beleuchtet werden.
Ich denke, wenn wir unser Gleichgewicht finden,
kénnen wir viel bewegen.







Aktuelle Entwicklungen
im GKV-Markt

eeeeeeeeeeeeeee



Auf den folgenden Seiten befassen wir uns — nach
einem Uberblick tiber die wichtigsten Branchen-

trends — mit aktuellen Entwicklungen im GKV-Markt.

Als Basis dienen detaillierte Marktanalysen auf
Ebene der Kassenarten, also fir den vdek, die
AOK-Gemeinschaft, BKKen und IKKen. Erkennt-
nisse zur Knappschaft, bei der es sich um eine
Einzelkasse handelt, werden nicht gesondert dar-
gestellt.

Zwei Bereiche stehen im Mittelpunkt:

— Entwicklung des Wettbewerbs im GKV-Markt.

Wie hat sich die Anzahl der Kassen in den ver-
gangenen Jahren entwickelt? Wie verandern
sich die Marktanteile der Kassenarten, wie die
Versichertenzahlen und -strukturen?

— Entwicklung der Kassenergebnisse.
Wie entwickeln sich die KJ1-Ergebnisse?
Wie verandern sich die Leistungsausgaben
nach Kassenarten und Bereichen? Wie stark
weichen Leistungsausgaben ab von den mor-
biditatsgerecht zu erwartenden Ausgaben je
Leistungsbereich? Wie korreliert der Versi-
chertenzuwachs mit der Hohe des Zusatzbei-
trags?

Das Wichtigste im Uberblick

Als Datenbasis dienen 6ffentlich zugangliche
Informationen, z.B. die Versicherten- und Mit-
gliederstatistik KM1 und KM6, endgliltige Rech-
nungsergebnisse der Kassenarten nach KJ1 sowie
Veroffentlichungen der Jahresrechnungsergeb-
nisse der Krankenkassen nach § 305b SGB V.
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Das Wichtigste im Uberblick

Wettbewerbs- und Wachstumstrends

Die GKV-Landschaft befindet sich derzeit — nach
einer Periode verstarkter Konsolidierungen bis
2016 — in einer vergleichsweise stabilen Phase.
Lediglich bei den BKKen dauern die Konsolidie-
rungsaktivitaten noch an. AOK und vdek decken
als anndhernd paritatische Marktfiihrer nach Ver-
sichertenzahlen fast 80% des Marktes ab. Die GKV
verfligt gegeniiber der PKV Uber einen stabilen
Marktanteil von rund 88%. Der Anteil an GKV-
Versicherten mit PKV-Zusatzversicherung wachst
seit 2018 mit 4% pro Jahr wieder stérker. Zwischen
den Kassenarten gleicht sich die Versicherten-
struktur nach Altersgruppen an. Der prozentuale
Anteil von Versicherten, die 50 Jahre oder &lter
sind, schwankt zwischen den Kassenarten um
5 Prozentpunkte. So weisen die BKKen mit 42%
den geringsten Anteil dieser Altersgruppe auf.

Entwicklung der Kassenergebnisse

Alle GKV-Kassenarten verzeichnen im Jahr 2020
ein negatives KJ1-Ergebnis. Die Leistungsausga-
ben, einer der Kerntreiber des KJ1-Ergebnisses,
steigen in der GKV mit 4,6% zwischen 2018 und
2020 wieder deutlich an. Besonders stark ist der
Anstieg bei Krankengeld und Impfungen. Die Leis-
tungsausgaben flr diese beiden Blocke erhéhen
sich seit 2018 jahrlich mit einer Veranderungsrate
von 10 bzw. 15,8%. Krankengeld stellt rund 6% der
Gesamtausgaben im Jahr 2020 dar, Impfungen ver-
ursachen im selben Jahr hingegen nicht einmal
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1%, so dass der Ausgabenanstieg beim Kranken-
geld deutlich starker ins Gewicht fallt. Beide Stei-
gerungen sind sicherlich auch auf die COVID-19-
Pandemie zurlickzuflhren — z.B. langere Arbeits-
ausfélle auf Grund einer COVID-19-Erkrankung
oder Influenza- und Pneumokken-Impfungen als
STIKO-Empfehlung im Zusammenhang mit der
Pandemie. Bei der Betrachtung der morbiditats-
adjustierten Ausgaben Ubersteigen fast alle Kas-
senarten die Gesamtleistungsausgaben, die auf
Grund ihrer jeweiligen Morbiditéat prognostiziert
wurden, um fast 1%. Nur innerhalb der AOK-Ge-
meinschaft fallen die Ausgaben niedriger aus als
gemaR ihrer Morbiditat erwartet.

Altersstruktur und Niveau der Leistungs-
ausgaben

Der prozentuale Anteil der Altersgruppe ,50 Jahre
und &lter” ist beim vdek am hochsten, der Anteil der
tber 80-Jahrigen nimmt im Vergleich zu 2020 um
1 Prozentpunkt zu. Nur bei den IKKen wachst die
Altersgruppe Uber 50 Jahre noch starker (von 42%
im Jahr 2020 auf 44% im Jahr 2021). Bei den
jingsten Mitgliedern liegt der vdek als einzige
Kassenart deutlich unter dem GKV-Schnitt. Dem-
entsprechend liegen auch die absoluten Leistungs-
ausgaben des vdek mit 0,5% weiterhin leicht unter
dem GKV-Durchschnitt. Die AOK-Gemeinschaft
kann bei den jingsten Mitgliedern ihre Position
starken, weist allerdings in den Altersgruppen bis
34 Jahre einen hoheren Versichertenanteil als der
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Durchschnitt auf. Dadurch liegen die Leistungs-
ausgaben der AOK-Gemeinschaft mit fast 2,7%
Uber dem GKV-Durchschnitt (obschon die Aus-
gaben niedriger sind als auf Grund ihrer Morbiditat
prognostiziert).

Die Verénderungen in der Altersstruktur spiegeln
sich im Morbiditatsindex der Kassenarten wider.
Der Morbiditatsindex der AOK-Gemeinschaft fallt,
die Indizes der anderen Kassenarten steigen und
gleichen sich dem GKV-Schnitt an.

Aktuelle Entwicklungen

Auch 2021 pragt die COVID-19-Pandemie die
erwarteten Finanzergebnisse der GKV. Die Kranken-
kassen weisen in ihren vorldaufigen Ergebnissen ein
Defizit von rund 5,8 Mrd. EUR aus. Fir das Jahr
2023 wird sogar eine Finanzierungsliicke von
mindestens 17 Mrd. EUR geschatzt.® Den Einnahmen
der Krankenkassen stehen steigende Ausgaben im
Leistungsbereich (+5,7%) und eine Vermogensab-
flihrung an den Gesundheitsfonds von rund 8 Mrd. EUR
gegenuber. Die Halfte der zuséatzlichen Leistungs-
ausgaben entféllt auf den Krankenhausbereich
(+4,4%) und Arzneimittel (+7,8%). Der Gesundheits-
fonds weist 2021 einen Uberschuss von rund 1,4 Mrd.
EUR aus. Neben der Vermdgensabflihrung der Kran-
kenkassen féllt hier auch ein Bundeszuschuss in
Hohe von 5 Mrd. EUR ins Gewicht.

~ 887

ist der Marktanteil der GKV gegentiber der PKV

51 Aktuelle Schitzungen belaufen sich auf rund 17 Mrd. bis 35
Mrd. EUR, verdffentlicht vom GKV-Spitzenverband (ca. 17
Mrd. EUR) bzw. von Expert:innen unter Berlicksichtigung der
Auswirkungen des Ukraine-Konflikts.

Das Wichtigste im Uberblick
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Die Entwicklung der GKV seit 2017 unterliegt —
neben den demografischen Veranderungen, die alle
Kassen betreffen — im Wesentlichen vier Trends:

— Die Anzahl der Kassen bleibt stabil. Eine 1an-
gere Phase mit zahlreichen Fusionen infolge
der Gesundheitsreform 2007 ist einer gewissen
Stabilitat gewichen. Seit 2017 veréndert sich die
Anzahl der Kassen kaum. Lediglich die BKKen
verzeichnen auch nach 2017 vereinzelte Kon-
solidierungen zum Erhalt der Wettbewerbsfa-
higkeit (die Zahl der BKKen ist zwischen 2017
und 2022 um 3,9% pro Jahr zurlickgegangen).
Es bleibt abzuwarten, ob und in welchem Ausmaf
der — vor allem durch die COVID-19-Pandemie
bedingte — Kostendruck erneute Fusionen nach
sich ziehen wird (siehe Schaubilder B1.1 bis B1.3).

— Die Marktanteile von GKV und PKV bleiben
konstant. Wahrend der Marktanteil der GKV
gegentiber der PKV seit etwa zehn Jahren sta-
bil bei rund 88% liegt, nimmt der Anteil an
privaten Zusatzversicherungen kontinuierlich
zu. Nach zweistelligem jahrlichen Wachstum
Anfang der 2000er Jahre geht das Wachstum
seit 2012 auf rund 2% pro Jahr zuriick. Zwischen
2018 und 2022 steigt es auf 4% pro Jahr. Darin
zeigt sich das erhohte Bedurfnis der Versicher-
ten nach Gesundheitsabsicherung, das in den
vergangenen Jahren wieder zugenommen hat
(siehe Schaubild B1.4).

— Bundesweit vertretene Kassenarten gewin-
nen Marktanteile. Der vdek und die AOK-Ge-
meinschaft verfligen mittlerweile tber einen
gemeinsamen Marktanteil (nach Versicherten)
von nahezu 80%. Die positive prozentuale jahr-
liche Verénderung der Versichertenzahlen seit
2017 lasst ihren Marktanteil weiter steigen.

Bei den BKKen und IKKen sinkt die Anzahl der
Versicherten von Jahr zu Jahr, ihre Marktanteile
nehmen dementsprechend seit 2017 ab. Der
Wettbewerbsdruck zwischen den Kassenarten
erhoht sich also weiter.

Wettbewerbstrends

Auch die relative Entwicklung der Versicherten-
zahlen seit 2018 unterstreicht die positive
Entwicklung der AOK-Gemeinschaft. Bei den
IKKen schwindet die Versichertenzahl hingegen
bestéandig. Dies dirfte vor allem auf die allge-
meine Kassendffnung zurtickzuflhren sein, die
die ehemals handwerks- und industriebezogenen
Kassenarten um kritische Wettbewerbsvorteile
bringt. Wichtigstes Standbein dieser Kassen
sind nun die Stammversicherten, deren Durch-
schnittsalter kontinuierlich steigt (siehe Schau-
bilder B1.5 und B1.6).

Die Versichertenstruktur dhnelt sich zuneh-
mend. Wenngleich zwischen den Kassenarten
noch Unterschiede in der Versichertenstruktur
bestehen, hat sich diese in den vergangenen
Jahren doch stark angeglichen. Erwartungs-
gemaR steigt der prozentuale Anteil von Versi-
cherten iber 50 Jahren bei allen Kassenarten
auf Grund der demografischen Entwicklung im
Vergleich zu 2011, allerdings unterschiedlich stark
je Kasse. Deshalb ist der Anteil alterer Versicher-
ter (50 Jahre und alter) mittlerweile zwischen
AOK-Gemeinschaft, BKKen und IKKen sehr
ausgeglichen und liegt bei 42 bis 44%. Den
héchsten Anteil dieser Altersgruppe weist der
vdek mit 47% auf. Auch die Geschlechterver-
teilung gleicht sich immer weiter an. Liegt der
Frauenanteil im GKV-Schnitt 2021 bei 51,9%,
weichen der vdek mit +2,4 Prozentpunkten
und die IKKen mit -3,8 Prozentpunkten ab; das
entspricht einer Spanne von etwa 6 Prozent-
punkten. 1995 lag die Spanne zwischen vdek
und IKKen noch bei etwa 20 Prozentpunkten
(siehe Schaubilder B1.7 bis B1.14). Diese Ent-
wicklung ist sicherlich auf die Offnung der GKVen
zurlickzufihren. So sind die GKVen heute nicht
mehr auf bestimmte Berufszweige beschrankt,
die unter Umsténden von einem Geschlecht
dominiert werden.
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Schaubild B1.1

Wihrend sich die Anzahl der BKKen auch nach 2017 durch Fusionen
weiter verringert, bleibt die Anzahl aller anderen Kassen seither stabil

Anzahl Kassen' jeweils zum 1.1. eines Jahres

137
Jahrliche Veranderung
in Prozent
112 2012-17 2017 - 22
GKV ohne LKK v -39 v -3,0
96 IKK 0 0
B BKK v 47 v -39
AOK v 17 0
W vdek 0 0]
I BN e
2012 17 2022
10hne LKK

Quelle: Anzahl Kassen jeweils zum 1.1. des Jahres gemaf GBE-Bund

Schaubild B1.2

Infolge von Konsolidierungen nimmt die durchschnittliche Versichertenzahl
je Kasse seit 2012 nochmals um mehr als 50% zu

«= Anzahl Kassen zum 1.1. == @ Anzahl Versicherte pro Kasse
1997: freie Wahl der
Krankenkasse fiir
alle Versicherten 760 Tsd.

K} 1.131 i

q
62 Tsd.
1995 2000 05 10 15 2020

Quelle: Anzahl Kassen ohne LKK jeweils zum 1.1. des Jahres gemaB GBE, Anzahl Versicherte zum Stichtag 1.7. des Jahres nach KM1 BMG,
Versicherte 2022 approximiert
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Schaubild B1.3

Schaubild B1.4

Die durchschnittliche Versichertenzahl bei BKKen wichst fusionsbedingt
seit 2017 am stirksten — die Versichertenzahl der IKKen ist ricklaufig

2012 2017 2022

137
112 12
96 88
79

Anzahl 6 6 6 12 1 1N 6 6 6
Kassen

GKV ohne LKK vdek AOK BKK IKK

+5%
—
4477
4702
4117 +6%
—
2.326
9% 0.468 -3%
3 An_zihl t ot 2.028 +13% -
ersll(c erte S04 636 760 - 910 885 857

pro Rasse, 114 135 153
in Tsd.

GKV ohne LKK vdek AOK BKK IKK

Quelle: Anzahl Kassen ohne LKK jeweils zum 1.1. des Jahres gema8 GBE, Anzahl Versicherte zum Dezember des Vorjahres nach KM1BMG

Der GKV-Marktanteil liegt stabil bei rund 88%, wiahrend der Anteil
GKV-Versicherter mit privater Zusatzversicherung weiter steigt

Anzahl VerSiCherte: in Millionen PKV-Vollversicherte GKV ohne Zusatzversicherung

Sonderformen der Krankenversicherung [l GKV mit PKV-Zusatzversicherung

82 82 82 82 81 81 81 81 81 80 80 80 80 81 81 82 82 83 83 83 83 83 =100%
9 9 01011010 M M MM UMM M1 1 11 1 1 110 10

61
o 72 71 (69 68 67 66 65 68 64 64 63 64 64 64 63 62

76 76 75 74 7

~ 88%

+4% p.a.»
+4% p.a,—Pm————"12% pa—T—"""
+10% p.a~T v

—+2% p.a.p——""

200001 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 16 16 17 18 19 202021

Quelle: PKV-Zahlenportal, PKV 2021 approximiert; Anzahl Versicherte zum Stichtag 1.7. des Jahres nach KM6 BMG; OECD-Statistik
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Schaubild B1.5
Zuwichse bei den Versichertenzahlen verzeichnen seit 2017 lediglich die AOKen
und der vdek — Letzterer u.a. durch die Eingliederung einer BKK

Anzahl Versicherte, in Millionen

71 73 Jahrliche Veranderung
69 - in Prozent
0

7% : i
8% 0 2012 - 17 2017 - 22
o 15% GKV ohne LKK A +07 A+05

0
18% IKK v _06 v 06
B BKK v 14 v 15
AOK a +10 A +19
37% , '

36% W vdek a +17 a +10

35%

2012 17 2022

1 Eingliederung von actimoda in BIG direkt gesund zum 1.1.2021 und Deutsche BKK in BARMER zum 1.1.2017
Quelle: Anzahl Versicherte zu Dezember des Vorjahres nach KM1 BMG

Schaubild B1.6

Die relative Entwicklung der Versichertenzahlen auf Basis von 2018 zeigt
deutliches Wachstum bei AOKen; BKKen wachsen auf GKV-Niveau

==GKV ohne LKK == vdek AOK  =BKK IKK
Relative Versichertenentwicklung
in Prozent, 1.1.2018 = 100%
104
102 102
102
101
100
99
98

Jan. 2018  Juli18 Jan. 19 Juli19 Jan. 20 Juli 20 Jan. 21! Juli21  Jan. 2022

1Eingliederung von actimoda in BIG direkt gesund zum 1.1.2021
Quelle: Anzahl Versicherte zum 1. jedes Monats nach KM1 BMG
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Schaubild B1.7

Schaubild B1.8

Der Anteil adlterer Versicherter steigt bei BKKen und IKKen auf einen dhn-
lichen Wert wie bei den AOKen; den hochsten Anteil weist der vdek auf

Versichertenanteile nach Altersgruppen, in Prozent

2011 2021
70 Jahre 17 . 1 9 1 1 19 13
und alter 2
23
23
50 - 69 30
2 31
Jahre 5 I 25 29 I 2l
35-49 26
) 18
Jahre 22 2 19 19 2
20-34 19 23 19
1 18
Jahre 8 B . 1t 18 16
und jinger
GKV vdek AOK BKK IKK GKV vdek AOK BKK IKK
ohne ohne
LKK LKK

Quelle: Anzahl Versicherte zum Stichtag 1.7. des Jahres nach KM6 BMG

BKKen und IKKen zeigen bei den Versichertenanteilen weiterhin in beide
Richtungen die gr6Rten Abweichungen zur GKV ohne LKK
Abweichung Versichertenanteile 2021 ggu. GKV ohne LKK;, in Prozentpunkten

vdek AOK BKK IKK
3214012 321012 3-21012 3-2-1012

80 J. und alter
75 - 79 Jahre
70 - 74 Jahre
65 - 69 Jahre
60 - 64 Jahre
55 - 659 Jahre
50 - 54 Jahre
45 - 49 Jahre
40 - 44 Jahre
35 -39 Jahre
30 - 34 Jahre
25 - 29 Jahre
20 - 24 Jahre
15 - 19 Jahre
14 J. und jinger

Quelle: Anzahl Versicherte zum Stichtag 1.7. des Jahres nach KM6 BMG
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Schaubild B1.9

Schaubild B1.10

78

AOKen verzeichnen seit 2018 vergleichsweise starke Zuwichse bei Versicherten
unter 45 Jahren, BKKen und IKKen hingegen bei Versicherten ab 55 Jahren
Veranderung Anzahl Versicherte, 2021 ggt. 2018, in Prozent

[ GKV ohne LKK

vdek AOK BKK IKK
95 0 9% 95 0 9% 95 0 9% 95 0 25

80 J. und lter - ]
75 - 79 Jahre ] ]
70 - 74 Jahre ] ]
65 - 69 Jahre :| :|
60 - 64 Jahre 1 ]
55 - 59 Jahre Il !
50 - 54 Jahre [T ]
46 - 49 Jahre I L
40 - 44 Jahre | N
35 - 39 Jahre i I
30 - 34 Jahre :| :|
25 - 29 Jahre |: |:
20 - 24 Jahre [ [
15 - 19 Jahre [] []
14 J. und jinger i ]

Quelle: Anzahl Versicherte zum Stichtag 1.7. des Jahres nach KM6 BMG

Der Geschlechtermix gleicht sich an — der Frauenanteil liegt 2021 beim vdek
2,4 Prozentpunkte iiber, bei IKKen 3,8 Prozentpunkte unter dem Schnitt

«=GKV ohne LKK == vdek AOK  ==BKK IKK
Anteil weiblicher Versicherter
in Prozent

60
S~

58

— 543

54 4
+9,4
592 T 51,9
50,8

48 y 48,1

46

44
49
40

1995 2000 05 10 15 2020

Quelle: Anzahl Versicherter zum Stichtag 1.7. des Jahres nach KM6 BMG
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Schaubild B1.11

Schaubild B1.12

Beim vdek sind iiberdurchschnittlich viele Frauen ab 50 Jahren versichert;
insgesamt ist der Frauenanteil 2,4 Prozentpunkte hoher als bei GKV ohne LKK
Versichertenanteile 2021 in Prozent, Abweichung ggl. GKV ohne LKK, in Prozentpunkten

[[] GKV ohne LKK
vdek Abweichung ggii. GKV ohne LKK

Weiblich Mannlich Weiblich Mannlich
6 4 2 0 2 4 6 -1 0 1 -1 0 1

80 J. und alter
75 - 79 Jahre
70 - 74 Jahre
65 - 69 Jahre
60 - 64 Jahre
55 - 59 Jahre
50 - 54 Jahre
45 - 49 Jahre
40 - 44 Jahre
35 -39 Jahre
30 - 34 Jahre
25 - 29 Jahre
20 - 24 Jahre
15 - 19 Jahre
14 J. und jinger

Insgesamt
Quelle: Anzahl Versicherte zum Stichtag 1.7. des Jahres nach KM6 BMG +2,4 -2,4

AOKen haben einen hoheren Anteil an Versicherten bis 35 Jahre vor allem
bei Méannern und einen deutlich hoheren Anteil bei unter 14-Jahrigen
Versichertenanteile 2021 in Prozent, Abweichung ggii. GKV ohne LKK; in Prozentpunkten

[] GKV ohne LKK
AOK Abweichung ggii. GKV ohne LKK

Weiblich Mannlich Weiblich Mannlich
6 4 2 0 2 4 6 -1 0 1 -1 0 1

80 J. und alter
75 - 79 Jahre
70 - 74 Jahre
65 - 69 Jahre
60 - 64 Jahre
55 - 59 Jahre
50 - b4 Jahre
45 - 49 Jahre
40 - 44 Jahre
35 -39 Jahre
30 - 34 Jahre
25 - 29 Jahre
20 - 24 Jahre
15 - 19 Jahre
14 J.und junger ||

annlnnniiine:
L

Insgesamt
Quelle: Anzahl Versicherte zum Stichtag 1.7. des Jahres nach KM6 BMG -1, +1,1
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Schaubild B1.13

Schaubild B1.14

80

BKKen haben hohere Anteile bei Versicherten im Alter von 40 bis 59 und
bei Kindern, der Ménneranteil liegt 1,7 Prozentpunkte iiber GKV ohne LKK
Versichertenanteile 2021 in Prozent, Abweichung ggi. GKV ohne LKK, in Prozentpunkten

[[] GKV ohne LKK
BKK Abweichung ggii. GKV ohne LKK

Weiblich Mannlich Weiblich
6 4 2 02 4 6

Mannlich

1
—
—_

1
—
—

80 J. und élter
75 - 79 Jahre
70 - 74 Jahre
65 - 69 Jahre
60 - 64 Jahre
55 - B9 Jahre
50 - 54 Jahre
45 - 49 Jahre
40 - 44 Jahre
35 -39 Jahre
30 - 34 Jahre
25 - 29 Jahre
20 - 24 Jahre
15 - 19 Jahre
14 J. und jinger

[t e

Insgesamt
Quelle: Anzahl Versicherte zum Stichtag 1.7. des Jahres nach KM6 BMG -17

+
BN

IKKen versichern deutlich mehr Méanner zwischen 35 und 70 Jahren; insge-
samt ist der Méanneranteil 3,8 Prozentpunkte hoher als bei der GKV ohne LKK
Versichertenanteile 2021 in Prozent, Abweichung ggu. GKV ohne LKK;, in Prozentpunkten

[] GKV ohne LKK
IKK Abweichung ggii. GKV ohne LKK

Weiblich Méannlich Weiblich Mannlich
6 4 2 0 2 4 6 -1 0 1 -1 0 1

80 J.und alter
75 - 79 Jahre
70 - 74 Jahre
65 - 69 Jahre
60 - 64 Jahre
55 - 59 Jahre
50 - 54 Jahre
45 - 49 Jahre
40 - 44 Jahre
35 -39 Jahre
30 - 34 Jahre
25 - 29 Jahre
20 - 24 Jahre
15 - 19 Jahre
14 J.und junger |

SR RRRIA
S

Insgesamt
Quelle: Anzahl Versicherte zum Stichtag 1.7. des Jahres nach KM6 BMG -3,8 +3,8
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Entwicklung der Kassenergebnisse

B2
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Alle GKV-Kassenarten verzeichnen im Jahr 2020 ein
negatives KJ1-Ergebnis. Im GKV-Schnitt bedeutet dies
einen Riickgang um 50% gegentiber dem Vorjahr.
Grund hierfir ist, dass fur die meisten Kassenarten
die Zusatzbeitrage langsamer steigen (+4%) als die
Fondsunterdeckung (-56%). 2020 kommen die Ein-
nahmen aus dem Zusatzbeitrag auf 209 EUR je Versi-
cherte:n, die Fondsunterdeckung belauft sich auf
-231 EUR je Versicherte:n. Auf Grund der COVID-19-
Pandemie haben fast alle Kassen ihre Zusatzbeitrédge
zwar erhoht, dies kann aber die Fondsunterdeckung
nicht ganzlich kompensieren.

Das KJ1-Ergebnis ist das Rechnungsergebnis einer
Kasse, dessen Hohe von verschiedenen Einflussgro-
Ben abhangt, z.B. Fondsunterdeckung, Zusatzbeitrag,
sonstige Einnahmen (Zinsen, Regressanspriiche,
Erstattungen etc.) und sonstige Ausgaben (Zuschrei-
bungen zu Pensionsriickstellungen, Pramienzahlun-
gen an Mitglieder etc.). Deshalb kann diese Kennzahl
lediglich einen Hinweis darauf geben, wie es um die
wirtschaftliche ,Gesundheit” einer Kasse steht.

Ergé&nzend zum KJ1-Ergebnis sollten also vor allem
die Leistungsausgaben mit Steuerungspotenzial fr
Krankenkassen® betrachtet werden, da sie eine
wesentliche SteuerungsgroBe auf der Ausgaben-
seite darstellen. Insgesamt steigen die Leistungs-
ausgaben seit 2018 stark an; vor allem im Bereich

KJ1-Ergebnisse

Das KJ1-Ergebnis sémtlicher Kassenarten ist auch
2020 negativ. In der AOK-Gemeinschaft und im vdek
fallt das Ergebnis schlechter aus als 2019, BKKen
und IKKen weisen ein negatives Ergebnis aus —
allerdings in geringerem AusmaR als 2019. Im GKV-
Schnitt liegt das Ergebnis bei rund -36 EUR je
Versicherte:n. Die Kompensation der Fondsunter-
deckung durch den Zusatzbeitrag féllt indes noch

Krankengeld ergibt sich eine jahrliche Verande-
rung von +10%. Dies liegt vor allem an langeren
Krankheitsféllen, fiir die Krankengeld gezahlt wird.
Die Ausgaben im Bereich Impfungen steigen sogar
um fast 16%. 33% des Kostenanstiegs fur Imp-
fungen sind auf Pneumokokken und Influenza
zurlickzuflihren, was sicherlich als Auswirkung
der Pandemie zu sehen ist.

Gleichzeitig gehen Ausgaben fiir Rehabilitation und
Friherkennung um 6,8 bzw. 0,2% zurtick. Auch
diese Ergebnisse sind auf die Effekte der Pandemie
zurlckzufihren, z.B. eingeschrankte Behandlungs-
kapazitaten und verandertes Patientenverhalten.

AuBer bei der AOK, deren Ausgaben niedriger aus-
fallen als erwartet, Uibersteigen die Gesamtleistungs-
ausgaben bei allen Kassenarten die Ausgaben, die
auf Grund ihrer jeweiligen Morbiditat prognostiziert
wurden, um fast 1%.

Vor diesem Hintergrund widmen wir uns im Folgen-
den den Leistungsausgaben innerhalb der GKV und

untersuchen eingehend die Relevanz und Funktion

des Morbiditéatsindex und hierauf basierender Bench-
markingmethoden. Zudem analysieren wir die Ent-

wicklung der Zusatzbeitrage sowie die Auswirkungen
von Zusatzbeitragserhéhungen auf die Mitglieder-
entwicklung und die Morbiditat einer Kasse.

starker aus als 2019. Von 17 EUR je Versicherte:n
erhoht sie sich 2020 im GKV-Schnitt auf 21 EUR
(siehe Schaubild B2.1). Die Einnahmen aus Zusatz-
beitragen steigen zwar bei allen Kassenarten, bei den
meisten allerdings langsamer als die Fondsunter-
deckung. Die einzige Ausnahme sind die BKKen, bei
denen die Einnahmen stérker steigen als die Fonds-
unterdeckung (siehe Schaubild B2.2).

52 Beispielsweise Krankenhausbehandlung, Arzneimittel, Hilfsmittel, Heilmittel, h&usliche Krankenpflege, Fahrkosten und Rehabilitation
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Haupttreiber des KJ1-Ergebnisses sind Leistungs-
ausgaben und Zuweisungen fiir Leistungsausgaben

Das KJ1-Ergebnis

Ausgaben

. Zuweisungen flr Leistungsausgaben* . Leistungsausgaben
Zuweisungen flr Verwaltungskosten Verwaltungskosten
. Sonstige Einnahmen . Sonstige Ausgaben
. Einnahmen aus Zusatzbeitrag . Mitgliederbezogene Veranderung (MbV)

* Die Zuweisungen fir Leistungsausgaben berticksichtigen die Morbiditat der Versicherten gemé&B den Regelungen des Risikostrukturausgleichs. Mit dem Morbiditats-
index wird das Verhéltnis der Morbiditat einer Kasse zur GKV beschrieben. Ein Morbiditédtsindex von 1,3 bedeutet z.B., dass die Kasse 30% mehr Zuweisungen fir
berlicksichtigungsfahige Leistungsausgaben pro Versicherte:n erhilt als der GKV-Durchschnitt.

84 Der GKV-Check-up Aktuelle Entwicklungen im GKV-Markt



Schaubild B2.1

Schaubild B2.2

Ein Anstieg der Fondsunterdeckung gepaart mit Reservenabbau bewirkt vor
allem bei AOKen und vdek ein deutlich negatives KJ1-Ergebnis ggii. 2019

in EUR je Versicherte:n . .
2018 2019 2020
38
29 24 21 26
KJ1-Ergebnis
-10 . -14
-24 -
.36 -30 36 -39 28
~ -64 -52

- 50%
Kompensation 68
Fondsunter- 40 52 53
deckung durch
Zusatzbeitrag 16 9 5
(,Fehlbetrag”) | _

-7 -8
A7 _oq 13
- -39 47
- 28%
GKV ohne LKK vdek AOK BKK IKK

Quelle: Verdffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V

Die Einnahmen aus Zusatzbeitrigen steigen fast durchgingig langsamer als
die Fondsunterdeckung, daher nimmt der Fehlbetrag ggii. 2019 zu

in EUR je Versicherten . .
2018 2019 2020

Kompensation

Fondsunter-
deckung durch
Zusatzbeitrag  4Q 52 16 53 9 68 .
(»Fehlbetrag*)! ] e
a9 -7 13 39 _47 -8
© —
208 002 209 221 215 221 oo o oo 215 213 234 235 293 224
Einnahmen aus
Zusatzbeitrag
Fondsunter-
deckung
-167 -169 -167 -162 -167
-219 931 -000 -234 -217 2908 -213 995 -218 931
—
- 5%
GKV ohne LKK vdek AOK BKK IKK

1 Abweichungen in der Summe entstehen durch Rundung
Quelle: Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V
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Leistungsausgaben

Die jahrlichen Leistungsausgaben steigen seit
2016 bei allen Kassenarten kontinuierlich in allen
Bereichen. Insbesondere zwischen 2018 und 2020
nehmen die Leistungsausgaben mit +4,6% im
GKV-Schnitt auch durch die COVID-19-Pandemie
deutlich zu (siehe Schaubilder B2.3 bis B2.7). Ein
Blick auf die Ver&nderung von Jahr zu Jahr macht
deutlich, dass die Spanne der Verdanderung klei-
ner wird. Betragt die Differenz des Ausgaben-
anstiegs von 2016 zu 2017 zwischen den beiden
Kassenarten mit der gréBten bzw. der kleinsten
Veranderung noch 2,3 Prozentpunkte, betragt
diese von 2019 zu 2020 nur noch 1,0 Prozent-
punkte (siehe Schaubild B2.4). So bleibt das
Management der Leistungsausgaben zwar hoch
relevant, der Ausgabenanstieg von 2019 zu 2020
betrifft allerdings alle Kassenarten in ahnlichem
AusmaB. Dies ist in groBen Teilen mit der COVID-19-
Pandemie zu erklaren.

Die Krankenhausbehandlungen stellen weiterhin
den groBten Kostenblock dar — rund 34% der
Gesamtausgaben im Jahr 2020. Die nachstgro-
Beren Kostenbldcke arztliche Behandlungen und
Arzneimittel kommen jeweils auf rund 17% der
Gesamtausgaben, steigen mit jeweils 5,3% aller-
dings deutlich stérker als die Krankenhausbe-
handlungen mit 2,5%.

Besonders stark steigen — bei samtlichen Kassen-
arten — die Leistungsausgaben fir Krankengeld
und Impfungen, und zwar mit einer jahrlichen Ver-
anderung je Versicherte:n von +10% bzw. +15,8%
zwischen 2018 und 2020. Das Krankengeld ist
mit fast 6% der Gesamtausgaben der viertgroBte
Kostenblock bei den Leistungsausgaben im Jahr
2020, daher fallt der Kostenanstieg besonders stark
ins Gewicht. Die Bezugsdauer von Krankengeld
verlangert sich Uber alle Kassenarten hinweg um
8%. Bezieht also im Jahr 2019 ein Mitglied im GKV-
Schnitt 5,3 Tage Krankengeld, so sind es 2020 im
GKV-Schnitt 5,8 Tage. In der AOK-Gemeinschaft
steigt die Bezugsdauer von Krankengeld im selben
Zeitraum um 10%; die langste Bezugsdauer von
Krankengeld weisen Mitglieder der IKKen mit
6,7 Tagen im Jahr 2020 auf. Die Anzahl der Kran-
kengeld-Falle entwickelt sich bei den einzelnen
Kassenarten unterschiedlich. So verzeichnen der
vdek und BKKen weniger Krankengeld-Falle, die
AOK- Gemeinschaft und IKKen dagegen mehr
(siehe Schaubild B2.9).

Der GKV-Check-up

Der Anstieg der Leistungsausgaben im Kranken-
geld beruht also hauptséchlich auf ldngeren Fallen,
die zu Krankengeld fiihren. Dieser Effekt gleicht
den Rickgang an (kurzen) Arbeitsunfahigkeits-
féallen aus, die nicht zu Krankengeld fiihren (siehe
Schaubild B2.10). Eine mogliche Erklarung fur
diese gegensatzlichen Entwicklungen konnte die
Arbeit im Homeoffice sein, die im Rahmen der
COVID-19-Pandemie notwendig war.

Impfungen stellen zwar nicht einmal 1% der gesam-
ten Leistungsausgaben dar, sind aber als Auswir-
kung der COVID-19-Pandemie bemerkenswert:
Influenza- und Pneumokokken-Impfungen machen
2020 etwa die Halfte der verbrauchten Impfdosen
aus und stehen fir rund 30% der Ausgaben in die-
sem Bereich. Die Influenza-Impfung wurde 2020 um
38% haufiger verabreicht, die Pneumokokken-
Impfung um 45% haufiger im Vergleich zu 2019
(siehe Schaubild B2.11). Ein starker Anstieg des
Impfstoffverbrauchs ist oft auf Empfehlungen der
STIKO zurtickzufihren. Das betrifft z.B. auch die
Herpes-zoster-Impfungen mit dem Sondereffekt,
dass 2020 Impfungen nachgeholt wurden, die auf
Grund von Lieferengpéssen 2019 nicht stattfinden
konnten. Die STIKO empfiehlt die HPV-Impfung
seit 2019 auch fir Jungen; die Verbrauchsmenge
ist entsprechend gestiegen. Die Zahl der Masern-
impfungen steigt im Zusammenhang mit der neu
geltenden Impfpflicht an.

Die Leistungsausgaben fur Rehabilitation und Vor-
sorge sinken bei allen Kassenarten zwischen 4,9
und 7,1% zwischen 2018 und 2020. Dies ist sicher-
lich auch eine Auswirkung der COVID-19-Pande-
mie: Sowohl Patient:innen als auch die Arzteschaft
haben in dieser Zeit Vorsorgetermine verschoben
und Rehabilitationseinrichtungen haben zeitweise
keine oder deutlich weniger Patient:innen aufge-
nommen.

Die Anzahl der Leistungsfélle in der Rehabilitation
geht von 2019 auf 2020 um 16,9% zuriick. Die
Bereiche ,Psychische Erkrankungen® und ,Neu-
bildungen” (onkologische Krankheitsbilder) ver-
zeichnen mit 23,5 bzw. 21,9% die starksten
Rickgange an Leistungsfallen (siehe Schaubild
B2.8).
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Schaubild B2.3

Schaubild B2.4

Die Leistungsausgaben steigen kontinuierlich, die jahrliche Ausgaben-
steigerung nimmt zuletzt bei allen Kassenarten deutlich zu (2018 - 20)

Leistungsausgaben je Versicherte:n 2020

in EUR

Jahrliche Jahrliche
Absolute Veréanderung Veréanderung
Leistungsausgaben 2016 - 18 2018 - 20
in Mrd. EUR 2016 2018 in Prozent 2020 in Prozent

GKV
oou 246 ohne 2938 3102 2,8 3391 46

208 - LKK
- - vdek 2.871 3.085 3,7 3.379 4,7
AOK 3.127 3215 1,4 3481 4/
BKK - 2.626 - 2769 927 - 3.063 5,2
IKK 2.723 2951 4/ 3302 5,8

2016 18 2020

Quelle: Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V

Die Spanne zwischen den Verdanderungen der Leistungsausgaben wird seit
2016 kleiner; externe Faktoren treffen alle Kassenarten nun ahnlich stark

Jéhrliche Veranderung der Leistungsausgaben, in Prozent

2016 - 17 2017 - 18 2018 - 19
AOK | 13 23PP 15 48
) e
IKK | 3,4 49 70
GKV- 31 31 5,5
Schnitt

Quelle: Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V

2019 -20

3,6
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Schaubild B2.5

88

Gegeniiber 2016 bis 2018 nimmt die jahrliche Ausgabensteigerung je Versi-
cherte:n in nahezu allen Bereichen zu, insbesondere beim Krankengeld

Leistungsausgaben flr GKV ohne LKK;, in EUR je Versicherte:n

Jahrliche Jahrliche
Veranderung Veranderung
2016 - 18 2018 - 20
2016 2018 in Prozent 2020 in Prozent
Gesamt ‘ 2.938 ‘ 3.102 2,8 . 3.391 4,6
Krankenhausbeh. 1.018 1.067 1,9 110 2,5
Arztl. Behandlung || 511 541 2,9 53
Arzneimittel 507 530 2,3 5,3
Krankengeld 165 181 49 10,0
Zahnéarztl. Beh. 147 163 1,9 2,0
Hilfsmittel 108 115 3,6 5,1
Heilmittel 90 104 7,2 8,0
HKP! 79 88 5,2 100 6,7
Fahrkosten 72 81 6,2 97 9,1
Zahnersatz 46 46 0,4 45 -1,0
Sonstige 196 205 2,4 223 4,4
Detailbetrachtung ,,Sonstige*
Rehabilitation 47 48 7 42 ~68
Friiherkennung 32 33 26 33 -0.2
Dialyse 30 30 0,2 31 1,6
Impfungen 19 21 54 28 16,8
Schwangerschaft? 19 20 3,7 21 1,6
Ubrige 50 52 2,5 68 14,4

1HKP = Hausliche Krankenpflege
2 Schwangerschaft und Mutterschaft ohne stationare Entbindung

Quelle: Verdffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V
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Schaubild B2.6

Die Leistungsausgaben je Versicherte:n erh6hen sich von 2018 bis 2020 bei

allen Kassenarten

Leistungsausgaben je Versicherte:n 2020, in EUR

B cxvonne tkk [ voex rox [ ek IKK XX IJ: ';Tg;g:tveré"dem"g 2018 - 20
Krankenhaus- Arztliche
Gesamt behandlung Behandlung Arzneimittel
. 3.391 4,6 1110 2,5 600 5,3 588 5,3
. 3.379 4,7 1.061 2,6 626 5,6 609 5,9
// 3.481 41 1210 2,1 585 4.8 583 3,9
// 3.302 5,8 1.064 3,7 547 6,0 583 74
Zahnarztliche
Krankengeld Behandlung Hilfsmittel Heilmittel
219 10,0 169 2,0 128 5,1 121 8,0
218 8,5 161 1,2 127 4,7 132 6,9
199 1,7 153 2,7 131 4,9 115 8,5
I 2565 9,7 I 171 2,2 I 116 6,5 I 108 8,7
262 10,6 157 1,8 126 71 115 11,0
Hausliche
Krankenpflege Fahrkosten Zahnersatz Sonstige!
100 6,7 97 9,1 45 -1,0 2923 4.4
91 7,5 88 9,0 46 -0,9 220 5,0
17 5,2 13 9,0 46 -2,3 230 4,0
68 7,3 73 9,5 40 0,9 I 210 3,56
88 9,8 93 10,5 46 21 221 41
1 Detailbetrachtung in Schaubild B2.7
Quelle: Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V, mit Abweichungen ggii. GBE
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Schaubild B2.7

90

~Sonstige” — bei fast allen Kassenarten gehen Ausgaben fiir Rehabilitation
und Fritherkennung zuriick, wiahrend Impfausgaben deutlich steigen
Leistungsausgaben je Versicherte:n 2020, in EUR

B ccvonne tkk [ voex rok [ Bk KK x.x IJ: E'(i;::tverandem"g 2018 -20
Sonstige
4.4
5,0
4,0
4,1
Rehabilitation und Vorsorge Friiherkennung Dialyse
42 -6,8 33 -0,2 31 1,6
40 =741 34 -1,1 27 3,2
45 -6,6 33 0,8 37 0,0
-8,3 - 35 0,8 - 23 2,6
4 -4,9 30 -1,4 30 4,0
Impfungen Schwangerschaft! Ubrige
15,8 21 1,6 68 14,4
16,3 23 0,9 68 17,0
15,7 20 3,9 68 13,1
27 16,2 18 -2,2 74 10,6

1Schwangerschaft und Mutterschaft ohne stationare Entbindung

Quelle: Verdffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V, mit Abweichungen ggi. GBE
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Schaubild B2.8

Schaubild B2.9

Leistungsfille von Rehabilitationsmanahmen gehen in allen Bereichen
deutlich zuriick, am stédrksten bei psychischen Erkrankungen mit 24%

Leistungsfélle von RehabilitationsmaBnahmen der GKV ohne LKK, in Tausend

Veranderung Veréanderung

2018 -19 2019 - 20

2018 2019 in Prozent 2020 in Prozent

Gesamt 749 754 0,7 626 -16,9
Muskel, Skelett 289 292 1,0 240 -18,0
Herz-Kreislauf 175 175 0,0 147 -15,7
Geriatrisch 80 81 1,6 73 -10,9
Neurologie 31 31 1,7 26 -17,3
Psychisch 18 19 7,5 15 - 23,6
Neubildungen 17 17 -04 13 - 219
Ubrige! l 138 l 138 06 l 12 183

1Inkl. Abhangigkeits-, Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen

Quelle: Leistungsfélle und Leistungstage von RehabilitationsmaBnahmen der GKV-Versicherten

Krankengeld-Tage je Mitglied mit potenziellem Anspruch steigen 2020 ggii.
Vorjahr mit 8 bis 10% stark an, Grund sind vor allem léngere Leistungsdauern

2018 2019 2020

+9%
+8% +7% +10% +7%
Krankengeld- e P
Leistungstage -~ -~ -~ 59 61 67
je Mitglied 52 53 28 50 52 55 51 53 58 54 52 56 99 ©
ohne Rent-
ner:innen
+8% +8% +10% +7% +7%
Krankengeld- g5 155 109 105 107 115 g3 g5 105 o3 gg 103 o9 101 108
Leistungstage
je Kranken-
geld-Fall
-0,1% -0.9% +0,3% -0,2% +2,1%
Krankengeld- - — —> - -~
Falle je 100 53 63 53 48 48 48 955 55 55 55 55 55 60 61 6,2
Mitglieder
ner:innen
GKV ohne LKK vdek AOK BKK IKK

Quelle: Krankengeld-Leistungstage und -Falle gemaB KG2 GBE; Anzahl Mitglieder ohne Rentner:innen nach KM1BMG

Entwicklung der Kassenergebnisse
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Schaubild B2.10

Schaubild B2.11

92

Zunahme der Krankengeld-Bezugsdauern gleicht Riickgang der Arbeits-
unfihigkeitsfille aus
Krankengeld-Ausgaben der GKV ohne LKK je Versicherte:n, Vergleich 2020 zu Vorjahr

Anteil Mitgl. o. 2019  Veranderung
R. an Versich. 2020 inProzent
0,
KG-Ausgaben 55%?0//0 109 KG-Ausgaben
je Mitglied 70 J je KG-Tag
Lol KG-Ausg. je 68 EUR KG-Tage je Fall
219 EUR Mitglied 0. R, 69EUR +18
S02ELR KG-Tage je 182’: Anteil AU-Félle
398 EUR [P Mitglied o. R. oo lEER | ke
53 KG-Fille je 100 4'6;’/ 0
Y] -5 | Mitgl. O. R. LR +16,5 |
\"_5)’2 01 AU-Falle je 100
) e Mitglieder o. R,
14,5
98,2

Quelle: Krankengeldausgaben gemaB Verdffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V, AU-Félle und -Tage sowie
Krankengeld-Félle und -Tage gemal KG2 GBE, Versicherte und Anzahl der Mitglieder ohne Rentner:innen nach KM1 BMG

Impfstoffverbrauch bei Influenza um 38% und bei Pneumokokken um 7%
gestiegen, zusammen macht dies ca. 30% der GKV-Impfausgaben aus

Jahrliche Veranderung

Impfstoffverbrauch 2020 in den des Impfstoffverbrauchs ~ GKV-Ausgaben 2020 in
Indikationsgruppen 2019 - 20 den Indikationsgruppen
in Mio. Dosen in Prozent in Prozent

100% = 1.622 Mrd. EUR

Influenza 19,63 +38 -

Pneumokokken 5,18 + 45 15,6
8,0
Masern, Mumps, )
2,85
Rételn' +34 123
Herpes zoster I 1,89 +950 11,5

HPV 1,36 +4
Sonstige _ 16,51 -8

1MMR im Arzneimittel -Atlas einmal als inkl. einzelner Varizellen-Impfungen gelistet, Summe enthélt also einzelne Varizellen-Impfungen

Quelle: Arzneimittel-Atlas
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Schaubild B2.12

Exkurs zu Relevanz und Funktion

des Morbidititsindex

Die Versichertenstruktur der einzelnen Kassenarten
ist im Verhaltnis zum GKV-Schnitt zu beriicksich-
tigen, um einen aussagekréaftigen Vergleich der
Leistungsausgaben zu ermdglichen — sowohl zwi-
schen verschiedenen Kassenarten als auch zwischen
einer Kassenart und dem GKV-Schnitt. Eine Mog-
lichkeit bietet der Morbiditatsindex: Er gibt Hinweise
darauf, wie krank die Versicherten einer Kassenart
im Vergleich zum GKV-Schnitt sind. Ganz konkret
zeigt er an, in welchem Verhaltnis die durchschnitt-
lichen Zuweisungen fiir berlicksichtigungsfahige
Leistungsausgaben je Versicherte:n einer Versicher-
tenpopulation zum entsprechenden GKV-Schnitt
stehen. Weitere Aspekte des Zusammenhangs
zwischen Leistungsausgaben und Morbiditatsindex
werden auf den Schaubildern B2.12 bis B2.22
erlautert.

In der Gesamtsicht zeigt sich eine hohe
Korrelation zwischen Leistungsausgaben

und Morbiditat

Die Leistungsausgaben korrelieren stark mit der
Morbiditat, die Gesamtleistungsausgaben sogar zu

99% (siehe Schaubild B2.12). Daher lasst sich aus
dem Morbiditatsindex einer Kasse ein konkreter
Erwartungswert flr ihre Leistungsausgaben ableiten.

Auf Ebene der Leistungsbereiche werden
Unterschiede deutlich

Zwar korrelieren die Ausgaben mit der Morbiditat
in den meisten Leistungsbereichen stark positiv,
aber in einigen kleineren Bereichen verhalt es sich
genau umgekehrt (siehe Schaubild B2.13).

Betrachtet man die Korrelation zwischen Morbi-
ditatsindex und Leistungsausgaben fir einzelne
Leistungsbereiche eingehender, so werden Unge-
nauigkeiten der bisher genutzten einfachen Richt-
wertmethoden deutlich. Diese gehen davon aus,
dass das Verhaltnis der Steigerungsraten von Leis-
tungsausgaben und Morbiditat exakt gleich ist.
Tatsachlich bewirkt ein Anstieg des Morbiditéts-
index um 10% innerhalb eines Leistungsbereichs
aber nicht unbedingt auch 10% hohere oder nied-
rigere Leistungsausgaben in diesem Bereich (siehe
Schaubild B2.14). Ein Grund dafiir ist, dass altere

Die Gesamtleistungsausgaben je Versicherte:n korrelieren zu 99% mit dem

Morbiditiatsindex

Leistungsausgaben gesamt je Versicherte:n 2020

in EUR

Mehr Ausgaben verglichen
4500 | mit Erwartungswert

R?2=99%
4.000
3.500

3.000

2.600

2.000

® Einzelne Kasse'

Weniger Ausgaben
verglichen mit Erwartungswert

60 70 80 90

1Basierend auf allen Kassen mit >50.000 Versicherten im Jahr 2020

100 110 120 130 140
Morbiditatsindex 2020
in Prozent

Quelle: Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V
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Schaubild B2.13

In fast allen Leistungsbereichen besteht eine starke positive Korrelation
zwischen Leistungsausgaben und Morbiditit

Ausgaben je Versicherte:n 2020, in EUR

Krankenhausbehandlung

Mehr Ausgaben verglichen

1500 mit Erwartungswert
R?2=96%
1.000
Weniger Ausgaben
500 C verglichen mit Erwartungswert

Schwangerschaft und Mutterschaft
ohne stationére Entbindung

50 |e

Mehr Ausgaben verglichen

40 mit Erwartungswert

R? =62%

30

20
Weniger Ausgaben
10 verglichen mit Erwartungswert

60 80 100

120 140

Morbiditatsindex 2020
in Prozent

1Basierend auf allen Kassen mit >50.000 Versicherten im Jahr 2020

® Einzelne Kasse'

Arzneimittel

800

Mehr Ausgaben verglichen
mit Erwartungswert
R2=92%
600

400 Weniger Ausgaben

verglichen mit Erwartungswert

Zahnérztliche Behandlung
ohne Zahnersatz

Mehr Ausgaben verglichen

180 mit Erwartungswert
160 R?2=33%
140 |°

Weniger Ausgaben
190 | verglichen mit Er%artungswert

60 80 100 120 140

Morbiditatsindex 2020
in Prozent

Quelle: Veréffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V

Schaubild B2.14

Entgegen der Annahme bisheriger Richtwertmethoden fithrt ein Anstieg
der Morbiditit um 10% nicht zwangslaufig zu 10% hoheren Ausgaben

=P +10% Morbiditat

Veranderung der erwarteten
Leistungsausgaben

® Einzelne Kasse'

Ausgaben fiir Krankenhausbehandlung je Versicherte:n 2020

in EUR
1750 | Mehr Ausgaben verglichen
mit Erwartungswert
R? = 96%
1500 ’
LIPS +186 EUR
1.250 (+15%)
1.000 +1562 EUR (+18%)
750
[ J
+118 EUR
500 (+20%) Weniger Ausgaben
verglichen mit Erwartungswert
60 70 80 90 100 110 120 130 140
Morbiditatsindex 2020
in Prozent

1Basierend auf allen Kassen mit >50.000 Versicherten im Jahr 2020

Quelle: Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V
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Versicherte mit im Allgemeinen héherer Morbiditat je
nach Leistungsbereich Uber- bzw. unterproportio-
nale Leistungsausgaben verursachen.

Wie das Beispiel der Leistungsausgaben fir Kran-
kenhausbehandlung auf Schaubild B2.14 zeigt,
verursachen altere Versicherte hohere Leistungs-
ausgaben als jiingere — z.B. durch héhere Kom-
plikationsraten, schwerere Grunderkrankungen,
die aufwendiger behandelt werden miissen, und
durchschnittlich langere Verweildauern bei sta-
tionaren Aufenthalten. Genau umgekehrt verhalt
es sich z.B. im Leistungsbereich zahnarztliche
Behandlung ohne Zahnersatz (siehe Schaubild
B2.13): Altere Versicherte verursachen trotz per se
héherer Morbiditat geringere Leistungsausgaben
als jingere, da Zahnbehandlungen ohne Berlck-
sichtigung von Zahnersatz bei jiingeren Versicher-
ten haufiger erforderlich sind als bei alteren.

Entwicklung der Kassenergebnisse
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Gemald Morbiditatsindex zu erwartende

Leistungsausgaben

Die Veranderung in der Altersstruktur der Kassen-
arten (siehe Schaubild B1.7) spiegelt sich in ihrem
Morbiditatsindex wider. Die AOK-Gemeinschaft mit
héherem Versichertenanteil in jingeren Alters-
gruppen kann ihren Morbiditatsindex senken und
langsam an den GKV-Schnitt angleichen. Alle ande-
ren Kassenarten steigern ihren Index und gleichen
sich ebenfalls an den GKV-Schnitt an — aus der
anderen Richtung kommend. Vor allem der Morbi-
ditatsindex der IKKen wéchst besonders schnell
(siehe Schaubild B2.15).

Mit einer Abweichung von -1,4% bzw. -49 EUR je
Versicherte:n fallen bei der AOK als einziger Kas-
senart deutlich geringere Gesamtleistungsausga-
ben an, als ihre Morbiditat erwarten lasst. Bezogen
auf die wesentlichen steuerbaren Leistungsbe-
reiche schneidet die AOK besonders gut in den
Bereichen Arzneimittel, Heilmittel und Hilfsmittel
ab (siehe Schaubilder B2.16 bis B2.22).

Bei allen anderen Kassenarten fallen die Leis-
tungsausgaben dagegen um fast 1% hoher aus,
als ihre jeweilige Morbiditat erwarten l&sst. Beim
vdek sind die Unterschiede zwischen einzelnen
steuerbaren Leistungsbereichen besonders grof:
Wahrend die Leistungsausgaben fiir Arzneimittel
und Heilmittel die zu erwartenden Ausgaben deut-
lich um 4,8% bzw. sogar um 12,8% Ubersteigen,
liegen die Leistungsausgaben fir Krankenhaus,
hausliche Krankenpflege und Fahrkosten um 2,5%,

Der GKV-Check-up

4,2% bzw. 8,3% unter den Ausgaben, die gemaB
der Morbiditéat des vdek anzunehmen sind (siehe
Schaubild B2.16).

In der Jahresbetrachtung der Ausgabenentwick-
lung im Krankenhausbereich zeigt sich, dass die
AOK-Gemeinschaft 2020 mit rund +37 EUR am
deutlichsten von ihrem Erwartungswert abweicht.
Dies ist ein starker Anstieg von ungefahr +15 EUR
im Jahr 2019. Die IKKen konnen dagegen ihren
Abstand zu den erwarteten Leistungsausgaben seit
2017 von +38 EUR auf +17 EUR reduzieren. Der
vdek, der seit 2017 jedes Jahr deutlich unter den
erwarteten Leistungsausgaben im Krankenhaus-
bereich liegt und den Abstand zum Erwartungswert
stetig vergréBern kann, verzeichnet zwischen 2019
und 2020 eine leichte Anpassung in Richtung
Erwartungswert (von -29 EUR auf -27 EUR) (siehe
Schaubilder B2.19 und B2.20).

Die Jahresbetrachtung der Ausgabenentwick-
lung im Arzneimittelbereich ergibt, dass die AOK-
Gemeinschaft ihren Abstand zum Erwartungswert
stetig vergréBern kann und diesen 2020 mit -34 EUR
deutlich unterschreitet. Alle anderen Kassenarten
Ubersteigen seit 2017 den Erwartungswert zu ihren
Ausgaben, wobei vdek und IKKen den Abstand seit
2017 verringern konnten und die BKKen zwischen
2019 und 2020 ihren Abstand zum Erwartungs-
wert etwas vergroBert haben (siehe Schaubilder
B2.21 und B2.22).
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Schaubild B2.15

Schaubild B2.16

Die durchschnittliche Morbiditit der Versicherten nach Kassenarten gleicht
sich vor allem bei vdek, AOK und IKK immer stiarker an

= GKV ohne LKK = vdek AOK = BKK IKK

Morbiditatsindex!

105
100
—
95
90
/
—
2014 15 16 17 18 19 2020

1 Verhaltnis der Zuweisungen fur berlcksichtigungsfahige Leistungsausgaben pro Versicherte:n zur GKV

Quelle: Veréffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V

Die AOK ist 2020 die einzige Kassenart, deren Gesamtleistungsausgaben
unter den gemifd der Morbiditit zu erwartenden Ausgaben liegen
Abstand zu gemaB der Morbiditat zu erwartenden Ausgaben 2020, in Prozent

Ausgaben unter ... HEE .. ozw. iber den gemaB der
. . Morbiditéat zu erwartenden Ausgaben
Leistungsbereich

Leistungs-

ausgaben

gesamt Krankenhaus- Hausliche Rehabilitation
(nicht additiv)  behandlung Arzneimittel Hilfsmittel Heilmittel Krankenpflege Fahrkosten und Vorsorge

vdek 0,7 =25 4,8 -4,2 = (88}

AOK -14 =56 -24 =(8}/5)

BKK 14

IKK 515 -0,2

Quelle: Verdffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V
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Schaubild B2.17

In den wesentlichen steuerbaren Bereichen weichen die einzelnen
Kassenarten unterschiedlich von den zu erwartenden Ausgaben ab

Abstand zu gemaB der Morbiditat zu erwartenden Ausgaben je Versicherte:n 2020, in Prozent

B oo rok [ Bk IKK

Leistungsbereich

Leistungsausgaben

gesamt (nicht additiv) Krankenhausbehandlung Arzneimittel Hilfsmittel
23 -27 28 1
-49 37 -34 -3
25 -9 7 5
28 17 20 4
Hausliche Rehabilitation
Heilmittel Krankenpflege Fahrkosten und Vorsorge
15 -4 -8 0
-8 7 7 2
1 1 -4 1
1 0 2 2

Quelle: Verdffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V
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Schaubild B2.18

Schaubild B2.19

Die AOK-Ausgaben liegen 2020 unter den zu erwartenden Ausgaben je
Versicherte:n — BKK, IKK und vdek liegen dariiber

® Kasse == Erwartung GKV'

Gesamtleistungsausgaben je Versicherte:n 2020
in EUR

Mehr Ausgaben verglichen

4.500 | mit Erwartungswert vdek: +23 EUR

Abstand zum
IKKen: +28 EUR Erwartungswert

Abstand zum

4.000 Erwartungswert
BKKen: +25 EUR
3.500 Abstand zum

Erwartungswert

3.000 AOK: -49 EUR
Abstand zum
Erwartungswert
2.500
Weniger Ausgaben
2.000 verglichen mit Erwartungswert
60 70 80 90 100 110 120 130 140

Morbiditatsindex 2020

in Prozent
1Basierend auf allen Kassen mit >50.000 Versicherten im Jahr 2020

Quelle: Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V

Im Krankenhausbereich tiberschreitet die AOK 2020 mit +37 EUR je
Versicherte:n die zu erwartenden Ausgaben am deutlichsten

® Kasse == Erwartung GKV'

Ausgaben fiir Krankenhausbehandlung je Versicherte:n 2020
in EUR

Mehr Ausgaben verglichen

itE + + AOK: +37 EUR
1600 | Mit Erwartungswer Abstand zum

IKKen: +17 EUR Erwartungswert
1.400 Abstand zum
Erwartungswert
1.200 .
1.000
800 vdek: -27 EUR
Abstand zum
600 BKKen: -9 EUR Erwartungswert
Abstand zum Weniger Ausgaben
Erwartungswert . )
400 verglichen mit Erwartungswert
60 70 80 90 100 10 120 130 140
Morbiditatsindex 2020
in Prozent
1Basierend auf allen Kassen mit >50.000 Versicherten im Jahr 2020
Quelle: Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V
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Schaubild B2.20

Im Krankenhausbereich kénnen die IKKen ihre Ausgaben Richtung
Erwartungswert korrigieren, die AOK weicht 2020 deutlich ab

= vdek AOK  ==BKK IKK

Abstand der Ausgaben fiir Krankenhausbehandlungen zum Erwartungswert! je Versicherte:n
in EUR

40
30
20

10

-20

-30

2017 18 19 2020

1Basierend auf allen Kassen mit >50.000 Versicherten im Jahr 2020

Quelle: Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V

Schaubild B2.21
Fiir Arzneimittel geben der vdek und die IKKen 2020 iiber 20 EUR je
Versicherte:n mehr aus als die zu erwartenden Ausgaben

® Kasse == Erwartung GKV'

Ausgaben fiir Arzneimittel je Versicherte:n 2020
in EUR

mihgrAl;??anbesn Veer;gllchen vdek: +28 EUR
it Erwartu Wi
800 9 IKKen: +20 EUR Abstand zum
Abstand zum Erwartungswert
Erwartungswert
700 BKKen: +7 EUR
Abstand zum
600 Erwartungswert
500 AOK: -34 EUR
Abstand zum
Erwartungswert
400
Weniger Ausgaben
300 Z verglichen mit Erwartungswert

60 70 80 90 100 10 120 130 140

Morbiditatsindex 2020

in Prozent
1 Basierend auf allen Kassen mit >50.000 Versicherten im Jahr 2020

Quelle: Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V
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Schaubild B2.22

Entwicklung der Kassenergebnisse

Im Arzneimittelbereich verbessern AOK, vdek und IKKen ihren Abstand
zum Erwartungswert seit 2017, BKKen steigern ihn

= vdek AOK = BKK IKK

Abstand der Ausgaben fiir Arzneimittel zum Erwartungswert! je Versicherte:n
in EUR

40

30\

20

10

-10

-20

-30

2017 18 19 2020

1Basierend auf allen Kassen mit >50.000 Versicherten im Jahr 2020
Quelle: Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V
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Schaubild B2.23

102

Zusatzbeitrige

Gegentiber 2021 liegt der Zusatzbeitrag im GKV-
Durchschnitt zu Beginn des Jahres 2022 mit 1,37%
ungefahr 0,1 Prozentpunkte Gber dem Vorjahres-
wert (siehe Schaubild B2.23).

Eine genauere Betrachtung ergibt allerdings deutli-
che Unterschiede zwischen den durchschnittlichen
Zusatzbeitragen der einzelnen Kassenarten (siehe
Schaubild B2.24), auch wenn der Abstand zwischen
Spitzenreiter (1,35%) und Schlusslicht (1,17%) im
Vergleich zu 2020 geringer geworden ist. Die
BKKen — 2020 noch Spitzenreiter bei den Zusatz-
beitrdgen — sind vom vdek (1,35%) abgeldst worden.
Auch die IKKen erheben 2021 durchschnittlich
hohere Beitréage (1,31%) als die BKKen (1,29%).
Die AOK-Gemeinschaft weist im Jahr 2021 mit
rund 1,17% den mit Abstand niedrigsten durch-
schnittlichen Zusatzbeitrag auf und damit den
geringsten Finanzbedarf Uber die Zuweisungen
aus dem Gesundheitsfonds hinaus.

Veranderungen des Zusatzbeitrags beeinflussen
unmittelbar den Zuwachs an bzw. Verlust von Ver-
sicherten einer Kasse (siehe Schaubild B2.25).
Ganz aktuell lasst sich dieser Zusammenhang
deutlich beobachten: Die Versichertenzahlen ver-
andern sich nach Anpassung der Zusatzbeitrage
im ersten Quartal 2022 teils deutlich. Der vdek, die
BKKen und IKKen gewinnen Mitglieder, wahrend
die AOK-Gemeinschaft Mitglieder verliert. Zuvor
haben neun der elf AOKen ihren Zusatzbeitrag
angehoben. Allerdings dirfte auch die ,Ubersterb-
lichkeit" &lterer Menschen in der COVID-19-Pan-
demie zu dem Versichertenverlust beitragen.»

Haufig geht mit der Abwanderung von Versicher-

ten ein Anstieg des Morbiditatsindex einher (siehe
Schaubild B2.26). Entsprechend steigen die Leis-
tungsausgaben je Versicherte:n.

58 vgl. dfg-Newsletter vom 12. Mai 2022

Zu Beginn 2022 liegen die Zusatzbeitrige der Kassen fast ausnahmslos bei
1,2% oder dariiber und im Durchschnitt 0,1 Prozentpunkte iiber dem Vorjahr

Anzahl der Mitglieder' je auf Zehntel gerundetem Zusatzbeitragssatz zum Stichtag 1.1, in Millionen
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Gewichteter Durchschnitt der Zusatzbeitrége in der GKV'

in Prozent
21 2022
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341 374

Durchschnittlicher Zusatzbeitrag eines Mitglieds p.a.2, in EUR

10hne LKK und rein betriebsinterne Krankenkassen

2 Bei durchschnittlichem beitragspflichtigem Einkommen und Zusatzbeitrag zum Stichtag

Quelle: Krankenkassenliste GKV-Spitzenverband; Anzahl der Mitglieder gema8 Verdffentlichung der DfG
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Schaubild B2.24

Die gewichteten durchschnittlichen Zusatzbeitrige liegen zwischen 1,17 und
1,35%, die AOKen sind ~ 0,1 Prozentpunkte unter dem Durchschnitt

x,xx  Abweichung ggii. GKV-Schnitt
in Prozentpunkten

Gewichteter Durchschnitt der Zusatz- Durchschnittlicher jahrlicher Zusatz-
beitrage’ 2021 beitrag eines Mitglieds2 2021
in Prozent in EUR
| |
AOK 1I,1'7 -0,11 E|31Q -29
| |
1 1
1 1
1 1
IKK 11,31 +0,03 ! 350 +9
1 1
GKV-Schnitt 1,28 341

10hne LKK und rein betriebsinterne Krankenkassen
2 Bei durchschnittlichem beitragspflichtigem Einkommen, Rundungsdifferenzen moglich

Quelle: Krankenkassenliste GKV-Spitzenverband; Anzahl der Mitglieder gemaB Verdffentlichung der DfG

Schaubild B2.25

Der Versichertenzuwachs korreliert mit dem Zusatzbeitrag (ZB) als
einem von mehreren Faktoren

Entwicklung der Anzahl Versicherter der Krankenkassen' Status Januar 2022
nach Héhe des Zusatzbeitrags am Stichtag 1.4.2017 Versicherte Anzahl
Versichertenanzahl indexiert, 1.4.2017 = 100% in Millionen ’ GKVen
n4 7B:07u. k2 [ 8 [ s
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10hne LKK und rein betriebsinterne Betriebskrankenkassen
2 Zusatzbeitrag gerundet, z.B. 1,35 gerundet zu 1,4; bei Fusionen Zusatzbeitrag der Vorgangerkasse mit gréBter Versichertenzahl

Quelle: Krankenkassenliste GKV-Spitzenverband; Anzahl der Versicherten gemé8 Veréffentlichung der DfG
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Schaubild B2.26

Mit dem Verlust von Versicherten geht gewohnlich eine zunehmende
Morbiditét einher, typischerweise steigt auch das Durchschnittsalter

Morbiditat der Kassen mit

Kassen! mit Versichertenverlust ggii. 2017 Versichertenverlust
Versichertenanzahl indexiert, 2017 = 100% Morbiditatsindex indexiert, 2017 = 100%
108 108
106 106
104 104
102 102
100 100

98 98

96 96

94 94

92 92

2017 18 19 2020 2017 18 19 2020

1Kassen mit >300.000 Versicherten im Jahr 2017
Quelle: Veréffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V
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Aktuelle Entwicklungen

Aktuelle Finanzlage

Die vorlaufigen Finanzergebnisse der GKVen sind
auch 2021 deutlich von der Pandemie gepragt. Eine
Vermdgensabflhrung der Kassen an den Gesund-
heitsfonds soll die Beitragssétze stabilisieren.
Dadurch verringern sich die maximalen Finanzreser-
ven auf 0,8 Monatsausgaben. Die GKVen beziffern
ihr Defizit fir 2021 auf ca. 5,8 Mrd. EUR und ihre
Finanzreserven zum Stichtag 31. Dezember 2021
auf rund 11 Mrd. EUR — also etwa eine halbe durch-
schnittliche Monatsausgabe und damit mehr als
das Doppelte der Mindestriicklage.

Die Leistungsausgaben steigen bei stabilen Versi-
chertenzahlen um 5,7% auf 284,3 Mrd. EUR. Rund
8 Mrd. EUR davon werden an den Gesundheitsfonds
abgefihrt. Fast die Halfte der gestiegenen Leis-
tungsausgaben entfallt auf den Krankenhausbereich
(+4,4%) und Arzneimittel (+7,8%). Besonders stark
gestiegen sind mit 16,5% die Ausgaben fir Heilmit-
tel, insbesondere durch eine Vergitungsanpassung,
aber auch wegen des Wiederanstiegs der Behand-
lungsmenge gegeniiber 2020. Die Krankengeld-
ausgaben sind — nach 2019 und 2020 — mit 4,1%
wieder einstellig.

Der Gesundheitsfonds weist 2021 einen Uberschuss
von rund 1,4 Mrd. EUR auf. Die Beitragseinnahmen
der GKV haben sich deutlich besser entwickelt als
erwartet, bleiben aber mit einem Zuwachs von 3,4%
hinter ihren langjahrigen Ver&nderungsraten von
Uber 4% zurlck.

Ein GroBteil der Ausgaben flir pandemiebedingte
Zahlungsverfahren stammt aus dem Gesundheits-
fonds und wird vom Bund beglichen. Die Liquidi-
tatsreserve des Gesundheitsfonds betragt zum
Stichtag 17. Januar 2022 rund 7,9 Mrd. EUR, wird
aber im Jahresverlauf wieder sinken — u.a. durch
gesetzlich geregelte Sonderzuweisungen an die
Krankenkassen.*

Auf diese verdnderte Lage waren und sind die
Krankenkassen unterschiedlich vorbereitet. Sie alle
werden mit einem geringeren finanziellen Handlungs-
spielraum umgehen missen (siehe Schaubilder
B2.27 bis B2.29).

Der perfekte Sturm

Die bereits angespannte finanzielle Lage der
deutschen GKVen durfte sich weiter zuspitzen.
Das Finanzdefizit im Jahr 2023 wird auf mindes-
tens 17 Mrd. EUR® geschatzt, laut IGES-Institut
sind bis zu 35 Mrd. EUR denkbar. Hinzu kommen
strukturelle Versorgungsprobleme, nicht mehr nur
im landlichen Bereich. So diirfte sich der Hausarzte-
mangel intensivieren (mit 11.000 unbesetzten
Hausarztstellen bis 2035%), ebenso der Pflegenot-
stand (2030 fehlen mehr als 180.000 Pflegekrafte®).
Auch den GKVen selbst fehlt es zum Teil deutlich
an Fachpersonal (40% der Beschaftigten erreichen
in den kommenden Jahren das Rentenalter oder
gehen in Altersteilzeit (siehe auch Artikel ,Zukunfts-
thema ESG — Herausforderung und Erfolgsfaktor
fir die GKV"). Zugleich nehmen die Anforderungen
der Versicherten an das Gesundheitssystem stetig
zu: Von einer guten Krankenkasse erwarten sie
dauerhafte Erreichbarkeit auf allen Kanalen sowie
schnellen und kundenfreundlichen Service mit
inhaltlicher Kompetenz bei gleichzeitig wettbe-
werbsfahigem Zusatzbeitrag.®

Mit dem Zusammentreffen finanzieller Herausfor-
derungen, struktureller Versorgungsprobleme und
wachsender Kundenerwartungen bricht Gber die
GKV-Landschaft ein ,perfekter Sturm“ herein. Dies
erfordert in den kommenden zwei bis drei Jahren
wichtige strategische Entscheidungen, die die
Zukunft des deutschen GKV-Systems maBgeblich
pragen werden.

Das dringlichste Problem stellt vermutlich die kurz-
fristige SchlieBung der Finanzliicke dar: Ende Juni
kindigte Bundesgesundheitsminister Karl Lauter-
bach flr das Jahr 2023 eine Erhdhung des Zusatz-
beitrags um 0,2 bis 0,3 Prozentpunkte an. Damit
wird der Zusatzbeitrag von durchschnittlich 1,3%
auf bis zu 1,6% steigen. Durch die Anhebung ver-
spricht sich der Bund Mehreinnahmen von bis

zu 5 Mrd. EUR. Gemeinsam mit einem geplanten
Steuerzuschuss von 2 Mrd. EUR sollen diese das
erwartete Defizit der Krankenkassen verringern.
Neben steigenden Beitragen wird auch mit einer
deutlich groBeren Spannbreite zwischen niedrigs-
tem und hdchstem Zusatzbeitrag gerechnet.*®

54 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit, ,Vorlaufige Finanzergebnisse der GKV fiir das Jahr 2021, 9. Mérz 2022
5 https://www.gkv-spitzenverband.de/gkv_spitzenverband/presse/pressemitteilungen_und_statements/pressemitteilung_1390208.

Jsp

56 https://www.bosch-stiftung.de/de/presse/2021/05/2035-fehlen-deutschland-rund-11000-hausaerzte-experten-empfehlen-den-

aufbau-von

57 https://www.barmer.de/gesundheit-verstehen/pflege/pflegereport-2021-1071548
58 https://www.tagesschau.de/inland/krankenkassen-krankenversicherung-zusatzbeitrag-101.html
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Zur weiteren Stabilisierung der Einnahmenbasis
sieht der Bund ein Darlehen in Héhe von 1 Mrd. EUR
vor sowie eine Umverteilung von Reserven als ,Soli-
darausgleich® zwischen den Kassen. Dies soll dem
Gesundheitsfonds Mehreinnahmen in Hohe von
4 Mrd. EUR einbringen. Gleichzeitig sollen Leistungs-
und Verwaltungsausgaben reduziert werden — allein
um ca. 1 Mrd. EUR durch einen héheren Hersteller-
abschlag. Diese MaBnahmen seien nicht ausreichend,
mahnt jedoch Doris Pfeiffer, Vorstandschefin des
GKV-Spitzenverbands: Statt ,unsteter Sonderfinan-
zierungen® sei eine héhere nachhaltige Regel-
finanzierung notig.®°

Route fiir die Zukunft

Insbesondere mit Blick auf die sich zuspitzende
Finanzlage und die Herausforderungen in der Per-
sonalfindung wird es fiir Krankenkassen daher
zunehmend wichtiger, sich Transparenz zu ver-
schaffen Uber Effizienz und Effektivitat anhand
von Produktivitats-, Leistungs- und Finanzkenn-
zahlen im Abgleich mit Benchmarks und Erfah-
rungswerten. Uber eine derartige holistische
Betrachtung kdnnen dann die aktuelle und die
kinftige Leistungsfahigkeit des Unternehmens
beurteilt und entsprechend Potenzialfelder identi-
fiziert sowie konkrete MaBnahmen abgeleitet werden.
Beispiele hierflir reichen von der Anpassung ein-
zelner Prozesse, z.B. Erhohung der Dunkelverar-
beitungsquote in der Krankenhausabrechnung,
bis hin zur systematischen Optimierung ganzer
Leistungsbereiche, die z.B. die Erarbeitung umfas-
sender Produktstrategien und eine darauf basie-
rende Neuverhandlung von Vertragen im Bereich
Hilfsmittel beinhalten konnte. Dies ist definitiv
eine Chance, sich mit nachhaltiger Versorgung
auseinanderzusetzen, Altes zu Uberdenken und
sich Neuem zu 6ffnen.

50 https://www.tagesschau.de/inland/krankenkassen-krankenversicherung-zusatzbeitrag-101.html
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Schaubild B2.27

Schaubild B2.28
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Kassen verschiedener GrofRe unterscheiden sich strukturell deutlich,
insbesondere im Hinblick auf Reserven und Verwaltungsvermogen
Kassen gemaB Versichertenzahl 2020

= >4, Mio. = 400 Tsd. - 4 Mio. 100 - 400 Tsd. <100 Tsd.

Wert je Versicherte:n 2020, Delta zu GKV ohne LKK
in Prozentpunkten
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KJ1-Ergebnis? — —~

1 Betriebsmittel und Riicklagen ohne Geldmittel zur Anschaffung von Verwaltungsvermégen
2 Vorzeichen Prozentpunkte adaptiert an negatives KJ1 -Ergebnis der GKV ohne LKK

Quelle: Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V

Riickblick 2021: Die Reserven verteilen sich ungleich auf Einzelkassen, zahl-
reiche Einzelkassen liegen tiber der Obergrenze von 0,8 Monatsausgaben
Reserven zu Ende Dezember 2020 in Monatsausgaben’ ® Einzelne Kasse®
in EUR
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Zusatzbeitrag Dezember 2021
in Prozent

1 Betriebsmittel und Ruicklagen ohne Geldmittel zur Anschaffung von Verwaltungsvermégen, Monatsausgaben = 1/12 Gesamtausgaben
2 Basierend auf allen Kassen mit >50.000 Versicherten im Jahr 2020
Quelle: Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V; Krankenkassenliste GKV-Spitzenverband
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Schaubild B2.29

Der Blick auf die Zusatzbeitrige im Januar 2022 zeigt eine stirkere Ver-
breitung der Kassen in den vier Quadranten

Reserven zu Ende Dezember 2020 in Monatsausgaben'’ ® Einzelne Kasse?
in EUR
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Zusatzbeitrag Januar 2022
in Prozent

1 Betriebsmittel und Riicklagen ohne Geldmittel zur Anschaffung von Verwaltungsvermogen, Monatsausgaben = 1/12 Gesamtausgaben
2 Basierend auf allen Kassen mit >50.000 Versicherten im Jahr 2019

Quelle: Veroffentlichung der Jahresrechnungsergebnisse nach § 305b SGB V; Krankenkassenliste GKV-Spitzenverband
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Die Voraussetzungen dafiir, Innovationen zu ent-
wickeln und umzusetzen, konnten kaum besser
sein: Das Gesundheitssystem liefert zahlreiche
aktuelle Daten, die sich zu den unterschiedlichsten
Zwecken auswerten lassen. Auf der Basis von
Analysen, z.B. der Qualitat und Kosten von Versor-
gungsleistung und -service, konnen die Akteure im
Gesundheitswesen ein gemeinsames Verstandnis
der Ausgangslage entwickeln und daraus ge-
meinsam Verbesserungsziele ableiten. Doch nicht
nur auf Marktebene, auch fir jede einzelne Kasse
bergen Daten und Analytik enormes Potenzial. Die
Stichworte lauten hier etwa: pradiktiv gesteuertes
Fallmanagement und drastische Verklrzung von
Krankheitsverldaufen. Beides wirde nicht nur die
Lebensqualitét der Versicherten erhéhen, sondern
auch die Behandlungskosten senken — und so die
Versorgung nachhaltiger gestalten.

Es spricht also alles fiir die Umsetzung solcher
Innovationen — doch die Voraussetzungen dafiir
sind oftmals gesetzliche Reformen. Denn als Kor-
perschaften des 6ffentlichen Rechts sind die GKVen
in hohem MaBe darauf angewiesen, dass die Poli-
tik den gesetzlichen Rahmen zukunftsweisend
gestaltet. Allerdings gehen die Meinungen dartiber
auseinander, was ,zukunftsweisend” bedeutet:
Reformvorhaben werden innerhalb der GKV ent-
sprechend kontrovers diskutiert. Es wird also auf
die Umsetzung der Reformen ankommen, damit
sich Innovationsspielrdume tatsachlich erweitern.

Ausblick

Auch die Nachhaltigkeit spielt eine immer wich-
tigere Rolle bei der Weiterentwicklung der GKV.
Dazu trégt nicht nur die Erwartungshaltung vieler
Versicherter bei — auch alle anderen Akteure
des Gesundheitswesens setzen hier zunehmend
ihre Prioritat. Aus gutem Grund: Die GKV hat die
Maoglichkeit, damit ihrer gesellschaftlichen Verant-
wortung nachzukommen, indem sie die CO,-
Emissionen ihrer Mitarbeitenden spirbar senkt
und so zum Erreichen von Deutschlands Klima-
zielen beitragt. Zudem gewinnt Nachhaltigkeit
immer mehr an Bedeutung, wenn es darum geht,
diejenigen Talente zu rekrutieren und zu halten,
die fur die Entwicklung und Umsetzung nach-
haltiger und digitaler Innovationen dringend erfor-
derlich sind. Nicht zuletzt kann es fiir eine GKV ein
Alleinstellungsmerkmal sein, wenn sie Versicherte
und Beschéftigte transparent und Uberzeugend
Uber ihre Nachhaltigkeitsagenda und -fortschritte
informiert.

Die GKV steht damit vor einer Fille von Heraus-
forderungen. Doch die aktuelle Ausgabe des GKV-
Check-up zeigt, wie diese zusammenhangen und
sich auf wenige Kernbereiche reduzieren lassen,
die daflir umso konsequenter zu bearbeiten sind.
Zwar ist die COVID-19-Pandemie auch im dritten
Jahr noch nicht Uberwunden, aber wir haben gelernt,
mit dem Virus zu leben. Nun heift es, den Blick nach
vorn zu richten und die Zeit nach der Pandemie —
unsere Zukunft — nachhaltig zu gestalten.

m



Methodik und Definitionen

Begriff (Abkiirzung) Definition

AOP-Katalog Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen und sonstiger
stationsersetzender Eingriffe im Krankenhaus. Der Katalog be-
inhaltet Leistungen, die zur ambulanten Versorgung zugelassen
sind, und wird vereinbart vom GKV-Spitzenverband, der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DKG) und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV). Er beruht auf § 115b SGB V.

Chronic Disease Strukturierte Behandlung, um chronisch Erkrankten zu helfen,
Management mit ihrer Erkrankung zu leben und dabei ihre Lebensqualitét zu
verbessern und zu erhalten

Digitale Gesundheits- Als DiGA werden Anwendungen mit gesundheitsbezogener
anwendungen (DiGA) Zweckbestimmung bezeichnet, die hauptsachlich auf digitalen
Technologien beruhen. Das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG)
gibt gesetzlich Versicherten einen Anspruch auf die Versorgung
mit DiGA, die im Verzeichnis erstattungsfahiger digitaler Gesund-
heitsanwendungen (DiGA-Verzeichnis) gelistet sind, nachdem
sie das Prifverfahren beim Bundesinstitut fur Arzneimittel und
Medizinprodukte erfolgreich durchlaufen haben.

DiGA-Fast-Track Uber den Fast Track kénnen DiGA endgtiltig oder auf Probe fiir
die GKV erstattungsfahig werden.

Digital Medicine Society Globales Non-Profit-Unternehmen, das den Fortschritt in der
(DiMe) digitalen Medizin vorantreibt und deren Akzeptanz fordert, um
Gesundheitssysteme zu verbessern.

(Hybride) Diagnose- DRG bezeichnet ein Klassifikationssystem fiir ein pauschaliertes
bezogene Fallgruppe, Abrechnungsverfahren, mit dem Krankenhausfélle (Patient:innen)
(hybride) DRG anhand medizinischer Daten Fallgruppen zugeordnet werden.

Hybride DRGs sollen die Ambulantisierung starken, indem Leis-
tungen unabhangig davon vergltet werden, ob die Versorgung

im Krankenhaus oder in einer Arztpraxis vorgenommen wird. Bis-
her sind diese nicht eingefihrt.

Elektronische Patientenakte Die ePA ist ein zentraler elektronischer Speicherort fir medizini-
(ePA) sche Dokumente, z.B. Arztbriefe, Blutwerte oder Réntgenbilder.
Die Funktionen werden derzeit umgesetzt.

Einnahmen aus Zusatz- Zusatzbeitrage kann eine Kasse in individueller Hohe zusétzlich
beitragen zum allgemeinen Beitragssatz der GKV erheben. Sie dienen dazu,
die Unterfinanzierung des Fonds und finanzielle Engpasse aus-
zugleichen. Fir die Finanzwirkung des Zusatzbeitrags auf die
jeweilige Kasse sind die durchschnittlichen beitragspflichtigen
Einnahmen der GKV maBgeblich — und nicht die tatsachliche
Einkommensstruktur der Mitglieder einer Kasse.
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ESG

Abkiirzung flr die drei Bereiche nachhaltiger Unternehmensfihrung:
Environment (Umwelt), Social (soziale Aspekte), Governance
(Unternehmensfiihrung)

FDA

Food and Drug Administration: US-Behdrde zum Schutz der
offentlichen Gesundheit

First-Mover Advantage

Der Vorteil, den ein Unternehmen hat, wenn es einen Markt zuerst
erschlieft

Gewichtete durchschnitt-
liche Zusatzbeitrage

Zur Ermittlung der durchschnittlichen Zusatzbeitrage werden die
Zusatzbeitrage einer Kasse mit dem Anteil ihrer Mitglieder an der
Gesamtzahl der GKV-Mitglieder multipliziert und abschlieBend
summiert.

Greenwashing

Versuch von Firmen oder Institutionen, sich als besonders
umweltbewusst und umweltfreundlich darzustellen, ohne dass
dies der Realitat entspricht

Global Reporting Initiative
(GRI)

Die Initiative bietet Richtlinien an fir die Erstellung von Nach-
haltigkeitsberichten groBer, mittlerer und kleinerer Unternehmen
sowie von Regierungen und Nichtregierungsorganisationen.

Healthcare Data Cube

Der Healthcare Data Cube von McKinsey ist ein konsolidierter
Gesundheitssatz, mit dessen Hilfe sich die Versorgungsland-
schaft in Deutschland analysieren lasst. Darin sind heterogene
Datenmengen aus 6ffentlichen Quellen (wie Qualitatsberichte
und DRG-Statistik) mit sonstigen Regionaldaten (z.B. Bevdl-
kerungszahlen) und weiteren Datenquellen (z.B. zur ambulan-
ten Versorgungssituation) verknlpft. Die Erkenntnisse, die der
Healthcare Data Cube liefert, reichen von standortgenauen
Informationen zum Angebotsspektrum eines Krankenhauses
bis hin zu regionalen Krankheitsprofilen und Versorgungsland-
schaften.

Health Information Techno-
logy for Economic and Clini-
cal Health Act (HITECH Act)

Der HITECH Act wurde 2009 in den USA erlassen. Es wurden
etwa 25 Mrd. USD bereitgestellt flir den Ausbau und die Umset-
zung von Informationstechnologie im Gesundheitswesen.

Hospital Suite

Die Hospital Suite ist ein von McKinsey entwickeltes, modul-
basiertes Tool, das GKVen dabei unterstitzt, ihre Ausgaben

fir Krankenhausbehandlung zu reduzieren und zu optimieren.
Hauptfunktionalitaten sind: externes Benchmarking, Identifika-
tion struktureller Auffalligkeiten bei Kliniken, automatisierte Vor-
hersagen Uber das Hospitalisierungsrisiko von Patient:innen und
Rechnungspriifungsanalytik.

Index

Kennzahl, die verschiedene Werte zusammenfasst und dadurch
Entwicklungen im Vergleich zu einem Basisjahr anhand eines einzi-
gen Werts erlaubt

Glossar

13



Infografik

Visuelle Darstellung von Gesamtzusammenhéngen in einer
Abbildung

International Sustainability
Standards Board (ISSB)

Das Board erarbeitet Standards zur Berichterstattung zum Thema
Nachhaltigkeit.

Jahrliche Veranderung

Die jéhrliche Veranderung zwischen zwei Werten stellt den
mittleren Prozentsatz dar, um den sich der Anfangswert jedes
Jahr andern misste, um zum Endwert aufzuschlieen.

KJ1-Ergebnis

Das KJ1-Ergebnis ist das endglltige Jahresrechnungsergebnis einer
Kasse entsprechend den Vorgaben der amtlichen Statistik KJ1.

KJ1-Jahresrechnung (KJ1)

Die KJ1-Jahresrechnung enthalt die endgliltigen Jahresrech-
nungsergebnisse der GKV und der Kassenarten, gegliedert nach
den wichtigsten Einnahmen und Ausgaben.

KM6-Mitgliederstatistik
(KM6)

Die KM6-Mitgliederstatistik gibt einen Uberblick tiber die Ver-
sicherten der GKV und der Kassenarten, gegliedert nach Ver-
sichertenstatus, Alter und Wohnort jeweils zum Stichtag 1. Juli
eines Jahres.

Kompensation Fonds-
unterdeckung durch Zusatz-
beitrag

Die Kompensation der Fondsunterdeckung durch den Zusatz-
beitrag entspricht der Differenz von mitgliederbezogener Veran-
derung (mbV) und Einnahmen aus dem Zusatzbeitrag.

Leistungsausgaben

Leistungsausgaben beziehen sich auf die Leistungsinanspruch-
nahme der Versicherten (inklusive Satzungs- und Ermessens-
leistungen) und werden in die Kontenklassen 4 und 5 des
GKV-Kontenrahmens gebucht.

Lineare Regression

Bei der einfachen linearen Regression wird eine Zielvariable
durch einen linearen Zusammenhang mit einer Variablen erklart.
Die Schatzung von Achsenabschnitt und Steigung bestimmt den
Verlauf der Regressionsgerade. Der Erwartungswert der Abwei-
chungen zur Regressionsgeraden ist 0, somit entspricht die
Regressionsgerade den erwarteten Werten.

Machine Learning

Machine Learning ist ein Teilbereich der kiinstlichen Intelligenz.
Mit Hilfe von Machine Learning werden IT-Systeme in die Lage
versetzt, auf Basis vorhandener Datenbesténde und Algorith-

men Muster und GesetzmaBigkeiten zu erkennen und Losungen
zu entwickeln. Es wird quasi kiinstliches Wissen aus Erfahrungen
generiert.

Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ)

MVZ wurden mit dem GKV-Modernisierungsgesetz vom
14. November 2003 zur ambulanten medizinischen Versorgung
eingeflhrt.

Der GKV-Check-up
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Mitgliederbezogene Veran-
derung (mbV)

Die mbV wird nach & 40 RSAV durch das Bundesverwal-
tungsamt bestimmt und spiegelt den Einnahmen- oder Aus-
gabeniiberschuss im Gesundheitsfonds bezogen auf die
Gesamtmitgliederanzahl in der GKV wider. In den vergange-
nen Jahren wurde vom GKV-Schétzerkreis ein Ausgabentiiber-
schuss prognostiziert, was in diesen Jahren jeweils zu einer
negativen mbV je Mitglied gefiihrt hat.

Morbiditatsindex

Der Morbiditatsindex zeigt an, in welchem Verhéltnis die durch-
schnittlichen Zuweisungen fiir beriicksichtigungsféahige Leistungs-
ausgaben je Versicherte:n einer Versichertenpopulation zu denen
der GKV stehen.

National Health Service
(NHS)

Staatliches Gesundheitssystem in GroBbritannien und Nordir-
land, das rund 65 Millionen Menschen medizinisch versorgt; das
Finanzvolumen liegt bei umgerechnet tiber 250 Mrd. EUR.

Organisation fiir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD)

Die OECD ist eine internationale Organisation mit 38 Mit-
gliedstaaten, die sich der Demokratie und Marktwirtschaft
verpflichtet fihlen (z.B. Deutschland, Kanada, Australien,
Kolumbien). In diesem Forum k&nnen Regierungen ihre
Erfahrungen austauschen und Lésungen flir gemeinsame
Probleme erarbeiten.

Provider

Versorger; in der McKinsey-Umfrage (siehe Artikel A1) umfasst
der Begriff Krankenhauser, Arztpraxen, Medizintechnikfirmen
und Labore.

Purpose

Sinn, den eine Organisation stiftet; er gibt an, was ihr Existenz-
grund ist, was sie tut, um diesem gerecht zu werden, und welche
Werte ihrem Handeln zu Grunde liegen.

Relative Entwicklung

Die relative Entwicklung ist die Entwicklung eines Werts im Zeit-
verlauf relativ zu seinem Wert an einem festgelegten Anfangs-
zeitpunkt. Zur Berechnung werden alle Werte, die sich nach dem
Anfangszeitpunkt verandert haben, als Anteile des Ausgangs-
werts in Prozent betrachtet.

Remote Monitoring

Fernliiberwachung von Patient:innen; unterstiitzt medizinisches
Fachpersonal bei der Uberwachung und Behandlung von Pati-
entiinnen in deren gewohntem Umfeld.

Richtwertmethode

Bei der einfachen Richtwertmethode werden die Verdnderungen
bei den Ausgaben einer Kasse je Versicherte:n — insgesamt und
je Leistungsbereich — verglichen mit der entsprechenden nicht
strukturbereinigten GKV-Veréanderungsrate.
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Scope 1bis 3

Einteilung der Emissionsquellen bei der Analyse von Emissionen,
z.B. CO, (deutsch: Geltungsbereiche 1 bis 3)

Scope 1: Emissionen, die eine Organisation direkt verursacht,
z.B. durch eigene Fahrzeuge oder Maschinen

Scope 2: Emissionen, die durch den Einkauf von Energie in Form
von Strom entstehen

Scope 3: Emissionen, die andere Akteure entlang der Liefer-
kette verursachen und die durch den Einkauf von Produkten
oder Dienstleistungen beglinstigt werden

Search Engine Optimization
(SEO)

SEO-MaBnahmen erhdhen die Sichtbarkeit einer Website und ihrer
Inhalte fiir Benutzer:innen einer Websuchmaschine. Sie verbessern
die unbezahlten Ergebnisse im organischen Suchmaschinenranking.

Sonstige Ausgaben

Dabei handelt es sich um Ausgaben der Kontenklasse 6 des GKV-
Kontenrahmens. Dazu z&hlen u.a. Zuschreibungen zu Pensionsrlick-
stellungen, Prdmienzahlungen an Mitglieder, Kostenerstattung an
die Versicherten nach § 53 Abs. 4 SGBV, Finanzierungsanteile
am Innovationsfonds sowie Ubrige Aufwendungen.

Sonstige Einnahmen

Diese entsprechen der Kontengruppe 39 des GKV-Konten-
rahmens und umfassen u.a. Verzugszinsen, Regressanspriiche,
Erstattungen sowie Einnahmen aus Sachversicherungen.

Sozialgesetzbuch V (SGB V)

Das SGB V regelt die Organisation, Versicherungspflicht und
Leistungen der GKVen sowie deren Rechtsbeziehungen zu
Leistungserbringern.

Task Force on Climate-
Related Financial
Disclosures (TCFD)

Diese Task Force informiert Anleger:innen iber MaBnahmen von
Unternehmen, die die Risiken des Klimawandels mindern sollen,
sowie Uber die Steuerung dieser MaBnahmen.

Value-Based Healthcare

Dieses Rahmenwerk stellt den Patientennutzen in den Mittel-
punkt, also die flir eine Person erzielte Gesundheit. Dabei wird
die Ergebnisqualitét den Kosten gegenubergestellt, die zur
Erreichung der medizinischen Ergebnisse notwendig sind.

Verwaltungskosten

Zu den Verwaltungskosten, die in die Kontenklasse 7 des
GKV-Kontenrahmens gebucht werden, zéhlen u.a. die Vergiitung
und die Sozialversicherungsbeitrage der Mitarbeitenden, Aus-
gaben zur Mitgliederanwerbung, Verwaltungssachkosten, Ver-
bandsbeitrage und Kosten fir die Selbstverwaltung.

Zuweisungen fiir Leistungs-
ausgaben

Zuweisungen fiir Leistungsausgaben stellen den groBten Teil der
Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds dar. Die Zuweisungen
basieren u.a. auf Geschlecht, Alter, dokumentierten Diagnosen
und verordneten Arzneimitteln der Versicherten.

Der GKV-Check-up
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Zuweisungen fiir Verwal-
tungskosten

Zuweisungen fur Verwaltungskosten stellen hinter den
Zuweisungen flr Leistungsausgaben den zweitgroBten Anteil
an Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds dar.

Glossar

17



Impressum

Ansprechpartner
Florian Niedermann

Projektteam

Celina Bade

Carina Manteuffel
Beatrice Pototzky
Elke Uhrmann-Klingen

Redaktion und Design
Birgit Ansorge

Alice Barwich

Jorg Hanebrink

Philipp Hiihne

Juliane Schéfer
Jocelyn Tarrier

Kontakt

Florian Niedermann

c/0 McKinsey & Company, Inc.
DorotheenstraBe 6

70173 Stuttgart

Inhaltliche Beitrage
Celina Bade
Katharina Becker
Stefan Biesdorf
Ralph Breuer
Hendrik Brinkmann
Ulrike Deetjen
Jan-Hendrik Doeden
Mark Edelhoff
Harald Fanderl
Daniel Fehervari
Tjark Freundt

Mathis Friesdorf

Markus Gampert
Simon Goeller
Christian Heinemeyer
Raphael Heuwieser
Tobias Hlavka

Martin Huber
Amanda Jahn
Christian Julius

Marc Kriiger

Boris Kors

Karl Liese

Lucia Linz

Stephanie Lotz
Carina Manteuffel
Marcel Meuer

Hilke Messal

Corinne Moller
Manuel Méller

Bjérn Minstermann
Franz-Xaver Neubert
Florian Niedermann
Jesko Perrey

Anja Paulzen-Nelles
Alexander Perske
Anika Pflanzer
Beatrice Pototzky
Matthias Redlich
Konstanze Reinecke-Schneider
Sina Risse-Tenk
Stephanie Schiegnitz
Philipp Schuh
Gregor Theisen
Kristin Tuot

Elke Uhrmann-Klingen
Thomas Weber
Alexander Weiss

Die Herausgeber:innen danken Manuela Martin und Kirsten Best-Werbunat, beide Alumna seit August
2022, fur die hervorragende Betreuung der ,GKV-Check-up“-Initiative und ihre vielfaltigen Beitrage zur

,GKV-Check-up“-Jahrbuchreihe.

Copyright © 2022 McKinsey & Company, Inc.

Das Werk einschlieBlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschitzt. Jede Verwertung auBerhalb

der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung von McKinsey & Company, Inc.,
unzuléssig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
sowie die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Basisbilder lllustrationen: Copyright © Getty Images









